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OAGG VORSTAND

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser!

So unzweifelhaft wie Krisen einen natiirlichen Teil der menschlichen Biografie bilden,
so sehr sind Krisen auch Momente im Leben, die uns unsere Verletzlichkeit und Hilfe-
bediirftigkeit spiirbar machen. In der wahrscheinlich tragischsten Konsequenz kénnen
Krisen in den Suizid miinden, der in der priasuizidalen Einengung einer akuten Krise
héufig als der vermeintlich letzte Ausweg gesehen wird. Auch wenn die aktuelle Sta-
tistik zur Suzidmortalitit im internationalen Vergleich Osterreich in die europdische
Mittelgruppe einordnet — die Extremwerte dieser Tabelle werden am unteren Ende von
Zypern und am oberen Ende von Litauen eingenommen — sterben doch in Osterreich
mehr als doppelt so viele Menschen durch Suizid als im Straf3enverkehr.!

Dies ist ein deutlicher Hinweis fiir die Bedeutung der Suizidprophylaxe, was sich

auch in der zeitlichen Auswertung der Osterreichischen Suizidstatistik abbildet: Mit
dem Ausbau und der Verbesserung der psychosozialen Versorgung seit der Mitte der
1980er Jahre ist die Suizidmortalitét in Osterreich von fast 30 auf rund 15 von 100.000
EinwohnerInnen gesunken. Sicherlich kommen sozialen Faktoren wie dem mittleren
Pro-Kopf-Einkommen oder Arbeitslosigkeit zur Vulnerabilitit in Krisensituationen
eine hohe Bedeutung zu, aber zweifellos ist die rasche und niedrigschwellige Verfiig-
barkeit psychosozialer Hilfe von zentraler Bedeutung. Die Krisenintervention ist somit
ein wesentlicher Teil der Versorgungslandschaft fiir die psychische Gesundheit. Wie in
allen Feldern des Gesundheitswesens ist auch hier eine interdisziplindre Ausrichtung —
etwa durch psychotherapeutische, drztliche oder notfallpsychologische Hilfe — und ein
zuweilen fliefend erscheinender Ubergang von professioneller Hilfe zu Angeboten der
ehrenamtlichen Biirgerhilfe vorhanden.

Dieses Schwerpunktheft wird durch den Beitrag ,,Krisenintervention: Grundlagen und
spezielle Methodik“ von Claudius Stein erdffnet. Der Autor fasst auf der Basis seiner
langjdhrigen Praxis den State of the Art der Krisenintervention (KI) zusammen und
gibt mit Fallbeispielen einen Einblick in die therapeutische Arbeit mit Menschen in

1 Vgl. Kapusta, Nestor, 2012: Aktuelle Daten und Fakten zur Zahl der Suizide in Osterreich 2011. Wien:
Universitétsklinik fiir Psychoanalyse und Psychotherapie, MedUni Wien.
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Krisensituationen. Dariiber hinaus werden die Chancen von Krisen angesprochen — da
die Krisenbewiltigung Prozesse der Weiterentwicklung und Reifung beinhaltet. Im
zweiten Artikel bringt Wolfgang Till einen Zugang zum psychodynamischen Verstdand-
nis der KI. Sein Beitrag mit dem Titel ,, Krisenintervention — psychoanalytisch gesehen.
Containing, Ubertragung, Gegeniibertragung“ geht von zentralen psychoanalytischen
Konzepten aus und stellt sie settingspezifisch fiir die KI dar. Auch bei diesem Beitrag
runden Fallbeispiele die Uberlegungen fiir die therapeutische Praxis ab. Der dritte
Beitrag, gemeinsam von Wolfgang Till und Claudius Stein geschrieben, fiihrt die
LeserInnen in die Konzeption und in die Erfahrungsgeschichte des seit nunmehr 20
Jahren laufenden Weiterbildungscurriculums fiir Krisenintervention im OAGG. Den
Abschluss bildet die Einzelfallstudie ,,Krisenintervention im Kontext von Schuld“ von
Helene Bader. Die Autorin beleuchtet spezifische Rollenanforderungen fiir Psychothe-
rapeutInnen im Praxisfeld der Krisenintervention anhand einer Fallgeschichte aus der
eigenen Arbeit. Vor dem theoretischen Hintergrund der Psychodrama-Psychotherapie
analysiert die Autorin die komplexen Verstrickungen in Schuldgefiihle, die sich bei
Suizidfillen sowohl fiir die Angehorigen, wie auch fiir die professionellen HelferInnen
ergeben konnen.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire

Maria-Anna Pleischl und Giinter Dietrich
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OAGG FACHBEITRAGE

Krisenintervention: Grundlagen
und spezielle Methodik

Claudius Stein

Abstract

In diesem Beitrag werden nach einer Kldrung der Definition des Begriffes ,,psychoso-
ziale Krise“ jene Faktoren dargestellt, die zur Entstehung und zum Verlauf einer Krise
malgeblich beitragen. Daran anschlieend werden die Grundlagen und der Ablauf
von psychosozialer Krisenintervention beschrieben. Dabei wird auch auf die Art der
Beziehungsgestaltung eingegangen.

Lebensverdanderungskrisen, Verlustkrisen und akute Traumatisierungen sind die zent-
ralen Indikationsgebiete fiir psychosoziale Krisenintervention. Nur eine differenzierte
Herangehensweise ermdglicht eine addquate Behandlung. Ausgehend von den unter-
schiedlichen therapeutischen Strategien — Stabilisierung, Distanzierung, emotionale
Entlastung, Kldrung, Konfrontation, Problemlésung und Neuorientierung — werden
das praktische therapeutische Vorgehen und spezielle Interventionstechniken darge-
stellt und durch einige Fallvignetten verdeutlicht.

1. Einfithrung

In der chinesischen Schrift wird der Begriff Krise aus zwei Schriftzeichen zusam-
mengesetzt und heiflit Wei-Ji. «Wei» steht fiir Gefahr, «Ji» fiir Chance. Dieses Dop-
pelzeichen symbolisiert somit das wichtigste Charakteristikum von Krisen, namlich
deren Doppelgesichtigkeit. Tatsédchlich stellen Krisen gleichzeitig eine Gefahr und
eine Chance fiir die Betroffenen dar. Die Dringlichkeit und Zuspitzung, die einerseits
besonders unangenehm und bedrohlich ist, birgt andererseits eine besondere Chance
zur Verdnderung. Wenn es gelingt, die Krise zu meistern und neue Erfahrungen und
Problemlosungsstrategien zu entwickeln, kann das Leben gereift und gestéarkt weiterge-
fithrt werden. Andererseits kann die Krise chronifizieren und es entwickeln sich dann
psychische und psychosomatische Stérungen. Im schlimmsten Fall kommt es zu einer
katastrophalen Zuspitzung durch suizidale Entwicklungen oder Gewalthandlungen.
Eine psychische Krise ist kein krankhafter Zustand; sie kann jeden Menschen in

jeder Lebensphase betreffen. Es handelt sich bei einer psychosozialen Krise also nicht
primér um ein pathologisches Geschehen. Praktisch jeder Mensch kann im Laufe
seines Lebens von Krisen betroffen sein. Der Psychoanalytiker Erik H. Erikson (1966)

6 FB1&2/15 FACHBEITRAGE



sagt, dass Krisen Phdnomene sind, die sich an der Nahtstelle zwischen Normalitédt und

Krankheit bewegen.

2. Krisendefinition

Menschen in Krisen werden in ihrer aktuellen Lebenssituation meist tiberraschend
mit neuen belastenden Ereignissen oder verdnderten Lebensumsténden konfrontiert,
die bisherige Lebensziele in Frage stellen. Dazu gehoren u.a. Todesfélle, Trennungen,
Krankheit oder Arbeitsplatzverlust. Der/die Betroffene kann diese Belastung momen-
tan nicht mit seinen/ihren iiblichen Lebensbewaltigungsstrategien meistern, dadurch
bekommt die Krise rasch einen bedrohlichen Charakter und fithrt zu einer innerpsy-
chischen und sozialen Labilisierung. Es entstehen Gefiihle von Angst, Uberforderung,
Hilflosigkeit und Bedrohung. Der/die Betroffene hat den Eindruck, das eigene Leben
nicht mehr unter Kontrolle zu haben. Diese emotionalen Vorgénge stellen eine massive
Storung des seelischen Gleichgewichts dar und erschiittern das Selbstwertgefiihl. Der
Grofteil der psychischen und korperlichen Energie wird in Versuche der Problembe-
wiltigung investiert. Dadurch kann es sein, dass die Herausforderungen des Alltags
nicht mehr bewéltigt werden konnen. Dies birgt die Gefahr in sich, dass zusétzlich
Schwierigkeiten in anderen Lebensbereichen entstehen. Niemand kann eine derart
hohe emotionale Belastung und einen so massiven inneren und duf3eren Druck iiber

einen lidngeren Zeitraum ertragen.

Wie man versucht, mit der Erschiitterung umzugehen und sich vom inneren Druck

zu entlasten, stellt wichtige Weichen fiir die Zukunft. Oft kommt es zu inaddquaten,
manchmal schidlichen Bewiltigungsversuchen wie Alkohol- und Medikamentenmiss-
brauch. Zusétzlich entwickeln sich quélende korperliche und psychische Symptome.
Im schlimmsten Fall eskaliert die Situation bis hin zu suizidalen Handlungen oder ag-
gressiven Durchbriichen. Diese Erlebnis- und Verhaltensweisen verfestigen sich unter
Umstédnden sehr rasch und haben dann langwierige und chronische Fehlentwicklungen
zur Folge (Stein, 2009; Sonneck et al., 2012). Gelingt es aber die Krise zu meistern

und neue Erfahrungen und Problemlosungsstrategien zu entwickeln, kann das Leben
gereift und gestarkt weitergefiihrt werden.

Nur eine moglichst exakte Eingrenzung des Krisenbegriffes ermoglicht eine klare
Indikationsstellung und diese ist unerlissliche Voraussetzung fiir erfolgreiche Krisen-
intervention. Unbedingt von psychosozialen Krisen zu unterscheiden ist die drohende
Dekompensation schwerer psychischer Storungen, wie etwa einer Psychose (,,psycho-
tische Krise“) auf Grund einer vergleichsweise geringfiigigen duBeren Belastung. In

diesem Fall ist es sinnvoll von einem psychiatrischen Notfall zu sprechen, der eine
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psychiatrische Notfallintervention notwendig macht, die sich in einigen wesentlichen

Interventionsstrategien von Krisenintervention unterscheidet (vgl. Rupp, 2003).

3. Faktoren, die zur Entstehung und zum Verlauf einer Krise maigeblich beitragen
Aus den bisherigen Ausfithrungen ergibt sich, dass unterschiedlichste Faktoren die
Entwicklung und den Verlauf einer Krise beeinflussen:

3.1 Artund die Schwere der Auslésesituation

Von wesentlicher Bedeutung ist die Art und Schwere der Auslosesituation. Je nach
Plotzlichkeit des Auftretens und der Bedeutung des Krisenanlasses lassen sich Verlust-
krisen und Lebensverdnderungskrisen unterscheiden.

Auslosend fiir Verlustkrisen (vgl. Cullberg, 1978, Dross, 2001, Stein, 2009) sind meist
unvorhergesehene, plotzlich eintretende Ereignisse, in deren allgemein schmerzliche
Natur man sich tiblicherweise gut einfiihlen kann. Dazu gehoren plotzliche Trennun-
gen, Todesfille oder der tatsidchliche oder befiirchtete Verlust korperlicher Unversehrt-
heit durch Unfille oder die Diagnosestellung einer schweren Krankheit. Verlustkrisen
stellen oft Z&suren im Leben dar.

Lebensveranderungskrisen (Caplan, 1964) hingegen entstehen auf Grund von Er-
eignissen des iiblichen Lebensverlaufes, wie z.B. dem Verlassen des Elternhauses,
Arbeitsplatzwechsel, der Geburt eines Kindes oder der Pensionierung. Meist finden
sich diese Ereignisse an Lebensiibergédngen und erfordern Entscheidungen, die wichti-
ge Weichenstellungen fiir die Zukunft nach sich ziehen. Diese Krisen entwickeln sich
iiblicherweise weniger rasch, meist iiber Wochen, konnen aber zu ebenso dramatischen
Zuspitzungen fithren. Dabei bestimmt die subjektive Bewertung, die der Betroffene
dieser Lebensverdnderung gibt, ganz entscheidend das Ausmaf3 an Bedrohung und
Uberforderung.

Auch akute Traumatisierungen stellen eine eindeutige Indikation fiir Kriseninterven-
tion dar. Sie werden allerdings heute nicht mehr unter dem Krisenbegriff subsumiert.
Definitionsgeméf handelt es sich bei den auslosenden traumatischen Ereignissen um
Belastungen, die anders als bei psychosozialen Krisen auf3erhalb der iiblichen Erfah-
rung des Menschen liegen und eine Bedrohung fiir das Leben oder die korperliche
Unversehrtheit des Betroffenen darstellen. Da die meisten Menschen zunéchst nicht
in addquater Weise auf solche Gefahren reagieren konnen, sind sie Erfahrungen von
extremer Angst, Kontrollverlust, Ohnmacht und Hilflosigkeit ausgesetzt. Dadurch

fehlt in der Regel auch der Chancencharakter der Krise. Dariiber hinaus ist das Stress
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verarbeitende System des Gehirns in anderer und massiverer Form beeintrichtigt als
bei Verlustkrisen oder Lebensverdanderungskrisen. Dies bedeutet, dass bei der Krisen-
intervention akuter Traumatisierungen spezifische Grundregeln zu beachten sind, die
von denen bei psychosozialen Krisen abweichen (vgl. Stein 2009, 2014).

Einen Sonderfall stellen jene Krisen dar, die sich an den Schwellensituationen des
Lebens ereignen (,,Entwicklungskrisen®). Erikson (1966) stellt die Personlichkeits-
und Identitdtsentwicklung in den Vordergrund seiner Uberlegungen. Jeder Mensch
durchlebt wihrend seines Lebens bestimmte kritische Phasen, in denen er mit existen-
tiellen, neuen Aufgaben konfrontiert wird. Dabei dominiert jeweils ein Grundkonflikt,
der gelost werden muss. Eine gegliickte Bewéltigung ermoglicht das Erreichen einer
neuen Stufe der Identitdtsentwicklung. In diesen schwierigen Lebensabschnitten, die
von vielen Verdnderungen geprégt sind, l0sen zusitzliche du3ere Belastungen hiufiger

krisenhafte Entwicklungen aus.

In folgender Tabelle werden die wesentlichen Indikationsbereiche fiir psychosoziale
Krisenintervention definiert:

Tab. 1: Indikationen fiir psychosoziale Krisenintervention

e Verlustkrisen

¢ Lebensverdnderungskrisen

e Akute Traumatisierungen

e Krisen an bestimmten Schwellensituationen des Lebens

e Akute Phasen des Burnout Syndroms

3.2 Die subjektive Bedeutung des Geschehens und die Krisenanfilligkeit

Die subjektive Bedeutung, die eine duflere Belastung fiir Menschen haben kann,
variiert sowohl interindividuell als auch intraindividuell im Lauf eines Lebens erheb-
lich. Psychische Entwicklung und Personlichkeitsstruktur, aktuelle Lebensumsténde,
Lebensalter, Vulnerabilitit durch psychische oder korperliche Krankheit und die Le-
benseinstellung im Allgemeinen bestimmen wie bedrohlich wir eine Situation erleben
und ob das Gefiihl entsteht, eine Belastung sei momentan nicht bewéltigbar. Dartiber
hinaus konnen frithere unbewéltigte Krisen die aktuelle Krisenbewéltigung beein-
trachtigen, vor allem wenn es sich bei der Ausldsesituation um ein dhnliches Problem
handelt.

3.3 Die Reaktion der Umwelt

Ein tragfihiges soziales Netz wirkt sich im Allgemeinen positiv auf die Bewiltigung

einer Krise aus. Unterstiitzung durch FreundInnen und Angehorige trégt dazu bei, dass
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viele Krisen ganz ohne professionelle Hilfe gelost werden konnen. Wenn hingegen die
wesentlichen Bezugspersonen selbst zu sehr in das Krisengeschehen verstrickt sind und
damit zur Verschirfung der Situation beitragen (z.B. in Trennungssituationen), ist es
notwendig, zusétzlich entlastende Mafinahmen fiir alle Beteiligten in die Wege zu leiten.

3.4 Copingstrategien, Innere und fiuBere Ressourcen

Der Umgang mit der Krise wird auch wesentlich davon geprigt, auf welche inneren und
duferen Ressourcen der betroffene Mensch zuriickgreifen kann und welche Bewél-
tigungsstrategien ihm iiblicherweise zur Verfiigung stehen. E. Heim versteht Coping
oder Bewiltigung als das ,,Bemiihen, bereits bestehende oder zu erwartende Belas-
tungen durch Krisen innerpsychisch (emotional/kognitiv) zu verarbeiten oder durch
zielgerichtetes Handeln auszugleichen und zu meistern® (2000, S.29). Unterschiedliche
Krisen erfordern auch unterschiedliche Bewéltigungsstrategien, manchmal sind eher
aktive Verdanderungsanstrengungen notwendig, bei denen das Ziel mehr oder weni-
ger beibehalten wird. In anderen Situationen miissen Ziele korrigiert werden und der
Mensch in der Krise muss sich einer als nicht verdnderbar erlebten Realitit anpassen.
Dem geméifB kann man nicht primér von schlechten oder guten Bewiltigungsstrategi-
en sprechen, sondern es handelt sich immer um einen mehr oder weniger gegliickten

Versuch der Neuanpassung.

Unter Ressourcen versteht man sowohl unspezifische allgemeine Krifte, als auch
individuelle Fahigkeiten des Menschen, die zur Bewiltigung von Aufgaben und
Anforderungen mobilisiert werden konnen. Wenn es in Krisensituationen gelingt,
Ressourcen in zielorientierten Handlungen einzusetzen, hat dies stets stabilisierende
und bestirkende Effekte (vgl. Lorenz, 2005). Man unterscheidet soziale Ressourcen
(z.B. mitmenschliche Unterstiitzung, allgemeine soziokonomische Lebensbedingun-
gen) und personliche Ressourcen, die individuellen oder subjektiven Charakter haben
(z.B. Introspektionsfihigkeit, Realitédtssinn, Selbstwirksamkeit, Optimismus, inter-
nale Kontrolliiberzeugung). Die Verfiigbarkeit erworbener Problemlosungsstrategien
bezeichnet man als instrumentale Ressourcen.

Die genannten Variablen bestimmen also, ob es iiberhaupt zu einer Krise kommt

und wie mit ihr umgegangen wird. Die Anpassung an die verdnderte objektive und
subjektive Situation erfolgt in mehreren Schritten bzw. in mehreren Phasen und fiihrt
je nach Art und Gelingen der Bewiltigungsversuche zu einer spezifischen mehr oder
minder gesunden Form der Restabilisierung. Bei den geldufigsten Phasenkonzepten
(Caplan, 1964; Cullberg, 1978; Sonneck, 2012) handelt es sich allerdings um idealtypi-

sche Konzepte, die in dieser Eindeutigkeit kaum vorkommen. Menschen reagieren auf
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dhnliche duflere Anldsse sehr unterschiedlich. Bestimmte Aspekte des Krisenverlaufs
werden wiederholt und immer wieder spiralférmig oder zirkuldr mit diversen moglichen
Ausgingen durchlaufen.

4. Symptome

Typischerweise ist eine Krise ein komplexes psychosomatisches Geschehen. Symptome
konnen als Anpassungsversuche an eine subjektiv unertrigliche Situation verstanden
werden. Die psychische Symptomatik kann die gesamte Psychopathologie umfassen.
Haiufig sind Angst-, Erregungs- und Spannungszustinde, sowie depressive Verstimmun-
gen. Ebenso vielschichtig konnen die somatischen Begleitsymptome sein.

5. Grundprinzipien der Krisenintervention

Krisenintervention soll Gefahren abwenden, quilende Symptome rasch beseitigen und
Unterstiitzung dabei bieten, einen Zustand herzustellen, in dem die Betroffenen ihren
Alltag wieder bewiltigen konnen. Der/die Betroffene wird darin unterstiitzt, eigenstian-
dige und konstruktive Bewiltigungsformen fiir die derzeitige krisenhafte Lebenssituati-
on zu finden und zu erproben. Dadurch sollten Weiterentwicklung und Reifung moglich
sein. Eigeninitiative und Selbsthilfepotential werden gestarkt. Psychosoziale Krisenin-

tervention stellt somit primér Hilfe zur Selbsthilfe dar.

Krisenintervention muss daher rasch und flexibel erfolgen, um Kurzschlussreaktionen,
Chronifizierungen und zusétzliche Schidigungen zu verhindern. Durch Losungs- und
Ressourcenorientierung wird eine moglichst rasche Entlastung angestrebt. Die Interven-
tionen sollen vom Verstéindnis fiir den Sinn, den die Krise fiir den Klienten/die Klientin
hat, getragen sein. Diese subjektive Bedeutung gilt es zu verstehen. Fokus der Gespréche
ist immer die aktuelle Situation, psychodynamische Zusammenhénge sind in dem Maf3e
anzusprechen, wie sie dazu beitragen, Gefiihle, Erleben und Verhalten in der jetzigen
Krise besser zu verstehen. Der Interventionsstil muss, wenn der Zustand der KlientInnen
schlecht ist, oft aktiv und direkt sein. Andererseits ist die Forderung und Unterstiitzung
der Selbsthilfemoglichkeiten des Klienten/der Klientin ein zentrales Anliegen. Dies stellt
gelegentlich eine Gratwanderung dar. Es muss darauf geachtet werden, ein Hochstmaf3
an Autonomie zu gewéhrleisten ohne die Betroffenen durch die Uberschitzung ihrer mo-
mentanen Fahigkeiten zu tiberfordern. Wahrend sich einerseits auf Grund der besonde-
ren Beziehungsgestaltung rasch eine intensive Ndhe entwickeln kann, soll gleichzeitig die
Abhingigkeit des Klienten/der Klientin auf das Notwendigste beschréankt bleiben.

Ein zentrales Element von Krisenintervention ist die zeitliche Begrenzung. In der Regel

sind fiinf bis maximal zehn Gespriche in einem Zeitraum von zwei bis drei Monaten
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ein sinnvoller Rahmen. Krisen erfordern héufig ein multidisziplindres Vorgehen und
stellen entsprechende Anforderungen an die Zusammenarbeit verschiedener Berufs-
gruppen. Im giinstigsten Fall findet Krisenintervention in einem interdisziplindren
Team statt. Allerdings sollte ein Berater/eine Beraterin die Krisenintervention koor-
dinieren und fithren. Héaufig wird das soziale Umfeld zur Unterstiitzung des Klienten/
der Klientin oder zur Klarung einer konflikthaften Situation in die Krisenintervention
einbezogen. Auch direkte Hilfen wie Medikation oder Unterstiitzung bei der Kldrung

sozialer oder rechtlicher Probleme sind gelegentlich notwendig.

Tab.2: Grundprinzipien der Krisenintervention

e Rascher Beginn

¢ Flexibilitét

¢ Richtige Indikationsstellung

e Verstidndnis fiir die subjektive Bedeutung der Krise
e Fokus: Aktuelle Problemlage

e Aktiver und strukturierter Interventionsstil
e Forderung der Selbsthilfemoglichkeiten

e Losungs- und Ressourcenorientierung

e Zeitliche Begrenzung

¢ Einbeziehung der Umwelt

e Methodenflexibilitit

¢ Interdisziplindre Zusammenarbeit

6. Ablauf einer Krisenintervention

Die entscheidende Basis fiir das Gelingen einer Krisenintervention ist immer die Her-
stellung einer tragfdhigen Beziehung zwischen KlientIn und BeraterIn. Alle weiteren
Interventionen bauen darauf auf. Es geht darum, in eine emotional hochgespannte
Situation etwas Ruhe und Klarheit zu bringen. Dazu bedarf es vor allen Dingen
emotionaler Entlastung. Der Klient/die Klientin muss ausreichend Raum und Zeit
haben, seinen/ihren oft auch widerspriichlichen Gefiihlen Ausdruck zu verleihen. Die
Moglichkeit Enttduschung, Krdnkung, Trauer, Wut, Scham- und Schuldgefiihle zum
Ausdruck zu bringen, wird in den meisten Fillen sehr positiv und entlastend erlebt und
starkt die therapeutische Beziehung. Der Berater/die Beraterin wirkt gleichsam als
Container (Behilter) fiir unertrigliche Affekte (Bion, 1962, Lazar, 1996). In dieser At-
mosphire von haltender Zuwendung nimmt der Therapeut/die Therapeutin aber nicht
nur auf, sondern indem er/sie die fiir den Betroffenen unertriaglichen Gefiihle ertragen
kann, verarbeitet er sie gleichsam weiter. Der nunmehr geteilte Schmerz wird auch fiir

den Klienten aushaltbar. Dies wire dann das, was Bion mit ,,Contained‘ beschreibt.
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Indem der Berater/die Beraterin die grundsitzliche Zuversicht nicht verliert, tiber-
nimmt er/sie die Funktion einer ,,stellvertretender Hoffnung* (Cullberg, 1978) in einer
fiir den Klienten/die Klientin momentan ausweglosen Situation (vgl. auch Till, 2014
und Artikel in dieser Ausgabe)

Auf dieser Basis schlief3t sich dann die Kldrung der aktuellen Situation an. Im Mit-
telpunkt steht dabei zuné4chst das die Krise auslosende Ereignis. Betroffene sollen
moglichst viel iiber die Situation, die verlorene Beziehung oder das, was sie mit einem
verlorenen Lebensziel verbinden, erzahlen. In der Folge verschafft man sich ein mog-
lichst umfassendes Bild von der aktuellen Lebenssituation und den sozialen Beziehun-
gen und der psychischen und korperlichen Verfassung des Klienten/der Klientin, um
einschitzen zu konnen, wie viel an Verantwortung er/sie fiir sich selber iibernehmen
kann und ob spezifische Gefahren, wie z.B. Selbst- oder Fremdgefihrdung bestehen.
Hat sich der Berater/die Beraterin ein Bild vom Zustand des Klienten/der Klientin und
seiner/ihrer Situation machen konnen, wird, wenn die Indikation fiir eine ambulante
Krisenintervention besteht, versucht zu einer gemeinsamen Vereinbarung zu kommen.
Inhalt, Sinn und Ziel der Zusammenarbeit werden besprochen, ebenso wie Zeitrahmen
und Setting. Die genaue Erreichbarkeit des Beraters/der Beraterin ist Teil des Kontrak-
tes, ebenso wie die Frage, wo der/die Betroffene in einer Notfallsituation Hilfe finden
kann. Vereinbarungen haben konkret und detailliert zu sein. Die Zieldefinition sollte

realistisch und innerhalb der Krisenintervention erreichbar sein.

Die Problemlosung, die oft bereits in der ersten Stunde beginnt, steht im weiteren
Verlauf der KI im Mittelpunkt. Die weitere Bearbeitung der emotionalen Bedeutung
des Geschehens bleibt dabei zentral. Ein moglichst differenziertes Bild bisheriger
Problemlosungsstrategien und der zur Verfiigung stehenden Ressourcen hilft bei der
Einschétzung, wie hilfreich sie in der jetzigen Situation sind. Wenn sich die gewohn-
ten Bewiltigungsmuster als unzureichend erweisen, miissen behutsam tiefgreifendere
Verinderungen angestrebt werden. Man spricht dann von Copingmodifikation. Angste
und Behinderungen bei der Problemlosung werden bearbeitet. Eine erfolgreiche
Krisenintervention kann sich nicht mit dem Fordern von Einsichten begniigen, sondern
muss auch spiirbare Auswirkungen auf die Lebenssituation der Betroffenen haben.
Daher miissen die in der gemeinsamen Arbeit gewonnen Einsichten und Erkenntnisse

konkret umgesetzt werden.
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Tab.3. Ablauf einer Krisenintervention

¢ Herstellung einer tragfahigen Beziehung, emotionale Entlastung
e Kldrung der Situation und Exploration

e Situationsanalyse

¢ Problemdefinition und Kontrakt

¢ Problembearbeitung

e Therapeutische Interventionen—Methodenflexibilitét

¢ Direkte Unterstiitzung und Vermittlung von Hilfen

¢ Einbeziehung des Umfeldes

¢ Abschluss und Resiimee

7. Therapeutische Strategie und spezielle Interventionstechniken

Ein wesentliches Kennzeichen psychosozialer Krisenintervention ist die Methodenfle-
xibilitdt. Verschiedenste therapeutische und beratende Methoden konnen angewendet
werden. Aus didaktischen Griinden werden im Folgenden spezielle Interventions-
techniken unter dem Gesichtspunkt der jeweiligen therapeutischen Strategie ange-
fithrt (vgl. Stein 2009, 2014). Daraus werden Uberlegungen zu einem differenzierten
Vorgehen abgeleitet. Methodenflexibilitdt darf nicht mit einem unkritischen Eklekti-
zismus verwechselt werden. Spezielle Interventionstechniken sind nur dann indiziert,
wenn man den Eindruck hat, sie konnten dem Klienten/der Klientin bei der Bearbei-
tung seines/ihres spezifischen Problems hilfreich sein. In den letzten Jahren wurden
Techniken in den unterschiedlichsten therapeutischen Schulen (Dross 2001; Riecher-
Rossler et al. 2004) auf ihre Anwendbarkeit in der Krisenintervention hin iiberpriift,
der Autor selbst hat dies insbesondere in Hinblick auf die Arbeit mit Imaginationen
getan und auch ausfiithrlich dargestellt, welche grolen Moglichkeiten sich bei richtiger
Indikationsstellung ergeben (Stein 2012). Voraussetzung ist jedenfalls immer, dass der
Therapeut/die Therapeutin Erfahrung und Routine in der Anwendung und Begleitung
der angewandten Methoden hat. Fiir den/die noch wenig erfahrene BeraterIn oder
TherapeutIn eignet sich Krisenintervention nicht als Ubungsfeld. Einige der Methoden
sind in unterschiedlichen Phasen der Krisenintervention und damit fiir verschiedene
Zielsetzungen nutzbar, vieles tiberschneidet sich. Das bedeutet, dass bei der Anwen-
dung der Techniken immer zu bedenken ist, in welcher Phase des Verarbeitungsprozes-
ses der Klient/die Klientin sich aktuell befindet und welche individuellen Muster in der
Krise zum Tragen kommen. Dies wiederum heif3t, dass man im Vorgehen flexibel, aber
am Prozess orientiert bleiben muss. Der Grad einer etwaigen Gefdhrdung insbeson-
dere einer Suizidgefdhrdung muss soweit einschétzbar sein, dass man eine Zunahme
der Einengung durch die Arbeit mit speziellen, insbesondere eher konfrontierenden

Methoden weitgehend ausschliefen kann. AuSerdem muss dem Klienten/der Klientin
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mehr als in Langzeittherapien erklédrt werden, welche unmittelbaren Ziele mit der
speziellen Intervention verfolgt werden.

