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Krisen-Intervention

Wenn ein solch martialisch kriegerisches Wort wie Intervention im therapeutischen Kontext
Uberhaupt einen Sinn haben kann, dann im Zusammenhang mit der Bearbeitung und
Begleitung von Krisen. Intervention ist urspriinglich ein staatspolitischer Begriff aus dem 17.
Jahrhundert und bezeichnet eine durch politische Interessen begrindete Einmischung in
innerstaatliche Angelegenheiten eines fremden Staates. Im Duden lese ich: ,Intervenieren:
dazwischentreten, dazwischenkommen, sich einschalten; vermitteln®. Wichtig dabei erscheint
mir, dass Sie die zweifache Bedeutung dieses Wortes hdren: eingreifen und vermitteln.

Die Vorsilbe inter ist ein Hinweis, ass wir uns mit unserem Tun immer zwischen zwei
Menschen, Interessensgruppen, Kontrahenten katapultieren. Im schlimmsten Fall sitzen wir
schnell zwischen den Stuhlen oder geraten zwischen die Fronten feindlicher Parteien. Wir
sollen Schlimmeres verhiiten und im Idealfall verséhnend wirken.

Die akute Intervention im engeren Sinne intendiert zunachst eine Klarstellung, eine
Unterbrechung eines Handlungsablaufes (Suchtmuster, Suizidale Dynamik), eine
Grenzziehung und eine Trennung von Personen (von Tater und Opfer). Sie ist aber noch
langst keine Lésung. Ob und wie die vermittelte Wiederbegegnung, real oder imaginar
gelingt, hangt vom Eskalationsgrad der vorherigen Krise und vom Zeitpunkt der Intervention
ab.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen Psychotherapie und Krisentherapie besteht nicht primar
im technischen Vorgehen, der methodischen Ausrichtung oder in der Dauer, sondern die
Anfangssituation zwischen Patient und Therapeut wird durch die Krisendynamik bestimmt und
verandert.

Krise - betroffen ist jeder

Krise ist in unseren Tagen ein gro3es Wort. Alles und jedes ist in der Krise. Was bedeutet das
Wort wirklich?
Krise ist etwas Allgemeines und Persdnliches zugleich. Sie ist allgemein menschlich, weil jeder
in seinem Leben durch mehrere Krisen hindurchgeht, weil Anlasse und Begleitumstande sehr
ahnlich sind (z. B. Pubertatskrise, Partnerkrise, mid-life-crisis). Sie ist aber auch gleichzeitig
einmalig und einzigartig, weil es fir den Betroffenen ja darum geht, einen ganz eigenen
personlichen Weg zu finden.
Wenn wir das chinesische Schriftzeichen fir Krise befragen, sehen wir zwei Gesichter:

* Wei: Gefahr (Von Angesicht zu Angesicht mit dem méchtigen Tiger)

* Ji: die Moglichkeit, das Universum.
Krise ist Gefahr und Mdglichkeit.

Distanz und Annaherung
Fieberkurven unserer Gesellschaft

* 2,8 Millionen Kinder lebten Ende der 90er Jahre in Einkommensarmut und waren von
der Sozialhilfe abhangig;

* ca. 2,8 Millionen Kinder und Jugendliche wachsen in Familien auf, in denen die
Mutter oder der Vater von einer Suchtproblematik betroffen sind;

* mindestens eine halbe Million Madchen und Jungen haben Eltern, die unter einer
sehr schweren psychischen Erkrankung leiden;

* in einer reprasentative Befragung von 16 bis 60 Jahrigen zur innerfamilidren
Gewalterfahrung in der Kindheit gaben etwa drei Viertel der Befragten an, dass sie in
ihrer Kindheit korperliche Zuchtigung seitens ihrer Eltern erfahren haben. Ungefahr



ein Zehntel war Opfer elterlicher Misshandlungen, Manner haufiger als Frauen. Von
erfahrener sexueller Gewalt berichten zwischen 2 und 7% aller Manner und zwischen
6 und 18 % aller Frauen. Gewalttatigkeit zwischen den Eltern haben etwa 20% der
Befragten in der Kindheit miterlebt.

* Allein in den alten Landern nahmen sich in den letzten Jahrzehnten jahrlich zwischen
9.000 und 14.000 Menschen pro Jahr das Leben, darunter etwa 10% Kinder und
Jugendliche.

* Bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind und waren die Suizide nach Unfallen
die haufigste Todesursache.

* Es ist unbestritten, dass das Jugendalter lebensgeschichtlich die Entwicklungsphase
mit der héchsten Suizidversuchsrate ist.

* Epidemiologische Studien zur Gesamtpravalenz (Vorkommenshaufigkeit)
psychischer Stérungen berichten von 6 % - 37%, bei einem Mittelwert von 18%.

