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Didaktische Überlegungen
zur Ausbildung
psychologischer Psychotherapeuten
Fachrichtung Tiefenpsychologie,
am Beispiel von Krisenintervention und Suizidalität
Heidi Moeller und Eva Jaeggi

Die theoretischen Grundlagen einer Psy­
chotherapieschule zu lehren, bietet ei­
nige Vortei le, die t11an bei anderen

TheIIIen ni cht solei cht finde1. Wenn wir
nän11 ich davon ausgehen, dass jeder Mensch
(und schon gar ein2r, der Psychotherapeut wer­
den will) t11enschliche Problenle und psychische
Störungen nicht nur kennt, sondern auch einige
davon hat, dann vvird klar, dass nlan die Ver­
n1ittlung von Lehre in diesenl Bereich sehr per­
sönlich gestalten kann - und eigentlich n1USS! In
den folgenden Thesen soll dies aufgezeigt und
n1it einigen Beispielen den10nstriert werden.

1. These: Lehre kann dann gelingen, wenn es
dem Dozenten gelingt, die Ausbildungskan­
didaten möglichst umfassend zu erreichen,
d. h. ihr Denken, Fühlen und Handeln zu
berücksichtigen.

So 1l1acht es z.B. Sinn, die Lehrveranstaltung
über Essstörungen/Adipositas 1l1it eier. 11l1agina­
tionsübung "Party" zu beginnen (Orbach 1984,
S. 171). Die Teilnehll1er erleben dabei nach ei­
ner kurzen Entspannung in der Fantasie, wie
sich ihr Selbst- unel Leibgefühl und ihre Bezie-
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hung ZU den anderen einnlal nlit einem Ideal­
körper und dann schließlich in1 aufgeblähten,
dicken Zustand anfühlt. Über das Sanlnleln der
lnlpressionen während eier lnlagination ist es
leicht, die unbewussten Bedeutungen, die rnit
Dicksein und Schlanksein verknüpft sind, V0l11
Erleben weg zur Theorie hin zu entwickeln. Die
systen1atische Aufbereitung ist dann sehr viel
lebendiger und wird von elen Teilnehn1er nicht
n1ehr als n1Cdlsan1 erfahren.

Ein anderes Beispiel fClr didaktische Möglich­
keiten, das Erleben einzubeziehen, besteht inl
Sen1inar über "Angststörungeni' darin, dass n1an
die Teilnehn1er ihre "Angstbiografie" aufzeich­
nen lässt. Man versucht dabei, entlang einer
Zeitachse die verschiedenen Ängste, die n1an als
Kind, als Adoleszenter, junger Erwachsener etc.
hatte, aufzulisten und auf seine Rationalität/Irra­
tionalität hin zu befragen. Das Ergebnis dieser
Reflexion kann nlan dann in einenl Vertrauten
Zweier-/Dreiergespräch erläutern lassen. Auch
dabei wi rd in ei nenl ersten An lauf klar, 111 it

\tVelchen Kriterien Ängste als pathologisch oeler
real itätsgerecht beurtei It werden, vvie sehr sie
von1 Lebensalter abhängen und ob sie von selbst
verschwinden bZ\tv. nur durch fren1de Hilfe.
Auch literarisch-belletristische Beispiele können
sehr hilfreich sein, wie Edgar Allen Poes "Die
Grube und das Pendel" als innere Vision eines
Angstkranken.
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1
20 These: lehre kann dann gelingen, wenn

: man die Richtung des Unterrichts vom Erle­
ben zum Verstehen verfolgt.

In1 Seminar Übertragung-Gegenübertragung
lässt sich beispielsweise durch eine kurze Sen­
sibilisierung der Teilnehrner für eigene Übertra­
gungsauslöser, die sie senden, die Geschichte
des Übertragungsbegriffs in der psychoanaly­
tischen Theoriebildung zeigen. Die Kandidaten
erfahren durch Feed-back der anderel\ welche
Erwartungen, Ängste, KOlllpetenzzuschrei­
bungen sie durch ihr jeweiliges, schlichtes So­
sein evozieren. Diese Sequenz lässt sich wie
eine Laufstegübung anlegen. Es ist ebenso 1l1Ög­
lich, nur das Hereinkomnlen und Setzen der
Serninarteilnehnler ZUll1 Ausgangspunkt zu neh­
n1en; auch die erinnerten Assoziationen, die bei
der ersten Begegnung zu Beginn der Ausbildung
entstanden sind, bringen viele Erkenntnisse

1
30 These: Lehre kann dann gelingen, wenn
die Ressourcen der Teilnehmer aktiviert
werdeno

Nach einem abgeschlossenen Studiunl und U.U.
Jahren der berufl ichen Tätigkeit in unterschied­
Iichen Feldern darf die Kränkung, die es
bedeutet, erneut den Schülerstatus einzuneh­
n1en, nicht unterschätzt werden (vgl. Möller
1998). Den begleitenden Affekten lässt sich
sicher am ehesten begegnen, inden1 die Dozen­
ten die Ausbildungskandidaten irnn1er als zu­
künftige Kollegen respektvoll betrachten. Eine
praktische Möglichkeit ist aber auch, die Kennt­
nisse der Teilnehnler, die sie sich bereits erwor­
ben haben, systell1atisch zu nutzen. Als Beispiel
sei das Senlinar "Krise und Suizidalität" (siehe
unten) genannt, in dern in drei Kleingruppen das
Wissen der Kandidaten zun1 Ausgangspunkt des
Seminars gelllacht wird. Sie beantworten die
Fragen nach Krisenauslösern, Krisenphäno­
nlenen und Wegen aus der Krise heraus arbeits­
teilig. Dies hat den Vorteil, dass die Teilnehrner
sich in ihrer Professionalität zeigen können und
voneinander lernen. Der Dozent ern1öglicht
durch ein solches Vorgehen, das Niveau der
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Lehrveranstaltung optill1al an den Wissens- und
Erfahrungsstand der Kandidaten anzupassen.
Nach einer Posterpräsentation wird Fehlendes
ergänzt und/oder die Arbeitsergebnisse systenla­
tisiert. Die Teilnehmer sind von Anfang an an
der Theorieentwicklung beteiligt und halten zu­
meist dieses Aktivitätsniveau über die gesaillte
Veranstaltung, auch weil sie sich als kon1petente
Kollegen angesprochen fühlen.

1
40 These: lehre kann dann gelingen, wenn
man die Person der Ausbildungskandidaten

- nicht heraushält.

In einer Kleingruppenarbeit zur Frage "Welche
Patienten nlachen nlir die nleiste Mühe? Mit
welcher Klientel arbeite ich an1 Iiebsten?/1 kön­
nen individuelle Übertragungs-/Gegenüber­
tragungsdynarniken deutl ich gemacht und even­
tuelle Kollusionsneigungen aufgedeckt werclen.
Mit dieser Übung sensibilisieren sich die Teil­
nehnler für ihre spezifischen Kompetenzen und
Gefahrenstellen, z.B. für notorische Eigenüber­
tragungen. Unsere Didaktik kann an diesem
Punkt als berufsbezogene Selbsterfahrung ver­
standen werden, e1ie jedoch in deutlicher Ab­
grenzung zur Lehrgruppenanalyse zu sehen ist.
Berufsbezogene Selbstreflexion hält weder die
Person heraus, noch stellt sie sie so stark wie in
der Lehrtherapie in den Mittelpunkt. Selbster­
fahrung in den Senlinaren verläuft imnler als
triangulärer Prozess: Die Person der Sen1inarteil­
nehnler wird illlnler über die Bezogenheit zunl
Klientel und in Hinblick auf die neu zu er­
lernende Rolle betrachtet. Hier finden sich
deutliche Analogien zur Supervision: Die Person
wird nur berufsbezogen fokussiert, imnler irll
Hinblick auf künftige Klienten, alles andere ge­
hört in die Lehrtherapie.