An dieser Stelle soll noch eine kurze Anmerkung zur spezifischen Ubertragungssitu-
ation in der Krisenintervention gemacht werden. Zentral fiir das Gelingen der the-
rapeutischen Arbeit ist die Herstellung einer tragfdhigen Beziehung und somit einer
positiven Ubertragung, um sie fiir die Stiitzung und Stabilisierung und in der Folge die
Konfliktbearbeitung und Problemlésung zu nutzen. Problematische Ubertragungskon-
stellationen behindern eine konstruktive Krisenbewéltigung. Sie diirfen daher nicht
iibersehen werden und miissen auch im engen zeitlichen Rahmen einer Kriseninterven-
tion soweit angesprochen werden, dass die therapeutische Arbeit nicht in Frage gestellt
wird. Eine aufdeckende Bearbeitung wird allerdings meist den Rahmen einer Krisen-
intervention sprengen (vgl. Till, 2014 und den Artikel in dieser Ausgabe). Ein Wider-
stand des Klienten/der Klientin gegen die Methode wird demnach nicht bearbeitet,
sondern muss akzeptiert und das therapeutische Vorgehen entsprechend modifiziert
werden Die unterschiedlichen therapeutischen Strategien finden sich in Tabelle 4.

Tab. 4: Therapeutische Strategien

e Stabilisierende Interventionen, die der Starkung der Ich-Funktionen dienen
und sich an den Ressourcen des Betroffenen orientieren.

e Methoden, die der Distanzierung dienen und helfen, Abstand zur Krisensituation
herzustellen.

e Methoden, die einen besseren Zugang zu den mit der Krise verbundenen
Gefiihlen ermoglichen.

¢ Interventionen und Methoden der Kldarung und Konfrontation, die bei der
Verdeutlichung und Bearbeitung von Konflikten helfen und emotionale und
kognitive Einsicht vermitteln sollen.

e Strategien der Problemlosung wie Analyse der Copingstrategien, Modifikation
der Problemlosungsstrategien und Probehandeln.

e Interventionen, die bei der Neuorientierung und Herstellung von Zukunfts-

perspektiven helfen, am Ende der Krisenintervention.

7.1 Stabilisierung

Die rasche Wiederherstellung von Stabilitdt und Schutz ist das vordringlichste Ziel bei
der Begleitung akuttraumatisierter Menschen. Durch ressourcenorientierte Arbeit
konnen aber auch Menschen, die einen Verlust erlitten haben, soweit in ihrem Selbst-
wert und ihrer Identitdt gestiitzt werden, dass sie in der Lage sind, sich den emotiona-
len Belastungen der Trauerarbeit zu stellen. Natiirlich stellt die Stabilisierung auch bei

Lebensverdanderungskrisen ein wichtiges Element dar. Die zentrale Zielsetzung bei
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diesen Krisen ist aber eine Konfrontation mit dem Konflikt und die aktive Arbeit an

einer Veranderung.

Stabilisierung bedeutet Stiitzung von Selbstwertgefiihl und Identitédtserleben und die
Stiarkung vorhandener innerer und duflerer Ressourcen und Werte, die auf Grund

des durch die Krise ausgelosten inneren Chaos oft nicht mehr zugénglich sind. Man
kann prinzipiell davon ausgehen, dass die meisten Menschen in ihrem Leben nicht nur
negative Erfahrungen machen, das heif3t es gibt fordernde, wohltuende Erfahrungen
mit sich und anderen, auf die man in schwierigen Lebenssituationen zuriickgreifen
kann (vgl. Rosenberg 1998). Bei der Stabilisierung ist der Therapeut/die Therapeutin
héufig in der Funktion als Hilfs-Ich gefordert. Er/sie nimmt eine ermutigende Haltung
ein und muss oft aktiv in den Interventionen sein, priasent in der Begleitung, manchmal
auch direkt strukturierend, um zusétzlichen Schaden abzuwenden. Entspannungs- und
Atemiibungen, Imaginationen, aber auch die Wiirdigung der Krise als ein Ereignis,
dem besondere Bedeutung im Leben des Betroffenen zukommt (Dross 2001), konnen
hilfreich sein. Als Imaginationsmotiv zur Stabilisierung eignet sich z.B. ,,der sichere
Ort“. Dieser kann als eine Art gutes nicht personliches inneres Objekt verstanden
werden (Reddemann und Sachsse, 1997). Das Motiv gibt Sicherheit und Vertrauen,
ermoglicht die Erfahrung von Selbsttrostung und bewéhrt sich besonders bei akut
traumatisierten Menschen, bei denen die Wiedergewinnung von Kontrolle {iber das
eigene Leben eine zentrale Rolle spielt. Eine dhnliche Funktion kénnen der ,,Ort zum
Wohlfiihlen®, der ,,innere Garten* oder ,,Innere Helfer*, bzw. , hilfreiche oder weise
Gestalten“ haben (siche weiter unten). Benoétigt der Klient/die Klientin viel Sicherheit,
ist es auch moglich ohne Entspannungsvorgabe ein Gesprich iiber eine innere Vorstel-
lung oder ein inneres Bild zu fiithren, gleichsam in Wortbildern zu denken.

Grundsitzlich wirken das Beziehungsangebot an sich und die Moglichkeit, tiber das
Ereignis und die damit verbundenen Gefiihle zu erzéhlen und dafiir Verstdandnis zu
finden, stabilisierend. So auch im folgenden Fallbeispiel:

Die 40jahrige Frau S. hatte zwei Monate vor dem Erstkontakt ihre Mutter, die an einer
schweren psychotischen Depression litt, durch einen Suizid verloren. Die Klientin
entwickelte eine depressive Symptomatik und versuchte, die Spannung durch iiberma-
Bigen Alkoholkonsum zu reduzieren. Sie erzihlt, dass sich die friither sehr liebevolle
Beziehung zur Mutter im Jahr der Krankheit drastisch verschlechtert hatte. Die Mutter
hatte sich in eine wahnhaft paranoide Welt eingesponnen, sich von der Tochter verfolgt
gefiihlt, und es war zu dramatischen Auseinandersetzungen gekommen. Fiir die Kli-
entin war es schwierig, ihre widerspriichlichen Gefiihle richtig einzuordnen. Sie war

traurig und verzweifelt iiber den Verlust, sie hatte Schuldgefiihle, da sie meinte, ihrer
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Mutter nicht ausreichend geholfen zu haben, sie empfand aber auch Kréankung und Wut
dartiiber, wie die Mutter sie im letzten Jahr behandelt hatte. SchlieBlich musste sie sich
eingestehen, dass sie sich nach dem Tod der Mutter manchmal auch erleichtert fiihlte.
In der 4. Stunde berichtet Frau S., dass sie erstmals seit langem ohne quélendes Ge-
dankenkreisen durchschlafen konnte und, bestédrkt durch die therapeutischen Gespri-
che, wieder Kontakt zu Freunden aufgenommen hatte. Sie erzdhlt von ,,ihrem guten
Gefiihl“, ein Gliicksgefiihl, das sie als Kind manchmal hatte. Dies wird als Motiv einer
Imagination vorgegeben, in der Annahme, dass sie dieses positive Gefiihl zur Ich-
Stabilisierung niitzen kdnne, um sich fiir den weiteren Trauerprozess zu stirken. Sie
sieht sich als 8-jahriges Kind auf einer wunderbaren Sommerwiese voller Lowenzahn,
es ist warm, auch ihre Eltern sind anwesend. Es ist sehr harmonisch, sie denkt nicht an
Vergangenheit oder Zukunft, es zéhlt nur der Moment des Gliicks. Sie fiihlt sich gebor-
gen und beschiitzt, wie in Watte gepackt — so wie sie es in ihrer Kindheit oft erlebt hat.
Dann wird sie wieder sehr traurig. Im Nachgespréch sagt sie, dies sei nicht mehr die
verzweifelte und diffuse Traurigkeit der letzten Monate, sondern die Trauer dariiber,
was sie verloren habe. Die Imagination hilft ihr, das verlorene Bild der liebevollen Mut-
ter, die sie in schwierigen Zeiten immer verstanden und unterstiitzt hat, wiederzufinden
und sich damit zu beschiftigen, was ihr von dieser Beziehung bleibt. Zuvor war alles
iiberschattet von der Krankheit. Sie sagt, dass sie jetzt erstmals seit langem auch ein
Gefiihl von Freiheit verspiire, wenn sie dabei auch ein wenig ein schlechtes Gewissen
empfinde. In sieben Stunden Krisenintervention konnte eine gute Stabilisierung der
Klientin erreicht werden, zur weiteren Begleitung des Trauerprozesses wurde eine
Fokaltherapie angeschlossen.

7.2 Distanzierung

Die Gefiihle in der Krise, besonders aber nach traumatischen Ereignissen, konnen so
iiberwiltigend sein, dass KlientInnen sich ohne Hilfe nicht aus ihrer Einengung befrei-
en konnen. Vergangenheit und Zukunft sind vom Trauma oder dem Krisengeschehen
iiberschattet, positive Perspektiven fehlen. Dadurch sind Betroffene nicht mehr in der
Lage, sich einen Uberblick iiber die Situation zu verschaffen, rationale Uberlegungen
anzustellen und dementsprechend zu handeln. Der Klient muss dann darin unterstiitzt
werden, einen inneren Abstand zur aktuellen Problematik herzustellen. Es soll ermég-
licht werden, das Krisengeschehen aus der Distanz zu betrachten und die Situation zu
reflektieren. Dabei steht die Unterstiitzung kognitiver Prozesse im Vordergrund. Bei
Interventionen, die der Distanzierung dienen, ist vom Therapeuten darauf zu achten,
dass Affekte nicht verstédrkt, sondern emotionale Distanz hergestellt werden kann.
Beispielhaft sei hier die Arbeit mit hilfreichen Gestalten genannt, die in verschiedenen

therapeutischen Methoden zum Einsatz kommt. ,,Innere Helfer konnen Personen,
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Tiere, Orte oder Zeichen der Kraft sein. Sie sind Représentanten guter innerer
Objekte und vermitteln Trost und Rat. Sie wirken innerer Einsamkeit entgegen. Sie
konnen aber auch entwicklungsfordernde Impulse geben, indem sie als innere Dia-
logpartner bereitstehen und bei der Distanzierung helfen (Reddemann und Sachsse
1997, Reddemann 2001). Der innere Dialog ermdglicht einen Blick von auB3en auf das
Krisengeschehen. Indem man iiber seine Situation nachdenken kann, wird die Dyna-
mik von Hilflosigkeit und Ohnmacht voriibergehend unterbrochen. Dadurch entsteht
wieder Handlungsfihigkeit. Auch die Betrachtung der Krise aus der Perspektive einer
anderen Person oder aus einer anderen zeitlichen Perspektive (riickblickend von einem
Zeitpunkt ausgehend, an dem die Krise bereits iiberwunden ist), dient dazu, einen
inneren Reflexionsprozess anzuregen, der auch unterschiedliche und widerspriichliche
Aspekte des Krisengeschehens beriicksichtigt.

Wenn nach akuten Traumatisierungen die intrusiven Symptome, also Alptrdume

und Flashbacks sehr massiv sind, ist die Tresoriibung unterstiitzend (Reddemann,
2001, Sachsse, 2004). Mit dieser Ubung wird ein Vorgang des bewussten Verleugnens
oder Abspaltens unterstiitzt. In einem ersten Schritt wird angeregt sich vorzustellen,
belastende Gedanken, Bilder oder Assoziationen auf ein Foto, einen Film oder eine
Tonbandkassette zu projizieren. Diese werden anschlieBend in einen Safe oder Tresor,
zu dem nur der Klient Zugang hat, gesperrt. Der Tresor sollte in einem Raum sein, der
sich nicht im Wohnbereich des Klienten befindet und der ebenfalls versperrt wird.

7.3 Zugang zu den mit der Krise verbundenen Gefiihlen

Es wurde bereits darauf hingewiesen, dass die Bearbeitung der emotionalen Bedeu-
tung des Geschehens eine zentrale Stellung in der Krisenintervention einnimmt.

Dies gilt sowohl bei akuter Traumatisierung wie auch bei Verlust- und Lebensverdnde-
rungskrisen. Steht anfianglich eher die emotionale Entlastung im Vordergrund, geht es
im weiteren Prozess vor allen Dingen darum, auch widerspriichliche Gefiihle, die vom
Betroffenen als verwirrend und belastend erlebt werden, wahrnehmen, durchleben
und einordnen zu kénnen, wie im vorherigen Fallbeispiel beschrieben. In vielen Krisen
kommt es vor, dass bestimmte Aspekte einer konflikthaften Beziehung (auch

zu Verstorbenen) oder eines Problems bzw. die Gefiihle, die damit verbunden sind
(z.B. Zorn, Schuld- und Schamgefiihle), abgewehrt werden miissen. Eine Studie

von James und Gilliland (2001) bestitigt jedenfalls, dass die persistierende Abwehr
emotionaler Reaktionen den Verlauf einer Krise negativ beeinflussen und potentielle
Gefiahrdungen verstidrken kann.

Es kann z.B. versucht werden, sich eine ,,aktuell vorherrschende Stimmung* genau be-

schreiben zu lassen, eventuell auch nach den damit verbundenen Korpersensationen zu
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fragen oder zu einer bestimmten Korperwahrnehmung (Verspannungen, Schmerzen)

ein Gefiihl assoziieren zu lassen.

Oft ist auch das Aufgreifen von Traumen sehr hilfreich und gibt eine Orientierung
dariiber, an welchem Punkt des Verarbeitungsprozesses der Klient steht.

In Verlustkrisen konnen Abschiedsrituale, das Erfragen des Lieblingsgegenstandes
(Lieblingsblume, Kleidungsstiick etc.) oder des Lieblingsortes des Verstorbenen oder
des ,,verbindenden Gegenstandes“ (,,linking object*, Volkan, 2000) Gefiihle aktualisie-
ren und dadurch den Trauerprozess unterstiitzen.

7.4 Klirung und Konfrontation, Problemlésung

Wihrend man in der Krisenintervention nach akuten Traumatisierungen konfrontative
Methoden eher vermeiden sollte, steht besonders bei den Lebensverdnderungskrisen
die Verdeutlichung und Bearbeitung von Konflikten im Vordergrund. Ziel der Kldrung
ist, Verstidndnis fiir die neue und unklare Situation und die damit verbundenen bewuss-
ten und unbewussten, zum Teil widerspriichlichen Tendenzen, Erlebnisweisen, Erinne-
rungen und Emotionen zu entwickeln. Wenn das Verstindnis fiir Angste, Behinderun-
gen, Vermeidungen und Widerstiande geweckt ist, kann konkreter an deren Beseitigung
und an der Problemlosung gearbeitet werden. Copingstrategien konnen dann erweitert,
differenziert und veréndert werden. Neue kreative Losungen fiir Problemsituationen
konnen gefunden werden und durch Probehandeln versuchsweise umgesetzt werden.

In Rollenspielen kann eine Konfrontation mit einem realen Konfliktpartner (z.B. mit
dem Vorgesetzten oder dem Partner) antizipiert werden. Ebenso kann eine problema-
tische, angstbesetzte Situation (z.B. eine Priifung) vorgestellt und probeweise durch-
gespielt werden. Auch in Imaginationen kann die Begegnung mit einer Symbolgestalt
oder dem realen Konfliktpartner oder dem verlorenen Menschen angeregt werden.

Je nach Problemlage kann der Klient in einen inneren Dialog treten, offene Dinge
aussprechen oder sich iiberlegen, was er dieser Person noch mitteilen will. Es kann
auch Abschied (nach Todesfillen und Trennungen) genommen werden. Widerspriich-
liche innere Tendenzen und Ambivalenz konnen durch die Auseinandersetzung mit
unterschiedlichen Personlichkeitsanteilen, denen Gestalt gegeben wird, verdeutlicht

und bearbeitet werden.

Wie bereits erwihnt lassen sich die verschiedenen Schwerpunkte der Arbeit nicht im-
mer klar voneinander abgrenzen, so auch im folgenden Fall. Hier finden sich Elemente
der emotionalen Entlastung, als auch solche der affektiven wie kognitiven Kldrung und
Konfrontation.
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Frau M., eine 28 jahrigen Krankenschwester sucht das Kriseninterventionszentrum
auf, da sie sich seit einigen Monaten zunehmend niedergeschlagen und erschopft fiihlt.
In der Zeit vor dem Erstkontakt traten zusitzlich Suizidgedanken auf. Sie arbeitet seit
4 Jahren auf einer internen Intensivstation. Diese Arbeit belastet sie derzeit sehr. Sie
schildert sich selbst als perfektionistisch und pflichtbewusst, daher geht sie auch immer
wieder zur Arbeit, obwohl die Erschopfung und das Gefiihl, sie konne die Arbeit nicht
mehr bewiltigen, schlimmer wiirden. Sie hat Schlafstorungen, griibelt oft die ganze
Nacht und weif} derzeit nicht mehr weiter. Auch die Betreuung ihrer gehorlosen Eltern
belastet sie sehr.

Es handelt sich um ein Burnout-Syndrom mit schwerer depressiver Symptomatik und
psychosomatischen Begleiterscheinungen. Einerseits ist die Klientin auf Grund ihrer
iiberhohten Ich- Ideal Vorstellungen nicht in der Lage, sich durch einen ldngeren Kran-
kenstand Entlastung zu verschaffen und ihre berufliche Situation mit Abstand zu tiber-
denken. Andererseits werden ihr Enthusiasmus und ihr Pflichtbewusstsein von anderen
ausgeniitzt und sie findet wenig Verstdndnis fiir ihre Situation. Folgende Mafinahmen
werden im Erstgespriach empfohlen: ein unbefristeter Krankenstand, eine antidepressi-
ve Medikation und Krisenintervention. Als Ziel der Gespréche formuliert die Klientin
den Wunsch nach einer Unterstiitzung, um sich besser abgrenzen zu kénnen und Hilfe
bei der Uberlegung, wie es beruflich weitergehen konnte. Es bestiinde die Moglichkeit,
sich auf eine andere Station versetzen zu lassen. Dies wiirde aber die Aufgabe wichti-
ger Berufsziele mit sich bringen, da sie jetzt die Chance hétte, Vertreterin der Stations-
schwester zu werden.

Durch die geschilderten AllgemeinmafBnahmen — die Herstellung einer tragfahigen
Beziehung zum Therapeuten, emotionale Entlastung, Krankenstand und Medikati-
on trat nach etwa 3 Wochen eine deutliche Besserung des Zustands ein. Dazu tragt
auch die Imagination der Kraftquelle bei. Der Kontakt zu einem kréftig verwurzelten
Lindenbaum, unter dessen weit ausladendende Aste mit dichtem Laub sie sich sehr
geschiitzt und geborgen fiihlt, gibt ihr neue Kraft.

In Folge stehen Konfliktbearbeitung und Problemlosung im Vordergrund. Zur Unter-
stiitzung bei der Entscheidungsfindung wird in der 6. Stunde die Briicke als Motiv des
Uberganges eingestellt. Sie sieht eine Holzbriicke iiber einen kleinen Fluss. Auf ihrer
Seite ist eine sehr schone Wiese, es geht ihr gut und sie ist entspannt. Sie hat ein Rad
bei sich, jenseits der Briicke befindet sich ein dunkler Wald, es dimmert, sie mochte
jetzt nicht iber die Briicke fahren. Sie kiindigt aber an, dass sie bald den Wald erkun-

den will. Wie schon bei der Kraftquelle stellt sich die positive Ubertragungssituation
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dar. Sie mochte im Schutz der Therapie die momentane Ruhe des Krankenstandes
genieflen und sich mit dem Arbeitsbeginn und der Entscheidung tiber ihre Zukunft
noch Zeit lassen. In der 7. Stunde wird abermals die Briicke eingestellt. Diesmal féhrt
sie mit dem Rad iiber die Briicke in den Wald. Der Weg ist schwierig, es gibt viele
Wurzeln, denen sie ausweichen muss. Mit strukturierender Unterstiitzung bewiltigt sie
die Schwierigkeiten. Hinter dem Wald findet sie sich auf einem Schotterweg, der durch
eine trockene Wiese fiihrt. Sie fiihlt sich einsam. Dass sie diesen schwierigen Weg allei-
ne bewdltigen muss, macht sie sehr traurig. SchlieBlich kommt sie in eine belebte kleine
Ortschaft und setzt sich in ein StraB3encafé. Sie fiihlt sich dort wohler. Im Nachgespréch
bringt sie die ausgetrocknete Wiese mit der Arbeit auf der Intensivstation in Verbin-
dung, und entschlief3t sich auf eine HNO Ambulanz zu wechseln, wie es ihr von der
Oberschwester angeboten worden war.

Bei Abschluss der Krisenintervention geht es ihr wesentlich besser, sie arbeitet bereits
3 Wochen in der Ambulanz und hat das Gefiihl, dass der Wechsel eine gute Entschei-
dung war. Sie hat wieder Zukunftsperspektiven. Die wihrend der Krisenintervention
wiederholt aufgetauchten Gefiihle von Einsamkeit und Verlassenheit, bringt sie mit
ihren enttduschten Beziehungswiinschen und der oft schwierigen Situation mit ihren
Eltern in Verbindung. Sie iiberlegt eine ldngere Psychotherapie anzuschlieen, um sich

mit diesen Themen auseinander zu setzen.

7.5 Neuorientierung und Abschluss

Der Abschluss einer Krisenintervention muss sorgfiltig vorbereitet werden. Dazu
gehort es zu tiberlegen, was in der gemeinsamen Arbeit erreicht wurde, welche neuen
Problemlosungsstrategien entwickelt wurden, und wie sich der Klient in zukiinftigen

schwierigen Situationen verhalten wird.

Es soll auch ausreichend Zeit sein, die Trennung vom Berater/von der Beraterin zu be-
sprechen und die damit verbundenen Gefiihle zu durchleben. Es muss vermieden wer-
den, dass die Ablosung zu einer neuerlichen Verletzung wird. Der behutsame Umgang
mit dieser Problematik kann fiir die KlientInnen zu einer korrigierenden emotionalen

Erfahrung werden.

Zeigen sich tieferliegende Konflikte, neurotische Storungen oder Personlichkeitssto-
rungen, kann es nach Abschluss der Krisenintervention sinnvoll sein eine Psychothe-
rapie anzuschlieBen. Nach akuten Traumatisierungen sind weiterfithrende trauma-

therapeutische Interventionen dann notwendig, wenn die Symptome im Rahmen der

Krisenintervention (6 bis 8 Wochen) nicht abklingen.
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8. Schlussbemerkung

Die Arbeit mit Menschen in schweren Krisen und nach akuten Traumatisierungen
stellt fiir TherapeutInnen und BeraterInnen eine gro3e Herausforderung dar. Keine Si-
tuation gleicht der anderen, und es bedarf grof3er Flexibilitdt, um jedes Mal aufs Neue
mit den KlientInnen gemeinsam den jeweils individuellen Weg aus einer subjektiv
zunichst oft aussichtslos erscheinenden Situation zu finden. Dabei ist oft nur ein sch-
maler Grat zwischen Empathie und Distanz. Zu nah und man kann keine Hilfe sein.
Ohne Mitgefiihl wiederum kann kein Biindnis zwischen TherapeutIn und KlientIn
entstehen. Der Schriftsteller Max Frisch soll gesagt haben: ,,Krise ist ein produktiver
Zustand. Man muss ihr nur den Beigeschmack der Katastrophe nehmen.“ Ziel der Kri-
senarbeit ist es, einerseits Katastrophen zu verhindern und andererseits genau diesen
produktiven Zustand zur Weiterentwicklung und Reifung zu nutzen.

Dr. Claudius Stein
Kriseninterventionszentrum Wien
Lazarettgasse 14A, 1090 Wien
claudius.stein@kriseninterventionszentrum.at
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OAGG FACHBEITRAGE

Krisenintervention — psychoanalytisch gesehen.
Containing, Ubertragung, Gegentibertragung'?
Wolfgang Till

Abstract

Eine Halt gebende Beziehung ist die Basis fiir das Gelingen jeglicher Kriseninterven-
tion. In der vorliegenden Arbeit wird der Frage nachgegangen, inwieweit ein psycho-
analytisches Verstehen der therapeutischen Beziehung fiir Krisenintervention von
wesentlichem Nutzen ist. Dazu wird zunéchst Containing in der Krisenintervention
dargestellt. Danach wird die Frage der Bedeutung von Ubertragung, Gegeniibertra-
gung, projektiver Identifikation und szenischem Verstehen fiir Kriseninterventionen,
insbesondere wenn diese schwierig verlaufen, diskutiert. In Kriseninterventionen héu-
fig vorkommende Ubertragungs-Gegeniibertragungskonstellationen sowie Moglich-
keiten der Handhabung und Nutzung von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsphi-
nomenen in Kriseninterventionen werden vorgestellt. Als ein Sonderfall dazu werden
Eckard Dasers Uberlegungen zu einer speziellen Deutungsform, nimlich der Deutung
aus der Gegeniibertragung, referiert. Dieser Artikel enthilt zur Veranschaulichung
auch einige Fallvignetten.

1. Einleitende Uberlegungen

Krisenintervention (KI), deren allgemeine Grundprinzipien im Beitrag von Claudius
Stein in diesem Heft dargestellt werden, ist unter anderem durch Eklektizismus und
Methodenvielfalt gekennzeichnet; das heif3t, dass es aus allen Psychotherapieschu-
len Beitrége fiir Krisenintervention geben kann und auch gibt. Psychoanalytische
bzw. psychodynamische Beitrdge zu KI findet man allerdings nur selten. Dies stellt
ein Manko dar; denn obwohl KI und psychoanalytisches Arbeiten an diametralen

Endpunkten des Psychotherapiespektrums angesiedelt sind, konnen psychoanalytische

1 Beidiesem Artikel handelt es sich um die iiberarbeitete und erweiterte Fassung eines Teils des Artikels
»Krisenintervention — psychoanalytisch gesehen. Moglichkeiten und Grenzen®, der 2011 in der Zeit-
schrift Journal fiir Psychologie 19/3, S. 1-24 erschienen ist.

2 Indiesem Beitrag ist durchgehend von KlientInnen und TherapeutInnen die Rede — auch wenn das
nicht immer korrekt ist. Da es bei Krisenintervention einen flieBenden Ubergang zwischen psycho-
sozialer Beratung und Behandlung gibt, wire es manchmal passender von PatientInnen zu sprechen;
und da iiberdies verschiedene Berufsgruppen Krisenintervention betreiben, sind mit dem Terminus
»TherapeutInnen® auch BeraterInnen, also Angehoriger anderer Berufsgruppen, die im psychosozialen
Bereich titig sind, gemeint.
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Haltung, psychoanalytisches Verstehen und in modifizierter Form auch psychoanaly-
tische Technik wichtige Beitrdge zum Bereich Krisenintervention erbringen. Ich habe
mich daher in einigen Arbeiten (Till 2009, 2011, 2013, 2104 a und b) mit verschiedenen
Aspekten einer psychoanalytischen Sicht von Krisenintervention beschéftigt und lege
in dem vorliegenden Beitrag den Schwerpunkt auf psychoanalytische Uberlegungen
zur therapeutischen Beziehung in der KI. Ge- und misslungene Beziehungserfahrun-
gen sind generell sehr wichtige Einflussfaktoren fiir die Entwicklung der menschlichen
Psyche. Sie flieBen in fast jeder Psychotherapie nicht nur als zu bearbeitende Themen
(aktuelle und vergangene Aufenbeziehungen), sondern auch insoweit ein, als sie maB3-
geblich dafiir sind, wie KlientInnen Kontakt und Beziehung zu ihren TherapeutInnen
“gestalten” und wie sie deren Hilfsangebot begegnen und es fiir sich niitzen konnen.
Dies gilt auch fiir kurzfristige therapeutische Hilfen in akuten Krisensituationen, also
fiir Krisenintervention. Fiir KI ist gemaf den in der Fachliteratur mehrfach angefiihr-
ten allgemeinen Grundprinzipien (siche u. a. Sonneck et al 2012, Stein 2009, Till 2004)
das Zur-Verfiigung-Stellen einer Halt gebenden Beziehung, die von Verstandnis und
einer Haltung, die man als Schicksalsrespekt bezeichnen konnte, getragen ist, unver-
zichtbare Basis und Kernpunkt, ohne die Krisenintervention in der Regel — trotz aller
sonstigen Interventionstechniken — nicht gelingen kann. Fiir psychoanalytische Theorie
und Praxis ist die Beachtung und Reflexion der therapeutischen Beziehung zentraler
Gegenstand; dazu gehort die Frage wie KlientInnen TherapeutInnen erleben, was sie
Ihnen gegeniiber empfinden und wie sie zu ihnen in Beziehung treten ebenso wie die
Frage, wie TherapeutInnen auf KlientInnen reagieren; dabei inkludiert die Reflexion
der therapeutischen Beziehung selbstverstdndlich die unbewussten Anteile auf beiden
Seiten. Wie diese verschiedenen Vorstellungen iiber die therapeutische Beziehung
zueinander in Bezug gebracht werden konnen, werde ich im Folgenden ausfiihren.

