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Thesenpapier zum Thema:

Psychodynamische Beratung in Lebenskrisen und bei akuter Suizidalitat

1. Das Konzept der Krise

1.2. Merkmale

- Uberforderung

- Stark negative Geflihle

- Keine Hoffnung auf die Verbesserung der Situation,

Zusammenbruch der Bewaltigungsfahigkeiten, emotionale Verwirrung, verzerrte Wahrnehmung.

Ausloser:
I. Traumatische (Tod, Diagnose einer schweren Erkrankung);
Il. Lebensveranderungskrisen (durch vorhersehbare Ereignisse — z.B. Eintritt ins Berufsleben)

1.2. Psychodynamische Aspekte von Krisen

- Krisen beglinstigen regressive Tendenzen der Betroffenen. Regression bestimmt das psychische
Funktionsniveau der Krisenklienten und dient als Abwehrmechanismus.

- Menschliche Krisen sind Gberdeterminiert: sie treffen aus eine spezifische Personlichkeit in einem ganz
bestimmten Lebensabschnitt und haben einen persénlich-biografischen Hintergrund (subjektive
Bedeutung). Krisen reaktivieren innere Konflikte, Beziehungs- und Bindungsthemen sowie briichige
Personlichkeitsanteile.

- Durch Verluste, Enttauschungen und Krankungen kdnnen die Klienten verstarkt beziehungssuchend
sein.

2. Ubertragung und Gegeniibertragung bei psychodynamischer Krisenberatung.

° Ubertragung — alle unbewussten Erwartungen, Wiinsche, Befiirchtungen und Annahmen, die
der Klient in die Beratungssituation mit hineinnimmt und an den Berater richtet.

. Gegeniibertragung - alle unbewussten Reaktionen, antwortenden Geflihle und
Handlungsimpulse des Beraters auf den Klienten und dessen Ubertragung. Wichtig ist die Reflexion der
eigenen Gefiihle und Bilder des Beraters: die Analyse der Gegeniibertragung (konkordante oder
komplementare Gegenlibertragung).

2.1.Phanomen des Gegeniibertragungshasses bei der psychodynamischen Krisenberatung.

Es gibt Klienten, die aufgrund ihrer Erfahrungen und der aktuellen Situation mit Hassaffekten kampfen.
Diese negativen Affekte bestimmen einen Teil der Ubertragung auf den Berater. Auf diese Weise
entstehen auch im Berater negative Affekte — Gegenlibertragungshass. Der beste Schutz: Therapeut soll
seine Hassimpulse moglichst im Bewusstsein halten.

3. Das organisierte Trias der psychodynamischen Krisenintervention.

3.1. Konzept des Container-Contained-Prozesses.



Das Konzept Container-Contained heiRt, dass ein Ort, eine Person, ein Berater/eine Mutter
(Container) etwas aufnimmt (to be contained) und verarbeitet wieder zuriick gibt.

3.2. Krisenberatung als , Affektregulation zu zweit”

Menschen in den Krisen sind nicht mehr in der Lage, sich selbst zu beruhigen.
Voribergehend (ibernimmt der Krisenberater Teile der regulativen Mechanismen, die dem
Klienten nicht genug zur Verfligung stehen.

3.3. Projektive Identifizierung.

5.1.

Dieses Modell steckt einen Rahmen, in dem untersucht werden kann, WIE es zu
Stimmungsanderungen und Impulsbildungen auf Seiten des Beraters kommen kann und wie er
dadurch der Gefiihlswelt des Klienten beeinflusst.

Psychodynamische Beratung bei suizidalen narzisstischen Krisen.

- Ursachen solcher Krise: Trennung oder Verlust einer beruflichen Position
(GroRenvorstellung)>  Zustand des Kleinheits-Selbstzustandes—> Haufig suizidale Zuspitzung.

- Wertschatzende Interventionen, die das beschadigte GréRenselbst wieder stabilisieren, und
die Suche nach dem krdankenden Ausldser sind sinnvoll.

Psychodynamische Beratung bei manipulativer Suizidalitat.

Stehen oft mit Beziehungsschwierigkeiten und Beziehungsabbriichen in engem Zusammenhang.
Griinde: Mittel gegen Einsamkeit; Unbewusste Angste der Patienten vor Bezugsobjektverlust,
Angst davor, vom Anderen abgeschoben und verlassen zu werden; Frihere Verluste.

Beratungsschritte.

1. Den Suizidalen so anzusprechen und zu beeinflussen, dass der suizidale Handlungsdruck
verringert wird.

2. Negative Gefilihle des Therapeuten sind auch Signale bzw. diagnostische Hinweise auf die
emotionale Situation des Patienten zu verstehen. Hintergrund fiir diese Gefiihle klaren.

3. Der Erpressung nicht nachgeben. Kontakt mit Patienten nicht abbrechen.

4. Die prinzipielle Moglichkeit zum Suizid bestatigen, zeigen gleichzeitig, dass man damit nicht
einverstanden ist und weiter mit Klienten in Kontakt bleiben will.

5. Kritisch hinterfragen, welche Mittel und Interventionen eine angemessene Reaktion ist, und
welche Aktivitat eher Ausdruck der Hilfslosigkeit des Therapeuten ist.

6. Erpressung weiter bearbeiten.

Generell bei Suizid: positive Beziehung herstellen, das Problem verstehen und klaren, Natur

der Krise identifizieren und Alternativen zu Suizidhandlung erkennen, das Suizidpotential beurteilen,

die Ressourcen des Klienten abschatzen und mobilisieren, einen Aktionsplan erstellen.
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