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SUMMARY

Crisis Intervention is a professional method to help
people suffering from acute psychosocial crisis. The basis of
effective crisis intervention is a collaborative relationship
facilitated by genuineness, respect and acceptance. A tho-
rough assessment of possible endangerment including self
harm and suicidal ideations or danger of being a target of
violence or even being harmful to others must be establi-
shed. A facing dialogue offering the possibilities to express
and communicate difficult emotional feelings, helping to re-
store emotional stability and to restore adaptive functioning
is an essential basis and might in addition be complemented
by medical and/or legal support.
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PSYCHOSOZIALE KRISEN

Eine psychosoziale Krise oder Lebenskrise wird da-
durch definiert, dass eine Person durch ein dufleres Ereig-
nis bzw. duflere Belastungen sein psychisches Gleichge-
wicht verliert. Dazu kommt es, weil die Belastung aktuell
nicht mit den zur Verfiigung stehenden Bewdéltigungs-
strategien und Ressourcen verarbeitet werden kann
(Sonneck 2000). Auslosend sind traumatische Ereignisse
wie Verluste, vitale Bedrohungen aber auch einschnei-
dende Veranderungen im Lebensverlauf.

Lebenskrisen entstehen durch Belastungen im Be-
reich von Beziehungen (bei Konflikten, Trennungen),
im Zusammenhang mit Problemen mit Familie und der
Verantwortung fiir Kindern, bei Verlust durch einen
Todesfall, bei der Erkrankung Angehdériger, aber ebenso
durch berufliche Entwicklungen und Ereignisse, bei
materieller Not oder bei Problemen im Zusammenhang
mit Migration und vieles mehr.

Faktoren, die die Entstehung und den Verlauf von
psychosozialen Krisen beeinflussen, sind zunéchst die Art
und Schwere des Krisenanlasses, die subjektive Bedeu-
tung, die ein Krisenanlass fiir die betroffene Person auf-
grund von Vorerfahrungen und aufgrund der aktuellen so-
zialen Situation hat, die individuelle Krisenanfilligkeit im
Rahmen der jeweiligen Personlichkeitsstruktur, das Fehlen
oder Vorhandensein von Ressourcen und Bewailtigungs-
strategien, und nicht zuletzt die Reaktionen der Umwelt
auf das aktuelle Krisengeschehen (siche Abbildung 1).

ZUSAMMENFASSUNG

Krisenintervention als professionelle Methode stellt ein
wertvolles Angebot der Unterstiitzung von Menschen in einer
akuten Lebenskrise dar. Grundlage ist ein unterstiitzendes,
zugewandtes und haltgebendes Beziehungsangebot. Das res-
pektvolle, aktive Ansprechen von selbstdestruktiven Impulsen,
Suizidgedanken und -absichten aber auch von anderen sich
oder andere gefiihrdenden Verhaltensweisen ist Grundlage fiir
das Abwenden von gefihrlichen Entwicklungen. In vielen
Féllen erméglicht ein entsprechendes Gesprichsangebot be-
reits eine relevante Entlastung, dariiber hinaus kénnen zusdtz-
liche psychosoziale, juristische oder medizinische Mafinahmen
notwendig sein.

Schliisselworter: Psychosoziale Krise - Krisenintervention —
Suizid - Suizidprdvention

* %

Lebenskrisen werden als etwas Normales, zum Le-
bensverlauf Dazugehoriges angesehen, und nicht als
krankheitswertig eingestuft. Bestimmte Lebensphasen oder
—iibergiinge, wie Pubertit, Adoleszenz, oder der Ubertritt
in den beruflichen Ruhestand weisen eine erhohte
Krisenanfilligkeit auf. Viele Krisen werden alleine oder
mit der Hilfe von Angehdrigen und Freunden bewdltigt.