2. Containing

Die Halt gebende Funktion der therapeutischen Beziehung in der KI wird anschaulich
und besser verstehbar, wenn man Bions (1990) Konzept von ,, Container- Contained* auf
KI bezieht. ,,Bion stellt dieses als ein Prinzip des emotionalen Lernens sowohl fiir die
Mutter-Kind-Interaktion als auch fiir die analytische bzw. therapeutische Beziehung
dar. Bezogen auf Letztgenannte bedeutet das, dass diese Beziehung dazu verhilft, ’dass
der Patient die Kapazitit entwickelt, seinen mentalen Schmerz nicht nur zu erdulden,
sondern besser leiden bzw. erleiden zu konnen. [...] Statt dass er ausagiert, projiziert
oder somatisiert werden muss, kann dariiber getrdumt, nachgedacht und gesprochen
werden’ (Lazar, 1993, 81). Diese Uberlegungen beschreiben aber auch exakt die Situa-
tion von Menschen in akuten Krisen und die Klient-Therapeut-Interaktion in Krisenin-

terventionen. ,In einer schweren Krise, in der Menschen Krisenintervention brauchen,
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sind sie, dhnlich wie das ganz kleine Kind, nicht mehr in der Lage, ihre heftigen und oft
widerspriichlichen Gefiihle einzuordnen und zu ertragen. Sie brauchen dann ein spie-
gelndes Gegeniiber, das ihre Gefiihle aufnimmt und in einen groferen Zusammenhang
[...] stellt’ (Giernalczyk 2003, 348). ,Der emotional tiberforderte Krisenklient braucht’
dann ,einen Container, ndmlich die Psyche des Therapeuten, der genug freie Kapazitit
zur Verfiigung stellt, damit nicht aushaltbares, nicht verstehbares und noch nicht in
Sprache fassbares, teils unbewusstes Material des Klienten einen Nistplatz findet, wo es
durch die Féhigkeit’ des Therapeuten [.....] verstanden, eingeordnet, in Sprache gebracht
und bewusstseinsfiahig wird. AnschlieBend wird es in dieser verdnderten Form dem
Krisenklienten wieder zur Verfiigung gestellt’ (ebd., 349)* (Till 2009, 779). Das Contai-
ning verlangt also von den TherapeutInnen eine spezielle, sehr prizise und oft anstren-
gende mentale Aktivitdt. Anstrengend ist das Containen fiir TherapeutInnen deshalb,
weil es bei Krisenintervention oft um sehr heftige und aktuelle Gefiihle (z.B. absolute
Hilflosigkeit, tiefe Trauer oder morderische oder selbstmorderische Wut) geht. Es kann
dann bei TherapeutInnen statt zu einem Containen zu einem Agieren kommen (s. unten
Gegeniibertragungsagieren). Wenn das Containment gelingt, spricht Giernalczyk (2003)
in sehr treffender Form von Krisenintervention als Affektregulation zu zweit. Durch
diesen Prozess des Verstehens zu zweit sollen KlientInnen, die in der Krise von Affek-
ten iiberschwemmt sind—also bei einer Uberstimulierungskrise —lernen, die Affekte zu
ordnen und sich selber zu beruhigen; wenn KlientInnen in der Krise vollig von Kont-
rolle bestimmt und erstarrt sind—also bei einer Unterstimulierungskrise (diese beiden
Begriffe siche Kast 1987)—, sollen sie durch das Verstehen zu zweit lernen, die zu starre
Affektkontrolle lockern zu kénnen.

3. Ubertragung, Gegeniibertragung, projektive Identifikation, szenisches Verstehen
Beziehung und Interaktion zwischen KlientIn und TherapeutIn konnen bei einer Kri-
senintervention sehr komplex sein, sich schwierig gestalten und sie beinhalten gerade
deshalb oft wichtige diagnostische Informationen iiber die KrisenklientInnen, iiber
deren aktuellen psychischen Zustand und — was fiir KI oft von besonderer Bedeutung ist
— auch tiber deren Gefdhrdungspotential. Dass die therapeutische Beziehung in einer KI
schwierig sein kann, ist nicht verwunderlich; dem Uberforderungscharakter von Krisen
entsprechend sind bei KlientInnen ,,ansonsten gut funktionierende psychische Struktu-
ren und Abwehrmechanismen geschwiécht. Regressive Tendenzen und alte Beziehungs-
muster treten dann verstéirkt auf; Affekte und innere Konflikte konnen in Krisensituatio-
nen Ofter nicht direkt verbalisiert, sondern nur indirekt, szenisch oder mittels projektiver
Mechanismen mitgeteilt werden® (Till 2009, 780). In diesen Fillen sind psychoanalyti-
sche Konzepte zur therapeutischen Beziehung — insbesondere zu Ubertragung, Gegen-

iibertragung, projektiver Identifikation und szenischem Verstehen — fiir ein besseres
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Verstédndnis und fiir den Umgang essentiell hilfreich; mit ihrer Hilfe ist vor allem bei
negativen Ubertragungen und projektiven ,Verwicklungen®“ eine Eskalation in der thera-
peutischen Beziehung und somit ein Scheitern der Krisenintervention vermeidbar.

Da die genannten Konzepte sowohl innerhalb des psychoanalytischen Diskurses als
auch durch modifizierte Ubernahme durch andere Psychotherapieschulen mehrfachen
Bedeutungswandel erfahren haben, werden sie hier als Basis fiir die weiteren Uberle-
gungen in einem kurzen Exkurs definiert. Unter Ubertragung versteht man die Art, wie
KlientInnen TherapeutInnen erleben, welche Gefiihle sie fiir sie empfinden und welche
Wiinsche sie an sie richten wie sie also ihre Beziehung zu ihnen gestalten; all das kann
aus anderen, fritheren Objektbeziechungen der KlientInnen in die momentane Beziehung
zu den TherapeutInnen iibertragen werden. Unter Gegeniibertragung kann man die
Summe aller Gefiihle, Gedanken und Phantasien verstehen, die TherapeutInnen in ih-
ren Beziehungen zu den KlientInnen erleben. Die Wahrnehmung der eigenen Reaktion
kann den TherapeutInnen einen zusétzlichen Weg zum Verstdandnis der unbewussten
seelischen Vorginge der KlientInnen ermoglichen. Dies ist die weite Definition von
Gegeniibertragung, die Paula Heimann (1964) in den Diskurs um Gegeniibertragung
eingebracht hat. Die projektive Identifikation ist ein komplexes Interaktionsmuster

und ein unbewusst ablaufender seelischer Austauschprozess zwischen KlientInnen und
TherapeutInnen, bei dem der/die KlientIn zunéchst versucht, sich eines unertriglichen
Selbstanteils (unaushaltbare Gefiihle, wie sie in Krisen oft vorhanden sind) quasi zu
entledigen, indem er/sie diesen auf den/die Therapeutln projiziert. Er/sie setzt dabei
mittels seiner/ihrer Handlungen den/die Therapeutln unter Druck, der Projektion zu
entsprechen. Der/die Therapeutln, der/die sich zun4chst mit diesem Selbstaspekt des/der
PatientIn identifiziert, kann durch die eigenen psychischen Moglichkeiten, die andere
sind als die des/der KlientIn, die Projektion quasi verdauen, sie verstehen und dem/der
KlientIn in verarbeiteter Form zur Verfiigung stellen (siche u. a. Ogden 1988). Das Kon-
zept des szenischen Verstehens besagt, dass KlientInnen Konflikte nicht nur sprachlich
mitteilen, sondern unbewusst die Situation des Gesprichs wie eine Biihne beniitzen,

auf der sie ihre Konflikte in Szene setzen. TherapeutInnen erhalten dreierlei Arten von
Informationen von ihren KlientInnen (Argelander 1970): objektive Informationen (bio-
grafische Fakten, Angaben iiber Verhaltensweisen und Personlichkeitsmerkmale und
bei KI Informationen iiber den Krisenanlass), subjektive Informationen (subjektive Be-
deutung der berichteten Daten und somit auch der derzeitigen Krise) und szenische oder
situative Informationen (wie KlientInnen sich und ihre Schwierigkeiten im Gespriach
prasentieren, darstellen, ,,in Szene setzen). Die letztgenannten Informationen sind oft
—so0 auch bei Kriseninterventionen — fiir Verstehen und diagnostische Einschidtzung am
aufschlussreichsten (Till 2014 a).
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4. Spezielle Ubertragungs-Gegeniibertragungskonstellationen

Ubertragung und Gegeniibertragung sind immer individuelle Prozesse zwischen
einem/r KlientIn und einem/r TherapeutIn bezogen auf eine bestimmte Situation
und auf einen bestimmten Zeitpunkt im Verlauf einer Behandlung. Trotzdem gibt es
Ubertragungs-Gegeniibertragungskonstellationen, die bei Krisen hiufig vorkommen,
fiir diese charakteristisch sind und Kriseninterventionen oft schwierig werden lassen.

Gemiifligt positive versus idealisierende Ubertragung. Oft gibt es bei Kriseninterven-
tionen, vor allem dann, wenn diese von KlientInnen aus eigenem Willen und Antrieb
in Anspruch genommen werden, eine sogenannte gemidfigt positive Ubertragung, also
eine von Vertrauen geprégte Einstellung gegeniiber dem/der TherapeutIn und seinem/
ihrem Hilfsangebot. Anders ausgedriickt besagt diese Ubertragungskonstellation, dass
es bei diesen KlientInnen — aufgrund internalisierter fritherer guter Beziechungserfah-
rungen — gute innere Objekte gibt, die es den KlientInnen ermoglichen, sich mit einer
positiven Grundhaltung auf TherapeutInnen und Krisenintervention einzulassen.

Eine gemiBigt positive Ubertragung ist also eine gute Basis fiir Krisenintervention.
Sie braucht nicht deutend hinterfragt zu werden, sondern kann fiir den Aufbau der
therapeutischen Beziehung, zur Starkung des Arbeitsbiindnisses und damit fiir eine
Stabilisierung der KrisenklientInnen genutzt werden.

Deutlich zu unterscheiden von ihr und mit ihr nicht zu verwechseln ist eine idealisie-
rende Ubertragung. Bei dieser wird der/die TherapeutIn in unrealistischer Art und
Weise als RetterIn erlebt und als einzige Person, die einen versteht. Eine idealisierende
Haltung TherapeutInnen gegeniiber kann es 6fter am Beginn einer KI (in zeitlicher
Néhe zum Krisenausloser, z. B. nach einem plotzlichen Todesfall oder einer unerwarte-
ten Mitteilung einer bedrohlichen Diagnose) geben, um so die narzisstische Krankung
der Krise eher ertragen zu konnen. Wenn die Idealisierung nur mit der momentanen
Situation in Zusammenhang steht, kann sie in der Regel auch wiederum bald aufgege-
ben werden und einer zwar positiven, aber realistischen Einstellung dem/der Therapeu-
tIn gegeniiber Platz machen. Wird an der Idealisierung festgehalten, hat dies meistens
nicht nur mit den narzisstischen Erschiitterungen durch die Krise, sondern mit der
Personlichkeitsstruktur (ev. einer zugrunde liegenden narzisstischen Problematik) des/
der KlientIn zu tun. Eine derartige Idealisierung erschwert zumeist die KI, weil ihre
Bearbeitung den Rahmen der KI sprengt und von dem/der KlientIn als so krdnkend
erlebt werden kann, dass er/sie die KI abbricht; iiberdies kann es sein, dass aufgrund
der ichstdrkenden Funktion der Idealisierung die KI schwer beendbar wird.

Negative Ubertragung und der Zusammenhang mit aktuellen Beziehungskrisen. Eine

Besonderheit in den Ubertragungsprozessen kann bei KI darin liegen, dass sie mit der

28 FB1&2/15 FACHBEITRAGE



aktuellen Lebenssituation in Zusammenhang stehen. Wurzel der Ubertragungen sind
dann im Dort und Jetzt und nicht wie meist bei Langzeitbehandlungen im Dort und
Damals zu suchen und werden ins Hier und Jetzt des Kriseninterventionsgespréchs
iibertragen (zu diesen Begriffen, siche Yontef 1988). Zum Beispiel stehen negative
Ubertragungen oft im Zusammenhang mit aktuellen Beziehungskrisen oder aktuel-
lem Verlassenwerden und heftige Gefiihle, die urspriinglich BeziehungspartnerInnen
gelten, werden auf Therapeutlnnen iibertragen. Derartige negative Ubertragungen
konnen die Krisenintervention behindern.

Folgende Fallvignette veranschaulicht diese Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
konstellation.

Cicilie, tiber 40 Jahre alt, seit mehr als zehn Jahren mit der ,,groen Liebe“ ihres
Lebens verheiratet, kommt in einer akuten und aktuellen Ehekrise in ein Kriseninter-
ventionszentrum. Thr Ehemann hat seit einigen Wochen eine Freundin. Sie ist zutiefst
gekrénkt, verzweifelt, sieht keinen Sinn mehr in ihrem Leben und hat Suizidphantasi-
en, die sie vor allem dem Mann gegeniiber, aber auch anderen Angehorigen gegeniiber
in heftiger Art und Weise duf3ert. Trotzdem sie freiwillig — wenn auch auf Anraten
einer Freundin — das Kriseninterventionszentrum aufsucht, vermittelt sie von Beginn
an und mehr oder minder liickenlos wihrend des ersten Gespriachs dem ménnlichen
Therapeuten Folgendes. Sie mochte mit ihm nicht reden und sie fiihlt sich von ihm
nicht verstanden. Alles, was er sagt oder fragt sei falsch oder kréankt sie; sie vermittelt
dem Therapeuten also, dass sie sich von ihm ausschlielich schlecht behandelt fiihlt.
Nach diesem ersten Kriseninterventionsgesprich fragt sich daher der Therapeut—seine
Gegeniibertragungsreaktionen beachtend—, ob er "wirklich so unmoglich gewesen

sei" und "womit er diese heftige Kritik und Zuriickweisung verdient habe". Er gewinnt
den Eindruck, dass die Aggressionen, die Cécilie ihm gegeniiber direkt und indirekt
geduBert hat, genau dem entsprechen, was sie ihrem Mann vorwirft und ihm mittei-
len will. Die Verletztheit und die daraus resultierende morderische Wut dem Mann
gegeniiber werden also von Cécilie auf den Therapeuten tibertragen. Dieser Eindruck
wird noch dadurch verstirkt, dass Cécilie nach dem Gespréach mit dem Therapeuten in
derselben Institution wegen einer notwendigen Medikation mit einer Arztin gespro-
chen hat. Dieser gegeniiber war Cicilie kooperativ und nicht negativ eingestellt. In den
Gespriachen mit dem ménnlichen Therapeuten gab es aber weiterhin so gut wie keinen
iibertragungsfreien Raum; und die negative Ubertragung blieb so massiv, dass ein
gemeinsames Arbeiten fast nicht moglich war.

Unertrigliche Gefiihle und projektive Identifikation. Nicht nur Beziehungserfah-

rungen mit wichtigen Anderen, sondern auch Selbstanteile von KlientInnen kénnen
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Gegenstand von Ubertragung sein. Im ersten Fall (so wie bei der Fallvignette Cécilie)
fiithlt sich der/die Therapeutln in der Gegeniibertragung wie die tibertragene dritte
Person; Racker (2002) spricht dann von komplementiirer Ubertragung. Im zweiten Fall
wird ein Selbstanteil iibertragen und der/die Therapeutln fiihlt sich in der Gegeniiber-
tragung wie der/die KlientIn; Racker spricht dann von konkordanter Ubertragung.
Ein noch differenzierteres Konzept, das sich mit dem Prozess der Projektion eines

als unertréglich erlebten Selbstanteils beschiftigt, ist das oben bereits skizzierte der
projektiven Identifikation.

Als unertréglich erlebte Gefiihle kommen in sehr vielen Krisen vor. Je mehr ein
Krisenanlass eine traumatische Qualitit hat, umso eher werden Gefiihle von Uber-
wiltigtsein und Unertréglichkeit bei KlientInnen auftreten. Diese entlasten sich dann
ofter ein Stiick weit von ihrem inneren Druck dadurch, dass sie diese unertriglichen
Gefiihle mittels projektiver Mechanismen auf die TherapeutInnen iibertragen. Die
TherapeutInnen sind dann mit diesen unertréglichen Gefiihlen identifiziert, fithlen
sich in das Innenleben der KlientInnen hineingezogen und spiiren selber wie es den
KlientInnen in der Krise geht. Projektive Identifikationen gibt es bei Kriseninterven-
tionen Ofter. Ausmal3 und Zeitdauer projektiver Mechanismen in der therapeutischen
Beziehung konnen ein Indikator sowohl fiir den Schweregrad der Krise als auch fiir das
Vorhandensein einer allfalligen Grundstérung des/der KlientIn sein. Manchmal steht
bei KlientInnen wihrend Kriseninterventionen (zeitweilig) die Abwehr unertriglicher
Gefiihle im Vordergrund. Auch dies kann in der Gegeniibertragung fiir TherapeutIn-

nen spiirbar werden.

Agieren von Trennungs- und Verlusterfahrungen. Bei Trennungs- und Verlustkrisen
kommt es 6fter als bei KI aus anderen Griinden zu Abbriichen durch die KlientIn-
nen. Die Trennungs- bzw. Verlusterfahrung wird dann von den KlientInnen nach dem
Muster "ich wurde verlassen also verlasse ich dich" agiert. Mit diesem Rollentausch
kann sowohl versucht werden, das Gefiihl des Verlassenwordenseins mittels projektiver
Ubertragungsformen dem Therapeuten/der Therapeutin mitzuteilen bzw. an ihn/sie
loszuwerden (im Sinne einer projektiven Identifikation) als auch aggressive Gefiihle,
die urspriinglich dem/derjenigen gegolten haben, von dem/der man verlassen wurde, an

den Therapeuten/die Therapeutin zu richten (im Sinne negativer Ubertragung).

Fallvignette Charlotte. Diese kann als Beispiel fiir verschiedene in diesem Abschnitt
diskutierte Aspekte gesehen werden: fiir die Ubertragung eines unertriglichen
Selbstanteils der Klientin, fiir das Spiiren der Abwehr unertriglicher Gefiihle in der
Gegeniibertragung des Therapeuten und fiir das Agieren von Verlusterfahrung durch

die Klientin. Bei Charlotte ging es um einen traumatischen Verlust. Ihr Sohn hat sich
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nach zwei Jahren einer fortschreitenden psychischen Erkrankung fiir sie unerwartet
wihrend eines Krankenhausaufenthalts suizidiert. Zwei Wochen nach dem Suizid
kam sie erstmals zum Therapeuten. In den ersten Gespriachen war sie abwechselnd
von Trauerschmerz tiberwéltigt und andererseits hat sie diesen Schmerz immer wieder
abgewehrt. Auch der Therapeut hat sich in diesen ersten Stunden beim Zuhoren immer
wieder von Trauerschmerz iiberwiltigt gefiihlt. Gleichzeitig brachte Charlotte auch
konkrete Situationen (Freigabe der Leiche von der Gerichtsmedizin, Begrébnis, ihr
Arbeitsbeginn nach dem Krankenstand rund um Tod und Begribnis des Sohnes) ein,
die sie auch handlungsorientiert besprechen wollte. Nach einigen wenigen Stunden
und mit zunehmender Normalisierung ihres Alltags verédnderten sich die Stunden und
wurden deutlich schwieriger. Am Beginn berichtete Charlotte kurz wie es ihr seit der
letzten Stunde gegangen war, wobei Trauer und Verzweiflung aufflackerten. Dann
verstummte sie, hatte nichts mehr zu sagen und duBerte auf Nachfragen des Therapeu-
ten, dass sie nur innere Leere empfinde. Diese Atmosphire empfand der Therapeut
zunehmend lihmend und schwer und zunehmend wurde auch er leer; es fiel ihm nichts
mehr ein und er wurde geistesabwesend. Charlotte schien ihren Trauerschmerz (und
moglicherweise auch andere Affekte) abzuwehren und quasi sich und im Anschluss
auch den Therapeuten ,,abzustellen®. Trotz verschiedener Deutungsversuche seitens
des Therapeuten war diese Dynamik nicht verdnderbar, sondern nahm zu. Schlieflich
blieb Charlotte aus. Sie sagte die nichste vereinbarte Stunde am Anrufbeantworter
ab und war dann fiir den Therapeuten nicht mehr erreichbar. Sie lie3 ihn mit dem Ein-
druck zurtick, dass er vor der Zeit von ihr verlassen worden, ihre Beziehung vorzeitig
abgebrochen war und mit der offenen Frage "Warum?". Die Gefiihle und Gedanken
des Therapeuten in der Gegeniibertragung entsprachen also dem, was Charlotte nach
dem Verlust des Sohnes erlebt hatte. Am Ende dieser abgebrochenen, nicht zu Ende
gefiihrten Krisenintervention war der Therapeut auf das Wahrnehmen seiner Gegen-
ibertragungsgefiihle und auf seinen Versuch zuriickgeworfen, die psychodynamische
Bedeutung des Abbruchs im Nachhinein zu verstehen.

5. Handhabung und Nutzung von Ubertragung und Gegeniibertragung

Dass in Krisen heftige Gefiihle auftreten und diese daher im Rahmen von Kriseninter-
ventionen oft in der Ubertragungsbeziehung zum Therapeuten/zur Therapeutin inter-
aktionell entfacht werden und diese(r) dann mit heftigen Gegeniibertragungsgefiihlen
reagiert, wurde bereits erwéhnt. Es stellt sich nun die Frage, wie Handhabung und
Nutzung derartiger Phdnomene bei Krisenintervention moglich sind; denn ein deuten-
des Aufgreifen des Ubertragungsgeschehens, wie dies bei psychoanalytischen Behand-
lungen {iiblich ist, ist in der Regel nicht oder nur in beschranktem MaBe moglich. Dies

wiirde meistens die Moglichkeiten dessen, was im Rahmen von Krisenintervention mit
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einem/einer durch die Krise destabilisierten KlientIn reflektierbar ist, iiberschreiten. In
jedem Fall ist es aber bei Kriseninterventionen wichtig, Ubertragungs-Gegeniibertra-
gungsphdnomene wahrzunehmen, sie auszuhalten und zu verstehen zu versuchen; dies
ist allerdings fiir TherapeutInnen nicht immer eine einfache Aufgabe. Wenn das Wahr-
nehmen und das ,,Dem-Druck-Standhalten® nicht gelingen, kann es zu einem Gegen-
iibertragungsagieren oder zu einem Gegeniibertragungswiderstand kommen. Letzteres
wire der Fall, wenn sich der Therapeut/die Therapeutin aufgrund der Heftigkeit und
Unmittelbarkeit der Gefiihle, die aus der aktuellen Krisensituation entstehen, den
Ubertragungsprojektionen des Klienten/der Klientin verschlieft und einen inneren Wi-
derstand dagegen aufrichtet, sich "als Objekte fiir die Inszenierung von Ubertragungen
zur Verfiigung zu stellen" (Ermann 1987, 106). Damit konnte ein Containing nicht hin-
reichend stattfinden, fiir KlientInnen wiirde eine Moglichkeit der Kommunikation und
der Beziehungsaufnahme ,,abgeschnitten” werden und von den TherapeutInnen wiir-
den wichtige Informationen iiber die KlientInnen und deren Krisen nicht wahrgenom-
men werden. Zu einem Gegeniibertragungsagieren kime es, wenn der/die TherapeutIn
von Schrecken und Dramatik der Situation und den damit verbundenen heftigen Emo-
tionen des/der KlientIn quasi gebannt ist und nicht die notwendige professionelle Dis-
tanz zum psychischen Erleben des/der KlientIn in der Krise wahren kann. Es bestiinde
dann die Gefahr, dass der/die TherapeutIn sich unreflektiert sowohl in Emotionen als
auch in Handlungen hineinziehen ldsst und dabei die Frage, was der/die KlientIn im
Sinne eines Ubertragungsgeschehens mit ihm/ihr tut (z. B. ihn/sie zu einem/einer idea-
lisierten HelferIn macht), was der/die KlientIn ihm/ihr (unbewusst) damit mitteilen will
(z. B. ,,Spiire wie es mir geht!“) und warum der/die KlientIn dies tut (z. B. um sich von
einem unaushaltbaren emotionalen Druck ein Stiick weit zu entlasten), aus dem Auge
verliert. Bei einem Gegeniibertragungsagieren kann es auch leicht zu Missverstehen,
zu Eskalation der therapeutischen Beziehung und zu Abbriichen in Kriseninterventio-
nen kommen. Eine weitere ,,besondere Schwierigkeit bei Kriseninterventionen besteht
oft darin, dass Klienten Wiinsche mit viel Druck und begleitet von heftigen Affekten
direkt an den Therapeuten richten—nédmlich Wiinsche nach duB3erer Verdnderung (z.B.
nach Fremdunterbringung, Medikamenten, instrumentellen Hilfestellungen, Wiin-
sche, dass der Therapeut mit Angehorigen direkt Kontakt aufnimmt und sie zu einem
bestimmten Verhalten bewegen soll) und Wiinsche nach psychischer Entlastung (z.B.
durch Trost, Zuwendung, Ratschldge). Diesen Wiinschen nachzugeben kann ein weites
Feld fiir Gegeniibertragungsagieren sein. Andererseits konnen duflere Hilfestellungen
und aktives und zugewandtes Verhalten des Therapeuten fiir Krisenintervention essen-
tiell notwendig sein. Hier die richtige Balance zu finden zwischen den Notwendigkeiten
nach duBerer Entlastung, realer Verdnderung, innerer Stabilisierung auf der einen
Seite und dem Standhalten, Erkennen und Verstehen des Ubertragungsgeschehens und
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der diesem zugrunde liegenden inneren Dynamik auf der anderen Seite, ist eine der

schwierigsten Aufgaben in der Krisenintervention* (Till 2009, 786).

Weiters ist es fiir eine Nutzung von Ubertragungs- Gegeniibertragungsphinomenen
notwendig, dass der/die Therapeutln — und dies gilt fiir Krisenintervention ebenso

wie fiir alle anderen Behandlungen — in sich und fiir sich selber eine Kldrungs- und
Differenzierungsarbeit leistet; damit soll er/sie seine/ihre personlichen Anteile an der
Gegeniibertragung, die mit der eigenen Person und eigenen Erfahrungen (z. B. mit
eigenen Verlust- oder Trennungskrisen) zu tun haben, und die durch KlientInnen in
ihm/ihr ausgelosten Gefiihle und Phantasien, die quasi addquate Reaktionen auf die
Probleme des/der KlientlIn sind, auseinanderzuhalten versuchen. Dieses Auseinander-
halten ist oft vor allem fiir TherapeutInnen, die am Berufsanfang stehen, eine schwie-
rige Herausforderung. Bei projektiven Ubertragungsformen ist ein Durcharbeiten in
der Gegeniibertragung von besonderer Wichtigkeit. Wenn es bei Krisenintervention zu
projektiven Identifizierungen kommt, ist das Durcharbeiten in der Gegeniibertragung,
also ein ,,Durchkauen“ und ,,Verdauen“ des Projizierten durch den/die Therapeutln

— eine Arbeit, die in der Regel zwischen den Kriseninterventionsgesprichen stattfin-
det—oft die einzige Moglichkeit, das Ubertragungsgeschehen und die KlientInnen in
ihrer momentanen Verfasstheit zu verstehen und ein Entgleiten der therapeutischen
Beziehung in der KI zu vermeiden. Dieser Prozess kann anhand folgender Fallvignette

skizziert werden.

