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Einleitung

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

Die diagnostische Aufgabe ist zugleich relativ komplex: Vordringlich ist zu klaren,
ob ein medizinischer, speziell psychiatrischer Notfall oder eine Suizidgefahrdung vor-
liegt, die sofortiges Handeln, z.B. eine Uberweisung erfordern; zugleich sind der Kri-
senanlass und die Bedeutung der Krise fiir den Betroffenen zu prazisieren; weiter sind
seine Ressourcen zu ermitteln, damit die Intervention gezielt einsetzen kann. Dabei
missen die Krisenberater hinreichende Kenntnisse Uber Krisenanldsse und Erschei-
nungsbilder von Krisen haben; und fur den jeweiligen individuellen Krisenfall missen
sie wirksame entlastende bzw. stiitzende MalRnahmen und einschlagige Techniken be-
herrschen.

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

Kapitel 1 prazisiert das Erscheinungsbild der Krise. Dabei ist zu betonen, dass ,Kri-
se* keine selbstandige diagnostische Kategorie innerhalb der Klassifikation von psy-
chischen Stérungen ist. Es gibt kein einheitliches, allgemeines Krisenkonzept, aus dem
eindeutige Behandlungsindikationen ableitbar waren. Kapitel 2 bietet einen Uberblick
uber wichtige Theorien, Konzepte und Modelle zur Atiologie und Bewaltigung 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 Krisenklarung. Danach werden
Uberschneidungen und Abgrenzungen zu psychischen Stérungen dargestellt. An-
schlie3end 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 mdglich ist, die einzelnen Inter-
ventionen eindeutig und ausschlief3lich nur bestimmten, etwa nach Anlassen unter-
schiedenen Formen von Krisen (z.B. Traumatische, Entwicklungs-, Veranderungskri-
sen) zuzuordnen.

Suizidalitat — als Zuspitzung des Krisengeschehens — wird in Kapitel 6 exkursartig
abgehandelt.

Trotz allen Vorbehalten gegeniber Krisentypologien fiihrt Kapitel 7 Beispiele kri-
senhafter Reaktionen und angemessene therapeutische Umgangsmaglichkeiten auf.
Das abschlieRende Kapitel 8 skizziert kurz die gegenwartige Versorgungssituation.



1 Beschreibung der Krise

1.1 Der Krisenzustand

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

Krisen als solche extremen Ausnahmezustande im Ablauf eines menschlichen Le-
bens sind gleichwohl universal. Niemand ist vor ihnen gefeit. Im Gegenteil: Krisen ge-
hdren nach allgemeinem Verstandnis zum menschlichen Leben. Die meisten Menschen
erleben irgendwann einmal Verluste, bedrohliche Krankheiten, Trennungen, den
Zwang zur Entscheidung zwischen mehreren Optionen, Schwierigkeiten der 6kono-
mischen Absicherung, Belastungen durch Lebensibergénge, ungewisse Perspektiven,
manche erleiden auch Gewalttatigkeiten oder schwere kérperliche Schadigungen. Und
sie durchleben damit verbundene Reaktionen wie Trauer, Schmerz, korperliches Un-
wohlsein, Spannung, Unruhe, Selbstzweifel, Angst, Einsamkeitsgefiihle, Verzweiflung.

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

— ein Zustand psychischer Belastung eingetreten ist, der sich deutlich von der Nor-
malbefindlichkeit einschlielilich ihrer Schwankungen abhebt, als kaum mehr er-
traglich empfunden wird und zu einer emotionalen Destabilisierung fuhrt,

— die widerfahrenen Ereignisse und Erlebnisse die bisherigen Lebensgewohnhei-
ten und -umstande und die Ziele massiv infrage stellen oder unmdglich machen,

— die veranderte Situation nach Lésungen verlangt, die aber mit den bisher verfiig-
baren oder selbstverstandlichen Moglichkeiten der Problemlésung oder Anpas-
sung nicht bewaltigt werden kénnen.

Entscheidend ist die Qualitat und Intensitat der subjektiv erfahrenen Belastung im Ver-
haltnis zu den Bewaltigungsmadglichkeiten. ,Krise® ist also ein relationaler, transak-
tionaler Begriff, bezogen auf die subjektive Bedeutsamkeit und auf die Bewaltigungs-
maoglichkeiten der Person.

Der Begriff der Krise umfasst dabei von vornherein beide Mdglichkeiten: nicht nur
die Zuspitzung eines Lebensproblems, die potentiell jeden ,normalen” Menschen tref-
fen kann, mit aktuellen Beeintrachtigungen, die von ,Symptomen* als Indikatoren
Uberdauernder Stérung in der Querschnittsdiagnose oft kaum zu unterscheiden sind,
sondern auch kritische Zustande bei einer psychischen Stérung bis hin zum psychia-
trischen Notfall.
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Zudem koénneWerschrankungen auftreteiuch Menschen mit psychischen Stérun

gen kdnnen zusatzlich krisenhaften Belastungen ausgesetzt sein, die entsprechend ge
wurdigt und nicht einfach als Krankheitssymptome abgetan werden sAligerer

seits konnen sogenannte eigentlich Gesunde im Zusammenhang mit Krisen kurzfristig
erkranken oder Uberdauernde Stérungen entwickeln.