Abhéngig von der Beeintrichtigung der von der Krise
betroffenen Person und ihrem Zustand kann die Krisen-
entwicklung auch krankheitswertig werden. Mogliche
Diagnosen des ICD 10, die dann erfiillt sein koénnen, sind
bei heftiger Auspragung aber kurzer Dauer die akute Bela-
stungsstorung F43.0, haufig werden die Kriterien einer
Anpassungsstorung F43.2 erfiillt, und bei massiver Trau-
matisierung durch das auslosende Ereignis mit entspre-
chender traumaspezifischer Symptomatik ist eine posttrau-
matische Belastungsstérung F43.1 zu diagnostizieren.

Die Art der Beeintrichtigung und der Symptome,
durch die sich die Belastung in einer Krise &uflert, kann
vielgestaltig sein. Haufig wird ein Gefiihl der Uberfor-
derung, aber auch der Bedrohung erlebt, das Selbstwert-
gefiihl kann mitunter massiv beeintrachtigt sein. Es
bestehen unspezifische Beschwerden, wie Unruhe und
Nervositdt, Anspannung, Schlaflosigkeit, Sorgen und
Gedankenkreisen, Stérungen von Konzentration und
Aufmerksamkeit. Sehr unterschiedliche Gefiihle, wie
Trauer, aber auch Arger oder Wut, Schuld- oder Scham-
gefiihle, - abhéngig von der Krisensituation - treten auf.
Haufig bestehen Angstgefiihle.
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Abbildung 1. Krise

Im Hinblick auf Verlauf und Ausgang einer Lebens-
krise wird von einer wichtigen Weichenstellung in der
Krise in eine positive oder negative Richtung gespro-
chen (Stein 2010). Eine positive Entwicklung bedeutet,
dass das Krisengeschehen und die Reaktionen darauf
gut bearbeitet werden kdnnen, notwendige Verdnderun-
gen bzw. der Prozess der Problemlosung gelingen und
es zu einer Neuorientierung kommt. Die somit positive
Bewiltigung kann die betroffene Person in ihrem
Selbsterleben stirken, zu einer besseren Krisenkompe-
tenz fiihren und sich positiv auf die Personlichkeits-
entwicklung auswirken (Abbildung 1).

Im Rahmen der Weichenstellung besteht aber auch
die erhohte Gefahr, dass es zu negativen Entwicklungen
im Krisengeschehen kommt. Wir miissen dabei spezi-
fische akute Gefahrdungen wie massiven symptoma-
tischen Substanzabusus (héufig erhohter Alkohol-
konsum), Suizidalitit oder Gewaltgefdhrdung von der
Gefahr chronischer Entwicklungen wie dem Entstehen
einer psychischen Erkrankung (z.B. Depression, Alko-
holabhingigkeit), einer korperlichen Erkrankung oder
der Entwicklung einer prekéren sozialen Situation unter-
scheiden. Damit solche gefdhrlichen Entwicklungen
vermieden bzw. abgefangen werden, kann es entschei-
dend sein, dass Betroffene rechtzeitig Hilfe durch
Krisenintervention von professioneller Seite erhalten
(Abbildung 1).

KRISENINTERVENTION

Professionelle Krisenintervention als Verfahren der
Hilfestellung fiir Menschen in einer akuten psycho-
sozialen Krise hat zum Ziel, zunichst fiir die be-
troffene Person eine Entlastung der psychischen An-
spannung und des erlebten Drucks zu ermdglichen
sowie Gefdhrdung erkennen und entschérfen zu kon-
nen. Es sollen Symptome und Beeintrachtigung rasch
gelindert werden und dabei die fiir die Betroffenen
notwendige Entscheidungs- und Handlungsfiahigkeit
wiederhergestellt werden. Damit kann es in weiterer
Folge gelingen Losungen fiir bestehende Probleme zu
erarbeiten.
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Prinzipien der Krisenintervention