Eine junge Frau namens /nez kommt in ein Kriseninterventionszentrum. Vor mehr

als einem Jahr ist ihr damaliger Freund bei einem Streit und Tumult in der Folge einer
Sportveranstaltung umgebracht worden. Seitdem geht es ihr schlecht; sie ist verzweifelt,
depressiv, voll innerer Unruhe und konsumiert téglich zur Beruhigung abwechselnd
Alkohol, Cannabis oder Tranquilizer. Sie befindet sich derzeit wieder in einer Bezie-
hung und der jetzige Freund mochte sich von ihr trennen. Der Therapeut vermutet,
dass durch die aktuelle Krise wegen der drohenden Trennung der traumatische Verlust
des vormaligen Freundes im Erleben von Inez verstérkt aktiviert wurde. Sie verhalt
sich wihrend dieses ersten Gespriachs dem Therapeuten gegeniiber abweisend und
provokant. Zum Beispiel will sie ihre fiir die Verrechnung mit der Krankenkasse
notwendigen Daten nicht bekannt geben. Als der Therapeut erklért, warum das fiir die
Institution notwendig ist, verfillt sie in die Du-Form und sagt ,,Wenn Euch das hilft,
dann konnt Ihr meine Karte haben“ und wirft ihr Sozialversicherungskarte dem The-
rapeuten iiber den Tisch hin. Weiters missversteht sie mehrfach die AuBerungen des
Therapeuten und dreht deren Sinn immer wieder vollig um. Inez sagt auch Dinge, mit
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denen sie Druck auf den Therapeuten ausiibt und die man als Drohung verstehen kann.
Als ihr der Therapeut erklart, dass trotz der Moglichkeit von einigen Kriseninterven-
tionsgesprachen bei ihm aufgrund ihrer schon lange anhaltenden Schwierigkeiten mit
dem Verlust des getoteten Freundes eine ldngerfristige Psychotherapie angebracht
erscheint und er ihr das—unter Umstédnden mit Wartezeit verbundene —Procedere fiir
einen Kassenpsychotherapieplatz erklért, sagt sie: “Wenn ich jetzt aus dem Fenster
springe, bekomme ich sicherlich gleich einen Kassenplatz®. Im Gegensatz zu den
beschriebenen AuBerungen und Verhaltensweisen, die man als Zeichen heftiger Ag-
gression verstehen kann, gelingt es dem Therapeuten nicht, mit Inez dartiiber zu reden,
ob sie Aggressionen empfinde. Derartig Versuche des Therapeuten wehrt sie vollig

ab. Nach dem Gesprich war der Therapeut voll Wut auf Inez; er war selber iiber die
Heftigkeit seiner Reaktion erschrocken und diese Gefiihle haben ihn bei Gedanken

an Inez und das Gesprich weiterhin verfolgt. Thm war klar, dass er vor dem néchsten
vereinbarten Gespréch mit seiner heftigen Gegeniibertragungsreaktion mehr ,,ins Rei-
ne kommen*“ beziehungsweise diese besser verstehen miisste. Im Durcharbeiten seiner
Gegeniibertragungsgefiihle sind bei ihm folgende Uberlegungen aufgetaucht: Gab es
im Erleben von Inez seit der Totung des fritheren Freundes massive innere Spannun-
gen, verschiedene starke Affekte und moglicherweise ohnmaéchtige Wut? Wurden diese
Affekte und vor allem die Aggressionen durch die aktuelle Krise mit dem derzeitigen
Freund verstiarkt? Konnte Inez diese Affekte nicht spiiren beziehungsweise konnte sie
sich diese nicht zugestehen? Hat sie sie daher im Therapeuten mittels verschiedener In-
teraktionen deponiert? Hat sie den Therapeuten dem Mechanismus einer projektiven
Identifikation entsprechend in ihr Innenleben hineingezogen und hat er quasi ihre Ge-
fithle gespiirt? Trotzdem dieser Vorgang nach diesem einen Gespriach nur ansatzweise
verstehbar war, half das Durcharbeiten und Nachdenken doch, Inez, ihre Situation und
ihren Zustand anders verstehen zu konnen. Die heftige Gegeniibertragungsaggression
des Therapeuten verschwand und er konnte im néchsten Gespréch Inez wieder offen
und neutral begegnen und eine Fortsetzung der Krisenintervention war moglich.
Abschlielend ist zu den Ausfithrungen dieses Kapitels festzuhalten, dass die Nutzung
von Ubertragung und Gegeniibertragung zwar eine wichtige und hilfreiche, aber auch
eine sehr sensible Angelegenheit sein kann, die vorsichtig zu handhaben ist.

6. Deutung aus der Gegeniibertragung

In der Folge stelle ich nun noch eine andere Moglichkeit vor, Gegeniibertragung

im Rahmen von Krisenintervention zu nutzen. Der deutsche Psychoanalytiker und
Psychiater Eckard Daser (2001) hat eine spezielle Deutungsform beschrieben, die er
Deutung aus der Gegeniibertragung nennt; diese ist fiir Krisenintervention besonders

geeignet ist, weil sie mehr der Beziehungsbildung als dem Einsichtsgewinn dient und
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so zur Ich-Starkung beitrégt; Beziehungsbildung und Ich-Stérkung sind bei Krisenin-
tervention besonders wichtig. Daser meint dazu wortlich: ,,Zu diesem Zweck achte ich
moglichst genau auf alle Gefiihle, Einfélle und Phantasien, welche Rede und Verhalten
des Patienten in mir auslosen [also auf die eigenen Gegeniibertragungsreaktionen].
,Diese Eindriicke..... versuche ich, zu méglichst anschaulichen, verbalisierbaren
Bildern zu entwickeln. Wenn mir das gelingt, bemiihe ich mich, diese Bilder mit den
Worten des Patienten in Beziehung zu setzen und das Ergebnis dem Patienten auf eine
Weise mitzuteilen, die er akzeptieren kann. Anders ausgedriickt: ich versuche von
meinem Erleben aus eine Briicke zum Patienten zu schlagen". Ein Beispiel von Daser,
ndmlich das Protokoll des Beginns eines ersten Kriseninterventionsgesprédchs mit einer
19jdhrigen hochschwangeren Frau, soll dies veranschaulichen; in dieser Passage kommt
es mehrfach zu Deutungen aus der Gegeniibertragung:

»Die adipdse, schwangere, junge Frau sitzt mir lingere Zeit angespannt schweigend
gegeniiber. Dabei wirkt sie auf mich ebenso anspriichlich wie hohnisch und zuriick-
weisend zugleich. Beim Versuch, diese Zwiespiiltigkeit in Worte zu fassen, fillt mir das
Wort ,Verstocktheit ein. Beim Uberlegen, wie ich dies [Anmerkung W T: die Gegen-
iibertragung] der Patientin annehmbar mitteilen konnte, komme ich auf den Satz, den
ich der Patientin sage:

T.:, Es ist alles verstockt in Ihnen.“

Stofiweise redend, wie ein Stottern in Worten, antwortet die Patientin:

P.:,Schon: Es macht alles den Hals zu oben. Ich hab® Probleme mit dem Sprechen. Es
macht alles so zu.“

Nun entsteht eine Pause, in der ich den dringenden Wunsch verspiire, es moge etwas
fliefen [Anmerkung W T: ein Gegeniibertragungsbild]. Daher sage ich:

T.: , Es kann nichts fliefien.“

Darauf antwortet die Patientin in jetzt fliissiger Rede:

P.: ,Ich hab" so eine Verkrampfung und das Gefiihl, ich soll nicht reden. Wie: "Halt den
Mund!"“

T.:, Sie sollen nicht reden?“ — Betonung auf ,,sollen* -

P.:,,Ja. Ein Gefiihl, wie wenn Mama dreinspricht: Halt’s Maul, Du hast schon genug
gesagt.” Oder genug angestellt.” ................c..ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienn,

Dann kommt wieder eine lingere Pause, in der sich bei mir das Gefiihl bildet, als ob
sich die Patientin von mir zuriickzoge [Anmerkung W T: wiederum ein Gegeniibertra-
gungseindruck]. Daher sage ich:

T.: ,,Mir kommt es jetzt so vor, als ob die Entfernung zwischen uns grofer wiirde.“

Mit iiberraschender Entschiedenheit entgegnet die Patientin:
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P.:, Ich seh’s nicht so. Ich hock " halt in einem Glaskasten, streng” mich an und ver-
such’ zu reden. Und", so fihrt sie weinend fort, ,,es geht nichts nach drauflen...“

Und nun erzihlt die Patientin weinend, aber flieffend, den Rest,,[Anmerkung W T: die-
ses ersten Kriseninterventionsgesprichs] ,,von ihrem unehelichen Kind, das auszutra-
gen sie den Eltern abgetrotzt hat, durch das sie aber auch in grofiere Abhingigkeit von

den Eltern zu geraten fiirchtet.”

In dieser kurzen Sequenz wird sichtbar, wie das deutende Einbringen der Gegeniiber-
tragungseindriicke des Therapeuten eine Kontakt- und Beziehungsaufnahme und
damit ein Kriseninterventionsgespriach ermoglichen; so kommt das Gespréch in Gang
und fiihrt von einer verstockten Feindseligkeit, von negativer Ubertragung (wahr-
scheinlich einer Mutter-Ubertragung), die am Beginn ein Sprechen behindert hat, zu
Kooperation und Offenheit, weil sich die Klientin anscheinend in ihrer momentanen
Gefiihlslage verstanden fiihlt (Till 2014 a). Damit ein derart deutendes Einbringen
der Gegeniibertragung dem Beziehungsaufbau dienen kann, bedarf es eines — wahr-
scheinlich auf Erfahrung basierenden — sensiblen Wahrnehmens des/der KlientIn und
der eigenen Reaktionen auf diese/n. Wenn die Gegeniibertragungseindriicke zu stark
von eigenen Anteilen der Person des/r Therapeutln bestimmt sind und nicht mit einer
»addquaten“ Reaktion auf den/die KlientIn zu tun haben, wird eine Deutung aus der
Gegeniibertragung fiir den/die KlientIn stérend wirken und daher nicht dem fiir die KI
notwendigen Beziehungsaufbau dienen.

7. AbschlieBende Uberlegungen

AbschlieBend kann man festhalten: Krisenintervention, auch wenn sie sich an den
allgemeinen Grundprinzipien von KI orientiert, kann durch psychoanalytisches Verste-
hen und insbesondere durch Reflexion des Beziehungsgeschehens unter Bedachtnahme
psychoanalytischer Konzepte zur therapeutischen Beziehung wesentlich spezifiziert
und bereichert werden. Bions Uberlegungen zu Containing kénnen TherapeutInnen
helfen, auch in schwierigen Krisensituationen eine verstehende und akzeptierende
Beziehung zu KrisenklientInnen herzustellen und aufrecht zu erhalten und somit den
KrisenklientInnen in der sie iiberfordernden Krisensituation Halt zu geben. Bewusstes
Wahrnehmen und Reflektieren von Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozessen
konnen wesentlich dazu beitragen, dass Eskalationen des Beziehungsgeschehens, ins-
besondere bei schwierigen Kriseninterventionen, und ein Entgleiten der Gegeniibertra-
gungsreaktionen, also ein Gegeniibertragungsagieren, hintan gehalten werden konnen.
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Ich hoffe, mit diesem Beitrag TherapeutInnen anderer Schulen, die also nicht psycho-
analytisch orientierte sind, anzuregen, sich mit einer an psychoanalytischen Konzep-
ten orientierten Reflexion des Beziehungsgeschehens zu beschéftigen. Ich hoffe aber
auch, psychoanalytisch orientierte TherapeutInnen, fiir die diese psychoanalytischen
Konzepte eine Selbstverstidndlichkeit sind, die sich aber in der Regel kaum oder gar
nicht mit KI beschiftigen, anzuregen, dies in der Praxis (Kriseninterventionen selber
durchfiihrend oder diese supervidierend) vermehrt zu tun. Beides kann ein lohnendes

Unterfangen sein.

Dr. Dr. Wolfgang Till
Wiedner Hauptstrasse 114/17, A-1050 Wien

Mail: wolfgang.till@kriseninterventionszentrum.at, till. wolfgang@aon.at
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OAGG FACHBEITRAGE

Zwanzig Jahre Weiterbildungscurriculum Kriseninter-
vention von OAGG und OGATAP - Ein Erfahrungsbericht
Wolfgang Till, Claudius Stein

Wir nehmen nicht nur dieses Schwerpunktheft {iber Krisenintervention, sondern auch
den Umstand des 20-jahrigen Bestehens zum Anlass, iiber das Weiterbildungscurricu-
lum zu berichten. Dabei werden wir in der Folge nicht nur die verschiedenen Angebo-
te, sondern auch die Entwicklungsgeschichte und notwendig gewordene Verdnderun-

gen darstellen.

Entstehung und grundlegende Uberlegungen

Im Jahre 1994 haben wir, die Autoren dieses Beitrags, ein Konzept fiir ein berufsbe-
gleitendes Weiterbildungscurriculum fiir Krisenintervention (KI) entwickelt. MaBgeb-
lich waren fiir uns damals folgende Uberlegungen:

PsychotherapeutInnen werden ebenso wie Arztlnnen, Psychologlnnen, Sozialarbei-
terInnen, SozialpddagogInnen und Angehérige aller anderen Berufsgruppen, die im
psychosozialen Feld in Behandlung, Beratung, Begleitung und Betreuung titig sind,

in ihrem Berufsalltag immer wieder mit Menschen in akuten Krisen konfrontiert.
Dabei ist aufgrund des fiir Krisen typischen Gefdhrdungspotentials oft ein schnelles,
kurzfristiges, risikoreiches und daher in besonderem Maf3e verantwortungsvolles
professionelles Handeln erforderlich. Das kann TherapeutIlnnen und BeraterInnen

bei ihrer Arbeit spezielle Schwierigkeiten bereiten und Angst und Uberforderung
auslosen. Diese Belastungen von TherapeutInnen und BeraterInnen werden durch den
groflen emotionalen Druck, unter dem KlientInnen in Krisen stehen und den sie ver-
mitteln, durch potentielle Gefihrdungen (insbesondere 16sen suizidale Einengung und
SuizidduBerungen bei TherapeutInnen und BeraterInnen oft Angste aus) und durch
das bei KI hédufig vorkommende Fehlen eines stabilen und kontinuierlichen Settings
hervorgerufen. Weiters war fiir uns noch die Uberlegung wichtig, dass ein ,,guter* pro-
fessioneller Umgang mit Menschen in Krisen auch ein bedeutsames gesellschafts- und
gesundheitspolitisches Anliegen ist; denn diese Arbeit hat einen erheblichen préven-
tiven Effekt; Ausbruch und Chronifizierung von psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen sowie von sozialen Fehlentwicklungen konnen so verhindert bezie-
hungsweise verringert werden. Mafgeblich fiir die Entwicklung dieses Curriculums

war iiberdies der Eindruck, dass damals in den meisten therapeutischen und sozialen
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Ausbildungen theoretische und praktische Kenntnisse von KI nicht in hinreichendem
Ausmaf vermittelt wurden.

Das aufgrund all dieser Uberlegungen entwickelte Konzept haben wir dem OAGG und
der OGATAP - den Psychotherapievereinen, in denen wir damals ,,beheimatet” waren
—vorgelegt. 1995 wurde die Umsetzung dieses Konzeptes von den beiden Vereinen
beschlossen und das Weiterbildungscurriculum somit gegriindet. Seitdem sind OAGG
und OGATAP Veranstalter dieser Weiterbildung (WB). Eine spannende, manchmal
aber nicht ganz einfache Herausforderung war es damals auch, dass dieses Curriculum
das erste gemeinsame Projekt der beiden grofiten dsterreichischen Psychotherapieaus-
bildungsvereine war. Im Folgejahr, also 1996, hat die erste Gruppe mit dem Weiterbil-
dungscurriculum begonnen.

Das zweijihrige Curriculum: Struktur und Inhalte

Da Kriseninterventionen — wie bereits erwéahnt — von Angehorigen verschiedener
Berufsgruppen durchgefiihrt werden, richtet sich dieses Curriculum an alle Personen,
die im psychosozialen Feld tétig sind. Teilnahmevoraussetzungen sind eine einschli-
gige berufliche Tétigkeit — das Curriculum ist eine berufsbegleitende WB und keine
Ausbildung — und ein gewisses Maf} an Selbsterfahrung. Das Curriculum ist in zwei

Teile geteilt und umfasst folgende Seminare mit folgenden Inhalten:

Teil A: PSYCHOSOZIALES KRISENMANAGEMENT
In vier Seminaren werden allgemeine Grundlagen der Krisenintervention vermittelt:

Seminar A1l: KRISEN IM EIGENEN LEBEN
Einfiihrungsseminar, themenzentrierte Selbsterfahrung

Seminar A2: KRISENINTERVENTION I
Psychosoziale Krisen: Definitionen, Charakteristika, Modelle, Abgrenzung
gegeniiber anderen Zustinden
K1 bei psychosozialen Krisen: Prinzipien, Richtlinien fiir den Ablauf,
Gesprichsfithrung

Seminar A3: SUIZIDALE KRISEN
Abschitzung des Suizidrisikos, Krisenintervention bei Suizidgefahr, Theorien
iiber Suizidalitat

Seminar A4: KRISENINTERVENTION II
K1 bei verschiedenen Arten von Krisen, nach Traumatisierungen, in verschiedenen
Settings, unter Beriicksichtigung unterschiedlicher institutioneller Rahmenbedin-

gungen und aus der Sicht verschiedener Berufsgruppen
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TEIL B: INTERVENTIONEN IN SPEZIELLEN KRISENSITUATIONEN

In sieben Seminaren werden theoretisches Wissen und praktische Fahigkeiten fiir
Kurzpsychotherapie, Beratung und Betreuung mit/von KlientInnen in speziellen Kri-
sensituationen vertieft sowie spezielle Methoden, die im Rahmen von KI angewendet
werden konnen, vorgestellt:

Seminar B1: KRISENINTERVENTION BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN
Anwendung und Modifikation der allgemeinen Grundprinzipien von Kl fiir die
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen in Krisen

Seminar B2: KRANKHEIT-STERBEN-TOD
Arbeit mit Abschied, Verlust und Trauer

Seminar B3:

1. Teil: NOTFALLPSYCHIATRIE
Uberblick zur Differentialdiagnostik und Einschitzung des Gefihrdungspoten-
tials psychiatrischer Notfiille, Motivation und Uberweisung zu psychiatrischer
Behandlung

2. Teil: RECHTLICHE ASPEKTE VON KRISENINTERVENTION
Verschwiegenheitspflicht, rechtliche Aspekte von Selbst- und Fremdgefihrdung,
Unterbringungsgesetz

Seminar B4:

1. Teil: IMAGINATIVE TECHNIKEN IN DER KRISENINTERVENTION
Einfiihrung in die Arbeit mit Imaginationen, Vorstellung von Imaginationsmotiven,
die bei K1 indiziert sein konnen, und praktische Ubungen

2. Teil: UBERTRAGUNG UND GEGENUBERTRAGUNG IN DER
KRISENINTERVENTION
Ubertragung, Gegeniibertragung, projektive Identifikation, szenisches Verstehen.
Anwendbarkeit dieser Konzepte bei K1

Seminar B5: PAAR- UND FAMILIENKRISEN
Kl in einem Mehrpersonensetting, Gesprichsfithrung und Interventionen in der
Arbeit mit Paaren und Familien in Krisensituationen, insbes. bei eskalierten
Beziehungskonflikten

Seminar B6: KRISENINTERVENTION NACH SEXUELLEM MISSBRAUCH
UND GEWALTANWENDUNG
Titer-Opfer-Dynamik, Interventionen bei Missbrauchs- und Gewaltopfern aus
frauenspezifischer Sicht

Seminar B7: ABSCHLUSBSEMINAR
Abschluss des Lehrgangs auf inhaltlicher und personlicher Ebene
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Im ersten Seminar geht es ausschlieBlich um Selbsterfahrung. Durch die Bearbeitung
eigener Krisen soll das Bewusstsein der TeilnehmerInnen dafiir geschérft werden,

wie sich Krisen anfiihlen, wie sie verlaufen und was sowohl in akuten Stadien als auch
im weiteren Verlauf von Krisen bei der Bewiltigung helfen kann. Bei allen anderen
Seminaren geht es um eine Mischung aus Theorie und Praxis. Theoretische Konzepte
zu Krisen und Krisenintervention werden sowohl in der Gruppe erarbeitet als auch
von den SeminarleiterInnen vorgestellt. Der Praxisbezug wird durch Besprechen von
Féllen der TeilnehmerInnen und der SeminarleiterInnen sowie durch Rollenspiele
hergestellt, in denen Gespréchsfithrung und Interventionsmoglichkeiten bei akuten
Krisen geiibt werden. Wihrend des Teils B finden vier Mal Blocksupervisionen in
Kleingruppen statt. In diesen werden einschlidgige Erfahrungen mit Kriseninterven-
tionen aus den jeweiligen aktuellen Tatigkeitsfeldern der TeilnehmerInnen reflektiert
und es wird versucht, einen Bezug zwischen diesen praktischen Erfahrungen und den
Inhalten der Seminare herzustellen. Um den unterschiedlichen Interessen und dem un-
terschiedlichen Weiterbildungsbedarf der TeilnehmerInnen gerecht zu werden, wurde
das Curriculum so konzipiert, dass eine Teilnahme in verschiedenen Formen moglich
ist. Prinzipiell ist eine Teilnahme am gesamten Curriculum (insgesamt 218 Arbeitsein-
heiten = AE) vorgesehen; es ist aber auch moglich, dass InteressentInnen, die eine WB
in geringerem Umfang wollen, nur an Teil A als Kurzcurriculum (insgesamt 80 AE)
teilnehmen. Diese konnen den Teil B (insgesamt 138 AE) zu einem spéteren Zeitpunkt
besuchen. Im Sinne psychotherapeutischer Fortbildung konnen PsychotherapeutInnen
als Giste an einzelnen speziellen Seminaren des Teils B teilnehmen.

Bei den Seminarinhalten gab es im Laufe der Jahre aufgrund der Erfahrungen mit
den Weiterbildungsgruppen geringfiigige Verdnderungen. Nur bei den ersten Gruppen
wurden Seminare zu Krisenmodellen (dieses Thema wurde dann in das Seminar ,,Kri-
senintervention I* integriert), zu chronischer Suizidalitat und zu selbstverletzendem
Verhalten angeboten. Spater kamen stattdessen folgende Seminare hinzu: ,,Krisenin-
tervention bei Kindern und Jugendlichen* (an diesem Thema bestand ein besonders
groBer Bedarf), ,,Imaginative Techniken in der Krisenintervention® und ,,Ubertragung
und Gegeniibertragung in der Krisenintervention“. Als ReferentInnen waren bei allen
Gruppen Claudius Stein und Wolfgang Till als Leiter des Weiterbildungscurriculums
sowie Verena Kast und Sabine Scheffler tétig; mehrfach haben folgende ReferentIn-
nen Seminare geleitet: Michael Ertl, Adelheid Wimmer, Katharina Schwarz, Andrea
Brandl-Nebehay, Tom Levold, Barbara Burian-Langegger, Joachim Hinsch, Jiirgen
Kind und Ulrich Sachsse; jeweils nur einmal im Rahmen des Weiterbildungscurricu-
lums tétig waren: Gertrude Bogyi, Paula Lanske, Manuel Rupp, Elmar Etzersdorfer,
Esther Wanschura, Hildegard Katschnig, Sonja Wohlatz, Margot Scherl und Gottfried
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Hobinger. Der Teil A wurde 6fter als der Teil B durchgefiihrt. Das gesamte Curricu-
lum fand in dieser Form sieben Mal und zuletzt zwischen 2009 und 2011 statt. Uber
weitere Verdnderungen und Entwicklungen wird unten berichtet. Zusitzlich zum Cur-
riculum haben wir einige Male Fiinftagesseminare zu Grundlagen von KI angeboten
und abgehalten sowie einzelne Fortbildungsseminare zu Themen, die dem Bereich KI
nahe sind, mit Gast-ReferentInnen aus dem Ausland und eine drei Seminare umfassen-

de Fortbildungsreihe zu ,,Traumazentrierter imaginativer Psychotherapie“ organisiert.

Bewiihrtes und Verinderungen

In den zwanzig Jahren des Bestehens des Weiterbildungscurriculums gab es beides,
namlich Aspekte, die sich manchmal auch trotz Schwierigkeiten und Infragestellung
bewihrt haben und beibehalten wurden, als auch Verdnderungen und Weiterentwick-
lungen. Die Mischung von Theorie und Praxis und der starke Praxisbezug in den Semi-
naren haben sich bewihrt. Ebenfalls bewidhrt hat sich auch der Einstieg in die WB iiber
themenbezogene Selbsterfahrung. Nicht zuletzt ist dieser personliche Beginn auch fiir
die Gruppenbildung hilfreich und hat in der Regel eine gute Basis dafiir geschaffen, im
weiteren Verlauf des Curriculums an den schwierigen und belastenden beruflichen Kri-
senthemen gemeinsam zu arbeiten. Beibehalten wurde auch der breite Zielgruppenzu-
gang. Die Heterogenitédt der Grundberufe, des Wissens- und Erfahrungsstands und der
Tatigkeitsfelder der TeilnehmerInnen hat manchmal auch Spannungsfelder eroffnet; in
Summe haben aber die bereichernden Aspekte dieser Art der Gruppenzusammenset-
zung gegeniiber den schwierigen iiberwogen.

Inhaltliche Verdnderungen haben zum Teil aufgrund unserer eigenen fachlichen Wei-
terentwicklung stattgefunden. Neben dem Suizidalitdtsschwerpunkt fanden im Laufe
der Jahre Aspekte der Psychotraumatologie starkere Berticksichtigung. Die Methode
KI wird heute auch in Hinblick auf ihre Anwendung bei unterschiedlichen Arten von
Krisen mehr differenziert. Weiters haben wir aus den Psychotherapierichtungen, denen
wir zugehoren, verstiarkt Sichtweisen und Interventionsmoglichkeiten ins Curriculum
eingebracht und uns mit deren speziellen Modifikationen fiir die Kriseninterventi-
onsarbeit beschéftigt. C. Stein tat dies aus dem Bereich der Katathym Imaginativen
Psychotherapie, W. Till aus dem Bereich psychoanalytisch orientierten Arbeitens.

Es gab aber auch Verdnderungen im Curriculum, die durch verschiedenartige Entwick-
lungen und Bedingungen im Umfeld bedingt waren. Es wurden Nachbardisziplinen
entwickelt beziehungsweise weiterentwickelt, ndmlich Notfallpsychologie, Psychotrau-
matologie und spezielle Konzepte fiir Traumabehandlung. Das ist einerseits fachlich
bereichernd, fiihrt aber auch zu Uberschneidungen und Konkurrenzsituationen. Die
Notfallpsychologie beschiftigt sich nicht nur mit Einsétzen vor Ort — was eine wichtige

Neuerung bedeutet -, sondern beansprucht diesen Bereich fiir die Berufsgruppe der
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PsychologInnen. Sie verfolgt damit auch berufsgruppenspezifische Interessen und steht
damit zum Teil in Widerspruch zu dem fiir KI notwendigen Grundprinzip der Interdis-
ziplinaritit. Die Konzepte der Psychotraumatologie dhneln in Bezug auf Akuttrauma-
tisierungen jenen der Krisenintervention.

Auf dem ,,Psychomarkt“ sind daher zahlreiche Aus-, Fort- und Weiterbildungsange-
bote zu Notfallpsychologie und Traumabehandlung entstanden; iiberdies haben neben
dem OAGG-OGATAP-Curriculum auch andere Institutionen in Osterreich begonnen,
Fort- und Weiterbildungen zu KI anzubieten. Dies hat dazu gefiihrt, dass es viel Kon-
kurrenz am ,,Markt“ gibt und die quasi Monopolstellung, die das OAGG-OGATAP-
Curriculum zur Zeit ihres Entstehens hatte, verloren gegangen ist. Weiters ist heute
der Bereich KI auch in den verschiedenen ,,Psycho“-Ausbildungen besser verankert
als dies vor zwanzig Jahren der Fall war; im Prinzip ist das eine sehr begriilenswerte
Entwicklung; sie hat aber auch die Notwendigkeit eigener Weiterbildungen im Bereich
KI verringert. Zu den gesellschaftlichen Verdanderungen, die Auswirkungen auf das
Curriculum hatten, gehort tiberdies auch, dass durch die schwieriger gewordene finan-
zielle Situation in der Gesellschaft weniger Geld fiir Weiterbildungen vorhanden ist;
ArbeitgeberInnen psychosozialer Institutionen kénnen weniger finanzielle Mittel fiir
Weiterbildungen ihrer MitarbeiterInnen zur Verfiigung stellen.

All diese zuletzt genannten Verdnderungen haben dazu gefiihrt, dass die Nachfrage
nach einer zweijahrigen WB deutlich zuriickgegangen ist. Zunéchst haben wir auf die
verdnderte Marktlage so reagiert, dass wir den Teil A zweimal hintereinander angebo-
ten haben und dann aus diesen beiden Gruppen eine Gruppe gebildet werden konnte,
die am Teil B teilgenommen hat. SchlieBlich gab es aufgrund der zuriickgegangenen

Nachfrage keine Moglichkeit mehr, das gesamte Curriculum zu veranstalten.

Gegenwart und Ausblick: das Kurzcurriculum und Erweiterungspliine

Aus den angefiihrten Griinden wird seit 2011 nur mehr ein Kurzcurriculum, das dem
Teil A des gesamten Curriculums entspricht, angeboten. Dieses hat seitdem dreimal
stattgefunden. Es umfasst insgesamt 80 AE und die vier Seminar ,,Krisen im eigenen
Leben®, , Krisenintervention I, ,,Krisenintervention bei Suizidalitit“ und ,,Kriseninter-
vention II* mit den oben beschriebenen Inhalten. Diese Form der WB ist — trotz Kiirze
und trotz verschiedener Konkurrenzangebote — nach wie vor nachgefragt und stellt ein
von den TeilnehmerInnen als wertvolle Lernerfahrung geschétztes Angebot dar.