* Nach einer Studie der WHO wird in fast allen europaischen Landern Alkohol von
Jugendlichen auch als ,Freizeitdroge” benutzt. Von den befragten deutschen 15-
jahrigen gaben 36 v. H. der jungen Manner und 31 v. H. der jungen Frauen an,
mindestens zwei alkoholinduzierte Rauscherlebnisse im zurlckliegenden Jahr
gehabt zu haben. Normale Sichtige kommen aus normalen Familien

Die vier wichtigsten Entwicklungsrisiken denen Kinder und Jugendliche in unsere Gesellschaft
ausgesetzt sind, heilen Krankheit und Armut, Gewalt und Sucht. Ein kurzer Blick auf die
Zahlen zeigt, dass Familienkrisen keine Seltenheit sind. Es ist kein familidrer Ausnahmefall:

* dass Eltern die Grundbedurfnisse ihrer Kinder nicht einmal annahernd befriedigen
konnen.

* dass Eltern die Grundrechte ihrer Kinder nicht respektieren.

Sich einlassen

Gerti, 20 Jahre: "Was nutzt es, dass ich lhnen das alles erzdhle?"
Suizidale Handlungen als erzwungene Kommunikation

Die ganze Zweischneidigkeit und Hochspannung in der Suiziddrohung ist vom ersten Moment
der Begegnung mit so einem Menschen spurbar und wirksam. An einem kurzen Ausschnitt aus
einem Erstgesprach, mdchte ich zeigen, in welch scheinbar ausweglose Situation sich
Jugendliche oder Eltern immer wieder bringen und auf welch dinnem Eis wir uns als
Therapeuten bewegen, welche Beziehungsfallen fir uns aufgestellt werden.

Ich erhalte einen Anruf von einer Mutter, die sich um ihre 20jahrige Stieftochter Gerti sorgt.
Meine Frage, ob ihre Tochter davon weil3, verneint sie. Fur sie scheint es offensichtlich
selbstverstandlich zu sein, dass sie fir einen erwachsenen Menschen einen Termin vereinbart,
ohne vorher mit ihm darliber zu reden. AufRerdem scheint es fir sie undenkbar zu sein, dass
ihre Stieftochter sich weigert, mitzukommen. Da Gerti offensichtlich nicht von unserem
gemeinsamen Gesprach weil3, bitte ich sie, sie zu informieren und biete ihnen ein
gemeinsames Gesprach bei mir in der Beratungsstelle an. Sie kommen beide zum vereinbarten
Termin. Gerti begruf3t mich knapp und verschlossen und weigert sich, auch nach Aufforderung
der Mutter, zu sprechen. Ohne grofle Umschweife beginnt die Mutter davon zu sprechen, dal}
sie furchtet, dass Gerti sich wieder etwas antun konnte. Im gleichen Atemzug beklagt sie sich
ausgiebig, dass sie nichts zu Ende flhren kann, sondern alles bisher vorzeitig abgebrochen hat,
zuletzt ihre Lehre als Floristin. Gertis verbissenes Schweigen und die spurbare Spannung im
Raum irritieren die Mutter dann doch etwas. Obwohl sie die treibende Kraft fiir dieses Gesprach
war, sagt sie zu Gerti gewandt: "Ich kann ja auch rausgehen." Nach kurzem Zbgern sagt Gerti
ziemlich schneidend: "Du kannst ja draufden warten!" Sie beginnt dann plétzlich sehr ausfihrlich
und unter Tranen vom Tod ihrer leiblichen Mutter, von der Enttduschung Gber ihren Vater, dem
Hass auf die Stiefmutter, von einem Suizidversuch vor zwei Jahren, ihren Krankheiten und ihrer
eigenen Energielosigkeit zu sprechen. Ich bin berlhrt von ihrer Offenheit, fihle die Schwere und