Zentrale Prinzipien der Krisenintervention sind eine
niederschwellige und rasche Verfiigbarkeit der Hilfestel-
lung. Nur so kann das Ziel einer rechtzeitigen und damit
in Hinblick auf gefahrliche Entwicklungen préventiven
Intervention erreicht werden. In der Interaktion mit der
betroffenen Person ist ein aktiver und strukturierter Inter-
ventionsstil erforderlich, wobei eine Fokussierung auf
den Krisenanlass und das Krisengeschehen notwendig ist,
damit die Person in der Krise durch eine Reduktion von
Komplexitit und Uberforderung ihre Handlungsfihigkeit
wiedererlangen kann. Dariiber hinaus ist es notwendig
abhéngig von den Problemstellungen, dem Zustand der
Person in der Krise und der gegenwirtigen sozialen
Situation flexibel beziiglich der angewandten Methoden,
16sungs- und ressourcenorientiert und im Herangehen
bzw. in der weiteren Betreuung und kollegialen Zu-
sammenarbeit multiprofessionell vorzugehen.

Professionelle Helfer

Kriseninterventionszentren als spezialisierte Institu-
tionen mit einem ambulanten Angebot, einer psychothera-
peutischen Fundierung und einer multiprofessionellen
Personalausstattung finden sich am ehesten in groflen
Stadten und Ballungszentren. Das spezialisierte person-
liche Betreuungsangebot wird in der Regel durch ein
telefonisches und zum Teil auch ein Onlineberatungs-
angebot erginzt, wodurch das Ziel der groBtmoglich
niederschwelligen Erreichbarkeit bestmoglich erfiillt wird
(z.B. Kriseninterventionszentrum Wien). Ebenso mogliche
(erste) professionelle Anlaufstellen fiir Menschen in einer
Lebenskrise sind Fachdrztlnnen fiir Psychiatrie, Psycho-
therapeutlnnen, Klinische Psychologlnnen, Sozialarbei-
terlnnen, aber auch HausérztInnen in eigener Praxis oder
Beraterlnnen in verschieden psychosozialen Beratungs-
stellen sowie auch engagierte Laien mit Kriseninterven-
tionsausbildung — hdufig im Rahmen von helfenden
Telefondiensten bzw. Onlineberatungsanbietern (Telefon-
seelsorge, Rat auf Draht, etc.) oder im Rahmen von
mobilen, aufsuchenden Krisendiensten (Kriseninterven-
tionsteams als Notfalleinsatzkrifte).
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Vorgehen in der Krisenintervention

Grundlage der Krisenintervention ist ein unterstiit-
zendes, der betroffenen Person zugewandtes und halt-
gebendes Beziehungsangebot und das Herstellen einer
solchen therapeutisch wirksamen Beziehung. Malinah-
men, die zum Gelingen dieser Bedingung beitragen,
sind die Einbettung des Gespridchs in einen gut vor
Stérungen geschiitzten Rahmen und das zur Verfiigung
stellen von ausreichend Zeit.

Durch die Methode des aktiven Zuhdrens vermittelt
die HelferIn Interesse an der Problematik und dem
psychischen Leid der Person. Durch einen Wechsel
von aufmerksamem Zuhoren, in dem der Person die
Maoglichkeit gegeben wird sich mitzuteilen, und aktivem
Nachfragen und Ansprechen von auch problematischen,
schambesetzten oder tabuisierten Inhalten, kann die
oder der Betroffene eine erste Entlastung erleben. Ver-
sprachlichung kann dabei helfen, dass eine erste Distan-
zierung zu belastenden, bedringenden und auch bed-
rohlichen Inhalten gelingt.

Durch dieses Herangehen wird der Person das Be-
mithen und das Wollen vermittelt, sie in ihrem Krisenge-
schehen zu verstehen, und es kann gelingen, dass sie sich
auch mit leidvollen und schwierigen Inhalten akzeptiert
und angenommen fiihlt, was in der Krisenentwicklung
verloren gegangen sein kann oder mdoglicherweise auch
davor nicht ausreichend vorhanden war.