Da wir Weiter- und Fortbildungen im Bereich KI fiir wichtig halten und auch Interesse

und Lust daran haben, auf diese Art unser Wissen und unsere Erfahrung weiter zu
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vermitteln, planen wir das jetzige Kurzcurriculum ein wenig (ev. um zwei Seminare)

zu erweitern und zu verdndern. Wir wollen das Spezifische der Art von KI, wie wir sie
vertreten und vermitteln, starker betonen und damit auch das Profil unseres Angebots
— auch gegeniiber anderen Kriseninterventionsweiter- und Fortbildungen — schérfen.
Wir planen einerseits unserem psychotherapeutischen Hintergrund entsprechend einen
verstdrkten Akzent auf einen tiefenpsychologisch/psychodynamischen Zugang zu KI
zu legen; andererseits wollen wir die suizidpraventiven Aspekte von KI noch stédrker
betonen. Wir hoffen auf eine konstruktive Weiterentwicklung unserer WB, und darauf,
dass sich auch in Zukunft viele KollegInnen aus dem psychosozialen und psychothera-
peutischen Bereich fiir unser Angebot und unser Anliegen interessieren. InteressentIn-
nen konnen sich mit Fragen tiber die unten angegebenen Kontaktadressen an die Leiter
wenden.

Korrespondenzadressen:

Dr. Claudius Stein
Westbahnstrasse 14/8, A-1070 Wien

claudius.stein@kriseninterventionszentrum.at
Dr. Dr. Wolfgang Till

Wiedner Hauptstrasse 114/17, A-1050 Wien
Mail: wolfgang.till@kriseninterventionszentrum.at, till.wolfgang@aon.at
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OAGG FACHBEITRAGE

Krisenintervention im Kontext von Schuld

Zur Ausformung spezifischer Rollenanforderungen fiir
Psychotherapeutinnen im Praxisfeld der Krisenintervention

Helene Bader

Abstract

Der Beitrag untersucht als Einzelfallstudie anhand einer Fallvignette einen Krisen-
interventionseinsatz und nimmt Bezug auf belastende Schuldgefiihle in ihren ver-
schiedenen Facetten. Ausgehend von der Phase des Schocks der Betroffenen in der
Krisensituation wird aus der Perspektive der psychodramatischen Psychotherapie der
Themenkreis Schuld bei Angehorigen und professionellen HelferInnen beleuchtet, um

mit einer Reflexion zum Praxisfeld der Krisenintervention abzuschlieBen.

Keywords: Krisenintervention, Suizid, multidimensionale Sichtweisen der Schuld,
Psychodrama

1. Einleitung

Diese Arbeit untersucht die Frage, unter Beriicksichtigung der Gegeniibertragung,
wie ausgehend vom Fallbeispiel Angehorige und professionelle HelferInnen mit dem
Thema ,,Schuld®“ umgehen.

1.1. Fallvignette
Um in die Thematik dieses Beitrages einzufiihren, stelle ich hier zunichst eine Fallvig-
nette aus meiner Praxis in der Krisenintervention voran:

Ein Mann hat sich das Leben genommen. Seine Frau kauert in der kleinen Dach-
wohnung auf dem Sofa. Leise weint sie vor sich hin. Der Suizident liegt im Keller.
Der Polizist fragt, ob meine Kollegin und ich ihn sehen wollen. Im Laufe des Ein-
satzes ist immer wieder ,,Schuld“ das Thema. Eine Schuld, die niemand egalisie-
ren kann. Ich frage die Frau, wie sie denn jetzt ,,schuld sein“ konne, wo sich doch
gerade herausgestellt hat, dass heute der letzte Tag des Arbeitslosengeldbezuges des
Verstorbenen war. Nicht einmal die Freunde wussten von diesem Umstand. Aber da
war noch der Streit. Kurz bevor der Mann in den Keller ging, hat er einen Vorwurf

an seine Frau gerichtet und diese hat ihm widersprochen. Und deshalb, so glaubt

46 FB1&2/15 FACHBEITRAGE



sie jetzt, hat sich der Mann das Leben genommen. Sie waren doch eine gliickliche
Familie. Dass der Mann ab und an Frauenkleider trug, war in der Familie toleriert
worden, betont die Ehefrau. Allerdings sollte die Au3enwelt davon nichts erfahren,
es wurde jedoch dariiber gemunkelt, erzéhlt die Witwe weiter.

Die Tochter Anna ist bereits au3er Haus. Sie studiert in einer anderen Stadt. Die
Tochter kommt erst am Nachmittag. Anna hidngt so am Vater. Die Mutter verbohrt
sich in ,,ihre“ Schuld. Sie ist schuld, sie kann es nicht akzeptieren, sie schreit, sie

weint und fillt wieder in sich zusammen ....

1.2. Krisenintervention als Praxisfeld psychotherapeutischen Handelns

Gernot Sonneck stellt den Verlauf von akuten Krisen nach Caplan (1964), der die
Verianderungskrise in Blickfeld hat, und Cullberg (1978), welcher sich besonders der
traumatischen Krise widmet, dar. Nur bei der traumatischen Krise gibt es eine Schock-
phase, die gleichzeitig die erste Verlaufsphase bildet, die wenige Sekunden bis 24 Stun-
den dauern kann (Sonneck et.al. 2012, S 61). Das einfache Dasein ohne Vorbehalte fiir
Menschen in Krisen ist der wichtigste Baustein in der Bewéltigung der akuten Krise.
Diese Ersthilfe kann von helfenden Personen ohne professionelle Ausbildung gegeben
werden. Erst die weitere Bearbeitung des Traumas und das Aufspiiren wesentlicher Be-
wiltigungsstrategien sollte von psychotherapeutisch geschultem Personal durchgefiihrt
werden. Die Schuldfrage ist fiir KriseninterventionsmitarbeiterInnen unbeantwortbar.
Ein Beistehen bei den eventuell aufgeworfenen Fragen der Angehorigen macht etwas
mit den HelferInnen. Auch wenn diese Fragen nicht gestellt werden, sind sie da und
wirken auf alle in dem Fall Involvierten. Der unvermeidliche Satz "Ich bin Schuld",
ausgesprochen von den Angehorigen, ist am besten mit weiteren Fragen zu begegnen.
Eine realitdtsbezogene Antwort, wie "Ich sehe keine Schuld", erschwert jeden Ankniip-
fungspunkt und lisst die KriseninterventionshelferInnnen leicht oberflachlich erschei-
nen. Wenn niemand Schuld hat, braucht auch die Frage nach der Schuld nicht gestellt
werden—oder fiihlt sich dann am Ende die/der KriseninterventionshelferIn schuldig?
Fiir professionelle KriseninterventionsmitarbeiterInnen ist es besonders wichtig, die
Schuldgefiihle der zu begleitenden Personen aushalten und ,,containen® zu konnen.!

1.3. Anniherung an das Schuldthema
Bei ndherer Beschéftigung mit dem Themenfeld Schuld beginne ich bei der differen-
tiellen Affektskala von Krause (1993). Jorg Merten und Rainer Krause haben sich

1 Vgl. 12. Plattformtagung der Osterreichischen Krisenintervention 2014 (http://www.pndooe.at/
archiv/12-%C3%B6sterreichische-plattformtagung/). Bei dieser wissenschaftlichen Tagung zum Thema
,»Schuld und Schuldgefiihl“ in Linz wurde die Belastung der HelferInnen im Hinblick auf die emotiona-
le Beanspruchung in der Krisenintervention umfassend thematisiert.
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in der differentiellen Affektskala DAS eingehend mit den grundlegenden Affekten
beschiftigt. Besonders bemerkenswert erscheint mir, dass die Schuld im Zusammen-
hang mit den Attributen ,,reumiitig, schuldig und tadelnswert“ steht und die Scham mit
der ndheren Bezeichnung ,,gehemmt, verschamt und verlegen* versehen wird. Chris-
tian Endler (2014) sieht aus psychotherapeutischer Perspektive die Schuld eng mit der
Trauer verbunden. Wobei Endler metaphorisch die Moglichkeit anbietet, die Schuld
als ,,Rucksack® zu entlarven, welcher von Personen weitergegeben wird, die sich ihrer

Verantwortung entziehen.

Karoline Zeitlinger-Hochreiter (1996) 14dt uns zu einer psychodramatischen Betrach-
tung ein, in der Gefiihlszustdnde wie, Zorn, Arger, Liebe usw., oder auch komplexere
Vorginge wie Uberzeugung und Neugierde, immer als einen Teil interaktioneller Pro-
zesse im sozialen Atom zu verstehen sind. Dieser beschriebene Umstand leitet direkt
zum Schuldthema tiber: Wer in der Interaktion was einbringt und was damit ausgelost
wird, ist die néchste Frage. Dazu fithrt Hochreiter-Zeitlinger eine Aufstellung an,

die sie den ,,subjektiven Gefiihlsklassen“ zuschreibt. Sie unterscheidet 'harmonische’
Emotionen, wenn zwei Personen in ihren Gefiihlen spontan tibereinstimmen, 'dis-
harmonische Emotionen', wenn die gegenseitigen Emotionen sich nicht entsprechen,
'gebrochene Emotionen', wenn eine starke Emotion mit Gleichgiiltigkeit beantwortet
wird und 'voriibergleitende' Emotionen, wenn sich eine Person ihrer Emotionen nicht
bewusst wird" (Zeitlinger-Hochreiter 1996, S 141f). Im Psychodrama wird die Anzie-
hung, AbstoBung und Gleichgiiltigkeit zwischen Personen als emotionale Interakti-

on beschrieben. Dadurch wird die spezifische Bindungsqualitit in einer Beziehung
definiert. Dazu kann angemerkt werden, dass sowohl die Anziehung (man denke an
Menschen, denen zu viel Niahe massiven Stress verursacht) genauso wie AbstoSung und
auch die Gleichgiiltigkeit im Extremfall zur totalen Absage an das Leben, also zum Su-
izid fithren kann. Damit sind wir der Schuldfrage in unserer Analyse allerdings keinen
Schritt naher gekommen, oder hochstens insofern, als deutlich wird, dass reduktionisti-
sche Perspektiven nicht angemessen sind.

Aus dem psychodramatischen Blickwinkel stellt Jutta Fiirst (2004) den Menschen als
von einem ,,Aktionshunger® erfiillt dar. Mit einem Lebenswillen (4 la Bergson, vgl.
Buer 2004) sei er getrieben, seine Lebenswelten nach seinen Vorstellungen ,,spontan®,
also frei und uneingeschrénkt zu gestalten. Dass der Mensch Gott spielen mochte, also
im Spiel aktiv transzendiert, stellt eine bedeutsame Erfahrung dar, welche die innere
Biithne mit Gliickserfahrungen erweitert. Damit wird eine Vorgehensweise eingeschla-
gen, die eine groBere Tragfdahigkeit des Verstehens eines Individuums schafft. Aller-

dings nicht nur fiir den einzelnen Menschen in seiner spirituellen Dimension gilt diese
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Verstehens-Erweiterung, sondern fiir samtliche Lebewesen in ihrer Eingebundenheit
in die Natur. Es ist klar, dass dem einzelnen Menschen in seiner Entwicklung nicht nur
Positives widerfahren kann. Das Unterstiitzende im Verstehen ist, dass allen Mitspie-
lerInnen im Universum-vom Wassertropfen, bzw. Wasserstoffatom bis hin zu mensch-
lichen Gesellschaften—gewisse Gegebenheiten eigen sind. Damit meine ich, alles
Existenzielle hat Merkmale, Bediirfnisse und Eigenschaften, die auf die Lebensbiihne
gebracht werden. Es gibt nicht etwas, was keine Rolle spielt. Alles hat eine Bedeutung
und alles spielt mit.

In der Welt ist der Mensch mit seinen eigenen Ausstattungen eingebettet. Das ist eine
Herausforderung. Ob das Individuum zum Egoisten wird, nur auf seine Vorteile schaut
und so in der Welt destruktiv agiert, oder in der selbstlosen Aufopferung untergeht,
fiihrt zu einem &hnlichen Ergebnis, ndmlich zum Schaden fiir sich selbst. Wann das
Ausscheren aus der Angemessenheit beginnt, bleibt dabei in der Verantwortung jedes
Einzelnen. ,,Das Bose zeigt sich in der Richtungslosigkeit des Lebenswillens und in
den zerstorerischen Folgen." (Buer 2004, S 47)

Mit dieser Darstellung wird der Dimension der Schuld die Motivation des Tuns eines
Individuums zugrunde gelegt. Soziometrisch mochte ich noch ergidnzen, dass der Suizid
die schirfste negative Wahl bedeutet. Ob dies Angehorige auch so empfinden, kann
die gemeinsame Geschichte der Angehdrigen mit dem Suizidenten erkldrbar machen.
Monika Wicher (2014) hat in einem Vortrag zum Thema der politischen Dimension der
Soziometrie mit einer kurzen psychodramatischen Analyse eréffnet. Dabei formuliert
sie sinngeméf, dass wir im Leben alleine stehen und doch unsere Kinder, PartnerIn-
nen, Eltern, Freunde, usw. in uns tragen, die nicht wirklich sichtbar sind. Sie fiihrt
weiter aus, dass es letztlich auch keine Trennung der Menschen geben konne, egal wie
wir uns entscheiden sollten. Vielleicht ist die Schuld ein mogliches Band, das die/den
Toten mit den Lebenden verbindet? Auch hier bildet der Begriff des ,,sozialen Atoms*
nach Moreno (vlg. Hutter 2004) die Grundlage meines Gedankenganges.

Moglicherweise kommen wir der Thematik mit Mathias Hirsch (2014) niher, der die
erstaunliche Giiltigkeit der Schuldeinteilung von Jaspers zitiert, die vier Ebenen un-
terscheidet. Auf der ersten Ebene befindet sich die kriminelle Schuld. Orientierungs-
hilfen stellen dabei Gesetze dar, die in gerichtlichen Instanzen durchgesetzt werden
konnen. Der juristische Blickwinkel fiir klar nachweisbare Verbrechen steht hier im
Mittelpunkt. Die politische Schuld sieht Hirsch auf der zweiten Ebene. Dabei verortet
er die Verantwortlichkeit fiir das Handeln beginnend beim Staatsoberhaupt bis hin

zum einzelnen Staatsbiirger. Hier stehen die Gewalt und die Motivation der Macht im
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Vordergrund. Die dritte Ebene besetzt Jaspers mit der moralischen Schuld, welche sich
nicht auf Zurufe von au3en, wie Befehle oder dhnliche Pflichthinweise aus der Verant-
wortung nehmen darf. Das Gewissen des einzelnen Menschen und der Austausch mit
seiner Umwelt umfassen den moralischen Schuldbereich, wobei die Wertigkeit jedes
Einzelnen durch die soziale Rolle hervorgehoben wird. Die vierte Ebene bildet nach
Jaspers die metaphysische Schuld. Diese Ebene iibersteigt die juristische, politische
und moralische Schuld. Als Instanz gilt hier nur Gott alleine. ,,Dass ich noch lebe,
wenn solches geschehen ist, legt sich als untilgbare Schuld auf mich ....“ (Hirsch 2014,

S 31). Einen weiteren Blickwinkel ermoglicht uns Jens L. Tiedermann (2013) tiber das
Schamgefiihl. "Unertrigliche Schamgefiihle konnen durch ertriagliche Schuldgefiihle
ersetzt werden. Dabei spielt die Verwandlung der Scham- in Schuldgefiihle, bei denen
es um eine konkrete Tat oder einen Gedanken geht, eine besonders grof3e Rolle. Der
Scham gehen keine Ambivalenz und damit kein Konflikt voraus. Der Beschdmte steht
daher nicht am 'Scheideweg', ihm bleiben weder Wahl noch Ausweg* (Tiedermann
2013, S 95). In dieser Ausweglosigkeit liegen die Unterschiede zwischen Scham- und
Schuldgefiihlen begriindet. Eine moglicherweise passiv zu ertragende Scham wird aktiv
umgewandelt, indem der Betreffende jemand anderen beschdmt, um seine eigene Scham
nicht erleben zu miissen. Schuldgefiihle sind enger mit inakzeptablen Verhaltensweisen
verbunden, Scham dagegen ist eine Emotion iiber das Selbst, die verinnerlicht wird, be-
vor die Fahigkeit vorhanden ist, zwischen Handeln und Selbst zu unterscheiden (ebd.).
Im Gegensatz zu Schuldgefiihlen, die man dadurch lindern kann, dass man um Verge-
bung bittet, bietet Scham nicht so leicht die Moglichkeit, sich von ihr zu befreien.

Barbara Juen und Dietmar Kratzer (2012) unterscheiden zwischen handlungsbezoge-
nen Schuldgefiihlen und personenbezogenen Schuldgefiihlen, wobei die personenbe-
zogene Schuld in der Sicht dieser AutorInnen deutlich schwerer zu wiegen scheint. Im
Modell des OPD-2-Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik 2—(Arbeitskreis
OPD 2009) zeigt sich der Schuldkonflikt als einer von acht menschlichen Grundkon-
flikten. Der Schuldkonflikt erstreckt sich zwischen Selbst- und Fremdbeschuldigung.
,Das Gefiihl von Schuld tritt auf, wenn man den anderen tatsidchlich oder vermeintlich
verletzt oder dessen Bediirfnisse oder Rechte beeintrédchtigt hat. Schuldgefiihl ent-
steht in der Regel im Zusammenhang mit diesem Konflikt zwischen egoistischen und
prosozialen Tendenzen. Dabei muss es sich nicht um reale oder fantasierte Versto3e
im interpersonalen Verhalten handeln, sondern es kénnen auch Verletzungen von
verinnerlichten Werten und Normsystemen sein. Inhalt und Ausmaf der verinnerlich-
ten Normen und der sich daraus ergebenden Schuldgefiihle sind stark sozial gepragt
und kulturabhingig.” (ebd., S 238) Michael Schacht (2003) formuliert zu dem Thema

"Tater" und "Opfer" in folgender Weise: "Hier wird das Erkennen der Verantwortung
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fiir das eigene Leid in der Rolle des Téters thematisiert. Es ist zu betonen, dass es nicht
ausschlieBlich um den Aspekt von Téterschaft und Verantwortung gehen darf. Die
Verantwortung fiir die eigene Tat ist immer im Spannungsfeld mit von auf3en kommen-
den Widerfahrnissen zu sehen, denen eine Person ausgesetzt ist. Die allzu einseitige
Betonung der eigenen Verantwortung folgt einem ebenso illusiondren Muster wie die
zu starke Betonung des eigenen Status als Opfer* (Schacht 2003, S 409). Auch Schacht

nimmt damit eine psychodynamische Position in der Analyse von Schuldkonflikten ein.

Die Gefiihlsblindheit—auch Alexithymie genannt—ist nach Manfred Stelzig (2013) ein
wichtiger Bereich der Psychodynamik. "Mehrere Faktoren diirften bei der Entstehung
der Gefiihlsblindheit zusammenwirken. Zum Ersten sehen wir die Abwertung von Ge-
fithlen an sich. Die Betroffenen stufen Gefiihle als storend, kompliziert und tiberfliissig
ein. Andererseits haben sie auch nie gelernt, Gefiihle zuzulassen, zu spiiren oder gar
zu empfinden." Ob eine derartige Gefiihlsblindheit Schuld forciert oder abwehrt bleibt
eine spannende Frage.

2. Methode der psychotherapeutischen Einzelfallstudie

Im néchsten Schritt fiihre ich die Darstellung mit der Methode der Einzelfallstudie
anhand des eingangs skizzierten Falles fort. Gerade in der psychotherapeutischen Kri-
senintervention ermoglicht das Forschungsdesign einer Einzelfallstudie eine besondere
Néhe zum Gegenstand, die mit hoher ,,6kologischer Validitit“ und ,,Repriasentanz*
der Forschungsergebnisse fiir den psychotherapeutischen Arbeitsalltag einhergeht (vgl.
Fischer 2011, S 146). Dieser Kriseninterventionseinsatz wurde von mir im Rahmen der
Krisenintervention des Landes Steiermark durchgefiihrt.? Als Mitarbeiterin des KIT
(Kriseninterventionsteam Land Steiermark) bin ich ehrenamtlich titig. Die Basis die-
ser Arbeit ist meine psychotherapeutische Ausbildung in Psychodrama-Psychotherapie,
aufbauend habe ich ein Weiterbildungscurriuculum fiir Krisenintervention absolviert.
Osterreichweit sind die MitarbeiterInnen der regionalisierten Kriseninterventionszent-
ren in der ,,Plattform Krisenintervention“ vernetzt.? Im Kriseninterventionsteam Land
Steiermark wird darauf Wert gelegt, zu zweit zu den Einsétzen zu gehen. Das war auch
im beschriebenen Fall so. Besonderes Augenmerk lenke ich vor dem Einsatz auf meine
eigene Befindlichkeit. Ich priife kurz, bin ich heute in der Lage, bin ich in so einer gu-
ten Verfassung, dass ich mit belastenden Ereignissen umgehen kann. Dabei kommt mir
die Ehrenamtlichkeit der Kriseninterventionstéatigkeit sehr entgegen.

2 Zur Krisenintervention Land Steiermark vgl. http://www.katastrophenschutz.steiermark.at/cms/
ziel/1242112/de/
3 Zur Plattform Krisenintervention vgl. http://www.plattform-akutbetreuung.at/txt/show.php?id=1
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Die vorgestellte Krisenintervention fand im Haus der betroffenen Angehorigen statt.
Zum Zeitpunkt der Intervention befanden sich die Witwe sowie mehrere Mitarbei-
terInnen der Polizei im Haus. Nach ungefihr einer Stunde kamen drei Freunde der
Familie vorbei. Der beschriebene Einsatz hat sich einmalig tiber vier Stunden er-
streckt. Die Dokumentation tiber den vorgestellten Fall habe ich im Anschluss aus
dem Gedéchtnis vorgenommen. Die beschriebene Fallvignette habe ich anonymisiert
und verfremdet. Sehr wichtige Elemente meiner Kriseninterventionseinsétze sind die
freischwebende Aufmerksamkeit und die Bereitschaft fiir die betroffenen Menschen
da zu sein. Ich will diesen Betroffenen meine Zeit schenken. Das aktive Zuhoren und
meine wertschdtzende Haltung, die ich den Angehorigen entgegenbringe, ermoglichen
mir einen inneren Rollenwechsel. Das ist fiir mich der Ndhrboden meiner authenti-
schen Empathie. Meine ehrliche innere Anteilnahme ist auch der Bestandteil, den ich
nicht ,,spielen” kann. Es stellt eine Kommunikation vom ,,Ich zum Du* dar, welche
ich als Begegnung bezeichne. Den Inhalt des Gespréchs bestimmt der Betroffene.
Angesichts der Hirte von Schicksalsschldgen passiert die Kommunikation auch sehr
oft nonverbal. Ich bin da und begleite den Menschen in der krisenhaften Situation.
Der Einsatz dauert iiblicherweise so lange bis die erste Erstarrung, der gro3e Schock
ein wenig weggestellt werden kann. Wenn nach Stunden dies nicht erreicht wurde, ist
es unbedingt erforderlich die Betreuung weiteren Professionisten zu iibergeben. Die
Analyse der vorgestellten Fallvignette wird in Anlehnung an die oben angefiihrten vier
Schuldebenen nach Jaspers durchgefiihrt.

3. Ergebnisse und Diskussion

3.1. Die Schuldfrage

Beamte der Exekutive haben die Spuren gesichert und den Tatort kriminalistisch
untersucht sowie die Angehorigen befragt. Ob der vorliegende Fall einen kriminelle
Schuldbestandteil hat, kann ich als Kriseninterventionsmitarbeiterin nicht beurtei-
len. Weiters ist es schwierig, wirtschaftlichen Notsituationen eine gesellschaftliche,
politische Schuld zuzuschreiben. Die Kiindigung von damals Hunderten von Mitarbei-
terInnen im Konzern, in dem der Suizident beschiftigt gewesen war, hat auch nicht zu
hunderten Suiziden gefiihrt. In der Gegeniibertragung ist bei mir allerdings spiirbar
geworden, dass der Mann sich sehr stark iiber seine Arbeit identifiziert hat und diese
Stiitze nun weggefallen ist. Genau am letzten Tag des Arbeitslosengeldbezuges hat er
die Tat ausgefiihrt. Zur moralischen Schuld ist auszufiihren, dass es mehrere Menschen
gab, mit denen der Suizident sein Leben geteilt hatte, wo Liebe und Interesse am ande-
ren vorhanden waren. Welche Motivationen waren tiberhaupt bestimmend im Erleben

dieses Mannes, bevor er sich das Leben genommen hat? Wer oder was hitte diesen
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Menschen am Leben halten kénnen? Diese Fragen sind allenfalls spekulativ zu beant-
worten. Wer kann allerdings die metaphysische Schuld in diesem Fall verleugnen? Wie
viele Menschen haben bemerkt, dass es diesem Mann schlecht ging? Wie viele haben
seine psychosexuellen Vorlieben Frauenkleidung zu tragen ins Lécherliche gezogen —
und den Mann nicht toleriert?

Dieses belastete Gefiihl fiir die Zukunft, oder die darin steckende pathologische
Angst, ist ein gefdhrliches Terrain. Der Suizident war nicht ,,auf Rosen gebettet®, wie
man mitunter in Osterreich verharmlosend umschreibt. Er hatte mit vielen Widrigkei-
ten im Leben zu kdmpfen. Seine Frau erzédhlte mir, dass er ein ganz anderer Mensch
war, wenn er sich von ihr einen Rock ausborgte und die Spitzenbluse dazu. ,,Er war
dann ganz normal®, sagte sie. Das Wichtigste, was anders war, wenn er Frauenklei-
der trug, war dass er dann keine Angst mehr hatte. Angstfrei zu sein, war fiir diesen
Mann wie ein anderes Leben, das war Freiheit fiir ihn. Aber diese Freiheit hat an der
Wohnungstiir aufgehort, weil in seiner Umgebung wohl alle gelacht und ihn fiir einen
Spinner und Perversen gehalten haben. Gerade im Jahr 2014, 10 Jahre nachdem ich
diesen Krisenfall begleitet habe, ist das Lied ,,Rise like a Phonix“ zum Siegerlied beim
Europiischen Songcontest gewihlt worden. Haben da wirklich so viele Menschen

gespiirt, dass das Verdndern der Genderrolle wie eine Wiedergeburt sein kann?

Auf den beschriebenen Kriseninterventionseinsatz umgelegt konnte es bedeuten, dass
der innere Druck der Arbeitslosigkeit und des Andersseins ganz viel Schamgefiihl
beim Betroffenen verursacht hat—und sich diese Scham durch den Suizid auf die Ange-
horigen als Schuld niedergelegt hat.

3.2. Die Fallgeschichte im Spiegel der Umwelt und meiner Gegeniibertragung

Wie reagierten die meisten Menschen im Umfeld des Suizidenten? Ich hab es damals
hautnah miterlebt. Es schien den meisten Menschen egal zu sein. Ein Arbeitsloser hat
sich umgebracht. Das ist natiirlich ein Problem, diese Arbeitslosigkeit und der Ehe-
streit, ja das ist auch ein Problem. Es geht uns trotzdem gar nichts an. Ich vernahm
sogar Stimmen, die meinten: ,,Eigentlich sehr ansténdig, der liegt dem Staat nicht mehr
auf der Tasche und vielleicht findet die Frau einen netteren Mann, der nicht immer

so norgelt und herumspinnt und vielleicht findet sie auch einen richtigen Mann®. Man
wusste, dass er gelegentlich in Frauenkleidern zu sehen war. Diese von mir ,,nachfor-
mulierte” Haltung des sozialen Umfelds des Verstorbenen schien mir sehr von einer
egoistischen Position getragen zu sein. Und in meinem Erleben war es so, dass ich mich
dann von einer humanitéren Institution zu dieser betroffenen Frau geschickt fiihlte, die
von Schuldgefiihlen tiberwéltigt war. Und ich sollte ihr helfen. Im Riickblick finde ich
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die Frage interessant, ob wir die Frau ansatzweise aus diesem Spannungsfeld befreien

konnten. Zumindest war sie nach dem Einsatz viel ruhiger.

Es kamen auch Freunde und Verwandte, die zum einen selbst Unterstiitzung brauchten
und doch auch Hilfe fiir die Witwe waren. Es standen sich beim Einsatz vor Ort die mit
dem Schuldgefiihl Behafteten gegeniiber—es waren Einzelpersonen und Gruppen.

In der Krisenintervention kann es nonverbale und verbale Kommunikation geben. Das
Reden fillt oft sehr schwer. Gefiihle mitzuteilen bedeutete fiir diese Menschen Stress,
den sie bevorzugt vermeiden wollten. Gerade das beschriebene Beispiel zeigte ein
karges und von wenig Kommunikation geprigtes Bild.

In meiner personlichen Erinnerung an das Szenario in der dargestellte Fallgeschichte
kommt immer wieder das Schuldthema. Was hatte sie nun mit mir zu tun, die Schuld,
die ich als sehr michtig erlebte? Wenn ich gesagt hitte, ,,Nein, Sie sind doch nicht
schuld!“, dann wére es als ob ich gesagt hitte, ,,Heute ist kein Tag®. Natiirlich war fiir
die Frau damals kein Tag, ein ,,Untag"“ sozusagen. Diesen Tag, der irgendwie ,nicht sein
konnte® und doch wohl nie mehr aus dem Gedéchtnis dieser Frau hinausgehen wiirde.
Ich merke, obwohl es rund zehn Jahre her ist, ist er auch bei mir nicht vergessen. Was
hat sie denn mit mir als Helferin zu tun, diese Schuld? Es wird so verstédndlich, dass
interaktionales Geschehen zwischen Menschen und auch Dingen, nicht so krasse
Auswirkungen hat, als die Interaktion mit sich selbst (vgl. Juen & Kratzer 2012). Dieses
emotionale Ringen der Witwe hat damals auf mich wie eine Geburt gewirkt. Ich kann
mich erinnern, dass ich kurzfristig in eine heftige Gegeniibertragungssituation kam
und mich wieder bewusst auf meine Rolle konzentrieren musste, um nicht den Kreis
der Schuld zu schlieen und mich selber schuldig zu fiithlen. Nach dem Anblick des Sui-
zidenten war dann in meinem Erleben besonders Ergriffenheit vom Mitgefiihl mit dem
Paar — dem verstorbenen Mann und der Witwe — im Vordergrund. Nach vielen Stunden
des Aushaltens und des empathischen Daseins fiir die Frau war diese einigermafBen
beruhigt und gefasst—und wir konnten den Einsatzort verlassen.