werde etwas traurig. Aber nach gut 20 Minuten unterbricht sie genau so unvermittelt wie sie
begonnen hat: "Was nutzt das, dass ich lhnen das alles erzahle?" Sie prasentiert mir, ja
Uberschittet mich teilweise mit einer Flut von Themen, Gefiihlen und Sehnsiichten. Mit dieser
Schlussfrage verdichtet sie vollig Gberraschend die ganze Unklarheit unserer Situation. Auf den
ersten Blick ist diese Frage natlrlich ganz berechtigt und fast selbstverstandlich. lhr geht es
nicht gut, was man auf den ersten Blick sieht, sie ist nicht ganz freiwillig hier, die im Moment
wichtigere Person, die Stiefmutter, sitzt vor der Tur und ihr gegenilber sitzt ein Fremder, vor
dem sie ihre Sorgen, Gefuhle sowie ihre Antriebs- und Hilflosigkeit eben ausgebreitet hat. Ich
ahne ihren grofden Wunsch nach Hilfe und spure ihre Hoffnungslosigkeit. Mit ihrem Satz legt sie
die ganze Verantwortung fir den weiteren Verlauf des Gesprachs und damit auch die
Entwicklung unserer Beziehung ganz in meine Hande: >Da bin ich, nun bist Du dran, mal
sehen, wie ernst Du mich nimmst<. Sie schiebt zunachst die Verantwortung von sich weg, kann
passiv warten was ich antworte. Und ich gerate unweigerlich in eine Zwickmuhle. Es steht eine
provozierende Frage im Raum, mit der es der jungen Frau gelungen ist, auch bei mir
widerstrebende Geflihle und Gedanken auszulésen. Was soll ich, was muss ich zur Sprache
bringen? Ich kénnte ganz spontan eine mir gemafle Antwort geben und den konfrontativen
Aspekt aufgreifen: Ja, es stimmt ja auch irgendwie — ,Erzahlen alleine ist glaube ich zu wenig.”
Ich kénnte auch auf die vielen Themen ihrer Lebensgeschichte, soweit ich sie bisher
verstanden habe, eingehen und vertiefen: Sie ist Stiefkind, sie hat ihre Lehre abgebrochen, sie
ist eine junge Erwachsene, die aber doch noch ihre "Mutter" braucht. Ich konnte auch meine
momentan erlebbare Wirklichkeit beschreiben und ihr sagen, dass nach 20 Minuten Gesprach,
auch mit einem Therapeuten, jedes Versprechen auf schnelle Hilfe oder Linderung wirklich
verfriiht wére. Ich kénnte ihre momentanen Gefiihle spiegeln, den Arger auf ihre Stiefmutter, die
Trauer um den Tod ihrer leiblichen Mutter, die Enttauschung Uber ihren Vater oder die
Unsicherheit mir gegenilber. Ich kénnte naturlich auch mein (Mit-)Gefuhl, meine Besorgnis und
meine Bereitschaft, mit ihr ein ausfihrlicheres Gesprach zu fiihren, zum Ausdruck bringen: "Es
ist sicher fur Sie nicht leicht, alles noch einmal aufzuwlhlen - aber vielleicht ist dieser kurze
Versuch ja der erste Schritt, und dazu hat es eine ganze Menge Mut gebraucht". Ich kann aber
auch das Gesprach auf die unsichtbare, aber abwesend - anwesende Mutter lenken. Im Grunde
war es ja nicht Gerti's Idee, hier herzukommen. ,Es wirde mich interessieren, wie die
Stiefmutter es geschafft hat, Sie zu Giberreden, mitzukommen?“

Es gibt auf die Frage von Gerti sicherlich keine "richtige" Antwort. Ich selbst war in diesem
Moment erstmal sprachlos und fiihlte mich etwas bedrangt. Egal was ich aufgreife und sage, es
wird immer nur ein Teil dessen sein, was sie bewegt und vielleicht nicht einmal das fur sie
Wichtigste. Selbst Schweigen wirde in diesem Fall ebenso wenig weiterhelfen. Die Frage ist
einfach nicht zu Ubergehen. Sie steht eine ehrliche Antwort fordernd zwischen uns im Raum -
sie verbindet und trennt uns zugleich.

Ein Mensch in der Krise pragt und bestimmt mit seinen Geflhlen und existenziellen Themen
vom ersten Moment an die Begegnung. Er sieht sich in einer ausweglosen Situation, fuhlt sich
alleingelassen, uberfordert, erschopft oder am Ende seiner Krafte und Moglichkeiten. Un-
abhangig von den jeweiligen Inhalten seiner Lebensgeschichte, ist das Gesprach auch ein
verzweifelter Hilferuf und Appell. Er wiinscht sich nichts sehnlicher, als ein Ende seines
Leidens, seiner Verzweiflung oder seiner Anstrengungen. Er erwartet meine Antwort, mein
Mitleid, ruft nach Lésungen und nach zupackendem Handeln. Als Therapeut bin ich von Anfang
an einer ambivalenten, oft paradoxen, sehr gefiihlsgeladenen Situation ausgesetzt. Er 16st nicht
nur heftige Gefuhle bei mir aus, sondern zwingt mich auch, mich ehrlich mit dem zu seiner Krise
gehorigen Lebensthema auseinanderzusetzen: Krankheit, Tod, Fragen nach dem Sinn des
Lebens (und des Sterbens), Abschied und Trennung. Und das sind Themen, die ich nicht so
einfach an ihn oder sie zurtickgeben oder spiegeln kann weil auch sie mich unweigerlich betrof-
fen machen, mich personlich angehen als Mann, als Ehepartner, als Vater, als Mitmensch.

