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Einleitung

Krisenintervention ist kurzfristig wirksame professionelle Hilfe für Menschen, die sich
in einer akuten psychischen Notlage befinden. Die Intervention muss darauf gerichtet
sein, möglichst baldige Entlastung zu bewirken, vom ersten Kontakt an. Dabei ver-
schränken sich von Anfang an diagnostische und intervenierende Aufgaben.

Die diagnostische Aufgabe ist zugleich relativ komplex: Vordringlich ist zu klären,
ob ein medizinischer, speziell psychiatrischer Notfall oder eine Suizidgefährdung vor-
liegt, die sofortiges Handeln, z.B. eine Überweisung erfordern; zugleich sind der Kri-
senanlass und die Bedeutung der Krise für den Betroffenen zu präzisieren; weiter sind
seine Ressourcen zu ermitteln, damit die Intervention gezielt einsetzen kann. Dabei
müssen die Krisenberater hinreichende Kenntnisse über Krisenanlässe und Erschei-
nungsbilder von Krisen haben; und für den jeweiligen individuellen Krisenfall müssen
sie wirksame entlastende bzw. stützende Maßnahmen und einschlägige Techniken be-
herrschen. 

In Genese, Verlauf, Bewältigungs- und Interventionsmöglichkeiten weisen Krisen
im Vergleich zu psychischen Störungen eine Anzahl von Besonderheiten und man-
gelnde interindividuelle Regelhaftigkeiten auf, die einer konsistenten schematischen
Darstellung im Wege stehen.

Kapitel 1 präzisiert das Erscheinungsbild der Krise. Dabei ist zu betonen, dass „Kri-
se“ keine selbständige diagnostische Kategorie innerhalb der Klassifikation von psy-
chischen Störungen ist. Es gibt kein einheitliches, allgemeines Krisenkonzept, aus dem
eindeutige Behandlungsindikationen ableitbar wären. Kapitel 2 bietet einen Überblick
über wichtige Theorien, Konzepte und Modelle zur Ätiologie und Bewältigung von
Krisen – z.T. auch in Teilaspekten –, an denen sich Analyse und Intervention orientie-
ren.

Auch Kapitel 3 (Diagnostik und Indikation) betont die in der Krisenintervention not-
wendige Verbundenheit von Beziehungsgestaltung und Krisenklärung. Danach werden
Überschneidungen und Abgrenzungen zu psychischen Störungen dargestellt. An-
schließend wird ein an der Dringlichkeit des Falles orientiertes allgemeines krisenthe-
rapeutisches Konzept skizziert (Kapitel 4), dem spezielle, je nach Bedarf einsetzbare
Interventionstechniken folgen (Kapitel 5). Dabei bleibt systematisch unbefriedigend,
von der Sache her aber unvermeidlich, dass es nicht möglich ist, die einzelnen Inter-
ventionen eindeutig und ausschließlich nur bestimmten, etwa nach Anlässen unter-
schiedenen Formen von Krisen (z.B. Traumatische, Entwicklungs-, Veränderungskri-
sen) zuzuordnen.

Suizidalität – als Zuspitzung des Krisengeschehens – wird in Kapitel 6 exkursartig
abgehandelt.

Trotz allen Vorbehalten gegenüber Krisentypologien führt Kapitel 7 Beispiele kri-
senhafter Reaktionen und angemessene therapeutische Umgangsmöglichkeiten auf.
Das abschließende Kapitel 8 skizziert kurz die gegenwärtige Versorgungssituation.



erstellt von ciando

1 Beschreibung der Krise

1.1 Der Krisenzustand

Menschen geraten ín eine Krise, wenn sie durch bestimmte Ereignisse, Erlebnisse oder
Veränderungen so umfassend und belastend in Mitleidenschaft gezogen werden, dass
der Fortgang ihres bisherigen Erlebens und Handelns unterbrochen wird. In diesem Zu-
stand funktionieren selbstverständliche Handlungsabläufe nicht mehr wie gewohnt,
manchmal überhaupt nicht mehr. Oft tritt dabei ein Verlust an Kontrolle in vorher
selbstverständlich erschienenen Bereichen ein, etwa der körperlichen Unversehrtheit
oder der sozialen Sicherheit. Und damit sind emotionale Instabilitäten verbunden, die
zwischen Totstellreflexen und emotionalen Turbulenzen variieren. 

