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B AUS- UND WEITERBILDUNG B

Didaktische Uberlegungen

zur Ausbildung

psychologischer Psychotherapeuten

Fachrichtung Tiefenpsychologie,
am Beispiel von Krisenintervention und Suizidalitét

Heidi Moeller und Eva Jaeggi

ie theoretischen Grundlagen einer Psy-

chotherapieschule zu lehren, bietet ei-

nige Vorteile, die man bei anderen
Themen nicht so leicht findet. Wenn wir
namlich davon ausgehen, dass jeder Mensch
(und schon gar einar, der Psychotherapeut wer-
den will) menschliche Probleme und psychische
Stérungen nicht nur kennt, sondern auch einige
davon hat, dann wird klar, dass man die Ver-
mittlung von Lehre in diesem Bereich sehr per-
sonlich gestalten kann - und eigentlich muss! In
den folgenden Thesen soll dies aufgezeigt und
mit einigen Beispielen demonstriert werden.

1. These: Lehre kann dann gelingen, wenn es
dem Dozenten gelingt, die Ausbildungskan-
didaten moglichst umfassend zu erreichen,
d.h. ihr Denken, Fiihlen und Handeln zu
beriicksichtigen,

So macht es z.B. Sinn, die Lehrveranstaltung
tber Essstorungen/Adipositas mit der Imagina-
tionstibung ,Party” zu beginnen (Orbach 1984,
S. 171). Die Teilnehmer erleben dabei nach ei-
ner kurzen Entspannung in der Fantasie, wie
sich ihr Selbst- und Leibgefthl und ihre Bezie-
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hung zu den anderen einmal mit einem Ideal-
kérper und dann schiiefSlich im aufgebléhten,
dicken Zustand anfihit. Uber das Sammeln der
Impressionen wahrend der Imagination ist es
leicht, die unbewussten Bedeutungen, die mit
Dicksein und Schlanksein verknipft sind, vom
Erleben weg zur Theorie hin zu entwickeln. Die
systematische Aufbereitung ist dann sehr viel
lebendiger und wird von den Teilnehmer nicht
mehr als mihsam erfahren.

Ein anderes Beispiel fiir didaktische Moglich-
keiten, das Erleben einzubeziehen, besteht im
Seminar Uber ,Angststorungen” darin, dass man
die Teilnehmer ihre ,Angstbiografie” aufzeich-
nen lasst. Man versucht dabei, entlang einer
Zeitachse die verschiedenen Angste, die man als
Kind, als Adoleszenter, junger Erwachsener etc.
hatte, aufzulisten und auf seine Rationalitit/lrra-
tionalitdt hin zu befragen. Das Ergebnis dieser
Reflexion kann man dann in einem Vertrauten
Zweier-/Dreiergesprach erldutern lassen. Auch
dabei wird in einem ersten Anlauf klar, mit
welchen Kriterien Angste als pathologisch oder
realitdtsgerecht beurteilt werden, wie sehr sje
vom Lebensalter abhdngen und ob sie von selbst
verschwinden bzw. nur durch fremde Hilfe,
Auch literarisch-belletristische Beispiele konnen
sehr hilfreich sein, wie Edgar Allen Poes ,Die
Grube und das Pendel” als innere Vision eines
Angstkranken.
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E 2. These: Lehre kann dann gelingen, wenn
f man die Richtung des Unterrichts vom Erle-
& ben zum Verstehen verfolgt.

Im Seminar Ubertragung-Gegentibertragung
lasst sich beispielsweise durch eine kurze Sen-
sibilisierung der Teilnehmer fir eigene Ubertra-
gungsausloser, die sie senden, die Geschichte
des Ubertragungsbegriffs in der psychoanaly-
tischen Theoriebildung zeigen. Die Kandidaten
erfahren durch Feed-back der anderen, welche
Erwartungen, Angste, Kompetenzzuschrei-
bungen sie durch ihr jeweiliges, schlichtes So-
sein evozieren. Diese Sequenz ldsst sich wie
eine Laufstegiibung anlegen. Es ist ebenso mog-
lich, nur das Hereinkommen und Setzen der
Seminarteilnehmer zum Ausgangspunkt zu neh-
men; auch die erinnerten Assoziationen, die bei
der ersten Begegnung zu Beginn der Ausbildung
entstanden sind, bringen viele Erkenntnisse

3. These: Lehre kann dann gelingen, wenn
I die Ressourcen der Teilnehmer aktiviert
werden,
Nach einem abgeschlossenen Studium und u.U.
Jahren der beruflichen Tatigkeit in unterschied-
lichen Feldern darf die Krankung, die es
bedeutet, erneut den Schiilerstatus einzuneh-
men, nicht unterschdtzt werden (vgl. Moller
1998). Den begleitenden Affekten ldsst sich
sicher am ehesten begegnen, indem die Dozen-
ten die Aushildungskandidaten immer als zu-
kiinftige Kollegen respektvoll betrachten. Eine
praktische Moglichkeit ist aber auch, die Kennt-
nisse der Teilnehmer, die sie sich bereits erwor-
ben haben, systematisch zu nutzen. Als Beispiel
sei das Seminar ,Krise und Suizidalitat” (siehe
unten) genannt, in dem in drei Kleingruppen das
Wissen der Kandidaten zum Ausgangspunkt des
Seminars gemacht wird. Sie beantworten die
Fragen nach Krisenauslosern, Krisenphdno-
menen und Wegen aus der Krise heraus arbeits-
teilig. Dies hat den Vorteil, dass die Teilnehmer
sich in ihrer Professionalitdt zeigen konnen und
voneinander lernen. Der Dozent ermdglicht
durch ein solches Vorgehen, das Niveau der
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Lehrveranstaltung optimal an den Wissens- und
Erfahrungsstand der Kandidaten anzupassen.
Nach einer Posterprasentation wird Fehlendes
ergdnzt und/oder die Arbeitsergebnisse systema-
tisiert. Die Teilnehmer sind von Anfang an an
der Theorieentwicklung beteiligt und halten zu-
meist dieses Aktivitatsniveau Uber die gesamte
Veranstaltung, auch weil sie sich als kompetente
Kollegen angesprochen fiihlen.

