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Neue Impulse für psychische Widerstandskraft
Ressourcen- und resilienzorientierte Ansätze gewinnen in 
der Psychotherapie immer mehr an Bedeutung (Boos, 2005; 
Frank, 2011; Grawe, 2004; Reddemann, 2001, 2004; Sachs-
se, 2004; Willutzki, 2008). Entsprechend wächst der Bedarf 
an gezielten Interventionen und kreativen Tools sowie auch 
an spezifischer Fortbildung (Flatten et al., 2011; Maercker, 
1997; NICE Guidelines, 2010). Besonders aktuelle neuro-
biologische Erkenntnisse (Hüther, 2003, 2011; Roth, 2007; 
Esch, 2011) und die biologischen Grundlagen von Stress- 
und Traumareaktionen (Van der Kolk et al., 2000; Leiberg 
& Singer, 2013) ermöglichen inzwischen mehr Einblicke in 
die Wirkungsweise psychologischer Interventionen.
Das aus der Traumatherapie entwickelte Vorgehen mit TRUST 
(Techniken Ressourcenfokussierter und Symbolhafter Trau-
mabearbeitung) basiert sowohl auf einem kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Behandlungs- und Arbeitsmodell als auch auf 
psychodynamischen Grundprinzipien. Es bezieht insbesonde-
re auch die Konzepte der Salutogenese (Antonovsky, 1997), der 
Resilienz (Bonnano, 2004; Boss, 2008) und der positiven Psy-
chologie (Fredrickson, 2001, 2011; Seligman, 2003) mit ein.
Bei TRUST geht es um den gezielten Einsatz von Imaginati-
onen, um die ressourcenfokussierte kognitive Arbeit an dys-
funktionalen Überzeugungen, um die gezielte spielerische 
Arbeit mit Symbolen und Metaphern sowie um körperbezo-
gene Interventionen. Besonders die bilaterale Stimulation, 
ein Element von EMDR, wird hierbei zur Ressourcenstär-
kung, Burnoutprophylaxe, zur schonenden Traumabearbei-
tung oder zur Krisenintervention gezielt genutzt.

Das Krisen-ABC

In dem Ratgeber-Buch „Kraft in der Krise – Ressourcen gegen 
die Angst“ (Diegelmann & Isermann, 2012) werden konkre-

te Schritte dazu vorgestellt und in Form eines Krisen-ABC ś 
zahlreiche Interventionen und Impulse praxisnah zusam-
mengestellt. Zu jedem Buchstaben gibt es Erklärungen und 
Anregungen für die eigene konkrete Anwendung. Beispiels-
weise zu K = „Keep Cool“ werden unter anderem Stabilisie-
rungs- und Distanzierungstechniken und Imaginationsan-
leitungen aus der Traumatherapie beschrieben.

Aktivierte Ego-States lenken die Wahrnehmung

Halten wir fest: Auch in Belastungssituationen ist es mög-
lich, durch bewusst eingesetzte Ressourcen aktivierende 
Interventionen gewissermaßen „das Gehirn in einen ar-
beitsfähigen Modus“ zu bringen (Diegelmann, 2007, 2011). 
Dabei muss betont werden, dass es nicht um „Denk positiv!“ 
oder „Alles nicht so schlimm!“ geht, sondern gerade wenn 
es schlimm ist, ist es wichtig, als „Ich“ handlungsfähig zu 
werden oder zu bleiben. Die jeweilige gezielte Fokussierung 
auf Ressourcen mit Hilfe von strukturierten Interventionen, 
beispielsweise mit Hilfe der TRUST-Karten lassen oft uner-
wartete, neue Assoziationsräume entstehen, die im Belas-
tungsnetzwerk der gewohnten Reaktionsmuster so zunächst 
„undenkbar“ wären.

Überall, wo Resilienz gebraucht wird, verspricht das Vorgehen 
mit TRUST in kreativer Weise neue Impulse und trägt dazu 
bei, individuelle Handlungsspielräume stärkend zu erweitern.
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Zunächst etablierte meine Therapeutin das Ziehen einer 
Karte am Ende jeder Stunde als Wegbegleiter für die 
kommende Woche. Ein Ritual, das ich sehr wertvoll fand 
(…). Es war immer ein schöner Abschluss der Sitzung, 
nahm etwas von der Schwere weg, lenkte den Blick und 
die Gedanken aus dem Tunnel heraus.“ S. Steinmetz 
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