I
50 These: lehre kann dann gelingen, wenn
~an die Möglichkeiten des gruppalen Set­
tings nutzt.

Wahrhaft psychoanalytisches Unterrichten
heißt, unsere Möglichkeiten inl Sinne des sze­
nischen Verstehens (ArgelaneIer 1970) und der
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Spiegelphänonlene (Kutter 1992) auszuschöp­
fen.

Gruppendynalllik und fachliche Inhalte be­
einflussen einander. Es ist sinnvoll, illlnler wie­
der ein/nal die Gruppenstilllnlung in den Fokus
der Aufnlerksanlkeit zu nehnlen und diese auf
Gegenübertragungsphänonlene hin zu unter­
suchen. Welche Stil11111ung breitet sich beinl
Thenla Sucht aus und WarU111? Welche Befind­
Iichkeiten don1 inieren das Senli nar zu Krise und
Suizid? Welche Affekte sind U.U. als Gegen­
übertragungsphänonlene auf das zu behan­
delnde Störungsbild (narzisstische Persönlich­
keitsstörungen, Borderl ine-Syndro/n) zu sehen?
Es nlacht Sinn, den Balint-Ansatz bei der Dar­
stellung von Stärungsbi leiern so viel wie nlögl ich
zu nutzen, unl ein anschauliches Erleben, z.B.
von Spaltungsprozessen und Gegenübertra­
gungsphänolllenen, zu erlllögl ichen.

11 6. These: Lehre kann dann gelingen, wenn
< die Ausbildung auch übende Teile enthält.

Viele Ausbildungskandidaten 111it wenig Praxis­
erfahrung erleben es als hilfreich, sanft an die
neue Rolle des Therapeuten herangeführt zu
vverden. Dies kann zu Begi nn geschehen, indenl
in einenl Rollenspiel der "unnlögliche Thera­
peut" verkörpert wird. Die Übung dient der Ent­
lastung von allzuviel professionellenl Über-Ich­
Druck. Ein "vichtiger Baustein, unl den neuen
Beruf des Psychologischen Psychotherapeuten
zu erlernen, stellt die Triadenarbeit clar. Die Kan­
didaten finden sich zu dritt in I<leingruppen zu­
sanlnlen und verteilen die Rollen: Ein Teil­
nehnler ist der tiefenpsychologisch fundiert ar­
beitende Therapeut. Zu Beginn lässt sich die
Hen1111schwelle senken, indenl die Rolle Be­
gleiter genannt wird. Der Klient wird entweder
inl Rollentausch nlit einenl vertrauten "echten
Klienten" verkörpert und/oder eigenes bio­
graphisches Material zur Verfügung gestellt. Der
Beobachter achtet auf den zeitl ichen Rahnlen
(nlahnt z.B. fClnf Minuten vor Ablauf der verein­
barten Zeit, zunl Ende zu kOll1n1en) und be­
trachtet elen Interaktionsprozess uncl eigene
Gegenübertragungsphänol1lene, un1 elen zukünf-

tigen Kollegen zun1 Absch Iuss Feed-back zu
geben. Diese Lernforn1 kann als eine Fornl von
Live-Supervision jenseits eies Praxisdrucks ge­
sehen werelen. Die Sen1inarteilnehnler können
vereinbaren, jederzeit ein "Tinleout" zu nehn1en
und sich nlit delll Plenunl, denl Beobachter
und/oeler Klienten zu beraten, darüber, welches
der nächste Interventionsschritt sei n könnte.
Rückfragen si ncl aIso i111 n1er n1ögIich und be­
stehende blinde Flecken können erkennbar und
danl it bearbeitbar werden (z.B. inder Lehr­
therapie).

I; 7. These: Lehre kann dann gelingen, wenn
-~ wir im Kontakt zu den Teilnehmern bleiben.

Zu Beginn eier Ausbildung kann durch Nanlens­
spiele schnell eine persönlichere Ansprache er­
n1öglicht werclen. Auch wenn Dozenten nur vve­
nig unterrichten, lohnt es sich, die Nan1en zu
lernen, indenl z.B. Nanlensschilder ausgeteilt
werden. Da auch Dozenten in die regelnläßigen
Besprechungen der Lernfortschritte der Kan­
eliclaten einbezogen werden, ist es sinnvoll, sich
der Nanlen zu erinnern.

Befi ndl ichkeitsbl itzl ichte inl Laufe von an­
strengenden Wochenenden (sofern solche ein­
geplant si nd, was dri ngend en1pfoh len "vi rd!)
111achen den Dozenten die Arbeit leichter. Sie
können auf diese Weise L'/berprLifen, ob sie die
Kandiclaten über- oder unterforelern, wieviel
Aufnlerksanlkeit noch zur Verfügung steht und
u. U. durch 111ethoelischen Wechsel das "Aus­
klinken" der Ausbilelungskandidaten verhin­
dern. Auch Bewegungslibungen z"vischendurch
haben bei Ernlüclungserscheinungen günstige
Effekte. Durch Kurzblitzlichte (z.B. anl Abend
Synlbole für elen Verlauf des Tages zu fi nelen)
steigert sich elie Selbstaufn1erksanlkeit eier Tei 1­
nehnler, sie üben sich in ihrer Synlbolisie­
rungsfähigkeit und die Dozenten erhalten ein
Feed-back über ihre Lehre.

Durch Kleingruppenarbeit, gerade zu Beginn
der Ausbi Idung, ka nn cl ie Vertra utheit 111 it­
einander systenlatisch ervveitert "verden. Bei der
Kleingruppenbildung kann der Wahlnloclus der
Einzelnen fokussiert \1\ferden. Tiefenpsycholo-
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gisch/psychoanalytisch zu unterrichten/ heißt
imnler auch die Möglichkeiten unserer Theorie
voll auszuschöpfen. Es ist außerdenl sinnvoll,
die jeweilige Ausbildungskohorte als Lebens­
genlei nschaft auf Zeit zu begreifen und viel für
deren Vernetzung zu tun,

Der Umgang mit Krisen
und Suizidalität
Exenlplarisch wird nun ein Unterrichtsentwurf
gezeigt/ wie er für den Stil der Berliner Akade­
Illie für Psychotherapie (BAP) kennzeichnend
ist. Die Senlinarteilnehmer sollen in denl fünf
Unterrichtsstunden unlfassenden Senlinar ty­
pische Krisenauslöser und -verläufe kennen ler­
nen. Sie sollen sicherer werden in der Krisen­
diagnostik und Kriseninterventionsplanung. Ne­
ben denl theoretischen und praktischen Vertraut­
machen mit unterschiedlichen Interventions­
techniken soll die Spezifität der suizidalen Krise
untersucht werden. Die wichtigsten theo­
retischen Zugänge werden vorgestellt und die
Senlinarteiinehiller setzen sich nlit der Über­
tragu ngs-/Gegenübertragungsdynanl ik su izida­
ler Krisen auseinander, unl Anregungen zur
Diagnostik und Intervention zu bekonlnlen.