4. These: Lehre kann dann gelingen, wenn
E man die Person der Ausbildungskandidaten
nicht heraushilt.

In einer Kleingruppenarbeit zur Frage ,Welche
Patienten machen mir die meiste Miihe? Mit
welcher Klientel arbeite ich am liebsten?” kon-
nen individuelle Ubertragungs-/Gegeniiber-
tragungsdynamiken deutlich gemacht und even-
tuelle Kollusionsneigungen aufgedeckt werden.
Mit dieser Ubung sensibilisieren sich die Teil-
nehmer fiir ihre spezifischen Kompetenzen und
Gefahrenstellen, z.B. fiir notorische Eigentiber-
tragungen. Unsere Didaktik kann an diesem
Punkt als berufshezogene Selbsterfahrung ver-
standen werden, die jedoch in deutlicher Ab-
grenzung zur Lehrgruppenanalyse zu sehen ist.
Berufshezogene Selbstreflexion halt weder die
Person heraus, noch stellt sie sie so stark wie in
der Lehrtherapie in den Mittelpunkt. Selbster-
fahrung in den Seminaren verlduft immer als
trianguldrer Prozess: Die Person der Seminarteil-
nehmer wird immer dber die Bezogenheit zum
Klientel und in Hinblick auf die neu zu er-
lernende Rolle betrachtet. Hier finden sich
deutliche Analogien zur Supervision: Die Person
wird nur berufshezogen fokussiert, immer im
Hinblick auf kiinftige Klienten, alles andere ge-
hortin die Lehrtherapie.

5. These: Lehre kann dann gelingen, wenn

I man die Moglichkeiten des gruppalen Set-
tings nutzt.

Wahrhaft  psychoanalytisches ~ Unterrichten

heiBt, unsere Moglichkeiten im Sinne des sze-

nischen Verstehens (Argelander 1970) und der
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Spiegelphanomene (Kutter 1992) auszuschop-
fen.

Gruppendynamik und fachliche Inhalte be-
einflussen einander. Es ist sinnvoll, immer wie-
der einmal die Gruppenstimmung in den Fokus
der Aufmerksamkeit zu nehmen und diese auf
Gegenlibertragungsphanomene hin zu unter-
suchen. Welche Stimmung breitet sich beim
Thema Sucht aus und warum? Welche Befind-
lichkeiten dominieren das Seminar zu Krise und
Suizid? Welche Affekte sind u.U. als Gegen-
ibertragungsphdnomene auf das zu behan-
delnde Stérungshild (narzisstische Personlich-
keitsstorungen, Borderline-Syndrom) zu sehen?
Es macht Sinn, den Balint-Ansatz bei der Dar-
stellung von Storungsbildern so viel wie moglich
zu nutzen, um ein anschauliches Erleben, z.B.
von Spaltungsprozessen und Gegenlibertra-
gungsphanomenen, zu ermoglichen.

- 6. These: Lehre kann dann gelingen, wenn
. die Ausbildung auch iibende Teile enthilt.

Viele Aushildungskandidaten mit wenig Praxis-
erfahrung erleben es als hilfreich, sanft an die
neue Rolle des Therapeuten herangefiihrt zu
werden. Dies kann zu Beginn geschehen, indem
in einem Rollenspiel der ,unmdgliche Thera-
peut” verkorpert wird. Die Ubung dient der Ent-
lastung von allzuviel professionellem Uber-Ich-
Druck. Ein wichtiger Baustein, um den neuen
Beruf des Psychologischen Psychotherapeuten
zu erlernen, stellt die Triadenarbeit dar. Die Kan-
didaten finden sich zu dritt in Kleingruppen zu-
sammen und verteilen die Rollen: Ein Teil-
nehmer ist der tiefenpsychologisch fundiert ar-
beitende Therapeut. Zu Beginn ldsst sich die
Hemmschwelle senken, indem die Rolle Be-
gleiter genannt wird. Der Klient wird entweder
im Rollentausch mit einem vertrauten ,echten
Klienten” verkérpert und/oder eigenes bio-
graphisches Material zur Verfigung gestellt. Der
Beobachter achtet auf den zeitlichen Rahmen
(mahnt z.B. fiinf Minuten vor Ablauf der verein-
barten Zeit, zum Ende zu kommen) und be-
trachtet den Interaktionsprozess und eigene
Gegentibertragungsphdnomene, um den zukiinf-

tigen Kollegen zum Abschluss Feed-back zu
geben. Diese Lernform kann als eine Form von
Live-Supervision jenseits des Praxisdrucks ge-
sehen werden. Die Seminarteilnehmer konnen
vereinbaren, jederzeit ein , Timeout” zu nehmen
und sich mit dem Plenum, dem Beobachter
und/oder Klienten zu beraten, dartber, welches
der ndchste Interventionsschritt sein konnte.
Riickfragen sind also immer moglich und be-
stehende blinde Flecken konnen erkennbar und
damit bearbeithar werden (z.B. in der Lehi-
therapie).

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

Zu Beginn der Aushildung kann durch Namens-
spiele schnell eine personlichere Ansprache er-
moglicht werden. Auch wenn Dozenten nur we-
nig unterrichten, lohnt es sich, die Namen zu
lernen, indem z.B. Namensschilder ausgeteilt
werden. Da auch Dozenten in die regelmafigen
Besprechungen der Lernfortschritte der Kan-
didaten einbezogen werden, ist es sinnvoll, sich
der Namen zu erinnern.

Befindlichkeitshlitzlichte im Laufe von an-
strengenden Wochenenden (sofern solche ein-
geplant sind, was dringend empfohlen wird!)
machen den Dozenten die Arbeit leichter. Sie
konnen auf diese Weise tberprifen, ob sie die
Kandidaten Uber- oder unterfordern, wieviel
Aufmerksamkeil noch zur Verfligung steht und
u.U. durch methodischen Wechsel das ,Aus-
klinken” der Aushildungskandidaten verhin-
dern. Auch Bewegungsiibungen zwischendurch
haben bei Ermudungserscheinungen glinstige
Effekte. Durch Kurzblitzlichte (z.B. am Abend
Symbole fiir den Verlauf des Tages zu finden)
steigert sich die Selbstaufmerksamkeit der Teil-
nehmer, sie Gben sich in ihrer Symbolisie-
rungsfahigkeit und die Dozenten erhalten ein
Feed-back tber ihre Lehre.

Durch Kleingruppenarbeit, gerade zu Beginn
der Ausbildung, kann die Vertrautheit mit-
einander systematisch erweitert werden. Bei der
Kleingruppenbildung kann der Wahlmodus der
Einzelnen fokussiert werden. Tiefenpsycholo-
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gisch/psychoanalytisch zu unterrichten, heift
immer auch die Moglichkeiten unserer Theorie
voll auszuschopfen. Es ist auferdem sinnvoll,
die jeweilige Ausbildungskohorte als Lebens-
gemeinschaft auf Zeit zu begreifen und viel fiir
deren Vernetzung zu tun.

