
1 Kurze Geschichte der Krisenintervention

Wenn wir uns die Frage nach den Wurzeln der Kriseninterventionsarbeit stellen,
so lassen sich im Wesentlichen fünf Entwicklungstendenzen finden, auf denen
die aktuelle Theorie und Praxis aufbaut. Diese werden in einem kurzen histori-
schen Rückblick dargestellt.

Die ersten beiden Entwicklungslinien finden sich in der theoretischen und
praktischen Beschäftigung mit akuten Traumatisierungen und den Folgen
schwerwiegender Verluste (c Kap. 3.1 und c Kap. 3.4.2). Dementsprechend
sind heute die Begriffe Trauer und Traumatisierung eng mit Konzepten zum
theoretischen Verständnis von Krisen und Krisenintervention verknüpft. Eric
Lindemann (1944), der 1942 nach der Brandkatastrophe von Coconut-Grove, bei
der 140 Menschen in einem Tanzlokal umkamen, Hinterbliebene und Überle-
bende betreut und untersucht hat, kann diesbezüglich als einer der Pioniere gel-
ten. Seine dabei gewonnenen Erfahrungen ließen ihn zu der Überzeugung gelan-
gen, dass Menschen, die von derart schwerwiegenden Belastungen betroffen
werden, unbedingt ein gezieltes psychiatrisches, psychologisches oder psychothe-
rapeutisches Hilfsangebot benötigen. Gerald Caplan (1964) entwickelte diese An-
sätze in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts weiter. Sein sozialpsychia-
trisch-präventiver Ansatz zielte vor allen Dingen auf die Vermeidung unnötiger
psychiatrischer Krankenhausaufenthalte ab. Auf der Basis ihrer Erfahrungen ver-
traten Lindemann und Caplan die Auffassung, dass im Sinne sekundärer Präven-
tion Krisen möglichst frühzeitig bearbeitet werden sollten, und gründeten folge-
richtig das erste Community Crisis Center.

Erik H. Erikson stellte in seinem 1959 erschienenen Buch »Identity and the Life
Cycle« (deutsch: Identität und Lebenszyklus 1966) sein Konzept der Entwicklungs-
krise vor, das sich vorwiegend mit der Persönlichkeits- und Identitätsentwicklung
des Individuums beschäftigt. Erikson stellt fest, dass jeder Mensch während seines
Lebens bestimmte kritische Phasen durchlebt, in denen er mit existenziellen,
neuen Aufgaben konfrontiert wird. Nur eine erfolgreiche Bewältigung dieser Ent-
wicklungsaufgaben ermöglicht Reifung und Wachstum (c Kap. 3.3.1).

Da Suizidalität neben Gewalthandlungen die dramatischste Zuspitzung von
Krisen darstellt, waren Konzepte zur Suizidprävention von Beginn an eng mit
denen der Krisenintervention verknüpft, wobei Einrichtungen zur Suizidprophy-
laxe lange vor den ersten Kriseninterventionszentren gegründet wurden. Diese
wurden zunächst von nichtärztlichen, karitativen Einrichtungen betrieben. Die
erste Telefonseelsorge entstand 1895 in London. 1906 richtete die Heilsarmee in
London eine Stelle zur »Selbstmordbekämpfung« ein. In den USA gilt der New
Yorker Pfarrer Warren als der erste, der zu Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts
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einen Notruf für Suizidgefährdete gründete. 1927 wurden in Wien vom Fürsor-
geamt der Wiener Polizeidirektion Maßnahmen für Menschen nach einem Sui-
zidversuch entwickelt. Der Philanthrop Wilhelm Börner, Leiter der »Ethischen
Gemeinde«, gründete kurz darauf ebenda eine Lebensmüdenstelle mit 60 ehren-
amtlichen Mitgliedern (u. a. Viktor E. Frankl). Diese war Vorbild für ähnliche
Einrichtungen in mehreren Ländern Mitteleuropas (Sonneck et al. 2008). 1938
verboten die Nationalsozialisten nach dem Anschluss Österreichs die Tätigkeit
der Lebensmüdenstelle. In dieser Zeit galt der »Selbstmord« als »gesunder Reini-
gungsprozess des Volkes von minderwertigen Elementen«. Anstrengungen zur
Suizidverhütung waren somit unerwünscht.