Unl sich nlit denl Thenla Krise vertraut zu
nlachen/ werden zu nächst drei Arbeitsgruppen
gebildet zu den Thenlen:
1. Krisenauslöser
2. Phänoillenologie der Krise
3. Wege aus der Krise

Anhand bisheriger Erfahrung nlit Patienten in
Krisensituationen, eigenenl Krisenerleben und
Kenntnissen aus denl sozialen Unlfeld werden
inden drei Gruppen sowohl die affektive/kog­
nitive Phänonlenologie als auch Hintergründe
und Lösungsansätze psychosozialer, gesell­
schaftlicher und psychodynaillischer Krisen aus­
geleuchtet. Die Ergebnisse werden auf Flipchart­
Papier festgehalten und denl Plenunl nach
30 Minuten präsentiert.
Anhand der Ergebnisse der Kleingruppen erfolgt
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ei ne theoretische Systenlatisierung/ es werden
Reifungskrisen bzw. Entwicklungskrisen von den
sogenannten I/kritischen Lebensereignissen"
(Fi Iipp 1990) abgegrenzt. Reifungs-/ Wachs­
tUlllS- und Entwicklungskrisen (Pubertät/ Meno­
pause/ Pensionierung etc.) durchlaufen alle
Menschen. Auf diese kann sich ein Individuum
und/oder eine Gruppe potenziell vorbereiten/
und auch die soziale Welt sieht eine veränderte
Rollenerwartung an die ,/reifenden" Mitglieder
der Gesellschaft vor. Der Satz /lEr ist in der
Pubertät" macht deutlich/ dass durch die Unl­
welt ein gewisser Schonraum bereitgestellt wird.
Kritische Lebensereignisse (Unlzug, Arbeits­
losigkeit/ Krankheit, Trennung etc.) treffen den
Menschen hingegen zunleist unvorbereitet und
erschüttern bislang tragende Konzepte von sich
selbst/ den anderen und der sozialen Welt des
Individuunls.

• Krisenkonzepte (30 Minuten)
• Sozialwissenschaftl iche I<risentheorie

(15 Minuten)
• Krisendiagnostik (60 Minuten)
Ii Interventionsplanung (15 Minuten)
• Selbsterfahrung, Krisenpanorama

(60 Minuten)
• Suizidalität (15 Minuten)
• Psychodynamische Erklärungsansätze

(30 Minuten)

Kri senkonzepte

Erste Konzepte zur Krisenintervention stanlnlen
aus der Trauerforschung (Lindenlann 1956) und
der Bewältigung von Verlusten. Krise wurde ver­
standen als ein in bestinlnlten Phasen ablaufen­
der Prozess bei einschneidenden und bedroh­
lichen Ereignissen inl Leben eines Menschen,
die sein Persönlichkeitsgefüge erschüttern. I<risen­
verläufe wurden zunächst analog den Trauer­
reaktionen konzeptual isiert (I<übler-Ross 1984):
• Die erste Phase: Nicht-wahrhaben-Wollen

und Isol ierung
.. Die zweite Phase: Zorn
11 Die dritte Phase: Verhandeln
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lil Die vierte Phase: Depression
E1 Die fünfte Phase: Zustin1nlung

Zah Ireiche Krisen interventionskonzeptionen
\tvurden gen1äß eines typischen Trauerprozesses
entwickelt (vgl. z.B. Everstine und Everstine
1992). In verschiedenen Untersuchungen zeigte
sich/ dass dieser Verlauf nur als ein prototypi­
scher betrachtet werden kann. Die Reihenfolge
des Erlebens vari iert ebenso stark wie der zeit­
liehe Rahnlen. Dennoch bietet der Phasenver­
lauf von Trauerprozessen in der Praxis eine
Orientierung darüber, \tVelche Gefühle von der
betroffenen Person vern1ieden werden und weI­
che Richtung die Intervention anstreben könnte.

Sozialwissenschaftl iche
I<risentheorie
In den sozia Ivvissenschaftl ichen und psych iatri­
schen Krisentheorien wirel die Krise (vgl. auch
Ulich 1987) als ein Prozess verstanelen/ /felurch
eine Noxe ausgelöste Labilisierung eines Sys­
tenls, die n1it den üblichen Bewältigungsstrate­
gien nicht nlehr reguliert vverden kann und zu
einer Bedrohung des Systen1bestandes führt"
(Petzold 1993, S. 162). In1 Gegensatz zu einer
Wachstunls- oder Reifungskrise kann sich die
Person in der suizielalen Krise nicht n1ehr aus
sich selbst heraus stabilisieren. Die Identität
eines Menschen unterliegt in1 Verlauf seiner Le­
bensspanne inneren unel äur;eren Verände­
rungen, die sie wandeln. Diese werden entwe­
der als natürlich erlebt und können integriert
werden oder es kon1n1t zu einer krisenhaften
Entwicklung. In suizidalen Krisensituationen/
ausgelöst durch kritische Lebensereignisse
(Filipp 1990), sich zuspitzende intrapsychische
Konfliktkonstellationen oder all111ähliche Akku­
n1ulation von Konfliktn1aterial in eier Auf;enwelt/
droht das Identitätsgefühl jedoch verloren zu
gehen: )ch erkenne n1ich selbst nicht wieder".
Die Person wird labilisiert und versucht, sich
durch habituelle Bewältigungsn1uster zu re­
stabilisieren. Wenn dies nicht gelingt oeler noch
weitere Belastungsl110nlente hinzukoll11l1en, tritt

die Person in die Phase der Turbulenz ein, in der
sie durch Notreaktionen und unter Aufbietung
aller Kräfte versucht, Stabilität zu gewinnen. Die
Dvnan1ik nill1rnt zu und es entscheidet sich, ob
n~ue LösungsJllögl ichkeiten gefunden werden
oder ob es zur Dekon1pensation kon1lllt. Über­
schießende Dekon1pensation (Manie, aggressive
In1pulsdurchbrüche, spontaner Suizid) oder re­
gressive Oekoll1pensation (Son1atisierung, 01'0­

genk0 nsu111, Psych0 se, 0 epI'essi 0 nI Bilanz­
suizid) sind auf dem Höhepunkt eier Krise, den1
Höhe- und Wendepunkt/ zu befürchten. Wird
neue Unterstützung verfügbar, d. h. vverden vor­
handene Ressourcen problen1lösend genutzt
oder neue Unterstützung durch Auf;enhilfen zu­
geführt/ kann die Dekoll1pensation verhindert
werden. Die erfolgreich genleisterte Krise geht
ZLH11eist n1it persönlichell1 Wachstun1, einen1
Zuwachs an personaler Konlpetenz, neuen
Moglichkeiten und Lösungswegen einher. Die
Krise kann also auch als Chance für Innovation
angesehen werden. Wirel die Dekonlpensation
zwar rnit aller Kraft vern1ieder\ die Krise jedoch
nicht bewältigt, ist eine Beeinträchtigung eier
Ich-Stärke der Person zu befürchten. Un­
abhängig davon, ob die Krise durch einen in­
neren (neurotischen) Konfl ikt ausgelöst ist, der
nicht lösbar erschei nt, oder der Anlass eier Krise
auch außerhalb eier Person Iiegt und von ob­
jektivierbaren äur;eren Faktoren begleitet wird/
sind elie psychodynan1ischen Entwicklungs­
stadien vor einer Suizidhandlung recht ähnlich.