Das Dilemma bei Menschen wie Gerti besteht fir mich darin, auf ihr Beziehungsangebot
einzugehen, sogar noch einen Schritt auf sie zuzugehen, ohne die trotzige und provokante
Komponente ihrer Frage zu Ubergehen. Es ist nattrlich unmoglich, all diese Aspekte gleichzeitig
zu berucksichtigen oder sie in einer genialen Formulierung gefuhlsmaRig und inhaltlich zu
umreifen. Im nachsten Schritt kann es nur darum gehen, all die Ungereimtheiten auch
auszuhalten, den Kontakt nicht abreien zu lassen, N&he =zuzulassen und einen



zukunftsorientierten Anschluss zu finden. "Es ist sehr mutig einen Anfang zu machen und zu
versuchen, mit jemand Fremdem wie mir zu reden."

Von der Intervention zur Konversation

In akuten Krisen Ubereilt zu handeln, kann verheerend sein fir die Betroffenen und einen selbst.
Dem Sog einer Krise vorschnell nachzugeben, kopflos mitzuagieren, den eigenen Angsten und
Beflrchtungen nachzugeben, kann ein ,therapeutischer” Beitrag zur weiteren Eskalation oder
zur Stabilisierung einer unertraglichen Situation sein. Andererseits: Nicht zu handeln, kann an
einem selbst einen nicht wieder gut zu machenden Schaden anrichten und im schlimmsten
Falle sogar strafrechtliche Konsequenzen fir den Therapeuten nach sich ziehen. Krisentherapie
ist immer eine Fahrt zwischen Skylla und Charybdis, zwischen Banalisierung und
Dramatisierung von Drogenkonsum, Gewalt oder Suizidgedanken.

Krisenintervention ist ein Versuch seitens eines Therapeuten oder einer Therapeutin in ein bis
drei Stunden einen entscheidenden, deeskalierenden Beitrag zu einem festgefahrenen oder
sich aufschaukelnden Interaktions- und Kommunikationsprozess zu finden. Im Einzelfall,
angesichts einer Krise, geht es darum, eine verbindend verbindliche therapeutische Geste und
das richtige Wort fur Hoffnung und Verzweiflung zu finden. Angesichts der unter dem
Handlungs- und Entscheidungsdruck notwendigen selektiven und subjektiv gefarbten
Wahrnehmung, ist es notwendig, ein Konzept zu haben, das einerseits allgemein genug ist,
um eine gewisse Sicherheit und Klarheit zu bieten, andererseits aber auch der
Undbersichtlichkeit und der Unvorhersehbarkeit der Situation gerecht werden kann. Jede
Intervention wird also durch die unterschiedliche Zusammensetzung der folgenden Modalitaten
bestimmt sein:

— Sie wird einerseits rational, gesteuert, reflektiert, also methodisch geleitet sein,

— sie wird emotional sein, von meist heftigen Gefuhlen bestimmt, die unser Handlungswissen
und unsere Denkmuster befliigeln, blockieren und einfarben,

— sieistin hohem Mal oft auch Improvisation,
— sie organisiert sich angesichts von Tatern und Opfern im kommunikativen Kontext.

Ob eine so sich selbst organisierende Intervention den richtigen Dreiklang findet, wie erfolgreich
sie ist oder ob man gar gescheitert ist, wird sich in vielen Fallen erst im Nachhinein reflektieren
lassen. So gesehen wird Uber alle Vorbereitung und Sicherheit hinweg auch immer eine ganze
Menge Gluck, ein guter Stern oder ein Schutzengel notwendig sein. Was bleibt mir zu tun, wenn
eine junge Turkin nach einem dreiviertel Jahr Therapie pl6tzlich mit einer geladenen Pistole vor
mir steht und sie auf mich richtet?

Ich méchte lhnen heute ein Konzept der Krisenintervention vorstellen, das sich in den letzten
20 Jahren meiner Arbeit als Therapeut und Supervisor in verschiedenen ambulanten und
stationaren Institutionen und Krisendienst fur Kinder, Jugendliche und Familien entwickelt hat
(vgl. Rupp, 1996, Schnell und Wetzel,1987; Wetzel, 1993, 1996, 1998). Ich mdchte lhnen
heute aber nicht nur einen Leitfaden, sondern auch mein Credo vortragen, das da lautet: ,Auch
in Notlagen und schwersten Krisen lasst sich methodisch tUberlegt und professionell handeln.”
Und schlieBlich mdchte ich Sie ermuntern und ermutigen, sich nicht zu scheuen, sich
einzumischen und zu vermitteln. Oder zumindest nicht vorschnell die Suche nach einem
Menschen, mit dem man reden kann, aufzugeben. Mindestens einen gibt es selbst im groften
Chaos.



Bei Sturm ums Kap der Guten Hoffnung
Phase I: ,,Die Menschen starken, die Sachen kldren.” (H. v. Hentig)

1. Die Krisendiagnose: dem Anspruch der Situation gerecht werden

Jede Krise (gewalt- oder suchtzentriert) hat die Tendenz zu eskalieren und sich auszuweiten, d.
h. von ihr geht ein Sog aus, der alle damit in Beriihrung kommenden Personen, also auch den
Therapeuten, erfassen. In der Diagnose versucht man, den akuten Zustand der betroffenen
Familie zu erkunden, den Eskalationsgrad der gewalttatigen Verstrickung abzuschatzen. Das
Neun-Stufen-Modell der Eskalation des Organisationspsychologen F. Glasl (1997) hat sich
dabei fUr eine rasche erste Orientierung fir mich am praktikabelsten erwiesen.