Der Umgang mit Krisen
und Suizidalitat

Exemplarisch wird nun ein Unterrichtsentwurf
gezeigt, wie er fiir den Stil der Berliner Akade-
mie fir Psychotherapie (BAP) kennzeichnend
ist. Die Seminarteilnehmer sollen in dem fiinf
Unterrichtsstunden umfassenden Seminar ty-
pische Krisenausloser und -verlaufe kennen ler-
nen. Sie sollen sicherer werden in der Krisen-
diagnostik und Kriseninterventionsplanung. Ne-
ben dem theoretischen und praktischen Vertraut-
machen mit unterschiedlichen Interventions-
techniken soll die Spezifitat der suizidalen Krise
untersucht werden. Die wichtigsten theo-
retischen Zugange werden vorgestellt und die
Seminarteilnehmer setzen sich mit der Uber-
tragungs-/Gegeniibertragungsdynamik  suizida-
ler Krisen auseinander, um Anregungen zur
Diagnostik und Intervention zu bekommen.
Um sich mit dem Thema Krise vertraut zu
machen, werden zundchst drei Arbeitsgruppen
gebildet zu den Themen:
1. Krisenausloser
2. Phdnomenologie der Krise
3. Wege aus der Krise

Anhand bisheriger Erfahrung mit Patienten in
Krisensituationen, eigenem Krisenerleben und
Kenntnissen aus dem sozialen Umfeld werden
in den drei Gruppen sowoh! die affektive/kog-
nitive Phdnomenologie als auch Hintergriinde
und Losungsansitze psychosozialer, gesell-
schaftlicher und psychodynamischer Krisen aus-
geleuchtet. Die Ergebnisse werden auf Flipchart-
Papier festgehalten und dem Plenum nach
30 Minuten prasentiert.

Anhand der Ergebnisse der Kleingruppen erfolgt
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eine theoretische Systematisierung, es werden
Reifungskrisen bzw. Entwicklungskrisen von den
sogenannten kritischen Lebensereignissen”
(Filipp 1990) abgegrenzt. Reifungs-, Wachs-
tums- und Entwicklungskrisen (Pubertdt, 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 veranderte
Rollenerwartung an die ,reifenden” Mitglieder
der Gesellschaft vor. Der Satz ,Er ist in der
Pubertat” macht deutlich, dass durch die Um-
welt ein gewisser Schonraum bereitgestellt wird.
Kritische Lebensereignisse (Umzug, Arbeits-
losigkeit, Krankheit, Trennung etc.) treffen den
Menschen hingegen zumeist unvorbereitet und
erschiittern bislang tragende Konzepte von sich
selbst, den anderen und der sozialen Welt des
Individuums.

® Krisenkonzepte (30 Minuten)

B Sozialwissenschaftliche Krisentheorie
(15 Minuten)

® Krisendiagnostik (60 Minuten)

Interventionsplanung (15 Minuten)

& Selbsterfahrung, Krisenpanorama
(60 Minuten)

E Suizidalitat (15 Minuten)

B Psychodynamische Erkldrungsansitze
(30 Minuten)

Krisenkonzepte

Erste Konzepte zur Krisenintervention stammen
aus der Trauerforschung (Lindemann 1956) und
der Bewdltigung von Verlusten. Krise wurde ver-
standen als ein in bestimmten Phasen ablaufen-
der Prozess bei einschneidenden und bedroh-
lichen Ereignissen im Leben eines Menschen,
die sein Personlichkeitsgefiige erschiittern. Krisen-
verldufe wurden zunédchst analog den Trauer-
reaktionen konzeptualisiert (Kibler-Ross 1984):
® Die erste Phase: Nicht-wahrhaben-Wollen
und Isolierung
® Die zweite Phase: Zorn
® Die dritte Phase: Verhandeln
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& Die vierte Phase: Depression
& Die flinfte Phase: Zustimmung

Zahlreiche Kriseninterventionskonzeptionen
wurden gemafs 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 variiert ebenso stark wie der zeit-
liche Rahmen. Dennoch bietet der Phasenver-
lauf von Trauerprozessen in der Praxis eine
Orientierung dariiber, welche Ceftihle von der
betroffenen Person vermieden werden und wel-
che Richtung die Intervention anstreben konnte.

Sozialwissenschaftliche
Krisentheorie

In den sozialwissenschaftlichen und psychiatri-
schen Krisentheorien wird die Krise (vgl. auch
Ulich 1987) als ein Prozess verstanden, ,durch
eine Noxe ausgeloste Labilisierung eines Sys-
tems, die mit den iiblichen Bewdltigungsstrate-
gien nicht mehr reguliert werden kann und zu
einer Bedrohung des Systembestandes fiihrt”
(Petzold 1993, S. 162). Im Gegensatz zu einer
Wachstums- oder Reifungskrise kann sich die
Person in der suizidalen Krise nicht mehr aus
sich selbst heraus stabilisieren. Die Identitit
eines Menschen unterliegt im Verlauf seiner Le-
bensspanne inneren und duferen Verdnde-
rungen, die sie wandeln. Diese werden entwe-
der als natiirlich erlebt und konnen integriert
werden oder es kommt zu einer krisenhaften
Entwicklung. In suizidalen Krisensituationen,
ausgelost durch kritische Lebensereignisse
(Filipp 1990), sich zuspitzende intrapsychische
Konfliktkonstellationen oder allméhliche Akku-
mulation von Konfliktmaterial in der Auenwelt,
droht das Identititsgefiihl jedoch verloren zu
gehen: ,Ich erkenne mich selbst nicht wieder”.
Die Person wird labilisiert und versucht, sich
durch habituelle Bewiltigungsmuster zu re-
stabilisieren. Wenn dies nicht gelingt oder noch
weitere Belastungsmomente hinzukommen, tritt

die Person in die Phase der Turbulenz ein, in der
sie durch Notreaktionen und unter Aufbietung
aller Krafte versucht, Stabilitdt zu gewinnen. Die
Dynamik nimmt zu und es entscheidet sich, ob
neue Losungsmoglichkeiten gefunden werden
oder ob es zur Dekompensation kommt. Uber-
schieffende Dekompensation (Manie, aggressive
Impulsdurchbriiche, spontaner Suizid) oder re-
gressive Dekompensation (Somatisierung, Dro-
genkonsum, Psychose, Depression, Bilanz-
suizid) sind auf dem Hohepunkt der Krise, dem
Hohe- und Wendepunkt, zu befiirchten. Wird
neue Unterstiitzung verfighar, d.h. werden vor-
handene Ressourcen problemldsend genutzt
oder neue Unterstiitzung durch Aufenhilfen zu-
gefiihrt, kann die Dekompensation verhindert
werden. Die erfolgreich gemeisterte Krise geht
zumeist mit personlichem Wachstum, einem
Zuwachs an personaler Kompetenz, neuen
Mdglichkeiten und Lésungswegen einher. Die
Krise kann also auch als Chance fiir Innovation
angesehen werden. Wird die Dekompensation
zwar mit aller Kraft vermieden, die Krise jedoch
nicht bewaltigt, ist eine Beeintrachtigung der
ich-Starke der Person zu beftrchten. Un-
abhéngig davon, ob die Krise durch einen in-
neren {neurotischen) Konflikt ausgeldst ist, der
nicht losbar erscheint, oder der Anlass der Krise
auch auBerhalb der Person liegt und von ob-
jektivierbaren aufSeren Faktoren begleitet wird,
sind die psychodynamischen Entwicklungs-
stadien vor einer Suizidhandlung recht dhnlich.