Krisendiagnostik

Da es in der Suizidprophylaxe un1 schnelles, zu­
packendes Intervenieren eier Behandler geht, ist
es \J\lichtig, ein Diagnoseinstrunlent zur Verfü­
gung zu haben/ das die Mögl ichkeit eines
schnellen Überblicks eröffnet. Eine in eier Kri­
sen interventi on bewährte Diagnosen1ögl ichkeit
stellen die fLinf Säulen der Identität nach Petzold
0993, S. 165) dar:
• leiblichkeit - Gefährdung der leiblichen In­

tegrität führt zu Krisen
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11 Soziales Netzwerk - sei n ZUSa111111enbruch
oder seine Beschädigung durch den Verlust
wichtiger Bezugspersonen stellt eine existen­
zielle Bedrohung dar

11 Arbeit und Leistung - Verl ust der Arbeit oder
der Leistungsfähigkeit wird ZUllleist krisen­
haft verarbeitet
Materielle Sicherheit ebenso

11 Werte - si nd so bedeutsalll, wei I dieser Be­
reich noch tragen kann, selbst wenn die an­
deren Säulen der Identität bereits beeinträch­
tigt sind. Der Verlust von Werten und/oder
des Lebenssinns wiegt dann besonders
schwer.

Ei ne Krisendiagnostik anhand der Identitätssäu­
len verschafft neben derll schnellen Überblick ein
Verständnis für die Schwere der Krise. Als Faust­
regel kann gelten: je nlehr Säulen der Identität
labilisiert oder beschädigt sind, desto tief­
greifender wird die Krise erlebt. Tiefenpsycho­
logisch fundiert arbeitende Therapeuten 111üssen'
sich ergänzend Gedanken zur Psychodynalllik
des Krisengeschehens 11lachen (s. LI.). Die Krisen­
diagnostik wird inl Rollenspiel (Therapeut, KI ient
und Behandler) ei ngeübt und der Therapeut er­
stellt aufgrund der inl Erstgespräch explorierten
Daten eine systelllatische Interventionsplanung.

Interventionsplanung

Die Ausbildungskandidaten werden nach denl
Zusalllnlentragen der Erfahrungen aus den
Kleingruppen 11lit der notwendigen Haltung in
der Krisenintervention vertraut gelllacht:
• Sofort ei ngreifen
11 Hohes Aktivitätsniveau zeigen
11 Selbstheilungskräfte unterstützen - nicht

heilen wollen
• Enlotional stützen und Zuwendung zeigen
• Kathartische Reaktionen ernlöglichen und

unterstützen, z. B. Trauer, Wut, SchIllerz,
Schuld zu zeigen

11 Bei drohender affektiver Überschwell1111ung
Mögl ichkeiten der EindälllnlLlng und Steue­
rung vernlitteln
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• Hoffnung und Optinlisnlus vernlitteln
• Nicht oder nur sehr vorsichtig deuten bzw.

interpretieren
E Stützen in der Konfrontation 11lit der Real ität,

Verleugnungen und Real itätsverzerrungen
entgegenwirken

111 Regression i111 Dienste des Ichs unterstützen
(Pharn1aka, kurze Krankschreibung)

11 Schädl icher Regression (sozialer Rückzug,
Alkohol- und Tablettenabusus etc.) entgegen­
wirken

11 Wichtige Bezugspersonen einbeziehen

Selbsterfahrung
I<risenpanorama
Wenn ausreichend Zeit zur Verfügung steht,
lässt sich ei ne selbsterfahrungsorientierte Se­
rllinareinheit entlang eines KrisenpanOra111aS ge­
stalten. Nach einer kurzen Entspannungsübung
werden die Teilneh111er gebeten, inlaginativ ihr
Leben jahr für jahr zurückzugehen und ihre per­
sönlichen Krisen in ihre Erinnerung zurück­
zurufen. Bilder, Szenen und Synlbole, die auf­
tauchen, werden lllit Wachsnlalstiften auf
großes Papier gebracht. In selbst gewählten
Dreiergruppen (Therapeut, KI ient, Beobachter)
wird der Verlauf eigener Krisen ausgewertet.
Neben der Fokussierung der Annlutungen durch
das Bild, denl ein Titel gegeben werden kann,
des Erlebens, der Bedeutung von Farben und
Syn1bolen sollte in der Auswertung vor allen1
Wert darauf gelegt werden, \tvie die VVege aus
der Krise heraus aussahen und wie das Leben
vernlutl ich ohne diese Krise verlaufen wäre.

In1 Anschluss können V\/eitere Kriseninter­
ventionstechniken, sowohl theoretisch als auch
praktisch, vernl ittelt werden:
• Das Auffinden eines sicheren Ortes: Zur

Stabi Iisierung in ei ner Krisensituation werden
zunächst gute innere Bilder wiedergefunden
oder ggf. geschaffen. Eine Situation absoluter
Sicherheit, Ruhe und Geborgenheit hat es in
eier Regel bei jedenl Menschen einnlal gege­
ben. Es wird trainiert, diese gute innere Welt,
die nicht abhängig sein darf von der Bezie-
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hung zu einer real existierenden Person, die
ja potenziell inlnler unsicher, frustrierend
und enttäuschend sein kann, gezielt aufzusu­
chen (vgl. Sachsse, Schilling und Esslinger
1998).

111 Der innere Beistand: Der Patient vergegen­
wärtigt sich Menschen, die in der Vergan­
genheit liebevoll und stützend erlebt wurden.
"Wer könnte in dieser Situation Halt und
Stütze geben? Was vvürde derjenige sagen?
Wie würde er sie anschauen?" (unveröff. An­
regungen Petzold)

Ir Die Möglichkeit, eine exzentrische Position
zur eigenen Krise einzunehnlen: das Leben
auf die Bühne gestellt, der Klient fliegt \Nie
ei n Adler über die 111011lentane Lebenssitua­
tion, er in1aginiert die eigene Beerdigung
(auf diese Weise finden wir heraus, wer als
"Mörder" zurückbleiben soll), er geht in einer
Zweistuhlarbeit in den inneren Rollentausch
n1it signifikanten Anderen etc.

11 Die Bildschirnltechnik (vgl. Sachsse und
Redden1ann 1998, Dorn11ann 1991) stanlnlt
aus der Hypnotherapie: Patient und Thera­
peut betrachten auf einen1 i1l1aginierten Bild­
schirnl genlei nsall1 die Krisensituation \lvie
einen alten Filnl. Die Affekte bleiben unter
Kontrolle, wei I der Filn1 n1ithilfe einer inla­
ginierten Fernbedienung in1n1er \Nieder an­
gehalten, betrachtet, zurLick- oder vorgespult
wird. Mit dieser Forn1 dissoziativer Distan­
zierungstechn ik, die der verhaltenstherapeu­
tischen Desensibilisierung gleicht, wird das
Selbstn1anagen1entpotenzial der KI ienten un­
terstützt. Es werden jewei Is soviel Bilder, Af­
felde, I<örpersensationen, die n1 it denl Kri­
senauslöser korrespondieren, betrachtet, vvie
der Klient verarbeiten kann.