Erst 10 Jahre später (1948) wurde im Rahmen der Caritas der Erzdiözese
Wien von Erwin Ringel wieder ein Selbstmordverhütungszentrum – »die Lebens-
müdenfürsorge« – gegründet, die es sich zur Aufgabe machte, Personen nach ei-
nem Suizidversuch und Hinterbliebene von Menschen, die sich suizidiert hatten,
zu betreuen. Ähnliche Einrichtungen folgten in ganz Europa. Chad Varah grün-
dete 1953 in London »The Samaritans«, eine Organisation, die bis heute Suizid-
gefährdete telefonisch und persönlich unterstützt. In Deutschland richtete Pater
Leppich 1954 eine telefonische Seelsorge in Nürnberg ein, deren Angebot auch
für selbstmordgefährdete Personen gedacht war. 1956 wurde die ärztliche Le-
bensmüdenfürsorge Berlin (Klaus Thomas) gegründet und nach deren Vorbild
in weiteren deutschen Städten telefonische Seelsorgedienste. In den USA ent-
stand 1958 auf Initiative von N.S. Farberow das erste Suicide Prevention Centre
in Los Angeles (Sonneck 2008).

Allmählich setzte sich die Erkenntnis durch, dass isolierte Suizidprävention zu
kurz greift. Krisen stellen häufig Situationen dar, in denen Menschen aufgrund
der emotionalen Zuspitzung suizidal werden. Somit war es naheliegend, Konzep-
te der Suizidprävention mit denen der Krisenintervention zu verbinden. Aus der
Lebensmüdenvorsorge Wien ging das Kriseninterventionszentrum Wien (KIZ)
hervor, eine der ersten derartigen Institutionen in Europa. Auch dieses verstand
sich zunächst als Einrichtung, die ihre zentrale Aufgabe in der Suizidprävention
bzw. der Nachbetreuung von Menschen nach Suizidversuchen sah. Erst nach
und nach entwickelte sich daraus ein umfassenderes Verständnis von Kriseninter-
vention mit einem präventiven psychotherapeutischen Ansatz.

Schließlich hat auch die sozialpsychiatrische Reformbewegung der 1970er Jah-
re wesentlich zur Entstehung der ersten Kriseninterventionszentren im deutsch-
sprachigen Raum beigetragen. Das Verständnis, dass psychische Krisen eine zen-
trale Bedeutung bei der Entstehung psychischer Störungen haben, bzw. deren
Verlauf beeinflussen, erforderte therapeutische Konzepte abseits der gängigen
psychiatrischen Versorgungseinrichtungen, um durch rechtzeitige Intervention
präventiv handeln zu können. Dies führte daher zur Gründung von Institutio-
nen, die zwar eng mit ambulanten und stationären Einrichtungen der Psychiatrie
vernetzt sind, aber aufgrund ihrer organisatorischen Unabhängigkeit ein niedrig-
schwelliges Angebot für jene Betroffenen darstellen, die nicht primär psychiatri-
scher Hilfe bedürfen. Die Abgrenzung von Krisenintervention und Notfallpsy-
chiatrie bleibt allerdings ein bis heute noch nicht ganz befriedigend gelöstes
sowohl theoretisches als auch behandlungsrelevantes Problem. Damit ist auch
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die Frage verbunden, ob eine Krise in gleicher Weise Folge innerer wie auch äu-
ßerer Belastungen sein kann. Die klassische Krisendefinition sieht primär äußere
Belastungen als krisenauslösend an und schließt somit psychische Krankheit ex-
plizit als Krisenanlass aus. Gleichwohl ist die innere Reaktionsbereitschaft des Be-
troffenen von entscheidender Bedeutung dafür, ob eine Krise entsteht und wel-
chen Verlauf sie nimmt. Klinische Erfahrungen zeigen, dass es zwar nicht immer
einfach, aber dennoch sinnvoll ist, Krisenintervention und Notfallintervention
auseinanderzuhalten, da die erforderlichen Interventionsstrategien deutlich von-
einander abweichen (c Kap. 3.3.5). Klarerweise gibt es viele Überschneidungen.
Krisen können eskalieren und sich zu Notfällen entwickeln und umgekehrt kön-
nen psychiatrische Notfälle und ihre Folgen psychosoziale Krisen auslösen. Es ist
wichtig, dass leidende Menschen im Sinne präziser Indikationsstellung die je-
weils richtige, für sie passende Hilfe erhalten. Gleichzeitig ist aber eine enge Ko-
operation der mit diesen Aufgaben befassten Institutionen unerlässlich.