Krisendiagnostik

Da es in der Suizidprophylaxe um schnelles, zu-
packendes Intervenieren der Behandler geht, ist
es wichtig, ein Diagnoseinstrument zur Verfii-
gung zu haben, das die Moglichkeit eines
schnellen Uberblicks erdffnet. Eine in der Kri-
senintervention bewdhrte Diagnosemdglichkeit
stellen die fiinf Saulen der Identitdt nach Petzold
(1993, S. 165) dar:

i Leiblichkeit — Gefahrdung der leiblichen In-

tegritdt fihrt zu Krisen
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m Soziales Netzwerk - sein Zusammenbruch
oder seine Beschddigung durch den Verlust
wichtiger Bezugspersonen stellt eine existen-
zielle Bedrohung dar

Arbeit und Leistung — Verlust der Arbeit oder
der Leistungsfahigkeit wird zumeist krisen-
haft verarbeitet
Materielle Sicherheit ebenso

B Werte - sind so bedeutsam, weil dieser Be-
reich noch tragen kann, selbst wenn die an-
deren Saulen der Identitat bereits beeintréch-
tigt sind. Der Verlust von Werten und/oder
des Lebenssinns wiegt dann besonders
schwer.

Eine Krisendiagnostik anhand der Identitatssau-
len verschafft neben dem schnellen Uberblick ein
Verstandnis fir die Schwere der Krise. Als Faust-
regel kann gelten: Je mehr Saulen der Identitat
labilisiert oder beschadigt sind, desto tief-
greifender wird die Krise erlebt. Tiefenpsycho-

logisch fundiert arbeitende Therapeuten miissen-

sich erganzend Gedanken zur Psychodynamik
des Krisengeschehens machen (s.u.). Die Krisen-
diagnostik wird im Rollenspiel (Therapeut, Klient
und Behandler) eingetibt und der Therapeut er-
stellt aufgrund der im Erstgesprach explorierten
Daten eine systematische Interventionsplanung.

Interventionsplanung

Die Aushildungskandidaten werden nach dem

Zusammentragen der Erfahrungen aus den

Kleingruppen mit der notwendigen Haltung in

cer Krisenintervention vertraut gemacht:

® Sofort eingreifen

E Hohes Aktivititsniveau zeigen

® Selbstheilungskrfte unterstiitzen - nicht
heilen wollen

® Emotional stiitzen und Zuwendung zeigen

® Kathartische Reaktionen ermoglichen und
unterstitzen, z.B. Trauer, Wut, Schmerz,
Schuld zu zeigen

® Bei drohender affektiver Uberschwemmung
Maglichkeiten der Einddimmung und Steue-
rung vermitteln
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& Hoffnung und Optimismus vermitteln

& Nicht oder nur sehr vorsichtig deuten bzw.
interpretieren

B Stltzen in der Konfrontation mit der Realitat,
Verleugnungen und Realitétsverzerrungen
entgegenwirken

® Regression im Dienste des Ichs unterstitzen
(Pharmaka, kurze Krankschreibung)

& Schadlicher Regression (sozialer Rickzug,
Alkohol- und Tablettenabusus etc.) entgegen-
wirken

B Wichtige Bezugspersonen einbeziehen

Selbsterfahrung
Krisenpanorama

Wenn ausreichend Zeit zur Verfiigung steht,
lasst sich eine selbsterfahrungsorientierte Se-
minareinheit entlang eines Krisenpanoramas ge-
stalten. Nach einer kurzen Entspannungsiibung
werden die Teilnehmer gebeten, imaginativ ihr

Leben Jahr fiir Jahr zuriickzugehen und ihre per-

sonlichen Krisen in ihre Erinnerung zurick-

zurufen. Bilder, Szenen und Symbole, die auf-
tauchen, werden mit Wachsmalstiften auf
groBes Papier gebracht. In selbst gewahlten

Dreiergruppen (Therapeut, Klient, Beobachter)

wird der Verlauf eigener Krisen ausgewertet.

Neben der Fokussierung der Anmutungen durch

das Bild, dem ein Titel gegeben werden kann,

des Erlebens, der Bedeutung von Farben und

Symbolen sollte in der Auswertung vor allem

Wert darauf gelegt werden, wie die Wege aus

der Krise heraus aussahen und wie das Leben

vermutlich ohne diese Krise verlaufen ware.

Im Anschluss kénnen weitere Kriseninter-
ventionstechniken, sowohl theoretisch als auch
praktisch, vermittelt werden:

s Das Auffinden eines sicheren Ortes: Zur
Stabilisierung in einer Krisensituation werden
zunachst gute innere Bilder wiedergefunden
oder ggf. geschaffen. Eine Situation absoluter
Sicherheit, Ruhe und Geborgenheit hat es in
der Regel bei jedem Menschen einmal gege-
ben. Es wird trainiert, diese gute innere Welt,
die nicht abhéngig sein darf von der Bezie-
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hung zu einer real existierenden Person, die
ja potenziell immer unsicher, frustrierend
und enttduschend sein kann, gezielt aufzusu-
chen (vgl. Sachsse, Schilling und Esslinger
1998).

& Der innere Beistand: Der Patient vergegen-
wartigt sich Menschen, die in der Vergan-
genheit liebevoll und stiitzend erlebt wurden.
JWer kénnte in dieser Situation Halt und
Stiitze geben? Was wiirde derjenige sagen?
Wie wiirde er sie anschauen?” (unver6ff. An-
regungen Petzold)

& Die Moglichkeit, eine exzentrische Position
zur eigenen Krise einzunehmen: das Leben
auf die Bithne gestellt, der Klient fliegt wie
ein Adler iber die momentane Lebenssitua-
tion, er imaginiert die eigene Beerdigung
(auf diese Weise finden wir heraus, wer als
,Marder” zuriickbleiben soll), er geht in einer
Zweistuhlarbeit in den inneren Rollentausch
mit signifikanten Andleren etc.

g Die Bildschirmtechnik (vgl. Sachsse und
Reddemann 1998, Dorrmann 1991) stammt
aus der Hypnotherapie: Patient und Thera-
peut betrachten auf einem imaginierten Bild-
schirm gemeinsam die Krisensituation wie
einen alten Film. Die Affekte bleiben unter
Kontrolle, weil der Film mithilfe einer ima-
ginierten Fernbedienung immer wieder an-
gehalten, betrachtet, zurlick- oder vorgespult
wird. Mit dieser Form dissoziativer Distan-
zierungstechnik, die der verhaltenstherapeu-
tischen Desensibilisierung gleicht, wird das
Selbstmanagementpotenzial der Klienten un-
terstiitzt. Es werden jeweils soviel Bilder, Af-
fekte, Korpersensationen, die mit dem Kri-
senausloser korrespondieren, betrachtet, wie
der Klient verarbeiten kann.