Obwohl jede Krise eine lange Vorgeschichte hat, gibt es fur jede einen banalen Ausldser oder
Trigger (der beriihmte Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen bringt; der Schmetterlingseffekt in
der Chaostheorie), oft ein trivialer Konflikt, der aber ungeheure zerstérerische Energien der
beteiligten Personen freisetzt.

2. Worum geht's hier eigentlich? — Das Thema der aktuellen Krise verstehen und direkt
ansprechen

Eine jede Krise beleuchtet ein Familienthema, einen Focus, den man moglicherweise nicht auf
den ersten Blick erkennt, der quasi die Antwort gibt, auf die Frage ,Worum geht es hier
eigentlich?”. Wenn wir davon ausgehen, dal} eine Krise durch aktuelle Belastungen ausgelost
wurde, daR friher unbewaltigte Konflikte, verdrangte Gefilhle und Angste wieder auftauchen
und auf Verlauf und Schwere einer Krise einwirken, ist es unabdingbar, dal alle Beteiligten
wenigstens ansatzweise die Bedeutung dieser Konflikte erahnen kénnen. Also spreche ich in
einer Krise sehr ausfuhrlich mit der Familie iber die Umstande, den Ablauf und die Momente,
die mir besonders auffallig oder unverstandlich sind. Ich frage nach dem Ausloéser der Krise,
nach den Angsten vor einer emeuten Eskalation der Gewalt, noch bestehenden
Suizidabsichten, nach Phantasien, wie es im schlimmsten Falle weitergehen kénne oder wie es
ware, wenn alles gut wird.

Eine Brucke von der aktuellen Krise zur Familien- bzw. Lebensgeschichte, - auch zu der eines
Taters - muss immer gebaut werden, ob sie betreten wird, entscheidet sich spater.

3. Von Gefuhlen, Unsicherheit, Zweifel und Grenzen: Mich selbst genauso ernst nehmen wie
die Patienten,

Es muss nicht nur die Situation geklart werden, sondern auch die Person gestarkt werden.
Gerade in der Anfangsphase ist es unerlasslich, uns selbst der Dynamik der Familie
auszusetzen und in der Krise mit ihr auszuharren. In dieser ersten Phase ist eine
gefuhlsmaRige Verstrickung nicht nur nicht zu vermeiden, sondern geradezu zwangslaufig. Die
mitflhlende Anteilnahme kann jedoch schnell zur Fessel fur den Therapeuten werden. Die
Kunst besteht darin, immer wieder in dem ganzen Gewirr einen Faden zu finden, dessen
Verknipfungen man weiterverfolgen kann, um zu sehen, wer alles an ihm hangt. Da aber die
Krise ja gerade durch gro3e Ambivalenz, unaussprechliche, heftige Wut und Schmerzen, oft
durch Hilflosigkeit, Verlorenheit und Beziehungslosigkeit, durch eine Abschottung nach auf3en
hin gekennzeichnet ist, kann es sein, dass der einzige klare Anknupfungspunkt, den wir finden,
zunachst unsere unmittelbaren Erfahrungen und Empfindungen sind. Das erste und oft
entscheidende Gesprach ist immer eine Gratwanderung zwischen gelassenem Verstehen und
entschlossenem Einmischen. Das Kunststuck besteht darin, aktiv zu sein, ohne verstrickt zu
werden, zu verstehen, ohne zu vertuschen, um Vertrauen zu werben, ohne zu bedréangen. In
seiner Krise appelliert jeder der Beteiligten mehr oder weniger stark an die phantasierte
Allmacht seines Gegenubers, will von ihm eine schnelle Lésung und versucht, sich zu entlasten.



Wie Ertrinkende greifen Kinder und Eltern nach dem Therapeuten und wollen ihn zur eigenen
Rettung mit in den Strudel hineinziehen, alle wollen Verstandnis und Mit-Leid, jeder will
Parteinahme fir seine eigene ,Sache”.

4. Eigene Ressourcen bereitstellen und erganzen

Wenn alles offen ist, wie in einer Krise, ist es besonders wichtig, dass man auch den dulReren
Kontext so gestaltet, dass man sich sicher und stark fiihlen kann. Nur in Ausnahmefallen sind
wir direkt einer gewalttdtigen Eskalation ausgesetzt, wir werden oft etwas spater
hinzugezogen oder dazu gerufen. Es gibt fir den Therapeuten eine gewisse Vorlaufzeit. Wir
haben also in der Regel die Chance, uns vorzubereiten, sozusagen immer ein ,Heimspiel” zu
gestalten. Fast immer bleibt Zeit die eigenen Hilfsquellen zu mobilisieren und zu erganzen, die
Festigkeit des eigenen Krisennetzwerkes zu prifen: Verlasslichkeit von Kollegen und
Kolleginnen, Teamstrukturen, Supervisorin, unterstitzende Institutionen. Sind meine
Erfahrungen und meine Biographie eine befligelnde Ressource oder ein lahmender
Hemmschuh?