Tab. 1.1: Wurzeln der Krisenintervention

Trauer und Verlust E. Lindemann
G. Caplan

1942 Brandkatastro-
phe Coconut Grove
1961, 1964

(c Kap. 3.1; c Kap.
4.5; c Kap. 5.4.1

Traumatisierung (c Kap. 3.3.2;
c Kap. 5.4.4)

Entwicklungskrise E. Erikson 1959 (c Kap. 3.3.1)

Suizidverhütung 1895 erste Telefon-
seelsorge in London

(c Kap. 4.3;
c Kap. 5.4.7)

W. Börner 1927 Lebensmüden-
stelle Wien

E. Ringel 1948 Lebensmüden-
fürsorge Wien
1977 Kriseninter-
ventions- zentrum
Wien

C. Varah 1953 The Samari-
tans

Pater Leppich 1954 Telefonische
Seelsorge Nürnberg

Klaus Thomas 1956 Ärztliche Le-
bensmüdenvorsorge
Berlin

N.S.
Farberow

1958 Suicide Pre-
vention Center Los
Angeles

Krise als Auslöser
psychischer Störun-
gen

Ab 1970 sozialpsy-
chiatrische Reform-
bewegung

(c Kap. 3.3.5;
c Kap. 4.9)
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Seit den 1970er Jahren haben sich im deutschsprachigen Raum erfreulicherweise
in vielen Großstädten sowohl Kriseninterventionseinrichtungen wie auch rund
um die Uhr erreichbare psychiatrische Notdienste als fixe Bestandteile psychoso-
zialer Versorgungsnetze etabliert. In diesem Buch wird in weiterer Folge wieder-
holt Bezug auf diese fünf Entwicklungslinien genommen (c Tab. 1.1).
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2 Definition psychosozialer Krisen

Krise ist ein produktiver Zustand. Man muss ihr nur den Beigeschmack der Katastrophe
nehmen.« (Max Frisch 1979)

2.1 Einführung und Krisendefinition

»Warum fallen wir? – Damit wir lernen können, uns wieder aufzurichten« (»Batman be-
gins«, Christopher Nolan 2005)

Krisen gehören selbstverständlich zum Leben. Jeder Mensch kann in jeder Le-
bensphase und in jedem Lebensalter von außergewöhnlichen Belastungen betrof-
fen sein, die wesentliche Lebensziele in Frage stellen. Es kann sein, dass man na-
hestehende Personen durch Trennungen oder Tod verliert, dass man ernsthaft
erkrankt oder seinen Arbeitsplatz verliert. Man muss sich den unausweichlichen
Veränderungen des Lebens stellen und ist dazu manchmal besser und manchmal
schlechter in der Lage. Belastungen und Herausforderungen führen nicht not-
wendigerweise zu Krisen. Erst der Verlust der inneren Überzeugung, dass die
eigenen Fähigkeiten und Ressourcen ausreichen, um mit dem Problem in adä-
quater Weise umgehen zu können, lässt die Situation subjektiv so bedrohlich
werden, dass es zu einer massiven innerpsychischen und sozialen Destabilisie-
rung kommt. Dieses vorübergehende Ungleichgewicht zwischen äußeren belas-
tenden Ereignissen oder Lebensumständen und den individuellen Problemlö-
sungsstrategien und Ressourcen ist das zentrale Element der Krisenentstehung
und führt in der Folge zu all den unangenehmen Gefühlen und Symptomen, die
so charakteristisch für Krisen sind: Angst, Überforderung, Spannung, Verzweif-
lung und Hilflosigkeit. Der Betroffene hat den Eindruck, das eigene Leben nicht
mehr unter Kontrolle zu haben. Man kann nicht schlafen, nicht essen, weiß we-
der ein noch aus, fühlt sich blockiert und antriebslos oder verfällt in hektische
Betriebsamkeit. Viktor von Weizsäcker (1940) beschreibt die Krise als eine Unter-
brechung der Ordnung. Die Fundamente werden erschüttert und das Selbstwert-
gefühl und Identitätserleben sind in Frage gestellt. Das normale psychische
Funktionsniveau kann erheblich beeinträchtigt sein. Alle Lebensinhalte, die
nicht mit der Krise zu tun haben, treten in den Hintergrund.