E Die Gerichtsverhandlung: Der Patient in-
szeniert seine innere Konfliktwelt, indem er
abwechselnd in Form einer Zweistuhlarbeit
die Anklagebank der Staatsanwaltschaft ein-
rimmt und dann wieder zur Verteidigungs-
seite Uiberwechselt. Auf diese Weise konnen
wir eine differenziertere Sicht auf die Ge-
samtperson erreichen.

Suizidalitat

Der Suizid zahlt noch immer zu den haufigsten
Todesursachen. Zundchst werden mit den Aus-
bildungsteilnehmern Definitionen erdrtert: Was
ist unter Suizidalitat, was unter einem Suizid zu
verstehen? Wo verlduft die Grenze zwischen
suizidalem Verhalten und aggressivem/autoag-
gressivem nichtsuizidalem Verhalten, Freizeit-
risikoverhalten und dem sogenannten Freitod?
,Suizidalitat ist grundsatzlich allen Menschen
eigen und per se keine Krankheit und kein Syn-
drom” (Rupp 1996, S. 142).

Folgende Formen der Suizidalitdt werden
unterschieden: Bei den meisten Menschen fin-
den sich zeitweise Ruhe- und Todeswiinsche so-
wie Suizidideen. Suizidale Handlungen erfolgen
meist erst in suizidalen Krisen und/oder bei psy-
chischer Erkrankung. Sie sind Folge einer erleb-
ten Einengung durch subjektive oder objektive
Not. Die Summe aller Denk- und Ver-
haltensweisen streben in Gedanken, im aktiven
Handeln oder durch passives Unterlassen den
eigenen Tod an bzw. nehmen ihn als mogliches
Ergebnis in Kauf. ,Der bewusste Todeswunsch
der Handelnden lisst die Intention, die Auto-
aggression zu Suizidalitdt werden” (Wolferscorf
1994, S. 119).

Unter dem Begriff ,Bilanzsuizid” wird
verstanden, dass eine Art Rechnung aufgestellt
wird, die zu dem Ergebnis fihrt, dass es keinen
,Sinn” macht, weiterzuleben, ein spontaner
kurzschlussartiger Suizid wird auch als ,raptus-
artiger Suizid” umschrieben. Mehrere Autoren
(u.a. Lungershausen, 1990) gehen davon aus,
dass die Form des Bilanzsuizids im Sinne einer
griindlichen rationalen Giiterabwidgung eine
Fiktion ist. Sie halten Suizidhandlungen in freier,
klarer, nicht durch psychische Erkrankung be-
einflusster Entscheidung fiir einen Mythos, da
die Selbsttotung stets die bittere Konsequenz
einer sich von aulen und innen zuspitzenden
unertraglichen Befindlichkeit sei. Demgegen-
Uber steht die Position, den Bilanzsuizid als an-
thropologische Pramisse zu verstehen, als einen
Ausdruck humaner Freiheit (vgl. Améry 1991
mit seinem Diskurs ,Hand an sich legen”).
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Wenn geniigend Zeit zur Verfiigung steht,
ldsst sich die Kandidatengruppe in zwei Klein-
gruppen aufteilen, um die o.g. ethischen Im-
plikationen als Pro-und-kontra-Diskussion mit
jeweils einer Minute abwechselnder Redezeit
erlebnisnah zu prasentieren. Die eine Gruppe
wahlt die Position ,Suizid als Vorliegen einer
krisenhaften Situation”. Die andere fokussiert
den Freitod als freie Entscheidung eines Men-
schen, als anthropologische Prdmisse, seinem
Leben ein Ende setzen zu konnen. Der Freitod
wird von denen, die ihn verfechten, als Privileg
des freien Menschen verstanden, das auf keinen
Fall pathologisiert werden diirfe.

Risikogruppen nach Haenel und Poldinger

1986, zit. nach Finzen 1997

® alle depressiven Personen

® Alkoholiker, Medikamenten- und Drogen-
abhdngige

E Alte und Vereinsamte

® Personen, die einen Suizid ankiindigen

® Personen, die durch einen Suizidversuch auf-
fallig geworden sind

Durch epidemiologische Daten wird das Aus-
mals und die Geschlechterdifferenz von Suizida-
litdt und Suizid als Todesursache in der deut-
schen Bevdlkerung deutlich gemacht (Tab. 1):

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

Jahr Insgesamt  Mannlich ~ Weiblich
1960 19,4 26,3 13,3
1970 21,5 28,5 15,2
1977 22,7 30,2 15,8
1980 20,8 28,2 14,1
1988 17,6 25,0 10,8
1990 16,1 22,9 9,8
1998 14,2 21,5 7,3

Heidi Moeller, Eva Jaeggi

Psychodynamische
Erklarungsansatze

Den Ausbildungskandidaten wird durch Vortrag
das Depressions-Aggressions-Modell des Sui-
zids nach Freud und Abraham néher gebracht,
sie machen sich vertraut mit Suizidalitat und
depressiven Entwicklung. Freuds Modell wird
durch Henselers (1990) Narzissmus-Modell der
Suizidalitat erganzt.

Das Depressions-Aggressions-
Modell des Suizids nach Freud
und Abraham

Suizidalitat und depressive Entwicklung
Das erste psychoanalytische Erklarungsmodell
der Suizidhandlung fufit auf der triebdynami-
schen Aggressionstheorie von Freud (1917) und
Abraham (1912). Sie sehen im Rahmen ihres
Melancholiemodells den Suizid als die Zuspit-
zung einer depressiven Entwicklung. Hinter-
grund der Depression sind real erlebte oder
phantasierte Objektverluste, aber auch Kran-
kungen, Enttauschungen und Zuriickweisungen.
Die Versagungen erzeugen eine basale Urver-
stimmung und lassen eine ausgepragte Ambi-
valenz von Liebe und Hass gegentber den Ob-
jekten entstehen. Der Hass muss dem als unver-
zichtbar erlebten Objekt gegentiber abgewehrt
werden, so dass die narzisstische Identifikation
mit ihm als der einzige Weg erscheint, das auch
geliebte Objekt nicht zu verlieren. Das ver-
lorene Objekt wird via Inkorporation einver-
leibt, womit die Liebe und der Hass auf das du-
Bere Objekt reintrojiziert werden. Suizid und
Suizidhandlung stellen fiir Freud und Abraham
den Ausdruck eines Totungswunsches dar, der in
Form von Rache- oder Mordtendenzen gegen
das eigene Selbst gewandt wird, aber einer
anderen Person gilt. Die Aggression wird gleich-
sam um den Preis der Selbstaufgabe des Ichs
umgekehrt.

Es wird auf den eklatanten Geschlechterun-
terschied in der Methodik und Haufigkeit bei
Suizid und Suizidversuch aufmerksam gemacht:
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Von Frauen werden wesentlich mehr Suizidver-
suche (Parasuizide) unternommen, von Mannern
wesentlich mehr Suizide. Es wird gemeinsam
nach Erkldrungsansdtzen gesucht (vgl. Gerisch
1998). Suizidmethoden werden nach sog.
weichen” (u.a. Vergiften, Ertrinken) und
Jharten” (u.a. Erhdngen, Erschiefben) Methoden
unterschieden und die grofe Dunkelziffer be-

nannt.