Schlief3lich kommt in der eigentlich widersinnigen Bezeichnung der ,chronischen
Krise* zumAusdruck, dass es Uberdauernd instabile Entwicklungen gibt, die immer
von Gefahrdungen bedroht sind, so bei chronischen, therapieresiMeréerien mit
oft hoher Komorbiditat, womdoglich zusatzlich belastet durch soziale Schwierigkeiten
und milieubedingte Risiken.

1.2 Die Krise in ihrer zeitlichen Erstreckung

Krisen sind zeitlich begrenzte Zustande, die eAafiang und einen éénenAusgang

haben (Ulich, 1987). Sie treten ein, wennAliswirkungen des auslésenden Ereig
nisses in ihrer subjektiven Bedeutsamkeit fiir die Person in ihrem gAnzemal}
durchschlagen — was meist erst einige Zeit nach dem Ereignis geschieht — und sich
dabei die bisher zuwferfligung stehenden Mittel uhilege zu ihrer Bewaltigung als
ungeeignet oder unzureichend herausgestellt haben. UAdspang ist insofern ef

fen, als entweder durch ,positive* Bewaltigung der Krise ein Gleichgewichtszustand
wieder erreicht wird oder eine lUberdauernde Schadigung oder Einschrankung ver
bleibt.

Der Zeitraum der akuten Krise ist genauer betrachtet nicht als ein Zustand, sondern
als ein Prozess erfolglosen Suchens und Erprobens von Losungen zu beschreiben. So
suchen Menschen in der Regel erst dann professionelle Unterstiitzung, wenn eigene Be
waltigungsversuche zu scheitern droheh, @denn zunéachst eigene Entlastungs- und
Losungsversuche und dann solche mithilfe naher Bezugspersonen unzulanglich ge
blieben sindWéhrend tberwundene, ,erledigte” Krisen von den Betrain haufig
nachtraglich in unterscheidbare Bewaltigungsphasen gegliedert werden, stellt sich der
akute Prozess als Hin-und-Hechwanken zwischen emotionalen und instrumentellen
Techniken, vonnaherungs- undermeidensverhalten, aldechsel zwischen ,Kopf-
in-den-Sand-stecken” und aktivem, hektischigtigwerden dar

Scheiternde instrumentelle, emotionale und motivationale Bewaéltigungsversuche
kénnen im ungunstigen Fall einander behindern undlezdelskreisen werden. Das
Vermeidensverhalten nimmt zu, wahrend ungel6ste Bedurfnisse immer grof3ere Span
nung erzeugen.

Krisen sind Reaktionen auf auslésende Ereignisse, und sie drangen nach Bewaltigung.
Die Krise selbst lasst sich als Zustand und Prozess von anderen psycAigithien
ligkeiten relativ deutlich abgrenzefber es ist fast ausgeschlossen, interindividuelle
Regelhaftigkeiten aufzustellen fir den Zusammenhang von bestimmten auslésenden
Ereignissen mit der Notwendigkeit und Intensitat einer eintretenden Krise und fir je
weils typische Bewaltigungsformaieder kbnnen auslésende Ereignisse erschopfend
erfasst werden, noch lasst sich prognostizieren, dass sie notwendig zu einer Krise fih
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ren. Und ebenso wenig lassen sich die Bewaltigungsformen regelhaft von den Krisen
anlassen ableiten. Das ist nun zu prazisieren.

1.3 Krisenausloser

Krisen haben im Unterschied zu anderen psychischen Zustandsstdrungen identifizier
bareAusldser Dabei besteht eine groRariabilitét von geringfiigig erscheinendem-

l&ssen bis zu allgemein als schwerwiegend eingeschatzten, aul3erhalb der tGblichen Er
fahrung liegenden Erlebnissen.

Krisenanlasse lassen sich grundsatzlich zwei Arten von Ereignissen zuordnen:

— Entweder hat ein Verlust oder eine erlittene Schadigung 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 Prifung versagt etc.

— Oder eine Bedrohung oder Uberforderung liegt vor bzw. wird antizipiert, beruf-
licher oder familiarer Stress, drohende Trennung vom Partner, Gefahrdung des Ar-
beitsplatzes, Notigung zu weitreichenden Entscheidungen, z.B. bei entwick-
lungs- und lebensgeschichtlichen Veranderungen, wenn sich Zielsetzungen
widersprechen und dadurch motivationale Konflikte entstehen etc.

— Selbstverstandlich gibt es zudem Krisen, in denen beide Formen von Krisenaus-
|6sern vorkommen, z.B. Verlust der Heimat und drohende Ausweisung aus dem
Gastland.

.Krisenhafte* Ereignisse und Umstande sind notwendig, aber nicht hinreichend fur die
Entstehung einer Krise; ihre Ermittlung reicht zur Bestimmung der Krise nicht aus.
Denn der empfundene Grad der Belastung und Bedrohung variiertuntemtrain
dividuell je nachAnlass extrem. Krisenausldser ermoéglichen also kéoraussage
Uber die je individuelle Reaktion.

Beispiel

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

Krisenanlasse sind aversiver Natunerwiinschte Lebensverdnderungen, bei denen
sich sogar ein zunachst al$Jupositiv bewertetes Ereignis B die Geburt eines Kin
des oder eine Beférderung, als Uberlastung erweisen kann. Ein Sonderfall ¥von Kri