Eine psychosoziale Krise ist zeitlich begrenzt. Alle relevanten Theorien und
die daraus abgeleiteten Interventionsstrategien gehen von einem Zeitraum von
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einigen Wochen bis maximal drei Monaten aus (z. B. Lindemann 1944, Jacobson
1974, Ulich 1987, Sonneck 2012, c Kap. 5.1.3). Dies lässt sich so erklären, dass
niemand einen derartigen emotionalen Ausnahmezustand und den massiven in-
neren und äußeren Druck über einen längeren Zeitraum ertragen kann. Betroffe-
ne unternehmen größte Anstrengungen, um diesen Zustand zu beenden und
wieder ihr Gleichgewicht zu finden.

Wie man versucht, mit der Erschütterung umzugehen, stellt wichtige Wei-
chen für die Zukunft. Die Bewältigungsstrategien, die dabei eingesetzt werden,
können konstruktiv wie destruktiv sein. Oft ist die Bereitschaft, sich Unterstüt-
zung zu holen, Hilfe anzunehmen, über die Probleme zu sprechen und Neues
auszuprobieren, hoch. Eine konstruktive Bewältigung stellt einen wichtigen Rei-
fungsschritt dar, der den Betroffenen auch für spätere Anforderungen im Leben
stärken kann. Man hat gelernt, »sich wiederaufzurichten«. Scheitern aber die Be-
wältigungsversuche oder überwiegen schädigende Copingstrategien, kann die
Krise zum Auslöser für psychische und psychosomatische Störungen werden und
so chronifizieren. »Man bleibt liegen, statt sich wieder aufzurichten.«Im
schlimmsten Fall stellt sich ein Gefühl von Hoffnungs- und Aussichtslosigkeit
ein und es kommt zu katastrophalen Zuspitzungen, suizidalen Entwicklungen
oder Gewalthandlungen, die den Betroffenen unter Umständen noch »tiefer fal-
len lassen«.

Krisen stellen also gleichzeitig eine Gefahr und eine Chance für das Indivi-
duum dar. Die Dringlichkeit und Zuspitzung, die einerseits besonders unange-
nehm und bedrohlich ist, birgt auch die besondere Chance zur Veränderung.
Ein sehr treffendes Symbol für diese Doppelgesichtigkeit ist der chinesische Be-
griff für Krise, der sich aus zwei Schriftzeichen Wei und Ji zusammensetzt. Wei
steht für Gefahr, Ji für Chance (c Abb. 2.1).

Abb. 2.1: Chinesisches Schriftzeichen für »Krise«

Das Wort krisis stammt aus dem Altgriechischen und bedeutet Wende, Höhe-
punkt, Umschlagpunkt oder Entscheidung. Genau genommen ist es der rich-
tungsweisende Wendepunkt in einem Entscheidungsprozess.

2 Definition psychosozialer Krisen
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In der somatischen Medizin beschreibt der Begriff den Wendepunkt im Verlauf
einer Krankheit, an dem sich entscheidet, ob es zur Heilung oder zur Verschlech-
terung des Zustands kommt. Es handelt sich dabei um ein besonders heftiges,
anfallsartiges Auftreten von Krankheitszeichen mit ungewissem Ausgang.

Eine psychosoziale Krise ist somit nicht primär ein pathologisches Geschehen,
wenn sie auch Ausgangspunkt für eine Vielzahl von Fehlentwicklungen sein
kann. Folglich findet sich der Begriff auch nicht in den gebräuchlichen psychiatri-
schen Diagnosemanualen (c Kap. 2.5). Natürlich treffen Krisen häufiger Men-
schen, die generell Schwierigkeiten haben, ihr Leben zufriedenstellend zu meis-
tern, z. B. jene, die etwa durch psychische Störungen oder soziale Benachteiligung
vorbelastet und daher verletzbarer sind. Aber auch Menschen, die üblicherweise
gut mit sich und ihrer Umwelt zurechtkommen, können durch eine entsprechen-
de Belastung in einen psychischen Ausnahmezustand geraten. Krisen stellen also
ein Phänomen dar, das an der Nahtstelle zwischen Normalität und Krankheit
liegt (Erikson 1966).