3. 3. Ergebnisse aus dem vorgestellten Einsatz

Fiir mich personlich ist jeder Einsatz in der Krisenintervention mit ganz vielen Fragen
verbunden, natiirlich viele Fragen nach dem "warum", was alles auch das Thema der
Schuld inkludiert. Gerade der beschriebene Einsatz zeigt mir, dass dieser Mann, diese
Familie, ein Teil unserer Gesellschaft sind, die uns aufzeigen, dass es da Themen gibt,
die uns ein beklemmendes Gefiihl vermitteln. Wir kommen zu Fragen, ob wir in unse-
rer sozialen Wirklichkeit vielleicht anders bzw. achtsamer sprechen und handeln soll-

ten. Durch die ehrenamtliche Tétigkeit im Kriseninterventionsteam in der Steiermark
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habe ich mein Weltbild sehr erweitert und sehe meine persénliche Verantwortung ein
bisschen bewusster als ich sie vor dieser Tatigkeit eingeschétzt habe. Die praktische
Arbeit in der Krisenintervention bringt trotz aller Professionalitit auf der Basis einer
griindlichen Einschulung immer wieder Bereiche zu Tage, welche einzigartig vom
Schicksal inszeniert werden. Eine wichtige Maxime ist fiir mich, wieder Schuld und
Schuldgefiihle auseinander zu halten. Das bedeutet fiir mich, die Realitdtsbiithne zu
betreten. Wenn wir die subjektiven Kausalzusammenhénge von Ursache und Wirkung

der Schuld betrachten, kann die Spannung der Verstrickung deutlich reduziert werden.

Fiir mich als Kriseninterventionsmitarbeiterin hat sich folgende Formulierung be-
wahrt: “Man fiihlt sich oft schuldig, auch wenn man keine Schuld hat." Diese Aussage
kann ein Geschehen relativieren und bietet damit den zu Betreuenden ein Entlastungs-
angebot. Den Fokus der Krisenintervention lenke ich bevorzugt auf positives Handeln,
um vorsichtig Entlastung zu erreichen, z.B. ,,Sie haben reanimiert? Das ist gut!“ Wenn
ich die Ressourcen der Betroffenen erkennen kann und diese positiv verstiarke, kann
dies zu einer weiteren Entlastung fithren. Ein Beispiel wére Lob, das behalten die Men-
schen sehr lange und erzidhlen mir auch noch nach Jahren, wie gut es tat, ein positives
Wort in der schweren Zeit zu horen. ,,Aus dem Geféngnis“ herauslotsen wére ein
stimmiges Bild dazu (vgl. Juen 2012).

Wir KriseninterventionsmitarbeiterInnen werden gerne als HelferInnen angesehen,
welche die Seite der Prosozialen abdecken, die Stellvertreter der Gesellschaft, die den
Betroffenen Empathie und wohlwollende Unterstiitzung angedeihen lassen. Ich schlie-
Be bei Wolfgang Schmidbauer (1992) an, welcher bei den Helfern* durchwegs friihe
Defizite des Selbstwerts ortet und annimmt, dass diese Helfer nun Anerkennung durch
das Helfen lukrieren wollen. Dieser Handel darf doch als eine eigenartige Rechnung
betrachtet werden: Zuerst bekommt das Ich zu wenig und in der Folge gibt das Ich ganz
viel und somit soll es anerkannt werden. In dieser Sichtweise ist die helfende Person
abhingig davon, dass jemand Hilfe braucht, um eigene Defizite zu kompensieren.
Schmidbauer duBert sich kritisch zum Zusammenhang mit Idealanspriichen: "Gemeint
ist das Ideal-Ich der Eltern, das mit dem Anspruch der perfekten Erfiillung an ein Kind
herangetragen wird." (ebd. S 14) Er wird noch deutlicher: "In einer vergleichbaren Weise
halte ich auch die Unvollkommenbheit des Helfers fiir potentiell produktiv." Diese Aus-
sage scheint einen Weg aus einer unreflektierten prosozialen Haltung heraus zu zeigen.

4 Geschulte MitarbeiterInnen der professionellen Krisenintervention sollten zur ausreichenden Reflexion
fahig sein, um sich vom Helfersyndrom im Sinne Schmidtbauers zu distanzieren.
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Gehen wir nochmals zur Themenstellung der Schuld im OPD-2. Der Gegenspieler
vom Prosozialen, der Egoist, befindet sich nur am anderen Pol und markiert eben
diesen Schuldkonflikt. Erst wenn ich mich in der ausgewogenen Mitte befinde, kann
ich aus dem Konflikt aussteigen. Genau diese Mitte empfehle ich als Haltung fiir den
Kriseninterventionseinsatz.

Wie ist es zu verstehen, wenn Betroffene am Ende einer fiir sie belasteten Phase
berichten, dass bestimmte Menschen, die ihnen sehr wichtig sind (etwa die Kriseninter-
ventionsmitarbeiterin), die erlosenden Worte sprachen: ,,Da kannst du gar nicht schuld
sein.“? Es ist klar, dass Krisenintervention nicht zum Beschwichtigungsverfahren
werden soll. Da wiirden sich die Betroffenen wohl auch nicht ernst genommen fiihlen,
wenn ihre Gefiihlsregungen derart negiert wiirden. Aber an vereinzelten Stellen sollte
doch eine personliche Meinung Platz haben—eben wenn dies als spezifische Qualitét
im Einsatzfall wahrgenommen wird und die Verbalisierung eine Entlastung fiir die
angehorige Person ermdglicht. Aus meiner Praxis mit traumatisierten Individuen habe
ich gelernt, dass es Menschen, die unter hoher Stressbelastung stehen, ab und zu gut
tut, direktiv behandelt zu werden. Das fordert die Vorstellung, dass es eine Person gibt,
die Verantwortung iibernimmt, wie in der Kindheit Mutter und Vater, und die einfach
sagt: ,,So ist es, und gut ist es, oder eben nicht so gut, aber wir stehen jetzt dazu.“ Diese
einfache Vorgangsweise entlastet. Das oft wortlose Unterstiitzen durch Empathie, das
quélende Schuldgefiihle mildern kann, ist deshalb nicht in Frage gestellt.

4. Ausblick fiir die therapeutische Begleitung von Lebenskrisen

Juen & Katzer (2012) empfehlen den Umgang mit Schuld in ruhiger, besonnener Weise
zu handhaben. Es sind einfache Grundlagen, die besonders wirksam sind, wie etwa das
Zuhoren und die Personen aussprechen zu lassen. Bei personenbezogenen Schuld-
gefiihlen ist im Gesprich auf die Handlungsebene zuriickzufiihren: 'Was haben Sie
getan?' Mit dieser Intervention konnen die KlientInnen gleichsam aus dem ,,Loch* der
personlichen Schwere herausgelockt werden.

»Der Mensch ist des Menschen Wolf.“ Dieser Aussage ist mit Respekt zu begegnen.
Fiir mich ist die freischwebende Aufmerksamkeit und das Reden lassen als psychothe-
rapeutische Grundhaltung der heilsame Beitrag in der Krisenintervention. Wenn wir
anders agieren wiirden, bestiinde die Gefahr, als ,,Wolf im Schafspelz* wahrgenommen
zu werden. Um nicht das mogliche eigene Schuldgefiihl bei einem Einsatz zu sehr zu
strapazieren, ist es von auflerordentlicher Wichtigkeit Supervision und Teambespre-

chungen in Anspruch zu nehmen. Fiir Hinterbliebene hat Schuld eine sehr wichtige
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Funktion als Band, welches zum Verstorben fiihrt. Wenn die Kriseninterventionshelfe-
rInnen diese Verbindung iiber die Schuldthematik vom Suizidenten zu den Angehori-
gen egalisieren wiirden, wére die vom Suizidenten hinterlassene ,,Leere“ noch groBer.
Am schwierigsten erscheint mir, auf die préasuizidale Einengung zu achten. Es hat sich
auch sehr bewihrt, die zu Betreuenden nach dem Einsatz an weitere ProfessionistIn-
nen oder im giinstigen Fall an Angehorige zu iibergeben, die nicht so sehr vom drama-

tischen/traumatischen Ereignis betroffen sind, wie Nachbarn oder Freunde.

Von meiner Kollegin habe ich einige Monate nach dem Einsatz erfahren, dass sie

die Witwe zufillig getroffen habe und diese ihr sehr fiir die geleistete Unterstiitzung
gedankt habe. Die Frau habe ihr auch berichtet, dass es ihr relativ gut gehe und dass sie
weder Medikamente noch eine andere weiterfithrende Therapie nach der Kriseninter-

vention bendtigt habe.

Helene Bader, MSc
Psychotherapeutin in freier Praxis Krieglach / Steiermark
Doktorandin Interuniversitires Kolleg Graz / Schloss Seggau

helenebader@yahoo.com

FACHBEITRAGE FB 1&2/15 57



Literatur:

Buer, Ferdinand (2004): Morenos therapeutische Philosophie und die psychodramatische Ethik. In: Fiirst,
Jutta' Ottomeyer Klaus; Pruckner, Hildegard; (Hrsg.): Psychodrama-Therapie, Wien: facultas, S. 30-58.

Endler, Christian (2014): Hilfe auf jedem Weg? Von der Herausforderung des Therapeuten durch die
Suizidplanung eines Klienten mit Demenzdiagnose. Forum Psychotherapie (in Druck 2015).

Fischer, Gottfried (2011): Psychotherapiewissenschaft. Einfiihrung in eine neue humanwissenschaftliche
Dlsthlm GleBen Psychosozial.

lesch Mathlas (2002): Schuld und Schuldgefiihl. Gottingen: Vandenhoeck und Ruprecht.

Hutter, Chrlstoph (2004): Konzepte in der Personlichkeitstheorie Morenos. In: Fiirst, Jutta;
Ottomeyer, Klaus; Pruckner, Hildegard; (Hrsg.): Psychodrama-Therapie, Wien: facultas, S. 103-113.

Juen, Barbara, Kratzer, Dietmar (Hrsg.) (2012): Krisenintervention und Notfallpsychologie.
Innsbruck: STUDIA Universitétsverlag.

Krisenintervention Land Steiermark (0.J.): Krisenintervention und interkonfessionelle Akutbetreuung.
URL htlp //www katastrophenschutz.steiermark.at/cms/ziel/1242112/de/ [15.1.2015)

Merten, Jorg & Krause, Rainer (1993): D A S (Differentielle Affekte Skala) Arbeiten der Fachrichtung
Psychologle Unlversnat des Saarlandes, Nr. 172. Saarbriicken: Universitit.

Arbeltskrels OPD (2009): OPD-2 (Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik), Bern: Hans Huber.

Plattform Knsenmterventlon (0.J.): Plattform Psychosoziale Krisenintervention-Akutbetreuung
Osterrezch URL http://www.plattform-akutbetreuung.at/txt/show.php?id=1 [15.1.2015]

Schacht Mlchael (2003): Spontaneitiit und Begegnung. Miinchen: inScenario.

Schmldbauer, Wolfgang (2013): Hilflose Helfer. Hamburg: Rowohlt.

Sonneck, Gernot; Kapusta, Nestor; Tomandl, Gerald & Voracek Martin (2012): Krisenintervention
und Suzzldverhutung 2. Auflage. Wien: facultas.

Stelzng, Manfred (2013): Krank ohne Befund. Salzburg: Ecowin.
Tledermann Jens (2013): Scham. GieBen: Psychosozial.

chher, Momka (2014): unverdffentlichte Eréffnungsrede zum Psychodrama-Symposion
» POlltlSChe Dzmenswn der Schuld*. Spital am Pyhrn am 2.5.2014.

Zeltlmger Hochrelter, Karoline (1996): Kompendium der Psychodrama-Therapie. Koln: inScenario

Plattformtagung der Osterreichischen Krisenintervention 2014: http://www.pndooe.at/archiv/12-
%C3%B6sterreichische- [11.2.2015] plattformtagung/) [4.12.2014]

58 FB 1&2/15 FACHBEITRAGE



OAGG VERANSTALTUNGSBERICHT

Rlickblick auf die
Gestalttage 2015

Die Fachsektion Integrative Gestalttherapie organisierte auch heuer wieder ,,Gestalt-
tage“, die zum Thema ,,Korper — Selbst — Erfahrung* am 23. und 24. Janner 2015 im
Hotel Bokan in Graz stattfanden. Mit ihrem Untertitel ,,Zur Theorie des 'leiblichen
Selbst' und ihren praxeologischen Konsequenzen fiir die Psychotherapie* spannte sie
ein weites Feld von Theorie bis Praxis und weit iiber den Tellerrand der Gestaltthera-
pie hinaus. Dementsprechend grof3 war das Interesse und die Zahl an TeilnehmerIn-
nen: insgesamt waren etwa 160 Personen angemeldet und davon waren etwa ein Drittel
AusbildungskandidatInnen — was durchaus nach einem neuen Rekord aussieht. Dank
des Einsatzes des Organisationsteams um Monika Weitlaner und der Kooperationsbe-
reitschaft des Hotels war trotz dieses wohl nicht erwarteten Ansturms und eines relativ

dichten Programms ein reibungsloser Ablauf bereitet.

Der Vortrag von Elisabeth List (Universitétsprofessorin fiir Philosophie an der Uni-
versitidt Graz; Graz) wurde wegen einer Erkrankung der Autorin von Liselotte Nausner
vorgelesen. Unter dem Titel ,,Neurowissenschaft und Psychotherapie setzte sich
Frau List mit den neurobiologischen Forschungen von Antonio Damasio und dessen
Zugéangen zum Verstdndnis von Bewusstseinsprozessen und psychischen Strukturen
auseinander. Sie beschrieb Damasios Verstiandnis, dass ,,Bewusstsein®, psychische
Prozesse und geistige Reflexionsfdhigkeit in biologischen Prozessen eingebettet und
untrennbar mit ihnen verbunden sind (,,der Geist braucht einen Korper) und kritisier-
te, dass Damasio in seine Uberlegungen kaum die Wirkung des interpersonalen Felds
und Dialogs bzw. die Bedeutung der Sprache in der Entwicklung von Bewusstseinsfa-
higkeit miteinbezieht.

Sylvester Walch (Psychologe, Psychotherapeut, u.a. Lehrtherapeut in der FS-IG;
Oberstdorf/Allgdu) widmete seinen Vortrag dem Thema ,,Leibprozesse in der Integ-
rativen Gestalttherapie*. Er ging von der ,,existenziellen Verschrinkung von Korper,
Seele und Geist aus“ und bezog sich auf die von W. Reich und anderen entwickelten
Grundlagen der Korperpsychotherapie. Als wichtige Sichtweise unterstrich Sylvester

Walch, dass sich jede Erfahrung im Leib manifestiert. Er griff insbesondere heraus,
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dass durch traumatisierende und iiberfordernde Erfahrungen dissoziative Prozes-

se in Gang kommen konnen, die in ,,Kontraktionen* bzw. Muskelverspannungen,
,Verpanzerungen“ (W. Reich) und z.T. zur zumindest partiellen Anisthetisierung der
betroffenen Bereiche fithren. Daraus resultierten Verluste an korperlicher/leiblicher
Selbstwahrnehmung und an Erleben und somit auch an Orientierungs- und Hand-
lungsfahigkeit. Davon ausgehend beschrieb der Autor sein kérperorientiertes Vorge-
hen und schloss mit einem Blick auf die von ihm vertretene Personlichkeitstheorie und

iiber die Grenze der konventionellen Psychotherapie hinaus.

Silvia Stoller (Philosophin, Dozentin am philosophischen Institut der Universitat
Wien; Wien) begab sich in ihrem Vortrag ,,Grenzen der Erfahrung und Bestimmung
von Geschlecht* auf die (v.a. phanomenologische) Suche nach dem ,,Bestimmbaren®
am Beispiel der Kategorisierung der Geschlechtszugehorigkeit und landete bei der
Einsicht, dass immer ein — oft entscheidender — Rest an ,,Unbestimmbarem* bleibt.

In Anlehnung an Husserl (,,bestimmbare Unbestimmtheit*) und mit der Feststellung,
dass ,,Wahrgenommenes immer auf nicht Wahrgenommenes“ hinweist, entwickelte sie
die Sicht von Merleau-Ponty, dass wir ,,uns entschliefen* miissten, ,,die Unbestimmt-
heit als Positives anzuerkennen‘ und nicht versuchen, sie in Bestimmtheit aufzuldsen.
Damit kam sie zum Schluss, dass die ,,Geschlechtsidentitit nicht vollstindig beschreib-

bar® wire und dass Versuche der ,,eindeutigen” Kategorisierung immer fehlgingen.

Unter dem Titel ,,das Korper-Selbst wecken* stellte Michael Rupp (Psychotherapeut/
HGG, Bodynamics-Ausbildner; Miinchen) die korperpsychotherapeutische Methode
»Bodynamics® vor und schlug eine mehr praxisorientierte Richtung als seine Vor-
rednerInnen ein. Er beschrieb das auf Lisbeth Marcher zuriickgehende Modell von
»Charakterstrukturen®, das fiir das therapeutische Handeln in ,,Bodynamic* eine
wesentliche Grundlage darstellt. Er veranschaulichte die praktische Vorgehensweise
abschlieBend mit einem Fallbeispiel und hob hervor, dass die Feststellung der Muskel-
spannung bzw. der Muskelschlaffheit in ,,Bodynamics* als diagnostisches Kriterium
entscheidend ist.

Matthias Hirsch (Facharzt fiir Psychiatrie und psychotherapeutische Medizin, Psycho-
analytiker und Gruppenanalytiker; Diisseldorf) befasste sich in seinem Vortrag ,,der
eigene Korper als Objekt* mit (korperlichen) Selbstbeschiddigungen als Traumafolge.
Er bezeichnete die Dissoziation des Korpers als zentrales Thema der Psychotrauma-
tologie und setzte sich im ersten Teil des Vortrags mit den Ursachen und der theore-
tischen/psychodynamischen Fundierung dieses Phdnomens auseinander. Er differen-

zierte das ,,Muttertrauma“ (unzureichende Ausbildung der Korper-Selbst-Integration
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durch Mingel in der Zuwendung durch die primiren Bezugspersonen) und das
,Vatertrauma*“ (spatere Traumatisierung durch Gewalt- und Missbrauchserfahrungen
v.a. durch Personen im unmittelbaren Umkreis der Betroffenen). Matthias Hirsch ent-
wickelte daraus seine Hypothesen zur Ausbildung selbstschiddigenden Verhaltens und
von psychosomatischen Erkrankungen.

Die Texte der Vortriage werden in Kiirze auf www.gestalttherapie.at nachlesbar sein.
Am Samstagnachmittag wurden Workshops angeboten, die sich einerseits mit dem ge-
stalttherapeutischen leiblichen Dialog (Ingeborg Netzer; Wien) auseinandersetzten und
andererseits weit tiber die tibliche gestalttherapeutische Herangehensweise hinausgin-
gen: ,,Bodybliss“ (Jasmin Mirfakhari; Wien), ,,Breema“-Korperarbeit (Claudia Saltiel
und Renate Reinwein-Kemptner; Graz) und ,,Zapchen-Somatics* (Heidrun Méntele-
Frick und Jens Frick; Graz).

Am Rande der Gestalttage fand am Freitagabend die jahrliche Mitgliederversamm-
lung der FS-IG statt. Am Samstagabend wurde bei einem Fest gut gespeist und zur
Musik der Gruppe ,,Martini Rosso* ausgiebig getanzt. Bei dieser Gelegenheit gratu-
lierte die Sektionsleiterin Liselotte Nausner den im Jahr 2014 graduierten Mitgliedern
und begriiflite die KandidatInnen der im Herbst 2014 begonnenen Ausbildungsgruppe.
Fiir mich waren diese Gestalttage nicht nur eine gute Gelegenheit zur Begegnung

und zum Austausch mit Kolleginnen und Kollegen, sondern auch eine Fiille an neuen
Eindriicken und Perspektiven, die in den Vortrégen entwickelt und préisentiert wurden.
Ich habe die fachliche Tiefe und den konzentrierten Blick auf das weite Spektrum
genossen, das korper- bzw. leiborientierte Zugidnge zur Psychotherapie bzw. zur Integ-
rativen Gestalttherapie er6ffnen. Was ich allerdings in der Fiille und Vielfalt vermisst
habe, war ausreichend Gelegenheit zur Diskussion, um im kollegialen Kreis die Inhalte
zu integrieren und ggf. mit vertrauten Konzepten der Integrativen Gestalttherapie in
Beziehung zu bringen oder sich davon abzugrenzen.

Alles in allem waren diese Gestalttage fiir mich eine Bereicherung und eine sehr
gelungene Veranstaltung — vor allem dem Organisationsteam sei's gedankt!

Giinther Ditzelmiiller
Janner 2015
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FSIG

Nachruf auf Brigitte Schmidtmayr
(1962-2015)

Die Ausbildungsgruppe 019 (1995-1998) und die Gestaltsektion trauern um ein
schillerndes Mitglied. Brigitte Schmidtmayr hat den Kampf gegen die Krebskrankheit
verloren und ist am 26.1.2015 gestorben.

Brigitte war in den Jahren ihrer Ausbildung auch als KandidatInnenvertreterin titig.
Sie besal3 eine besondere Begabung fiir Sprache und fiir Musik. Als Musiktherapeutin
war sie lange Jahre in der Lehre tétig und begleitete die StudentInnen als Professorin
und Supervisorin. Als Gestalttherapeutin arbeitete sie in freier Praxis und leitete fiir die
Kinderkrebshilfe ,,Geschwistercamps®, wo sie in den Ferien die Geschwister krebs-
kranker Kinder wochenweise outdoor- und gestalttherapeutisch betreute. Brigitte war
mir und vielen von uns eine beliebte, wenn auch nicht immer einfache und manchmal
streitbare Kollegin und Freundin. Sie war ernsthaft und witzig, konnte ausschweifend
sein und konzentriert auf den Moment. Sie liebte Natur und Kultur.

Liebe Brigitte, es passt nicht zu dir, dass wir uns nicht mehr sehen, weil es ausgemacht
war und es bleibt jetzt fiir immer offen. Es passt nicht zu dir, unverldsslich zu sein. Du
warst so lebendig, im Leben verwurzelt und das Leben umarmend. Du hast es geliebt
auszugehen, dich in Szene zu setzen, dein Leben zu genie3en. Du hast die verbale und
intellektuelle Auseinandersetzung geliebt, die Kunst, die Musik und die Schonheit.

Du hast es geliebt, mit Menschen in Kontakt zu sein und die Krankheit hat dich dazu
gebracht, dich zuriickzuziehen. Dein Riickzug war umfassend und es gab nur noch weni-
ge Menschen, die dich in den Monaten und Jahren deiner Krankheit begleiten durften.
Brigitte, dein Tod kommt einfach zu friith. Als ich deinen Tod beweinte, trostete meine
Tochter mich mit den Worten: ,,Mama ich weif3 auch nicht, wo sie ist, aber es geht ihr
sicher gut jetzt....“ Ich wiinsche dich an einen schonen und friedlichen Ort, Brigitte, und
freue mich auf ein Wiedersehen im nichsten Leben oder in der Unendlichkeit!

Heidi Haschka
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OAGG VORSTAND

Nachruf auf

Dr. Edmund Friihmann
(1922 -2014)

Am 1.10.2014 ist Prof. Dr. Edmund Frithmann in Salzburg gestorben. Seine Frau
Eva war bei ihm.

Edmund war Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie, Psychoanalytiker und Grup-
penpsychotherapeut, er war ein Arzt, der sein soziales Engagement in seinen Beruf
integriert hatte und er war einer der bedeutendsten Aktivisten des OAGG.

Sein erfahrungsreiches Leben, iiber das er selbst nie viel sprach, begann in einer altds-
terreichischen Familie in Briinn. Schon im Gymnasium hatte er den Wunsch, Arzt zu
werden. Nach der Matura durfte er kein Studium beginnen. Edmund galt im 3. Reich als
Halbjude. Er wurde zum Wehrdienst des NS-Staates eingezogen. Erst nach dem Krieg
konnte er sein Studium als Werkstudent abschlieBen und nach einigem Bemiihen auch

seine Staatsbiirgerschaft erhalten.

In den 60er Jahren war Edmund einer der Mediziner, die im OAGG mit Psychologen
und Pddagogen als Gruppentrainer gruppendynamische Selbsterfahrungsgruppen leite-
ten und auch Seminare dazu veranstalteten. Viele spiateren Funktiondre und Ausbildner
im OAGG lernten ihn als Trainer schétzen, Edmund war im Trainingsgeschehen ein
zuriickhaltendender Trainer, der alles unterstiitzte und forderte, was aus der Eigendy-
namik der Gruppe kam. In seiner Art war nichts von Belehren oder gar Bestimmen von
oben herab, autoritatives Einwirken war ihm fremd. Er war ein Anbieter, kein Anord-
ner, ein Forderer, kein Macher.

Als sein drztlicher Fachkollege Raoul Schindler mit dem Psychologen Otto Wilfert und
anderen Medizinern, Psychologen und Padagogen 1967 das internationale Seminar fiir
Gruppenarbeit in Alpbach griindete, war Edmund einer der ersten Trainer und blieb im
ersten Jahrzehnt. Auch danach war er immer wieder als Trainer dabei. In den Sitzungen
der Trainergruppe agierte er am liebsten aus der zweiten Reihe. Geschickt, manchmal
wie unbemerkt, brachte er die Dinge auf den Punkt und in Bewegung. Zugunsten der
Alpbachseminare initiierte Edmund unter Nutzung seiner Kenntnisse — ohne je her-
vorzutreten—eine Horfunkreportage. Ein ORF-Team unter Leitung der Redakteurin
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Koschka Hetzer machte zwei Tage lang Aufnahmen. Das war auch ein PR-Ereignis
fiir den OAGG.

1969 griindete Edmund mit dem Grazer Professor Erich Pakesch fiir den OAGG das
"Gleichenberger Seminar fiir Psychotherapie und Gruppenmethoden”, wo er auch als
Trainer aktiv war. Diese Veranstaltung hatte direkten Einfluss auf die Sektion Graz-
Steiermark und ihre Entwicklung, ebenso auf die Ausbildung in den verschiedenen

Fachsektionen.

Ahnlich war es mit der Griindung des Institutes fiir psychische Beratung und Gruppen-
arbeit in Salzburg mit Albin Hofer-Moser. Auch hier Starkung der Sektion und der
ortlichen Fachsektionen in ihrer Ausbildungsarbeit und erfolgreiche Entwicklung, die

auch in das benachbarte Bayern wirkte.

In Sri Lanka trat Edmund 1985 zum Buddhismus iiber. Vieles dieser Lehre hatte er
schon in anderer Weise integriert. In seinem Zusammenleben mit Salzburger Buddhis-
ten verschiedener Schulen gelang ihm die Integration der verschiedenen Gruppen zu
einer—seiner—Buddhistengemeinde.

Edmunds Abschied ereignete sich mit seinen Kindern aus drei Ehen, mit ehemaligen
Schiilern, Klienten, Bekannten und Freunden unter behutsamer Begleitung der Bud-
dhistengemeinde: traurig, wiirdig und verinnerlicht, wohl ganz in seinem Sinn.

Allen, die ihn kannten, bleibt die Erinnerung an ihn in ihrer ganzen Fiille und tiefen
Dankbarkeit. Ich teile sie mit den vielen, denen du, lieber Edmund deine Freundschaft
geschenkt hast. Von Herz zu Herz, in den unzéhligen Naherlebnissen und im verinner-

lichten Sein des Lachens wie der Trianen.

Hab' Dank du lieber, Iieber Freund, hab' Dank du lieber, lieber Edmund!