Krisen als solche extremen Ausnahmezustände im Ablauf eines menschlichen Le-
bens sind gleichwohl universal. Niemand ist vor ihnen gefeit. Im Gegenteil: Krisen ge-
hören nach allgemeinem Verständnis zum menschlichen Leben. Die meisten Menschen
erleben irgendwann einmal Verluste, bedrohliche Krankheiten, Trennungen, den
Zwang zur Entscheidung zwischen mehreren Optionen, Schwierigkeiten der ökono-
mischen Absicherung, Belastungen durch Lebensübergänge, ungewisse Perspektiven,
manche erleiden auch Gewalttätigkeiten oder schwere körperliche Schädigungen. Und
sie durchleben damit verbundene Reaktionen wie Trauer, Schmerz, körperliches Un-
wohlsein, Spannung, Unruhe, Selbstzweifel, Angst, Einsamkeitsgefühle, Verzweiflung.

Entscheidend ist die Qualität und Intensität der subjektiv erfahrenen Belastung im Ver-
hältnis zu den Bewältigungsmöglichkeiten. „Krise“ ist also ein relationaler, transak-
tionaler Begriff, bezogen auf die subjektive Bedeutsamkeit und auf die Bewältigungs-
möglichkeiten der Person.

Der Begriff der Krise umfasst dabei von vornherein beide Möglichkeiten: nicht nur
die Zuspitzung eines Lebensproblems, die potentiell jeden „normalen“ Menschen tref-
fen kann, mit aktuellen Beeinträchtigungen, die von „Symptomen“ als Indikatoren
überdauernder Störung in der Querschnittsdiagnose oft kaum zu unterscheiden sind,
sondern auch kritische Zustände bei einer psychischen Störung bis hin zum psychia-
trischen Notfall.

– ein Zustand psychischer Belastung eingetreten ist, der sich deutlich von der Nor-
malbefindlichkeit einschließlich ihrer Schwankungen abhebt, als kaum mehr er-
träglich empfunden wird und zu einer emotionalen Destabilisierung führt,

– die widerfahrenen Ereignisse und Erlebnisse die bisherigen Lebensgewohnhei-
ten und -umstände und die Ziele massiv infrage stellen oder unmöglich machen,

– die veränderte Situation nach Lösungen verlangt, die aber mit den bisher verfüg-
baren oder selbstverständlichen Möglichkeiten der Problemlösung oder Anpas-
sung nicht bewältigt werden können.

Von einer Krise ist aber erst dann zu sprechen, wenn:



Zudem können Verschränkungen auftreten: Auch Menschen mit psychischen Störun-
gen können zusätzlich krisenhaften Belastungen ausgesetzt sein, die entsprechend ge-
würdigt und nicht einfach als Krankheitssymptome abgetan werden sollten. Anderer-
seits können sogenannte eigentlich Gesunde im Zusammenhang mit Krisen kurzfristig
erkranken oder überdauernde Störungen entwickeln.

Schließlich kommt in der eigentlich widersinnigen Bezeichnung der „chronischen
Krise“ zum Ausdruck, dass es überdauernd instabile Entwicklungen gibt, die immer
von Gefährdungen bedroht sind, so bei chronischen, therapieresistenten Verläufen mit
oft hoher Komorbidität, womöglich zusätzlich belastet durch soziale Schwierigkeiten
und milieubedingte Risiken.

1.2 Die Krise in ihrer zeitlichen Erstreckung

Krisen sind zeitlich begrenzte Zustände, die einen Anfang und einen offenen Ausgang
haben (Ulich, 1987). Sie treten ein, wenn die Auswirkungen des auslösenden Ereig-
nisses in ihrer subjektiven Bedeutsamkeit für die Person in ihrem ganzen Ausmaß
durchschlagen – was meist erst einige Zeit nach dem Ereignis geschieht – und sich
dabei die bisher zur Verfügung stehenden Mittel und Wege zu ihrer Bewältigung als
ungeeignet oder unzureichend herausgestellt haben. Und ihr Ausgang ist insofern of-
fen, als entweder durch „positive“ Bewältigung der Krise ein Gleichgewichtszustand
wieder erreicht wird oder eine überdauernde Schädigung oder Einschränkung ver-
bleibt.