Manchmal bereite ich mich sogar so detailliert vor und entscheide mit welcher Kleidung oder
wo ich der Familie begegnen mochte. Es hat sich als gunstig erwiesen, eine Art
Begrifungsritual zu formulieren, das die erste Begegnung zumindest meinerseits
vorstrukturiert.

Daruber hinaus ist es notwendig, dass die Institution selber wieder gut in ein Netzwerk von
Hilfen eingebunden ist, dass der Therapeut Wege und Personen kennt, die er sofort aktivieren
kann. So Uberweise ich Krisenpatienten grundsatzlich nur an Kolleglnnen, die persénlich
kenne und deren Arbeit ich schatze; an Institutionen nur, wenn ich mich dort direkt an eine mir
bekannte Person wenden kann. SchlieRlich biete ich Kindern und Jugendlichen an, sie in die
Klinik, zum Jugendamt, vors Gericht und wieder nach Hause zu begleiten.

Phase II: Hilfe zum Weiterleben

5. Emotionale Rahmung

Kurzfristig geht es jeder Person der Familie nur darum, ihre Sicherheit wieder zu finden und
wieder handlungsfahig zu werden. Notwendig, im tiefen Sinn dieses Wortes, erscheint mir fir
Krisenfamilien eine stabile affektive, doppelte Rahmung durch den Therapeuten, eine
Parteinehmende Haltung fiir das Opfer und eine verstehende fir die Familie.

Ich brauche nicht erst betonen, wie wichtig es therapeutisch ist, sich voribergehend mit dem
Opfer zu identifizieren, Grenzen zwischen Tater und Opfer zu ziehen oder beide rdumlich ganz
zu trennen. Der Versuch zu verstehen, ist keine Entschuldigung und kann keine Rechtfertigung
fur irgendjemand sein. Trotzdem ist ein entscheidender (!) und weiterer therapeutischer Schritt,
sich auch jenseits der dualistischen Perspektive Tater und Opfer zu begeben und sich auch auf
eine umfassendere Sichtweise einzulassen.

Eine Gewalttat, ein Suizidversuch, der Griff zur Droge sind eindimensionale Lésungsversuche,
eine hdchst komplexe Situation, unter einem realen oder vermeintlichen Handlungsdruck, zu
vereinfachen und aufgebaute Spannungen gewaltsam loszuwerden. Ein Gewaltausbruch ist
auch ein Ausdruck einer letzten verzweifelte Hoffnung, doch noch etwas zu bewirken, eine
Antwort zu bekommen, ein Echo, einen festen Halt zu finden, seine eigenen Grenzen zu
spuren. Gewalt ist auch in diesem Sinne ultima ratio, wenn Kkeine anderen
Kommunikationsmittel mehr zu greifen scheinen.

Krisentherapie heif3t fiir mich auch, sich daflir zu 6ffnen. Wenn dies aber zur Unzeit, d. h. zu
friih geschieht, wird eine solche Sichtweise selbst systemstabilisierend oder gar destruktiv.

Manchmal gelingt es mir gar nicht so viel emotionale Distanz aufzubringen, um einen Tater zu
verstehen, und manchmal will ich es auch nicht.



6. Der Dritte” neben Patient und Therapeut

Ich beziehe mdglichst bald ,Dritte”, weitere Personen und Institutionen, in die Therapie mit ein,
die bereit sind, Verantwortung mitzutragen. Das kann ein weiterer Familienangehdriger, ein
Freund, ein Arzt oder ein Mitarbeiter einer Kriseneinrichtung, einer Klinik oder auch ein Polizist
sein. Die Garantie fiir das friedliche Zusammen-Leben kann kein Therapeut alleine und schon
gar nicht langfristig tragen. Nur gemeinsam gelingt es, vielleicht jemanden dazu zu bewegen,
sich aktiv mit dem Geschehenen auseinanderzusetzen, neue Perspektiven zu entwickeln, sich
in der Welt wieder einzurichten und einen Weg aus der Opferrolle zu finden.

7. Wissen um die eigene Anfalligkeit

Mit durch eine Krise gehen, sie gemeinsam durchstehen heil’t fir mich: Nahe ertragen, offen
bleiben, dem anderen ehrlich begegnen, Halt geben, Grenzen aufzeigen aber auch akzeptieren,
dass man personlich betroffen werden kann.