Wenn betroffene Menschen duflern, dass ihr Problem
doch nicht bedeutend ist, und es anderen Menschen viel
schlechter gehe, ist es hilfreich und wichtig die Krise
der Person als solche zu bestétigen. Ein in diesem Sinne
psychoedukatives Vorgehen, bei dem Betroffene erfahren,
dass die gegebenen Reaktionen und ihr Verhalten im
Rahmen eines Krisengeschehens verstindlich und iiblich
sind, hilft eine moglicherweise bereits eingetretene oder
drohende Isolation zu reduzieren.

Es ist wichtig fiir ein hilfreiches Vorgehen in der
Krisenintervention, Impulsen vorschnell fertige Losun-
gen anzubieten widerstehen zu kdnnen, auch wenn diese
im menschlichen Verhalten versténdlich sind. Es ist von
groBBer Bedeutung, dass Helfer in der Krisenintervention
aushalten, keine rasche Problemldsung anbieten zu
konnen, und auch darauf verzichten mittels Argumenten
von eigenen Einsichten zu iiberzeugen. Das wichtige
haltgebende Erleben akzeptiert zu werden ist sonst
dadurch geféhrdet.

Umgang mit Beeintrichtigungen
und Gefihrdungen

Weitere wichtige Schritte in der Krisenintervention sind
die Befassung mit dem Zustand, den Symptomen und Be-
eintrichtigungen der Person sowie mit moglichen akuten
Gefahrdungen. Hier gilt es, sich ein ausreichendes Bild
vom Zustand der Person zu machen und Uberlegungen
anzustellen, wie Symptome und Beeintrachtigung reduziert
werden kdnnen. Zunichst soll vorrangig versucht werden,
bestehende Ressourcen der Betroffenen in der Krise zu

aktivieren und zu niitzen. Uber welche Mdglichkeiten
und Methoden z.B. der Entspannung oder der natiirlichen
Schlafférderung verfiigt jemand, wie weit lassen sich
Personen aus dem Umfeld als Unterstiitzung heranziehen.

Das Einbeziehen von Anderen ist generell ein wich-
tiges Mittel in der Krisenintervention. Auch die Helfer
sollen nicht um jeden Preis mit ihrer Aufgabe alleine
bleiben. Multiprofessionelle Zusammenarbeit z.B. mit
arztlicher Versorgung zur Linderung von Symptomen
und Reduktion von Gefdhrdungen kann eine wichtige
MaBnahme darstellen.

Umgang mit Suizidalitiit

Ein haufiges Thema der Gefihrdung bei Menschen
in einer akuten Lebenskrise ist das Entstehen einer
Suizidgefdhrdung. Indem durch das Erleben von Verlust
und Uberforderung wesentliche personliche Werte und
Erwartungen in Frage gestellt werden, der Selbstwert
erheblich beeintrachtigt ist und schwer aushaltbare
Gefiihle und Zusténde entstehen, passiert es nicht selten,
dass Betroffene zunehmend verzweifelt ihr Leben in
seiner Sinnhaftigkeit in Frage stellen. Oder es wird das
eigene Leben als nicht mehr aushaltbar angesehen. Aus
diesen Griinden denken Betroffene dann daran ihr
Leben beenden zu wollen. 30% der Personen, die in
einer psychosozialen Krise zur personlichen Betreuung
in das Kriseninterventionszentrum Wien kommen,
haben Suizidgedanken, bei 20% bestehen ernsthafte
bzw. konkrete Suizidvorstellungen.

In der Krisenintervention ist es daher entscheidend
sich im Gesprach offen und vorbehaltlos dem Thema
Suizidalitdt zuzuwenden. Im Vorgehen muss zunéchst
daran gedacht werden, dass eine Suizidgefdhrdung
gegeben sein kann, um dann aktiv dieses Thema anzu-
sprechen und nachzufragen, ob Suizidgedanken und -
absichten bestehen. So ist bei jemandem, der sich in einer
Krise befindet, die mdgliche Zugehorigkeit zu einer
Risikogruppe (z.B. Menschen mit einer psychischen
Erkrankung; Méanner, besonders im héheren Alter; Sui-
zide in der Familie; frithere Suizidversuche) und das Vor-
handensein von Risikofaktoren (erleichterter Zugang zu
Suizidmitteln, wie z.B. Schusswaffen oder Medikamente;
Identifikations-/Imitationseffekte) bei der Einschitzung
der Suizidgefahrdung zu beriicksichtigen.