Der Zeitraum der akuten Krise ist genauer betrachtet nicht als ein Zustand, sondern
als ein Prozess erfolglosen Suchens und Erprobens von Lösungen zu beschreiben. So
suchen Menschen in der Regel erst dann professionelle Unterstützung, wenn eigene Be-
wältigungsversuche zu scheitern drohen, d.h. wenn zunächst eigene Entlastungs- und
Lösungsversuche und dann solche mithilfe naher Bezugspersonen unzulänglich ge-
blieben sind. Während überwundene, „erledigte“ Krisen von den Betroffenen häufig
nachträglich in unterscheidbare Bewältigungsphasen gegliedert werden, stellt sich der
akute Prozess als Hin-und-her-Schwanken zwischen emotionalen und instrumentellen
Techniken, von Annäherungs- und Vermeidensverhalten, als Wechsel zwischen „Kopf-
in-den-Sand-stecken“ und aktivem, hektischem Tätigwerden dar. 

Scheiternde instrumentelle, emotionale und motivationale Bewältigungsversuche
können im ungünstigen Fall einander behindern und zu Teufelskreisen werden. Das
Vermeidensverhalten nimmt zu, während ungelöste Bedürfnisse immer größere Span-
nung erzeugen.

Krisen sind Reaktionen auf auslösende Ereignisse, und sie drängen nach Bewältigung.
Die Krise selbst lässt sich als Zustand und Prozess von anderen psychischen Auffäl-
ligkeiten relativ deutlich abgrenzen. Aber es ist fast ausgeschlossen, interindividuelle
Regelhaftigkeiten aufzustellen für den Zusammenhang von bestimmten auslösenden
Ereignissen mit der Notwendigkeit und Intensität einer eintretenden Krise und für je-
weils typische Bewältigungsformen. Weder können auslösende Ereignisse erschöpfend
erfasst werden, noch lässt sich prognostizieren, dass sie notwendig zu einer Krise füh-
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ren. Und ebenso wenig lassen sich die Bewältigungsformen regelhaft von den Krisen-
anlässen ableiten. Das ist nun zu präzisieren.

1.3 Krisenauslöser

Krisen haben im Unterschied zu anderen psychischen Zustandsstörungen identifizier-
bare Auslöser. Dabei besteht eine große Variabilität von geringfügig erscheinenden An-
lässen bis zu allgemein als schwerwiegend eingeschätzten, außerhalb der üblichen Er-
fahrung liegenden Erlebnissen.

„Krisenhafte“ Ereignisse und Umstände sind notwendig, aber nicht hinreichend für die
Entstehung einer Krise; ihre Ermittlung reicht zur Bestimmung der Krise nicht aus.
Denn der empfundene Grad der Belastung und Bedrohung variiert inter- und intrain-
dividuell je nach Anlass extrem. Krisenauslöser ermöglichen also keine Voraussage
über die je individuelle Reaktion.

Krisenanlässe sind aversiver Natur, unerwünschte Lebensveränderungen, bei denen
sich sogar ein zunächst als u.U. positiv bewertetes Ereignis, z.B. die Geburt eines Kin-
des oder eine Beförderung, als Überlastung erweisen kann. Ein Sonderfall von Kri-
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Krisenanlässe lassen sich grundsätzlich zwei Arten von Ereignissen zuordnen:

– Entweder hat ein Verlust oder eine erlittene Schädigung stattgefunden. Das Er-
eignis ist irreversibel: Jemand hat eine nahe Person verloren, ist Opfer eines Un-
falls oder einer Gewalttat geworden, ist schwer verletzt oder erkrankt, hat un-
widerruflich in einer Prüfung versagt etc. 

– Oder eine Bedrohung oder Überforderung liegt vor bzw. wird antizipiert, beruf-
licher oder familiärer Stress, drohende Trennung vom Partner, Gefährdung des Ar-
beitsplatzes, Nötigung zu weitreichenden Entscheidungen, z.B. bei entwick-
lungs- und lebensgeschichtlichen Veränderungen, wenn sich Zielsetzungen
widersprechen und dadurch motivationale Konflikte entstehen etc.

– Selbstverständlich gibt es zudem Krisen, in denen beide Formen von Krisenaus-
lösern vorkommen, z.B. Verlust der Heimat und drohende Ausweisung aus dem
Gastland.

Beispiel

Selbst äußerste Belastungen wie ein KZ-Aufenthalt wurden interindividuell ver-
schieden gut bewältigt. Und: Ein und dieselbe Person kann einen Trauerfall
meistern, aber angesichts eines Leistungsversagens mit Verzweiflung reagieren.