Leider ist die Verwendung des Begriffs »Krise« im psychotherapeutisch/psy-
chiatrischen Kontext mitunter recht ungenau. Die Bezeichnung »psychosoziale
Krise« stellt den Versuch einer Präzisierung und Eingrenzung dar, um so eine
exaktere Indikationsstellung für psychosoziale Krisenintervention zu ermögli-
chen. Besonders die drohende Entwicklung oder Dekompensation schwerer psy-
chischer Störungen, wie etwa einer Psychose (»psychotische Krise«) ist von psy-
chosozialen Krisen zu unterscheiden. In diesem Fall ist es – auch im Hinblick
auf die notwendigen Interventionsstrategien und Maßnahmen – sinnvoller, von
einem psychiatrischen Notfall zu sprechen (c Kap. 3.3.5).

Mit Krise werden auch unterschiedlichste Ereignisse politischer, wirtschaftli-
cher oder gesellschaftlicher Natur beschrieben. Oft hat dies nichts mit einer Krise
im beschriebenen Sinn zu tun. Tatsächlich gibt es aber gesellschaftliche Situatio-
nen, die zu Phänomenen und Zuspitzungen führen, wie man sie auch bei indivi-
duellen Krisen findet. So belastende äußere Ereignisse, wie Kriegshandlungen,
Naturkatastrophen oder wirtschaftliche Krisen stellen die zentralen Übereinkünf-
te eines Gemeinwesens in Frage und häufig sind Gesellschaften in ihrer Gesamt-
heit dann zeitweise nicht mehr in der Lage, die damit verbundenen Probleme zu
bewältigen. Solche Situationen haben natürlich erhebliche Auswirkungen auf
das Individuum. Veränderungsprozesse erfahren unter Umständen im Indivi-
duum ihre krisenhafte Zuspitzung. Dessen Destabilisierung kann wiederum ge-
sellschaftliche Verhältnisse sichtbar machen (Stromberger 1990) und hat dann
Einfluss auf die Gesellschaft, wie z. B. in Zeiten von Massenarbeitslosigkeit.

Die an die Arbeiten von Caplan (1964) und Cullberg (1978) angelehnte klassi-
sche Definition psychosozialer Krisen von Sonneck (2000; S. 15) lautet:

»Unter psychosozialen Krisen versteht man den Verlust des seelischen Gleichgewichtes,
den ein Mensch verspürt, wenn er mit Ereignissen und Lebensumständen konfrontiert
wird, die er im Augenblick nicht bewältigen kann, weil sie von der Art und dem Aus-
maß her seine durch frühere Erfahrungen erworbenen Fähigkeiten und erprobten Hilfs-
mittel zur Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur Bewältigung seiner Lebenssitua-
tion überfordern.«

2.1 Einführung und Krisendefinition
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In Erweiterung dieser Definition lassen sich zusammenfassend folgende allgemei-
ne Charakteristika psychosozialer Krisen beschreiben (c Kasten 2.1).

Kasten 2.1: Charakteristika psychosozialer Krisen

• Der Betroffene wird mit belastenden Ereignissen oder neuen Lebensum-
ständen konfrontiert, die wesentliche Lebensziele in Frage stellen.

• Gewohnte Problembewältigungsstrategien versagen.
• Dies macht die Situation rasch bedrohlich und führt zu einer massiven Stö-

rung des psychosozialen Gleichgewichts.
• Die emotionale Belastung ist hoch.
• Es kommt zu einer Beeinträchtigung des Selbstwertgefühls und des Identi-

tätserlebens sowie zum Verlust des normalen psychosozialen Funktionsni-
veaus.

• Es können unterschiedlichste psychopathologische Symptome auftreten.
• Der Vorgang ist zeitlich begrenzt – es wird versucht, möglichst rasch ein

neues Gleichgewicht herzustellen.
• Wichtige Weichenstellungen für die Zukunft:

Je nachdem ob konstruktive oder destruktive Bewältigungsschritte überwie-
gen, besteht die Chance zur Weiterentwicklung und Reifung. Ansonsten
entstehen spezifische Gefährdungen und Fehlentwicklungen.