11 Die Gerichtsverhandlung: Der Patient in­
szeniert seine innere Konfliktwelt, indenl er
abwechselnd in Forn1 einer Zweistuhlarbeit
die Anklagebank der Staatsanvvaltschaft ein­
nillln1t und clann "viedel' zur Verteicligungs­
seite L'lbervvechselt. Auf diese Weise können
wir eine differenziertere Sicht auf die Ge­
sanltpersoll erreichen.

Suizidal ität
Der Suizid zählt noch inllller zu den häufigsten
Todesursachen. Zunächst werden n1it den Aus­
bildungsteiinehlllern Definitionen erörtert: Was
ist unter Suizidalität, was unter einenl Suizid zu
verstehen? Wo verläuft die Grenze zwischen
suizidalenl Verhalten und aggressiveI11/autoag­
gressivenl nichtsuizidalelll Verhalten, Freizeit­
risikoverhalten und c1enl sogenannten Freitod?
"Suizidalität ist grundsätzlich allen Menschen
eigen und per se keine Krankheit und kein Syn­
dr0l11" (Rupp 1996, S. 142).

Folgende Fornlen der Suizidalität werden
unterschieden: Bei den nleisten i\~enschen fin­
den sich zeitweise Ruhe- und Todeswünsche 50­
vvie Suizidideen. Suiziclale Handlungen erfolgen
n1eist erst in suizidalen Krisen und/oder bei psy­
chischer Erkrankung. Sie sind Folge einer erleb­
ten Einengung durch subjektive oder objektive
Not. 0 ie Su111 111e allerDe11 k- uncl Ve 1'­

haltensweisen streben in Gedanken, ill1 aktiven
Handeln oder durch passives Unterlassen den
eigenen Tod an bzvv. nehnlen ihn als n1ögl iches
Ergebnis in Kauf. "Der bewusste Tocleswunsch
der Handelnden lässt die Intention, die Auto­
aggression zu Suizidalität werden" (\!Volfersdorf
1994, S. 119).

Unterde111 Begriff /f BiIanzsuizid" \IV iI'd
verstanden, dass eine Art Rechnung aufgestellt
wird, die zu denl Ergebnis führt, dass es keinen
"Sinn" 1l1acht, weiterzuleben, ein spontaner
kurzschlussartiger Suizid \"/ird auch als "raptus­
artiger Suizid" ul11schrieben. Mehrere Autoren
(L1.a. Lungershausen, 1990) gehen davon aus,
c1ass die Forn1 des Bilanzsuiziels ill1 Sinne einer
grünc11 ichen rationalen GCI te rab\NägLI ngeine
Fiktion ist. Sie halten Suizidhandlungen in freier,
klarer, nicht durch psychische Erkrankung be­
einflusster Entscheidung für einen Mythos, da
die Selbsttötung stets die bittere Konsequenz
einer sich von außen und innen zuspitzenden
unerträglichen Befindlichkeit sei. Denlgegen~

elber steht die Position, elen Bilanzsuizid als an­
thropologische Präll1isse zu verstehen, als einen
Ausdruck hUI11aner Freiheit (vgl. Anlery -199-1
111it seinenl Diskurs "Hand an sich legen").
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Wenn genügend Zeit zur Verfügung steht,
lässt sich die Kandidatengruppe in zwei Klein­
gruppen aufteilen, Ufll die o.g. ethischen In1­
plikationen als Pro-und-kontra-Diskussion mit
jeweils einer Minute abwechselnder Redezeit
erlebnisnah zu präsentieren. Die eine Gruppe
wählt die Position "Suizid als Vorliegen einer
krisenhaften Situation". Die andere fokussiert
den Freitod als freie Entscheidung eines Men­
schen, als anthropologische Pränlisse, sei nen1
Leben ein Ende setzen zu können. Der Freitod
wird von denen, die ihn verfechten, als Privileg
des freien Menschen verstanden, das auf keinen
Fall pathologisiert werden dürfe.

Risikogruppen nach Haenel und Pöldinger
1986, zit. nach Finzen 1997
• alle depressiven Personen
• Alkoholiker, Medikan1enten- und Drogen-

abhängige
• Alte und Vereinsan1te
• Personen, die einen Suizid ankündigen
• Personen, die durch einen Suizidversuch auf­

fällig geworden sind

Durch epiclen1iologische Daten wird das Aus­
n1ar~ und die Geschlechterdifferenz von Suizida­
lität und Suizid als Todesursache in der deut­
schen Bevölkerung deutlich genlacht (Tab. 1):

Tab. 1 Suizide in Deutschland auf 100000
Einwohner (nach Suizidprophylaxe 1999)

Jahr Insgesamt Männlich Weiblich
1960 19,4 26,3 13,3
1970 21,S 28,5 15,2
-1977 22,7 30,2 15,H
'1980 20,H 28,2 14,1

1988 17,6 25,0 10,8

1990 '16,1 22,9 9,8

1998 14,2 21,S 7,3

Heidi Moelle/~ Eva Jaeggi

Psychodynamische
Erklärungsansätze
Den Ausbildungskandidaten wird durch Vortrag
das Depressions-Aggressions-Modell des Su i­
zids nach Freud und Abrahan1 näher gebracht,
sie nlachen sich vertraut n1it Suizidalität und
depressiven Entwicklung. Freuds Modell wird
durch Henselers (1990) Narzissnlus-Modell der
Suizidalität ergänzt.

Das Depressions-Aggressions­
Modell des Suizids nach Freud
und Abraham

Suizidalität und depressive Entwicklung
Das erste psychoanalytische Erklärungsn10dell
eier Suizidhandlung fußt auf der triebelynanli­
schen Aggressionstheorie von Freud (1917) und
Abrahan1 (1912). Sie sehen inl Rahn1en ihres
Melancholien1odells den Suizid als die Zuspit­
zung einer depressiven Entwicklung. Hinter­
grund der Depression sind real erlebte oder
phantasierte Objektverluste, aber auch Krän­
kungen, Enttäuschungen und Zurückweisungen.
Die Versagungen erzeugen eine basale Urver­
stin1rllung und lassen eine ausgeprägte An1bi­
valenz von Liebe und Hass gegenüber den Ob­
jekten entstehen. Der Hass rnuss denl als unver­
zichtbar erlebten Objekt gegenüber abgewehrt
werden, so dass die narzisstische Identifikation
n1it ihn1 als der einzige Weg erscheint, das auch
geliebte Objekt nicht zu verlieren. Das ver­
lorene Objekt \Jvircl via Inkorporation einver­
leibt, WOJl1it die Liebe und der Hass auf das äu­
ßere Objekt reintrojiziert werden. Suizid und
Suizidhandlung stellen für Freud und Abraharn
den Ausdruck eines Tötungswunsches dar, der in
Forn1 von Rache- oder 1\1ordtenclenzen gegen
das eigene Selbst gewandt wird, aber einer
ancleren Person gilt. Die Aggression wird gleich­
S3n1 un1 den Preis der Selbstaufgabe des Ichs
un1gekehrt.

Es wird auf elen eklatanten Geschlechterun­
terschied in der Methodik und Häufigkeit bei
Suizid und SLJi'zidversuch aufnlerksanl genlacht:
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Von Frauen werden wesentl ich lllehr Suizidver­
suche (Parasuizide) unternonllllen, von Männern
wesentlich mehr Suizide. Es wird genleinsanl
nach Erklärungsansätzen gesucht (vgl. Gerisch
1998). Suizidnlethoden werden nach sog.
vveichen" (u.a. Vergiften, Ertrinken) und

"harten" (u.a. Erhängen, Erschießen) Methoden
~nterschieden und die große Dunkelziffer be-
nannt.