Wie jeder Mensch sind auch wir, Fachfrauen und —manner anféllig fir Krisen, fur krisenhafte
Zuspitzung, flr eigene Entwicklungskrisen und natirlich auch fur Krisen im Verlauf eines
therapeutischen Prozesses: Krisen der Therapeut-Patient-Beziehung; Krisen nach dem
Abschied, nach einer Stunde, nach einem Therapie-Abbruch, nach einem Gewaltausbruch,
nach einem Selbstmord. Starker als in der psychotherapeutischen Situation besteht die Gefahr
der Identifikation mit dem Patienten als Opfer oder der Abwehr, um der bedrohlichen Dynamik
der aktuellen Krise zu entgehen.

Fir mich selbst ist es wichtig, mich immer wieder in diesem Zusammenhang zu fragen: ,Wie
genau kenne ich meine eigenen Krisenanzeichen?”, ,Wieweit beachte ich sie und nehme sie
ernst?” Sie signalisieren ja, dald ich in der Arbeit an eine Grenze stof3e, die ich nicht so ohne
weiteres Uberschreiten kann. Das heif3t, ich mufd mich fragen, wie gehe ich mit den eigenen
Grenzen um. Das bedeutet flr mich auch, daf ich mir selbst irgendwann der schwerwiegenden
Frage nicht mehr ausweichen kann: Was habe ich mit einem Tater/Opfer gemeinsam? Was
trage ich, wie tragen wir alle zu dieser Kultur der Gewalt, in der wir leben, bei?

8. Abschied von Allmachtsphantasien und Kontrollillusionen

Dazu gehért fur mich die Gewissheit, dass Therapie niemanden vor einer Lebenskrise
bewahren kann oder allein auf Dauer niemanden am Leben halten kann. Aggression, Gewalt,
Suizidgefahrdung ist nicht endglltig (weg-)therapierbar wie ein Symptom, sie sind nicht einmal
vollstdndig zu kontrollieren. Gewaltsame Ldsungen bleiben virulent, bleiben als Mdglichkeit
denkbar und vollziehbar in jeder neuen Krise, die unweigerlich zum Leben gehoérig kommen
kann.

9. Anwalt von ambivalenten Geflihlen sein

Die haufigsten, sozialen und familidren Lésungsmuster in Krisensituationen sind:
— die Aufspaltung einer Familie in Tater — Opfer, Sieger — Verlierer, Verrlickte — Normale;

— die Verkiurzung von Wechselbeziehungen auf einseitige Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hange und

— die Reduktion von langen Biographien und Familiengeschichten auf Ubersichtliche, leicht
handhabbare Drehbucher oder die Konstruktion von Schubladen, in die sie gestopft werden
konnen.

Jede einfache Lésung oder jeder Kontrollversuch von auflien ware ein Schritt weiter auf diesem
Weg der schrecklichen Vereinfachungen, wie es Paul Watzlawick in seiner unnachahmlichen
Art bezeichnet hat. Fir den Therapeuten gilt es, zusammen mit der Familie einen Weg
zuruckzufinden zur Komplexitat, die andere Lésungsmuster erlaubt. Er ist immer Anwalt der



Ambivalenz, der Paradoxie, der Geduld. Erst dann 6ffnet sich vielleicht die Chance, dass den
Beteiligten, die eigene Position und die Choreographie, nach der sie alle miteinander tanzen,
erfahrbar und besprechbar werden.

Er ist ein Modell fir das Aushalten und Austragen spannungsgeladener Situationen und
krisenhafter Entwicklungen. Fir ein Kind kann die erzwungene (!) Trennung von einem
gewalttatigen Elternteil sehr viel bedrohlicher und schmerzlicher sein als die erfahrenen
Schlage. Die Angst, endglltig allein zu sein, den Partner oder die Eltern zu verlieren, kann viel
bedrohlicher erlebt werden, als die reale, wiederkehrende sexuelle Grenzlberschreitung oder
die Schrecken einer Suchtbeziehung.

10. Zeitdruck schadet

In einer Krisensituation werden die Menschen ohnehin ihr eigenes, hohes Tempo vorgelegen.
Sie bieten immer mehr Bilder und Geschichten, als ich aufnehmen kann. Es werden vielmehr
Worte gesprochen, als man je behalten kann. Strukturen sind unibersichtlich, die Systemkrafte
sind entfesselt und ansteckend. Also versuche ich erst gar nicht von mir aus schnelle Lésungen
zu versprechen oder anzusteuern.

11. Ein klares (therapeutisches) Beziehungs-Angebot machen

Far verunsicherte und bedrohte Menschen bedeutet eine — wenn auch nur teilweise —
Zuricknahme oder Unklarheit des Beziehungsangebotes eine schwer zu ertragende Krankung.
Beides birgt die Gefahr eines sofortigen Abbruchs des Kontakts oder, dass sich Wut und
Frustration bedrohlich gegen den Therapeuten selbst wendet. Es ist fir alle Beteiligten
unerldsslich, ein klares Beziehungsangebot zu formulieren, auf das sich die anderen ganz
verlassen kdnnen. Ich versichere mich, dass dies auch erfahren und so angenommen werden
kann. Der Therapeut muss alle seine Hilfs- und Beistandsmdglichkeiten deutlich offen legen.