Fallbeispiel Luise

Eine 45-jährige Frau sucht das Kriseninterventionszentrum auf Empfehlung
der Stationsschwester einer Entgiftungsstation auf. Wegen eines Suizidversuchs
mit Medikamenten war sie dort stationär aufgenommen. Sie erzählt, dass ihre
15-jährige Tochter vor drei Wochen für sie ganz unerwartet zum Vater gezogen
ist und seither jeden Kontakt zu ihr verweigert. Luise arbeitet als Sekretärin.
Seit der Trennung von ihrem Ex-Mann vor vier Jahren dreht sich ihr Leben
hauptsächlich um ihre Tochter, auch wenn sie ab und zu kurze Beziehungen
hat. Sie ist vollkommen verzweifelt, fühlt sich hilflos und ohnmächtig und
meint, ohne die Tochter hätte das Leben keinen Sinn mehr. Ihr Zustand ist in
den drei Wochen immer schlechter geworden, sie konnte nicht mehr schlafen,
da sie die ganze Nacht wach lag und darüber nachdachte, was sie falsch ge-
macht habe. Sie ist davon überzeugt, eine »miserable« Mutter zu sein.

Bisher hatte sie ihr Leben ganz gut gemeistert. Sie hat viele soziale Kontak-
te und redet gerne mit ihren Freundinnen. Derzeit ist sie aber völlig blockiert.
Üblicherweise packt sie anstehende Probleme aktiv an. Gerade deshalb fühlt
sie sich in der jetzigen Situation so hilflos. Sie hat mehrfach versucht, die
Tochter zu kontaktieren, aber diese hat ihr Handy abgeschaltet. Da sie sich
für ihr »Versagen« schämt, will sie mit niemandem über die Situation reden.
Sie ist krankgemeldet und verbringt die ganze Zeit alleine zu Hause. Die Si-
tuation ist so unerträglich geworden, dass sie keinen anderen Ausweg mehr
gesehen hat, als alle Tabletten, die ihr der Hausarzt verschrieben hatte, einzu-
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nehmen. Sie wollte einfach nur Ruhe von den quälenden Gedanken und Ge-
fühlen haben.

Diskussion: Der vollkommen überraschende Auszug ihrer Tochter stellt für
Luise einen subjektiv unerträglichen Verlust dar. Da die Tochter der Mittel-
punkt ihres Lebens war und sie davon ausgegangen ist, auch die nächsten Jah-
re mit ihr zu verbringen, sind ihre derzeitigen Lebensziele erheblich in Frage
gestellt. Sie ist sehr gekränkt und ohne Perspektive.

Ihre Problemlösungsstrategien versagen. Sie geht üblicherweise aktiv an Pro-
bleme heran, aber derzeit gibt es für sie keine Möglichkeit zu handeln. Infolge-
dessen fühlt sie sich ohnmächtig und ausgeliefert. Sie redet gerne und holt sich
normalerweise auch Unterstützung von ihren Freundinnen. Da sie sich aber so
schämt, will sie niemanden sehen und versucht alleine zurecht zu kommen.
Ihre Situation spitzt sich während dieser drei Wochen gefährlich zu. Sie ist
vollkommen verzweifelt, kann nicht schlafen, sie hat Schuldgefühle und ihr
Selbstwert ist sehr beeinträchtigt. Sie weiß nicht mehr aus noch ein und
schließlich kommt es zum Suizidversuch. Diese an sich destruktive Handlung
eröffnet aber auch eine neue Perspektive, da sie erstmals Hilfe von außen erhält
und sich ihr so die Möglichkeit bietet, über ihre Situation zu sprechen.

Intervention: Die Krisenintervention umfasst acht Stunden. Die Beziehung
zum Berater ist sehr vertrauensvoll, dadurch ist es Luise möglich, offen über
sich und ihre Gefühle zu sprechen. Es wird ihr klar, dass sie keine andere
Wahl hat, als von der Beziehung zu ihrer Tochter in der bisherigen Form Ab-
schied zu nehmen. In den Stunden weint sie viel, manchmal ist sie über das
Verhalten ihrer Tochter auch verärgert. Sie beginnt aber auch zu verstehen,
dass der Auszug für die Tochter wahrscheinlich einen wichtigen Ablösungs-
schritt darstellt, der aufgrund der sehr engen Beziehung vielleicht nicht anders
zu bewerkstelligen war. Das relativiert Luises Schuld- und Schamgefühle.