"She died for love
and he for glory"
Freucl hat sich wenig nlit der weiblichen Aggres­
sion ausei nancler gesetzt. Er konstatierte ledig­
lich die erschwerte Über-Ich-Bildung bei Frauen
aufgrund der fehlenden Kastrationsdrohung. Bei
Frauen überwiege die Angst, nicht geliebt zu
werden. Die Freudsche EntwicklungsfJsycholo­
gie ist an hand der nlännlichen intrapsychischen
Prozesse konzeptua Iisiert, so dass wi r heute
vom "phallischen MonislllUS" Freuds sprechen.
In seinem Sinne wären eine nach innen ge­
wandte Aggression und ein ausgeprägter Nar­
zissnlus, die als den Suizid prädisponierende
Faktoren angesehen werden können, das nor­
lllale weibliche Triebschicksal.

Das scheinbar schwache "veibliche Über-Ich
wird von nlodernen psychoanalytische Auto­
rinnen (vgl. Benjanlin 1990) als prin1är interper­
sonell, d.h. auf das Gegenüber bezogen, defi­
niert. Die erhöhte Abhängigkeit von anderen
geht aber auch einher n1it einer größeren Kon1­
petenz, Beziehungen aufzubauen und zu ge­
stalten. Aufgruncl der Gleichgeschlechtlichkeit
von Mutter und Tochter entsteht die Identitäts­
bildung durch Bindung an das gleichgeschlecht­
liche Objekt (vgl. Gerisch 1998). Spezifische
Fähigkeiten wie Enlpathie, Verantwortung und
Fürsorge für andere stehen inl Vordergrund.

Während Jungen die prinläre Erfahrung der
Trennung und des Unterschieds nlachen und
regressive VerschnlelzungswL'lnsche ihre Ge­
schlechtsidentität bedrohen, wird der spezifisch
weibliche Konflikt darin gesehen, dass die Ent­
wicklung einer autononlen Weiblichkeit und die
Individuation als erschwert gelten können. So

geraten Frauen schneller in interpersonell be­
dingte Krisen, halten Beziehungen auch ent­
gegen ihren eigenen Bedürfnissen aufrecht und
bleiben auch in der suizidalen Krise eher auf
ei ne andere Person bezogen. Ausweglose Situa­
tionen werden unter Einsatz ihres Lebens suizi­
dal angegangen, inden1 der Andere verändert
oder zur Annäherung gezwungen werden soll.
Die Geschlechtsspezifität von Suizid und
Suizidhandlullgen kOflllllt in denl Satz "She died
for love and he for glory" verdichtet zun1 Aus­
druck. Unterschiedliche Sozialisationsbedin­
gungen fördern bei Frauen weniger Selbstbe­
hauptung und Durchsetzung als Anpassung an
die Erwartungen anderer.

Die prin1är gegen das Selbst gerichtete Ag­
gression in der suizidalen Handl ung fur~t in denl
ausgeprägten Afllbiva lenzkonfl ikt inder Angst,
einen überaus notwendigen und geliebten
Menschen zu verlieren (vgl. Mitscherlich 1985).
Suizid und Suizidhandlung der Frauen werden
in diesenl Sinne als Reaktualisierung des ur­
sprünglichen Konflikts n1it der Mutter gesehen.
Liebe und Hass, verstanden in deren regu­
lierender Funktion von Objekthinwendung und
Objektabvvendung, der Balancierung von Nähe
und Intinlität einerseits und Losläsung anderer­
seits, lässt weibliche Suizidalität als Ausdruck
der Anlbivalenz von Objekterhaltung und -an­
näherung verstehen.

Narzissmus-Modell
der Su izidal ität
Die Aggressions-Depressions-Hypothese von
Freud und Abrahan1 wird inl Vortrag durch Hen­
selers Beschreibung (1990) der suizidalen Psy­
chodynan1ik als Zuspitzung einer narzisstischen
Krise erweitert. Die Anlbivalenz von Objektret­
tung und -zerstörung, die realitätsferne Selbst­
einschätzung und die auffallenden Konflikte in1
interaktionellen Bereich ließen seine Kon­
zeption eier Su izielal ität nicht prinlär in ei nenl
Aggressionskonflikt, sondern in einer narziss­
tischen Störung sehen, die einhergeht n1it einenl
Oszillieren zwischen Grö(~en- und Kleinheits­
phantasien, einenl hohen Ich-Ideal, einer hohen
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Störbarkeit zvvischenn1ensch Iicher Beziehungen
und einer rigiden Über-Ich-Struktur. Die Partner
werden häufig zur Restitution eigener narziss­
tischer Defekte funktional isiert, entweder ideal i­
siert oder bei n1inin1aler Kränkung abgewertet.

Bricht die narzisstische Abwehr aus Real i­
tätsverleugnung und Selbstidealisierung zusan1­
nlen, z. B. bei realen1 oder phantasierten1 Ob­
jektverlust, so wird die Person auf frühe trau­
n1atische Objel<terfahrungen zurückgeworfen.
Urn den eigenen Selbstwert zu bewahren, ver­
sucht der Suizidale auf einen imaginierten har­
n10nischen Prin1ärzustand zu regredieren. "Das
Überwiegen sogenannter ,weicher Methoden'
bei Selbstn10rdversuchen der Frauen entspricht,
im Kontrast zu der Angst vor den1 Sterben, den
Todesvorstellungen nach den1 Suizid, die n1it
Phantasien von Wärme, Ruhe und Ge­
borgenheit assoziiert sind" (Gerisch 1998,
S. 218). Die Suizidhandlung soll die drohende
narzisstische Katastrophe abwenden und dient
der Konfliktlösung. Urn sich nicht hilflos und
passiv ausgeliefert zu fühlen, wird aktiv ge­
handelt. Die Suizidhandlung versteht Henseler
als " ...eine Mischung aus realer Lebensgefahr
und irrealer Gefahrlosigkeit, aus Furcht und Zu­
versicht, aus Resignation und Triun1phl aus to­
taler Vereinsanlung und vollkon11l1ener Kon1­
111unikation" (Henseler 1990, S. 90). Suizid und
Suizidversuch begreift er als Endpunkt einer
häufig auch unbewussten narzisstischen Krise.

Henselers Verdienst ist es, die Bedeutung
von Trennungserfahrungen und Objektverlust
zentral in die Debatte aufgenon1n1en zu haben.
Stützt nun Henselers narzissnlustheoretische
Konzeption der Suizidalität das Ressentin1ent
über den weiblichen Narzissn1us, das Zirkulie­
ren un1 den Körper, die Bedeutung des Äußeren,
die erheblichen Selbstwertzweifel, weil die
Suizidversuche bei Frauen eindeutig überwie­
gen? Deneke (1985) zeigt in einer en1pirischen
Untersuchung durch ein eigens entwickeltes
Narzissll1usinventar, dass Frauen in den Skalen
"destabi Iisiertes Selbstgefüge", "Kleinheits­
selbst" und "negatives Körperbild" signifikant
höhere Werte erreichen als Männer. Vorange­
stellt sei zunächst ei nn1al, dass die Inanspruch-
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nahn1e professioneller Hilfe durch Frauen als
Zeichen höherer Reflexions- und Introspek­
tionsfähigkeit und darnit als Hinweis auf eine
günstige Prognose zu werten ist, auch wenn
diese Hilfesuche, der Appell über den auto­
aggressiven Weg des Suizidversuchs erfolgt.