,She died for love
and he for glory”

Freud hat sich wenig mit der weiblichen Aggres-
sion auseinander gesetzt. Er konstatierte ledlig-
lich die erschwerte Uber-Ich-Bildung bei Frauen
aufgrund der fehlenden Kastrationsdrohung. Bei
Frauen tberwiege die Angst, nicht geliebt zu
werden. Die Freudsche Entwicklungspsycholo-
gie ist anhand der mannlichen intrapsychischen
Prozesse konzeptualisiert, so dass wir heute
vom ,phallischen Monismus” Freuds sprechen.
In seinem Sinne wdren eine nach innen ge-
wandte Aggression und ein ausgepragter Nar-
zissmus, die als den Suizid pradisponierende
Faktoren angesehen werden konnen, das nor-
male weibliche Triebschicksal.

Das scheinbar schwache weibliche Uber-Ich
wird von modernen psychoanalytische Auto-
rinnen (vgl. Benjamin 1990) als primér interper-
sonell, d.h. auf das Gegeniiber bezogen, defi-
niert. Die erhohte Abhdngigkeit von anderen
geht aber auch einher mit einer groferen Kom-
petenz, Beziehungen aufzubauen und zu ge-
stalten. Aufgrund der Gleichgeschlechtlichkeit
von Mutter und Tochter entsteht die Identitits-
bildung durch Bindung an das gleichgeschlecht-
liche Objekt (vgl. Gerisch 1998). Spezifische
Fahigkeiten wie Empathie, Verantwortung und
Fiirsorge fir andere stehen im Vordergrund.

Wihrend Jungen die primére Erfahrung der
Trennung und des Unterschieds machen und
regressive Verschmelzungswiinsche ihre Ge-
schlechtsidentitdt bedrohen, wird der spezifisch
weibliche Konflikt darin gesehen, dass die Ent-
wicklung einer autonomen Weiblichkeit und die
Individuation als erschwert gelten konnen. So

geraten Frauen schneller in interpersonell be-
dingte Krisen, halten Beziehungen auch ent-
gegen ihren eigenen Bediirfnissen aufrecht und
bleiben auch in der suizidalen Krise eher auf
eine andere Person bezogen. Ausweglose Situa-
tionen werden unter Einsatz ihres Lebens suizi-
dal angegangen, indem der Andere verandert
oder zur Anndherung gezwungen werden soll.
Die Geschlechtsspezifitdt von Suizid und
Suizidhandlungen kommt in dem Satz ,She died
for love and he for glory” verdichtet zum Aus-
druck. Unterschiedliche Sozialisationsbedin-
gungen fordern bei Frauen weniger Selbsthe-
hauptung und Durchsetzung als Anpassung an
die Erwartungen anderer.

Die primar gegen das Selbst gerichtete Ag-
gression in der suizidalen Handlung fult in dem
ausgepragten Ambivalenzkonflikt, in der Angst,
einen Uberaus notwendigen und geliebten
Menschen zu verlieren (vgl. Mitscherlich 1985).
Suizid und Suizidhandlung der Frauen werden
in diesem Sinne als Reaktualisierung des ur-
spriinglichen Konflikts mit der Mutter gesehen.
Liebe und Hass, verstanden in deren regu-
lierender Funktion von Objekthinwendung und
Objektabwendung, der Balancierung von Néhe
und Intimitat einerseits und Losldsung anderer-
seits, lasst weibliche Suizidalitat als Ausdruck
der Ambivalenz von Objekterhaltung und -an-
naherung verstehen.

Narzissmus-Modell

der Suizidalitat

Die Aggressions-Depressions-Hypothese von
Freud und Abraham wird im Vortrag durch Hen-
selers Beschreibung (1990) der suizidalen Psy:-
chodynamik als Zuspitzung einer narzisstischen
Krise erweitert. Die Ambivalenz von Objektret-
tung und -zerstorung, die realittsferne Selbst-
einschatzung und die auffallenden Konflikte im
interaktionellen Bereich liefen seine Kon-
zeption der Suizidalitdt nicht primar in einem
Aggressionskonflikt, sondern in einer narziss-
tischen Storung sehen, die einhergeht mit einem
Ostzillieren zwischen Grofen- und Kleinheits-
phantasien, einem hohen Ich-Ideal, einer hohen
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Storbarkeit zwischenmenschlicher Beziehungen
und einer rigiden Uber-Ich-Struktur. Die Partner
werden haufig zur Restitution eigener narziss-
tischer Defekte funktionalisiert, entweder ideali-
siert oder bei minimaler Krankung abgewertet.
Bricht die narzisstische Abwehr aus Reali-
tatsverleugnung und Selbstidealisierung zusam-
men, z.B. bei realem oder phantasiertem Ob-
jektverlust, so wird die Person auf friihe trau-
matische Objekterfahrungen zurtickgeworfen.
Um den eigenen Selbstwert zu bewahren, ver-
sucht der Suizidale auf einen imaginierten har-
monischen Primarzustand zu regredieren. ,Das
Uberwiegen sogenannter ,weicher Methoden’
bei Selbstmordversuchen der Frauen entspricht,
im Kontrast zu der Angst vor dem Sterben, den
Todesvorstellungen nach dem Suizid, die mit
Phantasien von Widrme, Ruhe und Ge-
borgenheit assoziiert sind” (Gerisch 1998,
S. 218). Die Suizidhandiung soll die drohende
narzisstische Katastrophe abwenden und dient
der Konfliktlosung. Um sich nicht hilflos und
passiv ausgeliefert zu flihlen, 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 Triumph, aus to-
taler Vereinsamung und vollkommener Kom-
munikation” (Henseler 1990, S. 90). Suizid und
Suizidversuch begreift er als Endpunkt einer
haufig auch unbewussten narzisstischen Krise.
Henselers Verdienst ist es, die Bedeutung
von Trennungserfahrungen und Objektverlust
zentral in die Debatte aufgenommen zu haben.
Stiitzt nun Henselers narzissmustheoretische
Konzeption der Suizidalitdt cas Ressentiment
tber den weiblichen Narzissmus, das Zirkulie-
ren um den Korper, die Bedeutung des AuReren,
die erheblichen Selbstwertzweifel, weil die
Suizidversuche bei Frauen eindeutig iberwie-
gen? Deneke (1985) zeigt in einer empirischen
Untersuchung durch ein eigens entwickeltes
Narzissmusinventar, dass Frauen in den Skalen
,destabilisiertes  Selbstgefiige”, ,Kleinheits-
selbst” und ,negatives Korperbild” signifikant
héhere Werte erreichen als Manner. Vorange-
stellt sei zunachst einmal, dass die Inanspruch-
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nahme professioneller Hilfe durch Frauen als
Zeichen hoherer Reflexions- und Introspek-
tionsfahigkeit und damit als Hinweis auf eine
glinstige Prognose zu werten ist, auch wenn
diese Hilfesuche, der Appell Gber den auto-
aggressiven Weg des Suizidversuchs erfolgt.