Wolf Aull
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16. April

21. April

1.-3. Mai

19. Mai

16. Juni

19. September

TERMINE

OAGG
Terminkalender 2015

Jour fixe: ,,Arbeit auf der Begegnungsbiihne*
ReferentIn: Hildegard Pruckner, MSc
FS PD Fachsektion Psychodrama, Rollenspiel & Soziometrie—GRAZ

Jour fixe: “Irre, Arzte; Gott und Teufel* — Psychotherapie/Psychiatrie
in historischer Perspektive

Luna Steiner

FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie

Symposium ,,BEREICHERUNG ODER BESCHRANKUNG?%
Spital/Pyhrn; www.psychodrama-austria.at/fachsektion/psychodrama-
symposium-aktuell.html;

FS PD Fachsektion Psychodrama, Rollenspiel & Soziometrie

Jour fixe: ,,Wes Brot ich ess, des Lied ich sing*. Perspektiven der
Psychotherapie

Liselotte Nausner

FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie

Jour fixe: ,,Arbeit mit suizidalen KlientInnen. Eine nicht nur
therapeutische Herausforderung

Wolfgang Till

FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie

Jour fixe: ,,healing tasks‘ — James Kepners gestalt- und traumatherapeu-
tischer Ansatz zur Therapie missbrauchsbetroffener KlientInnen
Elisabeth Leitner

FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie
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OAGG
Terminkalender 2014

20. Oktober Jour fixe: ,,Analytische Babybeobachtung nach der Tavistockmethode.*
Bericht aus der Forschungspraxis
Etta Hermann-Uhlig
FS IG Fachsektion Integrative Gestalttherapie

12. November Jour fixe: ,,Psychodramatherapie bei Personlichkeitsstorungen‘
Mag® Sonja Hintermeier, MSc
FS PD Fachsektion Psychodrama, Rollenspiel & Soziometrie - SALZBURG

International

11.-14. Méarz 1. IAGP Regionalkonferenz in Siidafrika. Gruppen Grenziiberschrei-
tungen: Co-Creating Spaces for Trans dndern, Pretoria, Stidafrika;
www.upgroups2015.co.za/

31. Aug.-5. Sept. 19. Internationaler Kongress der Gruppenpsychotherapie
und Gruppenprozesse
Verzweiflung und Sehnsucht in Zeiten der Krise—Gruppen in der Stadt ...
der Welt, Rovinj, Kroatien; www.iagpcongress.org/

24.-27.Sept. 8. Europiische Konferenz zur Psychotherapieforschung
Klagenfurt; www.spr2015.com/klagenfurt
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OAGG VORSTAND

Neue Mitglieder im OAGG

Abdul-Hussain Surur Mag?, Wien
Atzlinger Gerda Dr'™", Linz

Auer Johanna Maria MMag?, Wien
Barrientos Irene Mag?®, Wien

Bosch Anna Rosa Mag* Wien
Brandecker Karin Mag® MA, Linz
Brunner-Lesner Petra, Himberg
Buxbaumer Hugo Mag., Klagenfurt
Dabringer Maria Mag® Drin, Wien
Dangler Doris, Wien

Danzer Susanna Mag?®, Gmunden
Dattler Bibiana, Klosterneuburg

de Araujo Lira Andrea Mag?, AE, Linz
Dobnik Christian, Graz

Dorfer Anneliese, B.A., Wien
Embacher Maria Mag?, Salzburg
Fischer Claudia Mag?® Dipl.-Psych., Wien
Ganglbauer Klaus Mag., Wien

Gappnig Manuela, Klagenfurt

Geiger Veronika Mag* Wien
Giarratana Alessandro Mag., Weidling
Grasserbauer Petra, BSc, Naarn im Machland
Grassner Gisela Mag?, Wien
Griissinger Gabriele, B.A., Wien
Hacker Edith Maria DSB, St. Georgen im Attergau
Hasler Karoline Mag* MBA, Graz
Heilinger Leopold-Johann Ing., Wien
Hofbauer Birgit, BEd, Zwett!
Hofmann Susanne, Gleisdorf

Horner Daniela Mag?, Wien

Jager Caroline Mag?, Dornbirn

Jaritz Hannes, MA, Wien

Jilek Claudia, Wien

Kastinger Annemarie, Schalchen
Kaufmann Oliver Mag., Wien

Koenig Jorg Ulrich DSA (FH), Wien
Kofer Monika Dr®, Rosenbach
Kramer-Baumgartner Bettina Dr'™, Wien
Kréutler Simone Mag?®, Wien

Krispler Michaela, Puch/Hallein

Kurz Claudia, Wien

Lang David Dr., Salzburg

NEUE MITGLIEDER

Langmaier Thomas Mag. (FH), Wien
Leitner Sandra BA, Bad Aussee
Malamos Veronika, Wien
Marksteiner-Fuchs Petra Mag?, Wien
Marl Michaela, Feldkirchen bei Graz
Merl Elisabeth Dri*, Wien

Mitter Christof BA, Wien

Musger Jette DSA, M.A., Graz
Onderek Tomas, BA, Schonau am Konigsee,
Payré Barbara Mag® (FH), Kirchschlag
Proll Rita Mag?, Wien

Raab Bernhard, Linz

Ramler Christian, Mddling

Reif Michael Mag, Wien

Roidmaier Stefanie, B.A., Salzburg
Ruiner Stefanie Mag?, Wien

Schaber Verena Mag?, Salzburg

Schauer Andreas Mag. (FH), Waidhofen an der Ybbs

Scheiner Pamela Mag?®, Wien

Schmidsberger Florian Mag., Wien

Schober Helene Mag?, Linz

Schober-Lesjak Doris MAS, Velden
Schrittesser Barbara, St. Georgen am Weinberg
Schulz Sandra, Wien

Schwaiger Judith, Bad Goisern

Schweiger Susanne Mag?, Wien

Sindler Andreas Gerhard Mag., Graz
Stammer Julia Mag?, Wien

Stampler Ulrike, Gleisdorf

Steinmaurer Arlena, Linz

Stempkowski Gudrun Mag?, Perchtoldsdorf
Taschwer Monika, Wélfnitz

Teodor Ingrid, Wien

Tomek Michaela Mag?, Wien

Trenker Andrea, Wilfleinsdorf

Urich Andreas Mag., Vocklabruck
Uttenthaler Reinhard DI Mag., Wien
Weimann-Zauner Sarah Gwendolyn BA, Mondsee
Weissenbock Michaela, Modling

Winter Theresia, Gumpoldskirchen

Zoserl Christian, Losenstein
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

OPD-2 Aufbaukurse

Das diagnostische Manual OPD-2 hat sich tiberraschend schnell durchgesetzt, sowohl

national als auch international. Heute stellt das OPD-2 eine hochst effiziente Unter-

stiitzung fiir das Erstgespriach und den Kassenantrag dar, eroffnet ein besseres Ver-

standnis der Struktur und der Konflikte, aber auch der Ressourcen unserer Patienten

und Patientinnen und ermoglicht eine sinnhafte Therapieplanung.

In beiden Aufbaukursen kann die OPD-2 Zertifizierung erlangt werden, sofern zuvor

zwei Kurse absolviert wurden. Die Seminare haben hohen Praxisbezug und beinhalten

Erstgesprédche bzw. Live-Interviews. Sie werden von Autoren und Entwicklern des

Projekts gehalten und von der Fachsektion Gruppenpsychoanalyse in Kooperation mit

der Praxis Lowengasse veranstaltet.

Leitung:

Termine:

Ort:

Kosten:

Anmeldung:
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Dr. med. Gerhard Schiiler (Aufbaukurs 1),

Dr. med. Manfred Cierpka (Aufbaukurs 2)

8. und 9. Mai 2015 (Aufbaukurs 1),

2. und 3. Oktober 2015 (Aufbaukurs 2),

jeweils 9:00 bis 18:00 Uhr

Praxis Lowengasse, Wien 3, Lowengasse 2

Fiir OAGG-Mitglieder sowie Ausbildungskandidaten und -kandidat-
Innen: 300, € pro Seminar, ansonsten 350,— € pro Seminar. Alle Preise
MWSt.-befreit.

praxis@loewengasse.at, www.loewengasse.at, Tel. (01) 718 18 18,
Mo-Fr 9-13 Uhr
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Gruppendynamik—das Verstindnis fiir Gruppen erweitern
ein Methodenseminar mit Selbsterfahrung

Die Gruppe ist mehr als die Summe der Individuen, daher benotigt die Arbeit in und
mit Gruppen Kenntnisse iiber Gruppendynamik. In diesem Seminar werden Modelle
und Konzepte der Gruppendynamik vorgestellt und gleichzeitig eigene Erfahrungen

reflektiert. Ziel ist es die eigenen Handlungsoptionen als LeiterIn oder Mitglied einer
Gruppe, eines Teams, zu erweitern.

Leitung: Heinz Baumann

Co-Leitung: N.N.

Termin: 24.-26. September 2015

Kosten: €360,— zzgl. 20% Ust

Ort: Schloss Retzhof / Leibnitz www.retzhof.at

Info & Anmeldung: retzhof@stmk.gv.at

L XJ
OA‘ :‘ : Osterreichischer Arbeitskreis
fir Gruppentherapie und Gruppendynamik

OAGG-Akademie
Psychotherapeutisches Propddeutikum
WIEN-GRAZ-LINZ - ST.POLTEN

1080 Wien, Lenaugasse 3

Tel.: 01/405 39 95, Fax: DW 20

E-Mail: propaedeutikum@oeagg.at
Homepage: www.oeagg.at/propaedeutikum
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Sicherheit gewinnen in der Begegnung mit Anderen

Psychotherapeutische Gruppe fiir Mdnner und Frauen mit

psychiatrischen Diagnosen

Erfahrungen teilen, Beistand geben und nehmen, Begegnung mit

Anderen mit Thren Ahnlichkeiten und in Threr Verschiedenheit.
Die Kleingruppe bietet einen geschiitzten Raum fiir die Auseinan-
dersetzung mit eigenen Verhaltensmustern und férdert Gesundung, Wachstum und

personliche Weiterentwicklung.

Leitung: Ekkehard Tenschert MSc

Termin: jeweils Dienstag 10:30—12:00 Uhr (auBer Schulferien)
Kosten: € 35.- /90 Minuten; Teilrefundierung moglich

Ort: Praxis3, 1030 Wien, Messenhausergasse 9/3

Anmeldung: Bitte vereinbaren Sie telefonisch ein kostenloses Vorgespréch!

Tel: +43 699 191 313 02, Info: www.praxis3.at

Der Mensch wird am Du zum Ich

Psychotherapie (Integrative Gestalttherapie) und Selbsterfahrung in der
Kleingruppe

Die Gruppe bietet einen geschiitzten Raum, in dem wir uns auch mit den

Seiten zeigen konnen, mit denen wir sonst allein bleiben. In der Begegnung
mit anderen erfahren wir etwas, das wir nicht aus uns selbst schopfen konnen.

Leitung: Ekkehard Tenschert
Termin: jeweils Mittwoch 18:30-20:00 Uhr (auBer Schulferien)
plus 2 begleitende Wochenenden / Jahr
Kosten: € 35,- /90 Minuten ; Teilrefundierung moglich
Ort: Praxis3, 1030 Wien, Messenhausergasse 9/ 3
Anmeldung: Bitte vereinbaren Sie telefonisch ein kostenloses Vorgespréch!

Tel: +43 699 191 313 02, Info: www.praxis3.at
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Gruppendynamik Special 2015 GD.DG
HERRSCHEN UND TEILEN GruppendynamikMihidorf

Wirksam sein und Wirklichkeit in Gruppen

Leitung: Dr. Rainer Fliedl, Maria Majce-Egger, Mag.* Susanna Schenk
Zeit: 02.07.2015-04.07.2015

Ort: 1050 Wien

Zielgruppe: Wohl-Habende und Mit-Teilende

Methode: Experimentelle T-Gruppe (20 AE)

Anrechenbar: FSGD.DG:GD 4.2.2.,GT4.1.1.,DG4.2.2.1

Kosten: € 420,— Ust.-frei

Info/Anmeldung: semorg@gruppendynamik-muehldorf.com T: 01 544 44 56
www.gruppendynamik-muehldorf.com

Anmeldeschluss: 15.06.2015

Beschreibung: Eigenstindigkeit und Abhéingigkeit zwischen wirksamem Scheitern

und Gelingen. Ob verwirkt oder gelungen zwischen Okonomie und Leidenschaft das

Zusammenleben riskieren.

Gruppendynamik Skill Training 2015 GD.DG
LERNEN MIT UND IN GRUPPEN GruppendynamikMhidorf

Prozesse in Gruppen analysieren und wirkungsvoll intervenieren

Leitung: Dr. Rainer Fliedl, Maria Majce-Egger, Mag.* Susanna Schenk
Zeit: 22.10.2015-26.10.2015

Ort: 1050 Wien

Zielgruppe: Personen, die in und mit Gruppen, Teams arbeiten

Methode: Gruppendynamisches Skill Training (40 AE)

Anrechenbar: FSGD.DG: GD 44.2.,GT4.1.1.,DG4.2.2.5

Kosten: € 640,— Ust.-frei

Info/Anmeldung: semorg@gruppendynamik-muehldorf.com T: 01 544 44 56
www.gruppendynamik-muehldorf.com

Anmeldeschluss: 15.09.2015

Beschreibung: Dynamiken erkennen und theoretisch zuordnen; Interventionen planen,

durchfiihren, iiberpriifen; Kompetenzentwicklung durch Funktionswechsel; Prozessbe-

zogenes Arbeiten iiben.
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Psychodrama und Suizidalitat

Karin Philipp
Psychodrama und Suizidalitat
Ein psychotherapeutischer Weg der
Bearbeitung
S 2014, 156 S.

~ " ISBN 978-3-639-72173-7

Psychodrama und
Suizidalitat

BN psychatherapeutischer \Weg der Bearbeitung

| "
Ll MV AkadomikerVerlag

Etwa jede zweite Person in der Allgemeinbevélkerung erlebt mindestens
einmal in ihrem Leben irgendeine Form von Suizidalitadt. Berechnungen
zufolge sterben jahrlich weltweit mehr als eine Million Menschen durch
Selbsttétung. In der Altersgruppe der 15 - 35-Jahrigen ist der Suizid
zumindest die zweithaufigste Todesursache. Aber auch in hdherem
Lebensalter ist ein Anstieg der Suizidrate zu verzeichnen. Trotzdem wird
das Suizidproblem oftmals verschwiegen und verleugnet.

Psychotherapeutinnen werden im beruflichen Alltag immer wieder mit
Suizidalitat konfrontiert. Dieses Buch bietet grundlegende und spezielle
Informationen zum Thema Suizidalitat. Es beschaftigt sich im ersten Teil
mit den Entstehungstheorien, den Arten und der Diagnostik von
Suizidalitat. Der zweite Teil widmet sich der Psychotherapie von suizidalen
Menschen. Das suizidologische Wissen wird auch psychodramatisch
betrachtet. Mehrere Fallbeispiele illustrieren die psychotherapeutische
Arbeit mit der Methode des Psychodramas.

Die Autorin
Karin Philipp, MSc ist Psychotherapeutin in eigener Praxis und

Mitarbeiterin an der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in
Wien.
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Workshop Integrative Gestalttherapie OAGG:
Selbsterfahrung in der Gruppe — Einfiihrungsseminar

Ich darf sein, die/der ich bin -

und werden, die/ der ich sein kann.

Methoden: Integrative Gestalttherapie mit Anwendung kreativer Elemente, korper-
orientierter (Bewegungs-) Angebote, Arbeit mit Symbolen. Im Vordergrund stehen die
(Selbst-) Wahrnehmung und die (Kontakt-) Erfahrungen in der Gruppe.

Leitung: Dr. Bernhard Weiser, Ulrike Resch, MSc

Termin: Fr. 8. Mai (10.00-18.30 Uhr) — Sa. 9. Mai 2015 (9.00—18.30 Uhr)

Ort: 6020 Innsbruck, Géansbachstr.6 (Praxis von IGfB)

Zielgruppe: an Selbsterfahrung in Integrativer Gestalttherapie Interessierte und
PropadeutikumskanditatInnen

Anmeldung: im Sekretariat der Integrativen Gestalttherapie unter
gestalttherapie@oeagg.at oder 01 7184860.

Kosten: €260,- (20 AE)

Anrechenbar: als Selbsterfahrung fiir das Propadeutikum und als Voraussetzung fiir

das Fachspezifikum Integrativer Gestalttherapie im OAGG
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OAGG GRUPPENANGEBOTE

Integrative Gestalttherapie OAGG
Selbsterfahrung in der Gruppe— Einfiihrungsseminar

Leitung:
Zeit:

Ort:
Zielgruppe:

Anmeldung:

Kosten:
Anrechenbar:

Mag.? Dr." Ingeborg Netzer, MSc und Mag.? Elisabeth Konecny-Knell
13.-15. November 2015, Beginn: Fr. 16.00 Uhr, Ende: So. 12.00 Uhr
Praxis Dr. Ingeborg Netzer, Wolfganggasse 41/11, 1120 Wien

an Selbsterfahrung in Integrativer Gestalttherapie Interessierte und
Propideutikumskanditatinnen

und nihere Informationen im Sekretariat des OAGG, Fachsektion fiir
Integrative Gestalttherapie bei Fr. Draczynski, bis 23. Oktober 2015,
Tel.: +43 1718 48 60

€260,- (20 Einheiten)

als Selbsterfahrung fiir das Propadeutikum und als Voraussetzung fiir
das Fachspezifikum Integrativer Gestalttherapie im OAGG

Mag.“ Dr." Ingeborg Netzer, MSc
Integrative Gestalttherapeutin, Lehrtherapeutin,

Coach fiir wissenschaftliches Arbeiten und

Supervisorin in freier Praxis

www.ingeborg-netzer.at

Tel.: 01 81233 16

Mag.® Elisabeth Konecny- Knell
Integrative Gestalttherapeutin, Supervisorin,

Coach und Selbsterfahrungsexperin

in freier Praxis

www.psyweb.at/konecny-knell

0664 404 65 76
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CROSSOVER

Erginzungscurriculum: Korperorientiertes Vorgehen in
der Psychotherapie mit Dr. Sylvester Walch

Ziel dieser dreiteiligen Seminarreihe ist die sinnvolle Integration korperzentrierter
Interventionen in den Prozess einer ganzheitlich orientierten Psychotherapie. Schmerz-
hafte Lebenserfahrungen, verdrangte Gefiihle und psychische Probleme konnen erst
dann tief greifend geheilt werden, wenn die dazugehdorigen leiblichen Représentationen
(u.a. chronische Kontraktionen, Energieverlust oder selbstdestruktive Muster) gentigend
Berticksichtigung finden. In einer Kombination von Selbsterfahrung und Kompetenz-
training soll die heilende Wirkung intensiver Leibarbeit direkt erfahrbar werden, um im
eigenen Berufsfeld Leibinterventionen fachkundig anwenden zu konnen. In Theorie und
Praxis werden dabei drei korpertherapeutische Tiefungsebenen nidher behandelt: a) das
Ansprechen und das Verstarken von Korperausdruck und non-verbalen Signalen, b) die
direkte Beriihrung und c) die Begleitung autonomer Korperreaktionen. Des Weiteren
werden die Unterschiede und Anwendungsbereiche von katalytischen (konfliktzentrier-
ten) und nihrenden (abschmelzenden) Interventionen dargestellt und geiibt. Ferner wird
auf spezielle Gesichtspunkte wie Ubertragung, Widerstand sowie Umgang mit schweren

Traumatisierungen und Personlichkeitsstorungen eingegangen.

Zielgruppe: PsychotherapeutInnen (graduiert und in Ausbildung)

Kosten: € 680,— pro Seminar plus Unterkunft / Verpflegung

Termine: 2.12.-6.12.2015; 29.4.-3.5.2016 und 2.10.-6.10.2016

Beginnzeit: am 1. Tag eines Seminars um 16.30 und Ende am letzten Tag um 12.00

Leitung: Dr. Sylvester Walch

AssistentIn: Dr." Melitta Schwarzmann (Lehrtherapeutin Integrative Therapie)

Ort: Seminarhaus Holzostersee (Raum Salzburg), A- 5131 Franking, Holz-
leithen 15

Info & Anmeldung: Dr. Sylvester Walch, Bachstr. 3, D-87561 Oberstdorf
Mail: sylvester@walchnet.de Web: www.walchnet.de

Sylvester Walch, Dr., geb. 1950, Ausbilder fiir Psychotherapie, u.a. Integrative Thera-
pie, Integrative Gestalttherapie, transpersonale Psychotherapie und holotropes Atmen.
Begriinder des Ergdnzungscurriculums fiir korperorientiertes Vorgehen in der Psycho-
therapie. Lehrauftrége an verschiedenen Universitdten im deutschsprachigen Raum.

Buchautor.
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CROSSOVER

Transpersonale Selbsterfahrung und Holotropes Atmen

Dieses Seminar ist fiir Menschen gedacht, die gerne die Moglichkeiten ihres Bewusstseins
niitzen mochten, um seelische Wunden zu heilen, brachliegende Potenziale zu entfalten
und spirituelle Einsichten zu gewinnen. Mit Hilfe von verdnderten Bewusstseinszustén-
den, hervorgerufen durch beschleunigtes Atmen (holotropes Atmen nach Stanislav Grof),
evokative Musik und prozessuale Korperarbeit, konnen auf einer tieferen Ebene innere
Konflikte bearbeitet und einengende Lebensmuster aufgelost werden. Dabei werden
bedeutsame lebensgeschichtliche Erlebnisse, sogar bis hin zu peri- und pranatalen Ein-
fliissen, heilsam integriert. Es konnen aber auch archetypische, spirituelle und mystische
Erfahrungsebenen der Seele zugénglich werden, die iiber die gewohnten Raum- und
Zeitgrenzen hinausgehen. Dadurch kénnen Lebensprozesse tiefer verstanden, intuitive
Fiahigkeiten gefordert und das Vertrauen in die innere Weisheit gestérkt werden.
Unterstiitzt durch personlichen Erfahrungsaustausch in der Gruppe und in Kleingruppen,
regelmiBige Meditationen und kontemplative Ubungen werden die Erfahrungen weiter
aufgearbeitet, integriert und vertieft, sodass die Erlebnisse in einem sinnvollen Bezug zum

Alltag verstanden und umgesetzt werden konnen.

Leitung: Dr. Sylvester Walch

Zeit: 3.6.-7.6.2015; 23.10.-27.10.2015; 9.3.-13.3.2016 und 15.6.-19.6.2016
(bei Anmeldung unbedingt Terminwunsch bekannt geben)

Ort: Seminarhaus »Holzostersee« (Franking — Raum Salzburg)

Kosten: €680,—

Info: Dr. Sylvester Walch, Bachstrae 3, D-87561 Oberstdorf

Anmeldung: Telefon: +49 83 22 66 11 Fax: +49 83 22 66 01

E-Mail: sylvester@walchnet.de Website: www.walchnet.de
Einfiihrungsliteratur: Dimensionen der menschlichen Seele. 5. Aufl., 452 S., Diisseldorf 2012
Weiterfiihrende Literatur: Vom Ego zum Selbst. 3. Aufl. 325 S., Miinchen 2013.
Seminarreihe — STW: Seelische Integration, transpersonale Transformation und spiritu-
eller Weg. Start des 9. Durchgangs: Friihjahr 2016.
3-teilige Seminarreihe: Korperorientiertes Vorgehen in der Psychotherapie. Start des
nunmehr 5. Durchgangs, Herbst 2015.
Seminar fiir Verantwortungstriiger: Fiihren mit der Kraft der Inneren Weisheit.
Termin: 17.3.-20.3.2015. Details siche Homepage.

Nihere Infos fiir alle Veranstaltungen, Radiointerviews, etc. siche: www.walchnet.de
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INSPIRIERT.

Ein Pladoyer fiir ein neues Menschenbild. Sylvester Walch zeigt als profunder
Kenner der menschlichen Psyche einen ganzheitlichen Weg der Selbstverwirk-
lichung, der die spirituelle und psychische Entwicklung fordert. Praxisorientierte
Reflexionen und meditative Ubungen helfen innere Hindernisse zu iiberwinden,
um die eigenen Potenziale besser entfalten zu kénnen.

336 Seiten | €i’

www.walchnet.de

So liest man heute
Droemer Knaur*
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REZENSIONEN

Systemische Einzeltherapie

Konrad Peter Grossmann
Gottingen, Hogrefe 2014,
ISBN: 9783840924637 vosune [

Was fiir ein niichterner Titel fiir so ein wohltuendes Fachbuch! Der du3ere Rahmen die-
ses Buchs beschiftigt sich mit Uberlegungen zur Gestaltung einer systemischen Einzel-
therapie, beginnend bei der Konzeption des Erstgespréches, tiber die Folgegespriche bis
hin zur Evaluierung des Prozesses und dem Therapieabschluss.

Konrad Grossmann erzéhlt aber in der ,,inneren Geschichte* von der heilenden Wirkung
der Musik, die mit Gesang und Text verbunden Worte und Sétze fiir das, was wir nur
schwer beschreiben konnen, liefert. ,,Sie generiert Narrative mit deren Hilfe wir eigene
Erfahrungen, Wiinsche, Angste und Sehnsiichte ordnen und verstehen konnen und die
uns das Gefiihl vermitteln, mit unserer Erfahrung nicht allein zu sein“ (S 14). Schon in
der ersten Fallgeschichte werden die verschiedenen Aspekte des psychischen Systems als
»inneres Band“ benannt, mit dem ein Zusammenspiel erarbeitet wird, das sich mehr an
einer Losung als am Problem orientiert. In Analogie zur einfachen Strukturierung guter
Songs (vorrangig von Bob Dylan und den Beatles) wird die Form eines Therapieprozesses
beschrieben. Sie folgt der systemischen Modellbildung der Synergetik und verwirklicht
sie in einer spezifischen Architektur von Erst-, Folge- und Abschlussgespriachen. Wie
selbstverstandlich wird man als LeserIn in einen Rhythmus der Gestaltung von Verénde-
rung hineingezogen. Viele Liedtexte begleiten die Erzahlung der Fallgeschichten und der
gewihlten Interventionen. Einige davon sind noch wenig bekannt, wie die idiografische
Systemmodellierung oder das Zeichnen von ,,Gefiihlslandschaften“ als Mittel der Prob-
lemdissoziation. Auch der in der systemischen Therapie oft wenig beachteten Bedeutung
der therapeutischen Beziehung wird viel Aufmerksamkeit geschenkt.

Am Ende des Buches taucht die Idee auf, Psychotherapie so wie in Bob Dylans ,,Watching
the River flow* als einen Prozess zu sehen, bei dem PsychotherapeutInnen am Fluss sit-
zen und zusehen, wie sich ,,vor dem Hintergrund der Selbstwirksamkeit von Klientinnen
Unterschiede in ihrem Fiihlen, Denken und Verhalten nach und nach entfalten* (S 97).
Da fiihlt man sich sanft eingeladen, das eigene bemiihte und oft so anstrengende thera-
peutische Tun zu verlassen und sich vertrauensvoll auf einen gemeinsamen Dialog von
KlientInnen und PsychotherapeutInnen einzustimmen.

Margarete Mernyi
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REZENSIONEN

Wirkungen, Risiken und Neben-

wirkungen von Psychotherapie

Ein Beipackzettel fiir Therapeutinnen und
Patientinnen

Anton Leitner, Brigitte Schigl, Michael Miirtens (Hg.)
Facultas Verlags- und Buchhandels AG 2014
ISBN 978-3-7089-1125-0

Eine RISK-Studie der Donau-Universitdt Krems analysiert PatientInnenbefragungen
und 18 der in Osterreich zugelassenen psychotherapeutischen Fachspezifika reagieren
reflektierend aus der Sicht ihrer jeweiligen Fachrichtung. Diese Reflexionen sind im
Kern des Buches (Kap. 4.1 bis 4.18) angesiedelt.

Den Beitrégen ist die ausfiihrliche Darstellung und grundsétzliche Diskussion der

in den Jahren 2007 bis 2013 erarbeiteten Studie vorangestellt, die sich mit ,,diesen

Risiken, Nebenwirkungen und Schiden durch Psychotherapie* auseinandersetzt.

Die mixed method-Studie und ihr Einmiinden in ein Buch, das als ,,Beipackzettel“
auch fiir ,,PatientInnen gedacht ist, folgt einem mehrstufigen heuristischen Prozess.
Dessen gegliederte Beschreibung stellt das gegenwirtige Methodeninventar vor und
geht auch auf dessen Erfassungs- und Auswertungsgrenzen sowie die Interpretations-
spielrdume ein. Mittels Faktorenanalyse werden sechs Kriterien fiir die Bewertung
therapeutischer Wirksamkeit, Risiken und unerwiinschten Effekten definiert.
Beschwerdebriefe, Antworten auf paper-pencil- und Online-Fragebogen und quali-
tative Diskussionen mit ExpertInnen bilden Diskussionsgrundlage und empirisches
Material zur stochastischen Auswertung.

Eine Quintessenz der Ausfithrungen bildet der vierseitige ,,Beipackzettel am Ende,
aufgegliedert in zwei Seiten ,,PatientInneninformation - bitte sorgféltig

lesen® und eine von PatientIn und TherapeutIn zu unterzeichnende ,,Checkliste
,Psychotherapievertrag*“.

Die Kapitel 5 und 6 beschreiben die ethischen und rechtlichen Rahmenbedingungen,
innerhalb derer sich Psychotherapie in Osterreich derzeit zu bewegen hat. Berufs-
pflichten, deren Verletzung und die Ahndung solcher Verletzungen werden erortert.

Dokumentationspflicht, Verschwiegenheitspflicht, ...der umfangreiche gesetzliche
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Verhaltenskatalog und die rechtlichen Konsequenzen werden den Ausiibenden kom-
pakt und iibersichtlich vor Augen gefiihrt und sind bestens geeignet, allféllige Informa-
tionsliicken auf diesem Sektor zu schlieen.

Da den tiefenpsychologisch-psychodynamisch orientierten Therapierichtungen in der
Studie ein hoheres Risikopontential bescheinigt wird als allen anderen, sei auf zwei
Stellungnahmen aus diesen Bereichen hingewiesen.

Aus Sicht der Analytischen Psychologie seien die in ihrer Personlichkeit geschulte
TherapeutInnen selber das ,,Medikament“. Der Vergleich mit wirksamen Chemikalien
und deren Standardisierung sei daher unzulissig.

Die beiden Kommentatorinnen aus dem Bereich Psychoanalyse und psychoanalytisch
orientierter Psychotherapie betonen die Komplexitét der psychischen Problemkreise,
bei denen ihre Therapierichtung indiziert ist, ,,...lang anhaltende Angsterkrankungen,
Depressionen, Personlichkeitsstorungen, (Charakter-) Neurosen und Psychomatosen...
Menschen mit heterogenen, komplexen Problemlagen und ...strukturell schwer kranke
PatientInnen" (S. 144) bedingen von vornherein besonders lange Therapiezeiten und
einen hoheren Kostenaufwand.

