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Liebe Leserin, 
lieber Leser 

Seelische Krisen, psychosoziale 
Krisen, psychiatrische Krisen: 
Handelt es sich in der praktischen 

Arbeit wirklich um klar abgrenzbare 
Phänomene, wie dies vielfach auf der  
theoretischen Ebene dargestellt und 
vermittelt wird? Zumindest ist die An-
wendung der Begrifflichkeiten im prak-
tischen Diskurs nicht immer eindeutig. 
Vieles überschneidet sich, teilweise 
werden für gleiche Inhalte unterschied-
liche Begriffe verwendet oder umge-
kehrt. Die Verwendung der Begriffe mit 
ihrer spezifischen Deutung bestimmt 
sich in erster Linie durch das Verständ-
nis, durch die Schule und durch das 
Konzept, das jeweils vertreten wird. 
Trotz der Vielschichtigkeit und man-
gelnden Einheitlichkeit und Eindeutig-
keit scheint uns dies von Bedeutung: 
Die Suche nach Offenheit und nach 
einem integrativen Methodenverständ-
nis mit dem Ziel, die jeweilige Krise 
und die davon betroffenen Menschen 
in den Mittelpunkt zu stellen jenseits 
aller ideologischen „Grabenkämpfe”. 
Die Organisation und das Verständnis 
von Krisenhilfen muss vernetzt, dezen-
tral und offen entwickelt werden, um 
adäquate Antworten für die betroffenen 
Menschen und ihr Umfeld zu finden. 

Trotz der Forderung nach Vernetzung 
und nach Integration unterschiedlicher 
Ansätze sollen die Unterschiede nicht 
verwischt und Risiken wahrgenommen 
werden in einer konstruktiven an der 
Praxis ausgerichteten Auseinanderset-
zung. Menschen, die bereits eine psy-
chiatrische Vorgeschichte und Diagnose 
haben, laufen durchaus Gefahr, dass 
Verschlechterungen ihres Befindens 
durch äußere Ereignisse vorschnell 
ihrer Grunderkrankung zugeordnet 
werden und die soziale Genese ihrer 
Krisensymptome nicht die angemessene 
Berücksichtigung findet. 

Mit dem Themenschwerpunkt Kri-
senhilfen und –versorgung in der 
sozialpsychiatrischen Arbeit wollen 
wir einen Beitrag zur konzeptionellen 
Klärung und zur Orientierung in der 
praktischen Arbeit leisten. Die beiden 
einführenden Beiträge von Rupp und 
Richter übernehmen diese Aufgabe. 
Es werden zentrale Fragen erörtert: 
Welche Rolle und Bedeutung hat die 

Thematik aktuell in der sozialpsych-
iatrischen Debatte, wie wird die Be-
darfslage aktuell wahrgenommen und 
diskutiert, wie wird letztlich Krisen- 
und Notfallversorgung geplant und 
umgesetzt und welche Rolle übernimmt 
dabei in der durchaus ambivalenten 
Debatte die Zunahme von psychischen 
Erkrankungen für die Krisenhilfen?

Einen breiten Raum nehmen die Bei-
träge zur Verantwortung, zu Risiken 
und Chancen ein, die sich zwangsläu-
fig mit der Arbeit in Krisensituationen 
stellen. Nachdem Ruf die Begriffe, 
das Verständnis und die methodische 
Grundhaltung aus systemischer Sicht 
beschreibt, zeigen Welschehold-Grefe, 
Horn, Hummelsheim und Albers ver-
schiedene zukunftsweisende klinische 
und gemeindepsychiatrische Umgangs-
weisen. Bellion erinnert uns daran, 
dass akute psychiatrische Krisen ohne 
Hilfe des psychiatrischen Systems 
überwunden werden können. Schlie-
bener zeigt, dass das Engagement der 
Angehörigen nicht nur in Krisendiens-
ten die Zahl der Zwangseinweisungen 
verringern kann, und Wiese beschreibt, 
wie wichtig die Telefonseelsorge ist. 

Mit dem Beitrag von Neumann wird 
der Bogen zum Anfang hergestellt: Wie 
kann dem Risiko der Chronifizierung 
von Krisengeschehen begegnet werden, 
immer in der Spannung, die Verant-
wortung und die Autonomie bei den 
betroffenen Menschen zu fördern, sich 
als Professionelle aber auch nicht mit 
einem falschen Verständnis von Frei-
heit und Liberalität „aus der Verant-
wortung zu stehlen”. 

Die vielschichtigen Aspekte und Di-
mensionen der umfangreichen The-
matik um das Verständnis von Krisen 
können hier nur angerissen werden. 
Dies ist durchaus beabsichtigt und 
entspricht dem Konzept der Kerbe, 
aktuelle (sozialpsychiatrische) Themen 
aufzugreifen und von verschiedenen 
Seiten her zu erörtern. Wir hoffen, Ih-
nen eine interessante Lektüre zu bieten 
und zu einer breiteren und auch ver-
tiefteren Diskussion in der praktischen 
Arbeit beizutragen. 

Margret Osterfeld
Dr. Klaus Obert