Phase IllI: Handlungsspielrdume erweitern und Lebens-Perspektiven erfinden

12. Vereinbarungen aushandeln

Falls auch nach einem langeren Gesprach noch Unsicherheit bleibt oder der Hauptakteur
immer wieder ausweicht, bestehe ich auf einer klaren Vereinbarung zwischen den
Konfliktparteien, kleine Uberschaubare Zeitrdume gelten. Das Muster ist die Antisuizid-
Vereinbarung, die den meisten von Ihnen bekannt sein dirfte:

,Konnen Sie ganz sicher sein, dass Ihr Mann morgen nicht doch wieder zuschlagt? — Kénnen
sie das ihrer Frau fur die Dauer unserer therapeutischen Zusammenarbeit versprechen; keine
Gewalt mehr anzuwenden?”

,Kénnen Sie beruhigt aus dem Haus gehen und fuhlen Sie sich dabei wohl, die drei alleine zu
lassen? — Was brauchen sie von ihm, um wieder volles Vertrauen zu haben?“

.Kannst du deinem Bruder deutlich sagen, daf} du das nicht willst? - Kannst Du es ihm hier und
jetzt, vor uns allen sagen? - Kannst du das Nein Deines kleinen Bruders respektieren?*

Manchmal ist es glnstig, eine schriftiche Vereinbarung auszuhandeln. Dabei ist der
gemeinsame Prozess, die Art wie der vertrauensbildende Kontrakt besprochen wird, flr mich
entscheidend und nicht das fertige Produkt. Es besiegelt die wechselseitige Verantwortung. Die
Verhandlungen sind der Boden, auf dem Vertrauen wieder wachsen kann, sind der Raum, in
dem Nahe wieder zugelassen werden kann. Ich klare und verhandle hartnackig solange, bis ich
selbst sicher sein kann und die Verantwortung fur das, was da in den nachsten Tagen kommen
mag, auch mittragen will.



13. Lebens-Perspektiven

Im Gesprach suche ich mit der Krisenfamilie nach neuen Méglichkeiten des Zusammenlebens,
die tabuisiert oder blockiert werden. Welche inneren und duf3eren Bedingungen haben bisher
geholfen, nicht jeden Konflikt oder jedes ambivalente Gefuhl einer Entscheidung um Sein oder
Nichtsein hoch zu stilisieren? Welche Unterstitzung braucht sie um eine klare Entscheidung
ohne gegenseitige Vorwirfe und Erpressungsversuche zu finden oder um den Mut
aufzubringen, sich zu trennen, so schmerzlich das auch sein mag.

Soll ein Krise nicht erneut zu einer gewalttatigen Auseinandersetzung eskalieren, fuhrt kein
Weg daran vorbei, dass sich die Menschen, die sich vorher Auge um Auge bekampft haben,
friher oder spéater von Angesicht zu Angesicht wieder gegenuber sitzen und begegnen missen,
real oder in der Phantasie. Dies muss mindestens als spatere Mdglichkeit offen gehalten
werden.

14. ,Faszination®

Jeder, der Menschen in der Krise begleitet hat, wird den bedrohlichen Sog dieser Arbeit und
aber auch die eigentimliche ,Faszination® gespurt haben. Ich méchte dieses Wort mit aller
Behutsamkeit und Vorsicht benutzen, um nicht missverstanden zu werden. Aber nach meiner
Erfahrung ist die Arbeit eben nicht nur belastend, niederdriickend oder bedrohlich. Jede Krise
birgt auch die Chance der Wandlung, ist Wendepunkt und Veranderungsmaglichkeit.

In jeder Krise meldet sich ungelebtes Leben - oft zunachst als dumpfer Schmerz, als
unbestimmbare Trauer oder unbandige Wut. Und wenn wir die Patienten damit nicht
alleinlassen, fir sie auch als Mitmensch und professionelle Therapeutln da sind, wird
Krisentherapie ein gemeinsamer Weg auf dem neue Lebendigkeit zu entdecken ist; ein Weg,
auf dem wir hinter der zerstérerischen Wut Angst, hinter dem mdrderischen Hass eine tiefe
Sehnsucht und oft einen schier unstillbaren Hunger auf Leben, eine kraftvolle Lebendigkeit
entdecken.

Wenn wir versuchen und anfangen zu verstehen, welche verheerenden Auswirkungen Gewalt
auf den hat, der sie erleidet (und der sie ausiibt), verstehen, was einen Menschen dazu bringt,
einem anderen — insbesondere seinem Kind, seiner Frau oder einem Mitschuler — Gewalt
anzutun, wird Intervention zur therapeutischen Konversation.
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