Narzisstisches Dilemma
der Frau
Das weibliche Dilen1n1a stellt sich aus psy­
chodyna 111 ischer Perspekt ive f0Igendern1aßen
dar: Entweder lässt sich eine frühe Identifikation
n1 it den1 gegengeschlechtlichen Elterntei I fin­
den. Wenn die Mutter als schwach und unbe­
deutend en1pfunden wurde, wird der Vater über­
n1äßig bewundert, bleibt aber unerreichbar. Die
daraus resultierende Ambivalenz und Rivalität
wi rd häufig auf den Partner übertragen und
Weiblichkeit aufgruncl des väterlichen Blicks
abgewertet. Der sich herausbi Idende "strate­
gische Ödipus" (Rohde-Dachser 1987) dient der
Abwehr präödipaler Entbehrung. Oder es findet
eine Identifikation n1it der Mutter statt, die oft
eine n1asochistische Färbung annin1rnt. Da der
Status der Frauen inln1er noch als ein n1acht­
loser, entwerteter gelten kann (vgl. Benjarnin
1990), bedeutet die Identifikation rnit der ent­
1l1achteten Mutter, sich nie als vollwertig oder
gleichwertig zu en1pfinden. An dieser Stelle
schlägt sich die objektive Unterdrückung der
Frau als subjektives Gefühl der eigenen Minder­
wertigkeit nieder (vgl. Hagen1ann-White 1978).

M. Mitscherlich (1985) fragt, wie es Müttern
aufgrund eigener ent'vvertender Einstellung den1
Frausein gegenüber gelingen soll, die Iclealisie­
rungsbedürfnisse des kleinen Mädchens zu be­
friedigen. Mädchen werden aufgrund der
Gleichgeschlechtlichkeit von Mutter und Toch­
ter nicht in der Weise narzisstisch bestätigt wie
Jungen und werden aufgrund der oft negativen
n1ütterlichen Einstellung zur eigenen Weiblich­
keit nur an1bivalent geliebt. Das infantile On1ni­
potenzgefühl wird beirll Jungen weitaus 1l1ehr
gefördert und stößt in1 Laufe eier Entwicklung
weniger auf Widerstänele (Rohde-Dachser
1987). Deshalb finden sich bei Frauen zahllose
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Versuche, durch Überanpassung, Leistung und
Attraktivität die subjektiv enlpfundene Sch\lvä­
che zu kOJllpensieren. Das Aufgehen inl An­
deren, das enlpathische Mitfühlen bis zur Über­
nahJlle frenlder Gefühle, die Wahl eines Part­
ners als idealisiertes Ersatz-Selbst, die passive
Fornl eier Aggressivität in Forn1 der Ver­
weigerung, des Trotzes und der inneren Ab­
wertung (vgl. Wardetzki 1991) sind die Folge.
Wenn der Versuch, sich selbst narzisstisch zu
bestätigen, scheitert, bleibt die Abhängigkeit
von der Anerkennung von außen (z. B. durch
den Mann) erhalten. Dadurch bleiben Frauen
deutlich kränkbarer und sind schneller ent­
täuscht, wenn diese Zuwendung ausbleibt.

Auch die Lösung des Konflikts un1 den Penis­
neid (sollte Frau seiner Existenz zustinlnlen),
den Freud in denl kompensatorischen (Sohnes-)
Wunsch sieht, eröffnet ein weiteres weibliches
DilenlJl1a. Oft ist es schwer, den Kinderwunsch
Iustvoll zu besetzen und sich zugleich anderen
Lebenszielen zu widnlen. Die Frage der sozia­
len Konsol idierung der Geschlechtsrolleniden­
tität ist oft von denl Konflikt gezeichnet, einen
zugunsten der beruflichen Entvvicklung nicht
eingelösten Kinderwunsch zu haben oder zu­
gunsten der Ki nder auf das berufl iche Fort­
kOlllnlen zu verzichten. Diese Konstellation
kann als wichtiger Krisenauslöser für die Frau
"Ulll 40" gelten (vgl. Gerisch 1993).

Aufgrund der Gleichgeschlechtl ichkeit von
Mutter und Tochter (Haaken 1983) ist die Diffe­
renzierung von Selbst und Objekt bei Frauen
schvvieriger. Die Folge davon ist eine größere
Mühsal bei den1 Erreichen von Individuation
und Autononlie. DLihrssens Untersuchung
(1967) zunl adoleszenten \"/eiblichen Suizid­
verhalten zeigt eine hochanlbivalente, aber in­
tensive Mutterbindung. Das Ringen un1 eigene
Identität und Körperlichkeit in der Pubertät
spitzt sich zu, wenn der Leib von Mutter und
Tochter einander ähnlicher werden. Die Töchter
erleben ihren Körper als frenlcl und zugleich 111 it
der Mutter identisch. In einer solchen Situation
kann die Verführung grog werden, sich den pas­
siven Sehnsüchten nach der Mutter UIl1 den
Preis der AutonOJl1ie zu ergeben.

Allen skizzierten psychodynanlischen Kon­
zepten ist gen1einsan1, dass sie die Bedeutung
eier Mutter-Kind-Binclung in den Vordergrund
rLickt, unl zu einer Klärung der Geschlechtsun­
terschleele bei Suizid und Suizidversuch beizu­
tragen. In der frLihen Mutter-Tochter-Interaktion
spiegelt sich die gesellschaftliche Entwertung
der Frauen, die in der Suizidalität die Wendung
gegen das Selbst erfährt.

Objektbeziehungstheoretischer
Ansatz
In1 Plenun1 werden typ.ische Gegenübertra­
gungsphänonlene in der Arbeit 1l1it suizidalell1
Klientel gesanlnlelt und die Gegenübertragungs­
dynanli k objektbeziehungstheoretisch (Federn
1928, Kind 1996) verstanden. Die Ausbil­
c1ungskandidaten lernen, ihre Resonanzen für
die Diagnostik uncllntervention zu nutzen.

Paul Federn brachte schon 1916 eine völlig
andere Perspektive in die psychoanalytische De­
batte. Seine Überzeugung war: "In der Regel
nlorelet sich nur eier, den ein anderer tot
wünscht" (Federn 1928, S. 38). Delll intrapsy­
chischen Verständnis Freuds wird darnit eine
Theorie suizidalen Erlebens und Handeins ge­
genübergestellt, die die Interaktion nlit einen1
bedeutsanlen anderen fokussiert. Ki nd greift die­
sen Ansatz auf. Suizidalität ist für ihn "00' nicht
lediglich als Zeichen seel ischer Dekon1pen­
sation" aufzufassen, sondern darüber hi naus als
eine psychische Funktion. Diese \lvird als Ultin1a
ratio dann eingesetzt, wenn intrapsychische
und interpersonelle Krisen auf andere Weise
nicht nlehr handhabbar scheinen. "Suizidalität
wird von nlir daher nicht als etwas Patholo­
gisches per se betrachtet, sondern als KLirzel für
einen kon1plexen psychischen Reorganisations­
vorgang, welcher auf einen gestörten Unlgang
nlit den inneren Objekten und Selbstimagines
hin'v\/eist, den bevvussten und unbe'v\/Llssten Bil­
dern, die \lviI' VOll uns und den anderen haben.
Su izidal ität ist nlehr als ei n Incliz für un inte­
grierte Aggressivität. Sie hat, wie jedes andere
Synlptonl auch, eine regulierende Funktion,
und, so nlerkwürclig es zunächst kl ingen n1ag,
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unter Umständen auch eine stabilisierende
Funktion" (Kind 1996, 5. 13).