Sie nimmt Kontakt zu den Freundinnen auf, die in der Folge sehr unter-
stützend sind. Sie geht wieder zur Arbeit und unternimmt Dinge, die ihr
Spaß machen. Am Ende der Krisenintervention geht es ihr deutlich besser.
Der Trauerprozess ist natürlich noch nicht abgeschlossen. Zusätzlich wird ihr
der Zusammenhang mit ihrer eigenen schwierigen Erfahrungen in der Adoles-
zenz schmerzhaft bewusst. Sie hat im Alter von 15 Jahren ihre Mutter durch
eine Krebserkrankung verloren. Viele Erinnerungen an die damalige Situation
tauchen auf. Sie überlegt daher eine Psychotherapie zu beginnen.

2.2 Faktoren, die zur Entstehung und zum Verlauf
einer Krise maßgeblich beitragen

Ob sich eine Krise entwickelt und wie sie verläuft, hängt von sehr unterschiedli-
chen Faktoren ab, die in einer komplexen Wechselwirkung zueinander stehen.

2.2 Faktoren, die zur Entstehung und zum Verlauf einer Krise maßgeblich beitragen
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Im folgenden Kapitel werden diese Faktoren – Art und Schwere der Auslösesitua-
tion, subjektive Bedeutung des Geschehens, Krisenanfälligkeit, Reaktion der Um-
welt, Problemlösungsstrategien, Abwehrmechanismen und Ressourcen erläutert
(c Abb. 2.2). Die Kenntnis dieser Faktoren ist für die praktische Kriseninterven-
tion von großer diagnostischer wie auch therapeutischer Relevanz. Dies wird in
Kapitel 5 weiter ausgeführt (c Kap. 5).

Persönlichkeit

Bewältigungs-
möglichkeit

Anlass

Persönlichkeit

Ressourcen

Krisenan-
fälligkeit

Reakion der 
Umwelt

Subjektive 
Bedeutung

Abb. 2.2: Faktoren, die zur Entstehung und zum Verlauf einer Krise maßgeblich beitra-
gen

2.2.1 Art und Schwere der Auslösesituation

Von wesentlicher Bedeutung ist selbstverständlich die Art und Schwere der Aus-
lösesituation. Die klassischen Modelle unterscheiden je nach Plötzlichkeit des
Auftretens und Bedeutung des Krisenanlasses zwischen traumatischen Krisen
(Cullberg 1978) und Lebensveränderungskrisen (Caplan 1964). Da ich den Be-
griff der traumatischen Krise auch in Hinblick auf die Unterscheidung zu Post-
traumatischen Belastungsreaktionen für missverständlich halte (c Kap. 3.1.2), er-
scheint es mir sinnvoller, Krisen, die durch irreversible Verluste ausgelöst
werden, als Verlustkrisen (c Kap. 3.1) zu bezeichnen und von jenen zu unter-
scheiden, bei denen es eher um eine Form der tatsächlichen oder antizipierten
Bedrohung oder Überforderung geht (vgl. Dross 2001). Diese ließen sich dann
im weitesten Sinn als Krisen im Gefolge von einschneidenden Lebensverände-
rungen verstehen (c Kap. 3.2).

Die Schritte, die zu einer Restabilisierung führen, sind bei Verlust- und
Lebensveränderungskrisen sehr verschieden und erfordern daher auch unter-
schiedliche Strategien der Unterstützung (c Kap. 5.2). Letztendlich entscheidet
nicht nur der Anlass, sondern auch der Verarbeitungsmodus und die anderen in
diesem Kapitel dargestellten Faktoren darüber, wie die Krise einzuordnen ist.
Selbst ein zunächst eindeutiger Anlass, wie der Tod einer nahestehenden Person,
kann zu gänzlich unterschiedlichen Krisenverläufen führen. So wird der uner-
wartete plötzliche Tod eines Ehepartners überwiegend Aspekte einer Verlustkrise
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