Schlieflich soll vorbehaltlos und wertfrei mit der
betroffenen Person iiber Suizidgedanken gesprochen
werden. So kann sie Angste und Schamgefiihle im Zu-
sammenhang mit dem schwierigen Thema der Suizi-
dalitit reduzieren und sich aussprechen, wodurch
wiederum eine erste Entlastung eintreten kann und die
helfende Beziehung weiter gefestigt wird.

In der Einschétzung der Suizidalitit geht es im néch-
sten Schritt darum abzukléren, in welcher Form und in
welchem Ausmal diese Gedanken vorhanden sind, ob
konkrete Vorstellungen oder gar Handlungspline be-
stehen, bzw. ob bereits Vorbereitungen getroffen wurden.
Je konkreter die Gedanken sind, je hdufiger und drén-
gender sie auftreten, desto erheblicher ist die Geféhr-
dung (Abbildung 2).
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Einschatzung der Suizidgefahrdung

.. Krise s s
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Abbildung 2. Einschitzung der Suizidgefdhrdung (C. Stein, T. Kapitany)

In weiterer Folge ist zu beurteilen, ob die/der Be-
troffene noch positiv affiziert werden kann, d.h. zu einer
positiven emotionalen Reaktion auf entsprechende In-
halte fahig ist, oder ob die Person in ihrem Zustand
erheblich affektiv und gedanklich inhaltlich eingeengt
ist, wie Ringel es in seinem présuizidalen Syndrom be-
schreibt (1956), was als weiteres Indiz fir ein Suizid-
risiko gewertet werden muss (Abbildung 2).

Mit dem Grad der Einengung unter Umsténden {iber-
einstimmend ist die Art der Beziehungsgestaltung der
Person in der Krise zu beurteilen. Es gilt einzu-
schitzen, ob die/der Betroffene soweit im Gesprich
auf der Ebene des Kontakts erreicht werden kann, dass
eine verldssliche Vereinbarung fiir den Zeitraum bis zu
einem nichsten Behandlungs-/Gesprichstermin getroffen
werden kann, bei der ausreichende Sicherheit fiir die
Person gewihrleistet ist (Abbildung 2). Teil einer
solchen Vereinbarung miissen auch NotfallmaBBnahmen
(verfiigbare hilfreiche Angehorige; telefonische, ambu-
lante und mobile Notfalldienste; Bedarfsmedikation)
fiir mogliche akute Zuspitzungen sein, damit in jedem
Fall rechtzeitig Hilfe geholt werden kann. Wenn
mangelnde Kooperationsbereitschaft bzw. Koopera-
tionsfdhigkeit festgestellt wird, miissen bei ent-
sprechenden suizidalen Inhalten unmittelbar durch die
Helfer Notfallmafinahmen eingeleitet werden (Transfer
zu einem Notfalldienst, in eine psychiatrische Kran-
kenhausabteilung; Rettung und/oder Polizei verstin-
digen; etc.).
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Begleitung wihrend der Zeit der Krise

Wihrend es in einer Krise auch bei einer einmaligen
Intervention bzw. Beratung von professioneller Seite
bleiben kann, wird das Angebot der Krisenintervention
meist wiahrend des Zeitraums der Krise in bis zu 10
Gesprichsterminen genutzt. Ziel ist, zunehmend an den
Losungen der Probleme und an einer beginnenden Neu-
orientierung arbeiten zu konnen. Wichtiges Element der
Krisenintervention ist auch eine gute Beendigung des
Prozesses, mit dem Ziel die Erfahrungen mit einer Krise
und ihren Auslosern und das Erleben der Bewéltigung gut
in das eigene Leben zu integrieren und somit auch fiir
zukiinftige krisenhafte Situationen niitzen zu kdnnen.
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