Die fusionäre und
die antifusionäre Suizidalität
Kind zeigt spezifische Funktionsformen auf, die
den frühkindlichen Entwicklungsphasen zu­
geordnet werden können. Die Bedeutungen und
Zielsetzungen suizidalen Handeins sind seiner
Ansicht nach jedoch nicht genetisch fixiert, son­
dern können über die Lebensspanne hinweg je
nach Regressionsneigung vari ieren. Die fusio­
näre Suizidalität steht im Dienste eines Ver­
schnlelzungswunsches. Frühkindl iche trauma­
tische Erfahrung lässt das Subjekt stetig nach
einenl enlpathischen Objekt (Rohde-Dachser
1986) suchen, welches bestätigt und danlit ein
Gefühl der Existenzberechtigung verleiht.

Der Suizid erscheint vor denl Hintergrund
eines enttäuschten Wunsches nach einem hin­
reichend guten Objekt (Winnicott 1969) als ein
Versuch, sich 111it einenl idealisierten Objekt
wieder zu verbinden. Antifusionäre 5uizidalität
steht hingegen im Dienste der Abgrenzung ge­
gen einen drohenden Ichverlust. Zerstörerische
Phantasien, Aggression und Destruktion können
inl Dienste des Ringens unl Eigenständigkeit und
des Strebens nach Individuation Ul11 den Preis
der Selbstzerstörung gesehen werden. Beide
Modi können oszillieren, nlal der Wunsch nach
Nähe oder gar Verschmelzung dominieren, 111al
der Wunsch nach Autonorl1ie und Individuation.

Bei der Suizidal ität geht es inlnler auch Ufn

den Wunsch, gesehen und anerkannt zu wer­
den, als einzigartiges Individuul11 identifizierbar
zu sein, "als Versuch, sich inl anderen zu reprä­
sentieren bzw. den andern zu erreichen, wenn
alle Benlühungen gescheitert sind ... " (Gerisch
1998, S. 255). Bei suizidalen Patienten lassen
sich zwei typische Angstnlodi unterscheiden,
die die 5uizidalität nlotivieren: Die Angst, das
Objekt zu vernichten, da es enttäuscht hat und/
oder unzuverlässig war, und die Angst, das Ob­
jekt wende sich aufgrund erlebter Minderwertig­
keit ab.

Heidi Moelle/~ Eva jaeggi

Interaktionsgestaltung

Kind zeigt an klinischen Beispielen zwei zen­
trale Modi der Interaktionsgestaltung suizidaler
Menschen nlit ihrer Umwelt:
11 das manipulierte Objekt
• das aufgegebene Objekt

Diese Beziehungsmuster lassen Schlüsse auf die
Ätiologie der Suizidalität zu, denn jede Suizid­
handlung und jecler vollendete Suizid stellen für
Kind eine Aktualisierung pathologischer früh­
kindlicher Objekterfahrung dar. Suizidales Han­
deln hat nicht die Tötung des (introjizierten) Ob­
jektes zum Ziel, sondern dessen Veränderung.
)n der Regel soll aus einenl gleichgültigen und
abweisenden Objekt ein anteilnehmendes und
zugewandtes Objekt werden" (Gerisch 1998,
S.248).

Die manipulative Form im
Dienste der Objektsicherung
und Objektänderung

Die suizidalen KI ienten streben weder den ei­
genen Tod noch den des anderen an, woosondern
die Bedrohung wird eingesetzt, um einen an­
deren zunl lebenssichernden Handeln und zur
Annäherung zu zwi ngen" (Gerisch 1998,
S. 252). Neben der Sicherung des Objekts ist die
Suizidalität auch Ausdruck einer Objekt- und
Beziehungsveränderung. Diese von Kind als
"Typus /" charakterisierte Fornl der Suizidalität
nlanipulativer Fornl zeichnet sich durch inter­
aktionsreiche Verhaltensweisen aus: Appelle,
Drohungen, unter Druck setzen. /111 Gegenüber
konstellieren sich Gefühle von Wut, Angst und
Schuld. Kind zeigt, wie suizidale Patienten die­
ses Typus ihre Beziehungspartner unbewusst in
die Rolle zu schicken versuchen, der sie als Kin­
der ausgesetzt waren. Ihre Befindlichkeit inl Ge­
genüber zu deponieren, kann als unbewusster
Problenllösungsversuch bezeichnet werden. Sie
hoffen, ihr Beziehungspartner löse den Konfl ikt
für sie stellvertretend in angenlessenerer Weise,
besser als sie selbst es konnten.
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Suizidalität als Objel<taufgabe

Die Interaktion n1it einer Person, die sich selbst
aufgegeben hat ("Typus 11"), verläuft V\/eitaus af­
fektärmer, ist eher als resignativ zu kennzeich­
nen. Die Suche nach einen1 "alle Hoffnungen
verkörpernden Objekt" (Rohde-Dachser 1987,
S. 175) ist bereits aufgegeben. Die Interaktions­
partner erleben Ohnnlacht, Aufgegebenwerelen
und Hoffnungslosigkeit. Nicht einmal Wut- und
Rachegefühle scheinen eier suizidalen Person
aussichtsreich, Antwort zu bekonlmen. So 111a­
nipuliert sie unbewusst die Beziehung zu ihrer
sozialen Unlwelt insgesan1t und eben gerade
auch die zu ihrenl Behandler, dass diese sie
ebenfalls aufzugeben drohen. Die Klienten kon­
stellieren die Beziehung so, dass die Unlwelt
Tendenzen des Abschiebens, Nicht-ernst-Neh­
nlens, Vergessens, Sich-nicht-Einlassens ent­
wickeln (elnpirisch belegt durch Paschenda und
Wedeler 1993). Sie stellen die vernachlässi­
gende Eltern-Kind-Beziehung von "Dort-und­
Danlais" inl "Hier-und-Jetzt" wieder her, in der
Hoffnung, andere, en10tional korrigierende Be­
ziehungserfahrungen nlachen zu können.

Die objektbeziehungstheoretische Perspek­
tive Kinds ernlögl icht ein neues und unlfassen­
des Verständnis der 5uizidalität, welches wie­
derunl ernlöglicht, die typischen Gegenüber­
tragungsreaktionen zu verstehen, zu systenlati­
sieren und sie zur Diagnostik und Kriseninter­
vention zu nutzen. Die zUlneist unbewussten
Botschaften der Suizidalen können in der
therapeutischen Beziehung durch die Analyse
der Übertragu ng-Gegenübertragullgs-Dynanl ik
verstanden und danlit konlll1unizierbar vverden.
Gerade auch für die Arbeit in Institutionen,
Akutpsych iatrien und Krisenstationen verh i1ft
sein Ansatz zunl besseren Verständnis der
Appelle, denn auch Organisationen werden in
die suizidale Inszenierung 1l1it einbezogen.
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