SchlieBlich werden die Ergebnisse der RISK-Studie zusammenfassend und im Ver-
gleich mit bisheriger Grundlagenforschungsliteratur diskutiert und offene Fragen,
,Chancen und neue Risiken“ erortert. Dabei wird die Suche danach, was in einem
therapeutischen Prozess wesentlich wirkt — TherapeutInnen, Therapieverfahren oder
die ,,Passung® (z. B. die gendermaBige Konstellation TherapeutIn-PatientIn) — in viele
einander teilweise tibergreifende Detailfragen aufgespalten und vorsichtig gemutmaft,

was zukiinftig noch zu erheben und was iiberhaupt erhebbar sein konnte.
In verkiirztem Uberblick beinhaltet das Buch:

- die ausfiihrliche Beschreibung einer fiinfjdhrigen empirischen Studie zur Erfassung
von Wirkungs- und Risikofaktoren von Psychotherapie. Zusammenfassung auf
www.donau-uni.ac.at/de/department/psymed/forschung/psychotherapiesupervision/
projekt/id/12096/index.php

- die Gegeniiberstellung der inferenzstatistischen Auswertung der RISK-Studie und
den Wirkungs- und Risikobeschreibungen durch VertreterInnen der einzelnen
Fachspezifika,

- kompakte und informative Beschreibungen des ethischen und rechtlichen Rahmens,
der den zugelassenen TherapeutInnen in Osterreich vorgegeben ist,
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- einen mehrseitigen ,,Beipackzettel zur Aufklarung iiber Intention und Risiko so-
wie das Festhalten des ,,Psychotherapievertrags® in Form einer von beiden Vertrags-
partnerInnen zu unterzeichnenden ,,Checkliste*.

Einige mogliche Fehlerquellen und Grenzen der Datenerhebung werden im Buch ge-
nannt. Die Kenntnis der Unsicherheitsfaktoren der aufgezihlten inferenzstatistischen
Verfahren wird allerdings vorausgesetzt. Deshalb sei daran erinnert, dass auch auf
Nachkommastellen genau errechnete Kennzahlen nur nach bestem ExpertInnenwissen
und —gewissen bezifferte Schéitzungen sind, und dass—dem Geleitwort (S. 9) gemiR das
einzige Kriterium fiir Wissenschaftlichkeit der ExpertInnenkonsens ist.

Der Inhalt des Buches trégt nicht zuletzt den Impuls zum perpetuierten Informations-
austausch zwischen populationsweiter Forschung und individueller therapeutischer

Erfahrung.

Anna Blaha
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REZENSIONEN

Marilyn Monroe — Wer?

Psychoanalytische und kunstwissenschaftliche
Anndherungen an den Mythos.

Irene Bogyi (Hg.)
Gieflen, Psychosozial-Verlag 2014
ISBN 978-3-8379-2307-0

»Marilyn Monroe — Wer?“ ist die Frage, mit der die Wiener Psychoanalytikerin und
Lehrtherapeutin Irene Bogyi das von ihr herausgegebene Buch betitelt. Fiir diese Frage
formuliert sie das Ziel einer psychoanalytischen und kunstwissenschaftlichen Annéhe-
rung, die sie gemeinsam mit einer interdisziplindren AutorInnengruppe unternimmt.
Das Thema ist Leben und Sterben, Traum und Albtraum, legendenumwobener Mythos
und biographische Realitédt der 1962 verstorbenen amerikanischen Schauspielerin und
Sangerin Norma Jeane Mortenson. Als Filmikone und archetypisches Sexsymbol ist sie
bis heute fest in der Medienwelt verankert — was der Analyse des unter ihrem Kiinst-
lerinnennamen Marilyn Monroe bekannten Phdanomens auch mehr als 50 Jahre nach
ihrem Tod weiterhin Aktualitét verleiht.

Im einleitenden psychoanalytischen Beitrag ,,Marilyn Monroe und Ralph Greenson.
Eine Analyse zum Tode“ fokussiert Irene Bogyi auf die langjidhrige, die berufliche
Karriere der Monroe begleitende Psychoanalyse der Schauspielerin bei Ralph Green-
son. Diese Analyse war eine Psychotherapie, die zwei Stars verbunden hat. Monroe
war als Filmstar die meistfotografierte Frau ihrer Zeit. Der ,,Analytikerstar” Greenson
war als Psychotherapeut der ,,Reichen und Schonen” ebenso wie als Wissenschafter,
Fachautor und charismatischer Redner international profiliert. In Bogyis vorziiglich
recherchiertem Beitrag finden wir mehrere Blickwinkel auf diese Psychoanalyse — am
eindriicklichsten erscheint mir die Betrachtung der ethischen Aspekte, die die Autorin
unter anderem auch mit Lehrbuchaussagen Greensons belegt und wirkungsvoll mit
Texten der Monroe und von ihrem Ehegatten Arthur Miller kontrastiert. So tritt eine
Fiille an Behandlungsfehlern zutage, die die Analyse der Monroe wirklich zu einer
»Analyse zu Tode* erscheinen ldsst, als ein Arrangement mit vielen Grenzverlet-
zungen, die — ohne dass die Autorin dies ausdriicklich so bezeichnet — das Bild einer
missbriauchlichen psychotherapeutischen Beziehung vermuten lassen.

Die Psychoanalytikerin und Medienwissenschafterin Beate Hofstadler schafft eine
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die LeserInnen faszinierende Verbindung ihrer beiden Professionen. Ihr Beitrag ,,Na
ja, ich glaube ich bin Marilyn Monroe“-Die Frau, die die Kamera liebte“ ist an der
Biographie wie an der Filmographie Monroes im Wechselspiel mit ihrer zeitgebunden
kulturellen Dimension in den USA der 1950er Jahre orientiert. Dies fithrt uns zu einer
Analyse ihrer besonderen Medienwirksamkeit. Der Zugang Hofstadlers erscheint mir
zugleich feministisch wie psychoanalytisch-triebtheoretisch gepriagt. Dadurch wird ein
vertieftes Verstdndnis von Monroes Starruhm ermdoglicht, der stets konsequent an der
Linie der gerade noch gesellschaftlich tolerierten sexuellen Provokation angelegt war.
Auch mit ihrer detaillierten filmwissenschaftlichen Recherche macht Hofstadler den
Lesenden Lust, mehr Filmmaterial der Monroe durch ihre Gedanken neu sensibilisiert
anzusehen.

Da der Sammelband insgesamt Beitrdge von 10 AutorInnen enthilt, kénnen die

Texte hier nur ausschnittweise vorgestellt werden. Der anerkannte Toxikologe Rainer
Schmidt l4dt etwa zu ,,einer pharmakologischen Annidherung® ein, sein Beitrag heifit
»Marilyn Monroe - kiinstliche Traume*. Schmidt legt dar, wie stark das Leben der
Monroe durch eine polytoxikomanische Suchterkrankung tiberschattet war, die die
Fragilitét einer Personlichkeit erahnbar macht, die nach au3en zumeist durch eine
traumbildhafte Starfassade iiberlagert blieb. Sein Artikel endet mit der pharmakolo-
gischen Analyse von Monroes Tod, was im Buch einen Bogen zuriick zur psychoana-
lytischen Betrachtung von Irene Bogyi spannt, da Ralph Greenson fiir seine Patientin
nicht nur Psychotherapeut, sondern auch Medikamente verschreibender Psychiater
war. Weniger gegliickt wirkt der Beitrag von Hans Pettermann ,,Von der Kunst, spielen
zu konnen“. Dieser Eindruck entsteht zum einen dadurch, weil er in der Darstel-
lung—etwa in der psychoanalytischen Entwicklungstheorie—nur unzureichend auf ak-
tuelle Literatur gestiitzt ist und zum anderen, weil er ohne hinreichende Beantwortung

der eingangs vom Autor selbstgestellten Fragen abbricht.

Weitere Beitrige in diesem Band wurden von August Ruhs, Ruth Cerha, Elisabeth
Bronfen, Sebastian Leikert, Andreas Jacke und Tamara Sudimac gestaltet. Insge-
samt entsteht eine vielschichtige interdisziplinidre Perspektive zu Leben und Mythos
von Marilyn Monroe, die spannend zu lesen ist. In gewisser Weise liegt diesem Buch
durch die psychoanalytische Methodik ein Dualismus zugrunde. Das Traumbild einer
»Sexgottin“ sagt sowohl etwas iiber die Person aus, die dieses Bild — sei es lustvoll aber
auch mit hohem personlichen Aufwand — darstellt und symbolisiert, wie ebenso ein
deutender Bezug zu denjenigen Personen moglich wird, die in voyeuristischer Begeis-
terung diesem Traumbild fasziniert nachhdngen. Als lesende Person kann man leicht

von diesem Voyeurismus angesteckt werden, aber das ist wahrscheinlich auch ein Teil
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des ,,Mythos Marilyn“. Als weiterer Aspekt einer Leseempfehlung sei noch die bereits
kurz angerissene Ethikfrage der Psychotherapie angesprochen, die das Buch besonders
fiir PsychotherapeutInnen empfehlenswert macht, weil es auf dem Weg einer Einzel-
fallstudie die besondere Problematik der Psychotherapie eines Stars verdeutlicht.

Giinter Dietrich

LT T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e v e BEZAHLTE ANZEIGE

Gemeinschaftspraxis! Rdume in Dornbach zu vermieten!

Réaume in Gemeinschaftspraxis in 1170 Wien zu vermieten! Die Praxis befindet sich
in Dornbach und ist 6ffentlich gut zu erreichen. Mit den Stralenbahnlinien 43, 44,
10 fast vor der Haustiir und fiinf Minuten von der Vorortlinie entfernt. Die Praxis
besteht aus einem Raum ca. 20m? und einem Raum ca. 33m?.

Zeitliche Verfiigbarkeit: Ein Raum mit 20m? ist zur Alleinbenutzung oder
ganztags, bzw. halbtags zu vermieten. Die Kosten: 70,- € fiir einen Vormittag/pro
Monat, 100, € fiir einen Nachmittag/pro Monat und 120, € fiir einen ganzen Tag/
pro Monat oder 400,— € zur Alleinbeniitzung. Der 33m? Raum steht freitags zur
Verfiigung und kostet vormittags 90,— € pro Monat, nachmittags 120,— € pro Monat
und ganztags 150,— € pro Monat

Kontakt und Fotos: www.maria-winterleitner.at, maria-winterleitner@gmx.at,
Tel.: +43 (0)699 171 928 61
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REZENSIONEN

Gemeinsam statt einsam. Grundlagen
der Integrativen Gruppentherapie

Gemeinsam
statt
Renate Friithmann einsam

Kroning, Asanger-Verlag 2013, ot
ISBN 978-3-89334-564-9 _A—_

Renate Frithmann hat mit diesem Buch ein Lehrbuch fiir Gruppenarbeit- und Grup-
pentherapie geschaffen, das nicht nur fachspezifisch — dem Ansatz der Integrativen
Therapie folgend—relevant ist, sondern dartiber hinaus und im Besonderen auch fiir
Integrative GestalttherapeutInnen, denn die Autorin war lange Zeit in dieser Fach-
richtung und in der Fachsektion IG des OAGG beheimatet und hat iiber viele Jahre die
Gruppenarbeit der Integrativen Gestalttherapie auch als Ausbildnerin geprigt.

Das Buch bietet einen guten Uberblick iiber die wesentlichen Aspekte der psychothe-
rapeutischen Gruppenarbeit. Der historische Kontext, die Anféinge von Gruppendy-
namik und Gruppentherapie werden dargestellt, deren Weiterentwicklung bis hin zu
aktuellen Positionen und Perspektiven von Gruppenarbeit aus Sicht der Integrativen
Therapie. Kernkapitel ist dabei aus meiner Sicht jenes iiber das ,,Mehrperspektivische
Gruppenmodell“, das die Autorin schon 1987 entwickelt hat und das nach wie vor das
Referenzmodell fiir Integrative und Integrativ Gestalttherapeutische Gruppenarbeit
ist. Die unterschiedlichen Perspektiven (Gruppe, Individuum, Szene, Zeit, exzentrische
Position) werden grundlegend und differenziert dargestellt. Der Autorin gelingt es sehr
anschaulich, den komplexen Vorgang des Verkniipfens der verschiedenen (Beobach-
tungs-) Perspektiven zu beschreiben und damit die Kunst des Vernetzens, die Grup-
penleiterInnen zu beherrschen haben: Partielles Engagement, emotionale Beteiligung
und Prédsenz ohne sich zu verlieren, szenisches Wahrnehmen, gleichzeitiges Erfassen
und strukturelles Verstehen von Phinomenen und Vorgéngen wird verbunden mit
theoretischem Wissen iiber Gruppen und Gruppenprozesse sowie dem Erkenntnispro-
zess im Hier und Jetzt der aktuellen Gruppensituation und den dazugehorigen eigenen
Lebenserfahrungen und Resonanzen. Dieser komplexe Vorgang erfordert ein hohes
Maf an Erfahrung und Kompetenz. Gleichzeitig und oszillierend involviert sein und
die innere Distanz zu leben ist nach Renate Frithmann die Balance, um die es beim
Leiten von Gruppen im therapeutischen Kontext geht.
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Die Autorin betrachtet und reflektiert Gruppenarbeit aus unterschiedlichen Blickwin-
keln: Sei es aus Sicht der Gruppenleitung, deren besonderen Aufgaben und Féhig-
keiten, den unterschiedlichen Modalitdten von Gruppenarbeit (konfliktzentriert,
erlebniszentriert, iibungszentriert oder supportiv), den unterschiedlichen Ebenen (per-
sonzentriert, gruppenzentriert oder themenzentriert/gruppengerichtet), verschiedenen
Merkmalen und Aspekten von Gruppen (Zusammensetzung, Atmosphére, Kontakt-
verhalten, Ubertragung und Gegeniibertragung, Widerstandsphiinomene) und auch
besonderen Situationen in Gruppen, seien es Krisen, Ausscheiden von Mitgliedern,
Uberginge/Wechsel von Leitung. Beildufig werden prignante Zusammenfassungen der
philosophischen Grundlagen von IT und IG, eine Darstellung der Kontaktstorungen
oder Beispiele fiir Interventionsmoglichkeiten geboten.

Renate Frithmann schopft aus einem groen Fundus an Erfahrungen als Gruppen-
leiterin und als Psychotherapeutin und verbindet ihr Wissen iiber Psychotherapie

mit den Prinzipien der Gruppenarbeit. Heil — und Wirkfaktoren werden im Hinblick
auf Gruppentherapie reflektiert, ebenso wie therapeutische Haltungen und Stile. Sie
kombiniert Theorie zur Gruppentherapie mit der fachspezifischen Methodik und ihrer
gelebten Praxis zu einem ganzheitlichen und vielschichtigen Gesamten. Dieses Buch
kann als Lehrbuch fiir Gruppentherapie genutzt werden. Es bietet in seiner konsequent
praktischen Ausrichtung, aber der ebenso konsequent theoretischen Anbindung eine
wertvolle Vernetzung von Wissenschaft und gelebter Praxis und damit eine Basis des
Verstehens und Handelns fiir die Arbeit mit Gruppen.

Ulla Diltsch
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REZENSIONEN

Die Gruppe und das Unbewusste

Dieter Sandner
Springer: Berlin 2013, ISBN 978-3-642-34818-1

Mit seinem 2013 erschienenen Buch "Die Gruppe und das Unbewusste" stellt Dieter
Sandner seine Uberlegungen zu verschiedenen theoretischen Konzepten und deren prak-
tischen Anwendungen in der gruppenanalytischen Arbeit vor. Es umfasst eine Sammlung
von iiberarbeiteten Essays und neuen Texten, die er in den letzten 40 Jahren veroffentlicht
hat. Der Titel "Die Gruppe und das Unbewusste" 14sst den Leser eine Erarbeitung und
Diskussion von Konzepten erwarten, die sich mit unbewussten Prozessen in Gruppen be-
schéftigt, wie sie durch einige der wichtigsten Theoretiker der Gruppenanalyse beschrie-
ben wurden. Der Autor hinterfragt deren Verstédndnis der psychoanalytischen Begriffe
und ihre entsprechenden Modifikationen fiir die gruppenanalytische Praxis. Explizit oder
implizit verfolgt er diese Absicht durch das ganze Buch hindurch.

Dieter Sandner konzentriert sich auf die Beurteilung der psychotherapeutischen Pra-
xistauglichkeit der wichtigsten gruppenanalytischen Konzepte, indem er die praktische
Wirksamkeit der spezifischen Arbeitsweisen und der Anleitungen der frithen Gruppen-
analytiker beschreibt. Ist es wirksamer, "die Gruppe-als-Ganzes" zu betrachten, als eine
Gestalt wie Bion und Foulkes dies taten, oder sollten Gruppenanalytiker versuchen, den
Angstpegel durch das Fokussieren auf einzelne Teilnehmer zu reduzieren? Welche Art
von Gruppenkultur kreiert der Gruppenanalytiker durch welche Technik der Gruppen-
leitung und welche Gruppenkultur bietet den meisten Freiraum fiir die Teilnehmer, sich
in einer Weise zum Ausdruck bringen, dass deren AuBerungen als wichtige und hilfreiche
Beitrége in der kollektiven experimentellen Arbeit der Gruppe gesehen werden konnen?
Auf diese Weise durchleuchtet Sandner die gruppenanalytischen Konzepte von Burrow,
Bion, Foulkes, Alexander Wolf und Walter Schindler, wendet die verschiedenen Tech-
niken in seiner gruppenanalytischen Arbeit an und untersucht den praktischen Nutzen
dieser sich manchmal widersprechenden Konzepte. Er stellt Fragen, wo die Antworten
eigentlich auf der Hand liegen. Daher kommt er zu sehr interessanten Ideen iiber die
Gruppe und das Unbewusste und bietet uns zahlreiche anregende Perspektiven. Sandner
fithrt uns nicht nur in die wichtigsten Konzepte der Gruppenanalyse ein, er beschéftigt
sich auch kritisch mit ihnen, unterzieht sie einer eingehenden Priifung und variiert sie je
nach seinen Standards der Praktikabilitédt, um so schlieBlich zu seiner eigenen integrierten

Technik zu gelangen.
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Dieter Sandner strukturiert sein Buch entsprechend in zwei ausfiihrliche Teile, einer
befasst sich mit der Theorie und der zweite mit der Praxis der Gruppenanalyse, ein dritter
Teil widmet sich der Forschung in der Gruppenanalyse und ein kurzer vierter Teil besteht
aus den biographischen Notizen zu den wichtigsten Theoretikern der Gruppenanalyse.
Neben seiner eingehenden Priifung der Techniken eroffnet er einen theoretischen Dis-
kurs iiber das Verhiltnis von Individuum und seinem sozialen Umfeld, dem individuellen
und dem sozialen Unbewussten. Er macht uns begreiflich, dass wir schon seit Trigant
Burrows Konzeptualisierungen zwischen einer eher gruppenzentrierten Sicht und Tech-
nik und einer gewissen Skepsis gegeniiber der vorbehaltlosen Bevorzugung von Gruppen-
phidnomenen in der Gruppenpsychotherapie schwanken. Dieter Sandner kommt zu dem
Schluss, dass fiir den praktizierenden Gruppenanalytiker beide Ansétze wertvoll sind,
warnt aber davor, in Gruppen Angste zu schiiren, da diese zu Abwehrphéinomenen der
gesamten Gruppe fiithren konnten. Er erinnert daran, dass Trigant Burrow die Gruppen-
analyse in den ersten Jahrzehnten des letzten Jahrhunderts entwickelt hat und dass seine
damals avantgardistischen Ideen heute immer noch sehr modern sind. Er weist darauf
hin, dass Burrows Arbeit nicht eine neue Methode der Psychotherapie sondern vielmehr
eine Weiterentwicklung und eine vermehrt wissenschaftliche Grundlage der Psychoana-
lyse zum Ziel hatte. Burrow erkannte, dass alle Gruppenteilnehmer einschlief3lich des
Analytikers die Interaktion von einer subjektiven Perspektive aus betrachten und dass
nur durch konsensuelle Beobachtung diese Subjektivitit reduziert werden und damit das
Verfahren ausreichend wissenschaftlich erachtet werden kann. Sandner fiihrt uns zuriick
zu Burrows grundlegenden Vorstellungen von einer Gruppenmethode sowie spezifischen
Konzepten wie z.B. der Matrix und unterstreicht Burrows starken Einfluss auf zukiinftige
Gruppenanalytiker, vor allem Foulkes und Wolf, worauf uns vor kurzem sehr facetten-
reich die neue Publikation von Edi Gatti Pertegato aufmerksam machte.

Dieter Sandner verweist auf diverse Ungereimtheiten in diesen Konzepten und unvorher-
sehbare Folgen von deren praktischer Anwendung fiir die Gruppenleitung. Er formuliert
deutlich seine Kritik und wagt ab, was sich seiner Meinung und Erfahrung nach als hilf-
reich oder weniger hilfreich fiir die Gruppenteilnehmer erwiesen hat, z. B. die Bedeutung
der individuellen Bewegungen innerhalb der Gruppe und die enorme Bedeutung dessen,
was er heute "konsensuelle Validierung" nennt. Im Gegensatz zu Burrow betrachtete sich
Foulkes als konstanter Faktor in der Gruppe, der jedoch die konsensuelle Validierung der
Erfahrung erheblich einschriankt. Der Autor kommt an vielen Stellen in seinem Buch zu
dem Schluss, dass die verschiedenen Konzepte kaum verglichen oder verkniipft wurden,
geschweige denn sei ernsthafte Forschung durchgefiihrt worden. Dieter Sandner bringt
niitzliche konzeptionelle Striange in unsere Erinnerung, die unterwegs fallen gelassen
oder vernachlissigt wurden, wie etwa Bennis und Shepards Konzept der "interperson”
sowie des "interself" und "hidden interself" in Gruppen.
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Der zweite Teil des Buches befasst sich mit dem praktischen Nutzen und Wert von
Gruppenanalyse, etwa dem Bestreben die psychosoziale Kompetenz von Fachkréften in
verschiedenen psychosozialen Kontexten zu fordern. Ein Hauptziel der gruppenanaly-
tischen Arbeit ist es, die Teilnehmer zu befdhigen, eine entlastende und unterstiitzende
(nicht dngstigende) Gruppenkultur zu etablieren, wo sie gemeinsam an der Kldrung der
Dynamik in der Gruppe arbeiten konnen. Die einzelnen Gruppenteilnehmer sollten
ermutigt werden, sich in diesen Prozess zu involvieren. Der Gruppenleiter sollte die
Aufmerksamkeit der Teilnehmern auf diese einzelnen Schritte und deren Reaktionen
darauf lenken. Er sollte mit der Gruppe gemeinsam klédren, welche Gruppenkonstellati-
onen welche Abwehrstrategien hervorrufen und tatsichlich alle Gruppenteilnehmer zu
einer konsensuellen Validierung der Situation motivieren. Sandner nennt seine Herange-
hensweise "integrative gruppenanalytische Technik" und betont, wie wichtig ein solches
Mentalisieren des Gruppenprozesses ist und verweist auf die wichtige Arbeit von Ulrich
Schultz-Venrath, der das Konzept der Mentalisierung mit der gruppenanalytischen The-
orie zu verbinden versucht. SchlieBlich vermittelt Sandner die Idee der Gruppe als einen
Ort der Solidaritidt und der manchmal schwierigen aber schlief3lich auch befriedigenden
Zusammenarbeit. Ein kiirzerer dritter Teil gibt einen Einblick in die Moglichkeiten und
Methoden der qualitativen Forschung in der Gruppenanalyse und veranschaulicht dies
anhand eines von ihm selbst entwickelten und angewandten Forschungsinstruments,

der psychoanalytisch-empirischen Hermeneutik. Der letzte Teil enthilt vier Kapitel mit
biographischen Notizen und den wichtigsten theoretischen Konzepten und der berufli-
chen Orientierung von vier Gruppenanalytikern: Trigant Burrow, Alexander Wolf, S.H.
Foulkes und Walter Schindler.

Das Buch ist benutzerfreundlich strukturiert. Die grauen Késtchen am Anfang jedes
Kapitels erleichtern die Orientierung im Buch und machen es so zu einem sehr niitzli-
chen Werkzeug fiir das Studium und die Lehre der Gruppenanalyse, wenngleich auch
das Sachregister detaillierter sein konnte. Die Tatsache, dass Sandner viele theoretische
Aspekte immer wieder bringt, konnte als unnotige Wiederholung betrachtet werden, was
sich aus der Zusammenstellung bereits veroffentlichter Texte in diesem Buch ergibt. Al-
lerdings hilft dies vor allem Ausbildungskandidaten und Studenten der Gruppenanalyse
die verschiedenen Aspekte der beschriebenen Konzepte umfassender zu verstehen. Der
Leser kann bildlich dem Autor in seinem im Laufe der Jahre wachsenden Versténdnis
beziiglich der verschiedenen theoretischen Ansétze folgen. Eine zusitzlich interessante
und gewinnbringende Perspektive konnte eine explizite Diskussion von Sandners theo-
retischen Schlussfolgerungen sowie seiner "integrativen gruppenanalytischen Technik"
innerhalb des intersubjektiv-relationalen Paradigmas eroffnen.

Helga Felsberger
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REZENSIONEN

Management, absurd. Ein Blick auf die
Kehrseite moderner Management-Begriffe

Vianagement,

absurd
Niki Harramach, Robert Prazak,

mit Illustrationen von Walter Csuvala
Springer Gabler, Wiesbaden 2014
ISBN: 978-3-658-04040-6

Niki Harramach war viele Jahre als Rechtsanwalt titig. Er ist Inhaber eines der
altesten, international tétigen Osterreichischen Trainingsinstitute. Er ist Gruppen-
dynamiker, Unternehmensberater, Wirtschaftstrainer, Organisationsentwickler und
langjihriges Mitglied im OAGG, wo er Lehrtrainer fiir Organisationsentwicklung ist.
Robert Prazak hat iiber 20 Jahre Erfahrung als Wirtschaftsjournalist, unter anderem
als Ressortleiter des Wirtschaftsblattes. Seit 2012 ist er mit einem eigenen Redaktions-
biiro selbststindig tétig.

Die Autoren vermitteln ein Gefiihl fiir das Absurde an einigen Management-Begrif-
fen. Sie stellen Schlagworte, Stereotypen und Klischeebilder des Mainstream in ihren
unrealistischen Aspekten kritisch in Frage. Nach meinem Gefiihl ist das Buch ein
Entscheidungshelfer fiir eine geerdete Einschitzung von Situationen und Begegnungen
im Management- und Beratungsgeschéft. Es ist zugleich ein Lehr- und Arbeitsbuch,
leicht und interessant zu lesen. An vielen Stellen sehr humorvoll. Die Autoren leben
dabei eine konstruktivistische, den in Gruppen und Organisationen eingebundenen
Menschen zugewandte, entwicklungsférdernde und das Bewusstsein erweiternde
Grundhaltung.

In einem Streifzug durch die 13 Kapitel liest man iiber Diversity, Fithrung, Burnout,
Stress und Boreout, Kommunikation, Leitbilder und Werte, Social Media, Soft Skills,
nachhaltiges Wirtschaften, Uberregulierung, Change-Management, Tierseminare,

Entscheidungs- und Konflikttheorie.

Der Leser findet erfolgversprechende Blickwinkel, auler Acht gelassenes und emp-
fehlenswerte Gegenmittel. Es ist lustvoll, immer wieder in dem Buch zu lesen. Da
finde ich zum Beispiel: ,,Das Wesentliche am Fiihren sind die Gefiihrten und die
gemeinsame Entwicklung von Fiithrungskréiften und Gefiihrten. ... Wussten sie, dass

die Gurkenkrummungsverordnung der EU bereits aufgelassen wurde? Es besteht also
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noch Hoffnung, der Uberregulierung in unserer Gesellschaft Herr zu werden. ... Kein
Mensch mit Sinn fiir Selbstvermarktung kann es sich leisten, im Web 2.0 nicht prasent
zu sein. Social Media kann aber auch unsozial genutzt werden ... und Change ist immer
présent. ... Konflikte sind nicht schédlich, sie konnen fiir die personliche Entwicklung
gut genutzt werden. ... Dem viel zitierten Burnout wird das Boreout zur Seite gestellt.
Um Unterforderung, Langeweile und Desinteresse im Job entgegenzuwirken, sollten
die Jobs an den Menschen angepasst werden und nicht umgekehrt, und Verantwortung

iibertragen werden.”

Es ist ein sehr gutes, in der OAGG Bibliothek entlehnbares Buch, geschrieben fiir
Manager, Unternehmer und Fiithrungskréfte und alle Interessierten.

Leo Kiifer

Redaktionsschluss ® Erscheinungstermine
fiir die ndchsten Ausgaben

Ausgabe Redaktionsschluss Erscheint

Feedback 3&4 - Supervision und Coaching  15.9.2015 Ende Okt. 2015

Feedback 1&2 - Kinder- und Jugendlichen-  29.2.2016 Anfang April 2016
psychotherapie

Bibliotheksoffnungszeiten

Die Offnungszeiten der OAGG-Bibliothek fiir Friihling /
Sommer und fiir Herbst/Winter 2015:

Mittwoch von 17.30-20.00 Uhr:
8. April, 6. Mai, 3. Juni, 2. September, 7. Oktober, 4. November, 2. Dezember

Freitag von 15.00-19.00 Uhr:
24. April, 29. Mai, 26. Juni, 25. September, 30. Oktober, 27. November
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