Narzisstisches Dilemma

der Frau
Das weibliche Dilemma stellt sich aus psy-
chodynamischer Perspektive folgendermalen
dar: Entweder ldsst sich eine friihe Identifikation
mit dem gegengeschlechtlichen Elternteil fin-
den. Wenn die Mutter als schwach und unbe-
deutend empfunden wurde, wird der Vater iiber-
mélig bewundert, bleibt aber unerreichbar. Die
daraus resultierende Ambivalenz und Rivalitat
wird haufig auf den Partner Ubertragen und
Weiblichkeit aufgrund des vaterlichen Blicks
abgewertet. Der sich heraushildende ,strate-
gische Odipus” (Rohde-Dachser 1987) dient der
Abwehr praddipaler Entbehrung. Oder es findet
eine Identifikation mit der Mutter statt, die oft
eine masochistische Farbung annimmt. Da der
Status der Frauen immer noch als ein macht-
loser, entwerteter gelten kann (vgl. Benjamin
1990), bedeutet die Identifikation mit der ent-
machteten Mutter, sich nie als vollwertig oder
gleichwertig zu empfinden. An dieser Stelle
schldgt sich die objektive Unterdriickung der
Frau als subjektives Gefiihl der eigenen Minder-
wertigkeit nieder (vgl. Hagemann-White 1978).
M. Mitscherlich (1985) fragt, wie es Miittern
aufgrund eigener entwertender Einstellung dem
Frausein gegeniiber gelingen soll, die Idealisie-
rungshediirfnisse des kleinen Madchens zu be-
friedigen. Madchen werden aufgrund der
Gleichgeschlechtlichkeit von Mutter und Toch-
ter nicht in der Weise narzisstisch bestatigt wie
Jungen und werden aufgrund der oft negativen
miitterlichen Einstellung zur eigenen Weiblich-
keit nur ambivalent geliebt. Das infantile Omni-
potenzgefiihl wird beim jungen weitaus mehr
gefordert und stobt im Laufe der Entwicklung
weniger auf Widerstinde (Rohde-Dachser
1987). Deshalb fincen sich bei Frauen zahllose
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Versuche, durch Uberanpassung, Leistung und
Attraktivitat die subjektiv empfundene Schwa-
che zu kompensieren. Das Aufgehen im An-
deren, das empathische Mitfiihlen bis zur Uber-
nahme fremder Gefihle, die Wah! eines Part-
ners als idealisiertes Ersatz-Selbst, die passive
Form der Aggressivitit in Form der Ver-
weigerung, des Trotzes und der inneren Ab-
wertung (vgl. Wardetzki 1991) sind die Folge.
Wenn der Versuch, sich selbst narzisstisch zu
bestdtigen, scheitert, bleibt die Abhdngigkeit
von der Anerkennung von aufen (z.B. durch
den Mann) erhalten. Dadurch bleiben Frauen
deutlich krankbarer und sind schneller ent-
tauscht, wenn diese Zuwendung ausbleibt.

Auch die Losung des Konflikts um den Penis-
neid (sollte Frau seiner Existenz zustimmen),
den Freud in dem kompensatorischen (Sohnes-)
Wunsch sieht, erdffnet ein weiteres weibliches
Dilemma. Oft ist es schwer, den Kinderwunsch
lustvoll zu besetzen und sich zugleich anderen
Lebenszielen zu widmen. Die Frage der sozia-
len Konsolidierung der Geschlechtsrolleniden-
titat ist oft von dem Konflikt gezeichnet, einen
zugunsten der beruflichen Entwicklung nicht
eingelosten Kinderwunsch zu haben oder zu-
gunsten der Kinder auf das berufliche Fort-
kommen zu verzichten. Diese Konstellation
kann als wichtiger Krisenausléser fiir die Frau
,um 40” gelten (vgl. Gerisch 1993).

Aufgrund der Gleichgeschlechtlichkeit von
Mutter und Tochter (Haaken 1983) ist die Diffe-
renzierung von Selbst und Objekt bei Frauen
schwieriger. Die Folge davon ist eine groere
Miihsal bei dem Erreichen von Individuation
und  Autonomie. Diihrssens Untersuchung
(1967) zum adoleszenten weiblichen Suizid-
verhalten zeigl eine hochambivalente, aber in-
tensive Mutterbincung. Das Ringen um eigene
Iclentitat und Korperlichkeit in der Pubertat
spitzt sich zu, wenn der Leib von Mutter und
Tochter einander dhnlicher werden. Die Tochter
erleben ihren Korper als fremd und zugleich mit
der Mutter identisch. In einer solchen Situation
kann die Verfiihrung grolS werden, sich den pas-
siven Sehnsiichten nach der Mutter um den
Preis der Autonomie zu ergeben.

Allen skizzierten psychodynamischen Kon-
zepten ist gemeinsam, dass sie die Bedeutung
der Mutter-Kind-Bindung in den Vordergrund
riickt, um zu einer Kldrung der Geschlechtsun-
terschiede bei Suizid und Suizidversuch beizu-
tragen. In der frihen Mutter-Tochter-Interaktion
spiegelt sich die gesellschaftliche Entwertung
der Frauen, die in der Suizidalitat die Wendung
gegen das Selbst erfdhrt.

Objektbeziehungstheoretischer

Ansatz

Im Plenum werden typische Gegenlbertra-
gungsphanomene in der Arbeit mit suizidalem
Klientel gesammelt und die Gegeniibertragungs-
dynamik objektbeziehungstheoretisch (Fecdern
1928, Kind 1996) verstanden. Die Aushil-
dungskandidaten lernen, ihre Resonanzen fir
die Diagnostik und Intervention zu nutzen.

Paul Federn brachte schon 1916 eine vollig
andere Perspektive in die psychoanalytische De-
batte. Seine Uberzeugung war: ,In der Regel
mordet sich nur der, den ein anderer tot
wiinscht” (Federn 1928, S. 38). Dem intrapsy-
chischen Verstandnis Freuds wird damit eine
Theorie suizidalen Erlebens und Handelns ge-
genlibergestellt, die die Interaktion mit einem
becleutsamen anderen fokussiert. Kind greift die-
sen Ansatz auf. Suizidalitat ist fur ihn ... nicht
lediglich als Zeichen seelischer Dekompen-
sation” aufzufassen, sondern dartiber hinaus als
eine psychische Funktion. Diese wird als Ultima
ratio dann eingesetzt, wenn intrapsychische
und interpersonelle Krisen auf andere Weise
nicht mehr handhabbar scheinen. ,Suizidalitit
wird von mir daher nicht als etwas Patholo-
gisches per se betrachtet, sondern als Kiirzel fiir
einen komplexen psychischen Reorganisations-
vorgang, welcher auf einen gestorten Umgang
mit den inneren Objekten und Selbstimagines
hinweist, den bewussten und unbewussten Bil-
dern, die wir von uns und den anderen haben.
Suizidalitat ist mehr als ein Indiz fur uninte-
grierte Aggressivitit. Sie hat, wie jedes andere
Symptom auch, eine regulierende Funktion,
und, so merkwiirdig es zunachst klingen mag,
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unter Umstinden auch eine stabilisierende
Funktion” (Kind 1996, S. 13).

Die fusionare und

die antifusionare Suizidalitat
Kind zeigt spezifische Funktionsformen auf, die
den friihkindlichen Entwicklungsphasen zu-
geordnet werden konnen. Die Bedeutungen und
Zielsetzungen suizidalen Handelns sind seiner
Ansicht nach jedoch nicht genetisch fixiert, son-
dern konnen Uber die Lebensspanne hinweg je
nach Regressionsneigung variieren. Die fusio-
ndre Suizidalitdt steht im Dienste eines Ver-
schmelzungswunsches. Friihkindliche trauma-
tische Erfahrung ldsst das Subjekt stetig nach
einem empathischen Objekt (Rohde-Dachser
1986) suchen, welches bestdtigt und damit ein
Gefiihl der Existenzberechtigung verleiht.

Der Suizid erscheint vor dem Hintergrund
eines enttauschten Wunsches nach einem hin-
reichend guten Objekt (Winnicott 1969) als ein
Versuch, sich mit einem idealisierten Objekt
wieder zu verbinden. Antifusiondre Suizidalitat
steht hingegen im Dienste der Abgrenzung ge-
gen einen drohenden Ichverlust. Zerstorerische
Phantasien, Aggression und Destruktion kdnnen
im Dienste des Ringens um Eigenstandigkeit und
des Strebens nach Individuation um den Preis
der Selbstzerstorung gesehen werden. Beide
Modi kénnen oszillieren, mal der Wunsch nach
Néhe oder gar Verschmelzung dominieren, mal
der Wunsch nach Autonomie und Individuation.

Bei der Suizidalitdt geht es immer auch um
den Wunsch, gesehen und anerkannt zu wer-
den, als einzigartiges Individuum identifizierbar
zu sein, ,als Versuch, sich im anderen zu repré-
sentieren bzw. den andern zu erreichen, wenn
alle Bemiihungen gescheitert sind...” (Gerisch
1998, S. 255). Bei suizidalen Patienten lassen
sich zwei typische Angstmodi unterscheiden,
die die Suizidalitdt motivieren: Die Angst, das
Objekt zu vernichten, da es enttduscht hat und/
oder unzuverlassig war, und die Angst, das Ob-
jekt wende sich aufgrund erlebter Minderwertig-
keit ab.
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Interaktionsgestaltung

Kind zeigt an klinischen Beispielen zwei zen-
trale Modi der Interaktionsgestaltung suizidaler
Menschen mit ihrer Umwelt:

® das manipulierte Objekt

das aufgegebene Objekt

Diese Beziehungsmuster lassen Schliisse auf die
Atiologie der Suizidalitat zu, denn jede Suizid-
handlung und jeder vollendete Suizid stellen fiir
Kind eine Aktualisierung pathologischer friih-
kindlicher Objekterfahrung dar. Suizidales Han-
deln hat nicht die Totung des (introjizierten) Ob-
jektes zum Ziel, sondern dessen Veranderung.
,In der Regel soll aus einem gleichgiltigen und
abweisenden Objekt ein anteilnehmendes und
zugewandtes Objekt werden” (Gerisch 1998,
S.248).

Die manipulative Form im
Dienste der Obijektsicherung
und Objektanderung

Die suizidalen Klienten streben weder den ei-
genen Tod noch den des anderen an, ,...sondern
die Bedrohung wird eingesetzt, um einen an-
deren zum lebenssichernden Handeln und zur
Anndherung zu zwingen” (Gerisch 1998,
S.252). Neben der Sicherung des Objekts ist die
Suizidalitat auch Ausdruck einer Objekt- und
Beziehungsveranderung. Diese von Kind als
,Typus 1" charakterisierte Form der Suizidalitat
manipulativer Form zeichnet sich durch inter-
aktionsreiche Verhaltensweisen aus: Appelle,
Drohungen, unter Druck setzen. Im Gegen(iber
konstellieren sich Gefiihle von Waut, 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 im Ge-
geniiber zu deponieren, kann als unbewusster
Problemldsungsversuch bezeichnet werden. Sie
hoffen, ihr Beziehungspartner lose den Konflikt
fir sie stellvertretend in angemessenerer Weise,
besser als sie selbst es konnten.
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Suizidalitat als Objektaufgabe

Die Interaktion mit einer Person, die sich selbst
aufgegeben hat (, Typus 11”), verlduft weitaus af-
fektarmer, ist eher als resignativ zu kennzeich-
nen. Die Suche nach einem ,alle Hoffnungen
verkorpernden Objekt” (Rohde-Dachser 1987,
S. 175) ist bereits aufgegeben. Die Interaktions-
partner erleben Ohnmacht, Aufgegebenwerden
und Hoffnungslosigkeit. Nicht einmal Wut- und
Rachegefiihle scheinen der suizidalen Person
aussichtsreich, Antwort zu bekommen. So ma-
nipuliert sie unbewusst die Beziehung zu ihrer
sozialen Umwelt insgesamt und eben gerade
auch die zu ihrem Behandler, dass diese sie
ebenfalls aufzugeben drohen. Die Klienten kon-
stellieren die Beziehung so, dass die Umwelt
Tendenzen des Abschiebens, Nicht-ernst-Neh-
mens, Vergessens, Sich-nicht-Einlassens ent-
wickeln (empirisch belegt durch Paschenda und
Wedeler 1993). Sie stellen die vernachldssi-
gende Eltern-Kind-Beziehung von ,Dort-und-
Damals” im ,Hier-und-jetzt” wieder her, in der
Hoffnung, andere, emotional korrigierende Be-
ziehungserfahrungen machen zu konnen.

Die objektbeziehungstheoretische Perspek-
tive Kinds ermdglicht ein neues und umfassen-
des Verstandnis der Suizidalitit, welches wie-
derum ermdglicht, die typischen Gegeniiber-
tragungsreaktionen zu verstehen, zu systemati-
sieren und sie zur Diagnostik und Kriseninter-
vention zu nutzen. Die zumeist unbewussten
Botschaften der Suizidalen kénnen in der
therapeutischen Beziehung durch die Analyse
der Ubertragung-Gegeniibertragungs-Dynamik
verstanden und damit kommunizierbar werden.
Gerade auch fir die Arbeit in Institutionen,
Akutpsychiatrien und Krisenstationen verhilft
sein Ansatz zum besseren Verstandnis der
Appelle, denn auch Organisationen werden in
die suizidale Inszenierung mit einbezogen.
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