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Aus Praxis und Forschung

Aus der Beratungsstelle fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene des Main-Taunus-Kreises
(Leiterin: Dipl.-Psych. I. Flugge)

Nach dem Terroranschlag auf eine Schulklasse

Von Ingrid Fliigge

Zusammenfassung

Es wird tber die psychologische Beratungstitigkeit
nach dem Terroranschlag auf eine Schulklasse berichtet,
der mit dem Tod von sechs Menschen endete. Haupt-
sichlich werden Fragestellungen, Probleme und Lo-
sungswege des fachlichen Handelns in dieser Extremsi-
tuation geschildert. Obwohl Berater bei uns iiblicher-
weise noch nicht speziell darauf vorbereitet sind, kommt
die Verfasserin aufgrund der Erfahrungen zu dem
Schluf, daf in derartigen Fillen der Ort des Geschehens
umgehend - und sei es ungefragt — aufgesucht werden
sollte, und zwar moéglichst durch ein kleines Beraterteam
und nicht nur einen Berater. Nur so kénnen die Ange-
bote an psychologischer Hilfe, von deren Bedarf in sol-
chen Situationen immer ausgegangen werden mufi, von
Anfang an in die 6rtlichen Gegebenheiten eingepafit und
mit den tbrigen Hilfsmafinahmen sinnvoll koordiniert
werden.

Das Ereignis

Mancher Leser wird sich an die Nachricht erinnern: Es
war Freitag, der 3.Juni 1983. Ein schwerbewaffneter
Mann war wihrend des Unterrichts in einen Klassen-
raum der Gesamtschule in einer Taunusgemeinde ein-
gedrungen und hatte ein unvorstellbares Blutbad ange-
richtet. Von den knapp dreiflig anwesenden Schiilern des
6. Schiilerjahrgangs wurden drei erschossen, ebenfalls ein
zu Hilfe eilender Lehrer und ein zufillig anwesender Po-
lizist, der in der unmittelbar benachbarten Grundschule
Verkehrsunterricht erteilt hatte. Mehrere Personen wur-
den leichter, andere z.T. lebensgefihrlich verletzt, dar-
unter der unterrichtende Lehrer, der sich vor die Schiiler
gestellt hatte. Am Ende totete der Attentiter sich selbst.

Das Drama dauerte eine knappe Stunde. Die kérper-
lich unversehrten bzw. noch fortbewegungsfihigen Kin-
der konnten schon vorher aus dem Klassenraum fliich-
ten. Andere waren der Szene bis zum Schluf ausgeliefert,
bei vollem Bewufltsein, neben den toten Mitschiilern, im
eigenen Blut und dem der anderen, immer noch unter
todlicher Bedrohung. — Fiir die meisten Kinder, aber
auch fiir viele Erwachsene, war es die erste Begegnung
mit dem Tod, mit einer ganz und gar unvorhersehbaren
Katastrophe. — Augenzeugen des Tatorts, die noch als
Soldaten den Krieg mitgemacht hatten, berichteten fas-
sungslos, selbst damals nichts dergleichen erlebt zu haben.
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Vorbemerkungen zu dem Bericht

Als Psychologin an der zustindigen kommunalen Er-
ziehungsberatungsstelle wurde ich zusammen mit einem
Kollegen vom Schulpsychologischen Dienst, Herrn Ha-
rald Weber, gebeten, an der Gesamtkonferenz der Schule
teilzunehmen, als diese am darauffolgenden Montag
erstmals nach dem Attentat wieder zusammentrat. Un-
sere Teilnahme erfolgte auf Wunsch unserer Vorgesetz-
ten, eines Schuldezernenten und eines Schulamts-
direktors, noch ohne spezifischen Auftrag, aber in der
Erwartung vieler psychologischer Fragestellungen.

Dieses schreckliche Ereignis hat uns, wie wohl alle, die
damit befaf}t waren, unvorbereitet getroffen. So mufiten
wir gewissermaflen aus dem Stand heraus handeln. Mir
persénlich war es in dieser Situation schon eine allererste
Hilfe, mich der Berichte von Opfern, etwa von Terroran-
schligen und Geiselnahmen, iiber Programme nachge-
hender medizinischer und psychosozialer Betreuung zu
erinnern, die ich dann und wann einmal aus dem Fernse-
hen, aus Zeitschriften und Zeitungen eher beildufig auf-
genommen hatte. Wenn ich im folgenden iiber unsere Er-
fahrungen berichte, so in der Absicht, Kollegen iiber Fra-
gestellungen und Probleme zu informieren, weil sie ein-
mal in eine dhnliche Lage kommen kénnten — und in der
Hoffnung, daf} die Informationen ohne jeden prakti-
schen Nutzen bleiben mégen.

Dies wird kein ,wissenschaftlicher” Bericht im {iibli-
chen Sinne. Wir haben z.B. keine systematischen Unter-
suchungen iiber Art und Umfang der Folgen bei Opfern,
Tatzeugen und dem weiteren Kreis der Betroffenen —
Angehorige, anwesende Schiiler und Lehrer der anderen
Klassen oder der benachbarten Grundschule — durchge-
fithrt. Der Schwerpunkt liegt auf dem fachlichen Han-
deln, wie es sich aus der Situation heraus entwickelte.
Personliches wird nicht ausgespart.

Vorbereitung auf den Einsatz

Das Ungliick geschah, wie gesagt, an einem Freitag.
Da sich die Schule in unserem Einzugsgebiet, wenn auch
an dessen Peripherie, befand, war uns in unserer Stelle
klar, daf wir in der einen oder anderen Weise mit den
Auswirkungen zu tun haben wiirden. So begannen wir
sofort, uns darauf einzustellen, als wir, zunichst noch ge-
riichteweise, von dem Attentat hérten.
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Niemand von uns hatte bis dahin nennenswerte Erfah-
rungen in der Beratung oder Behandlung von Opfern
und Zeugen so brutaler Gewalttaten. So war es nahelie-
gend, als eine der vorbereitenden Maflnahmen die Fachli-
teratur zu konsultieren. Bei der Durchsicht unserer
Handbiicherei mufiten wir feststellen, dafl aufler einigen
Artikeln in ,,Psychologie heute” nichts Einschligiges vor-
handen war (Bastiaans, 1978; Betz, 1978; Fenyuvesi, 1978,
Salewski, 1978; Schneider, 1975). Die wissenschaftlichen
Bibliotheken waren zu diesem Zeitpunkt schon geschlos-
sen. So kamen wir erst an einige wichtige Titel heran, als
wir schon im Einsatz waren.

Es ist sicherlich nicht vermessen anzunehmen, daff
es anderen Beratungseinrichtungen in dhnlichen Situatio-
nen in puncto Literatur nicht viel anders ergangen wiire.
Nach dieser Erfahrung wiirde ich es als hilfreich anse-
hen, wenn psychologische Beratungsdienste, Gesund-
heitsiamter u.a. mit einigen wichtigen Schriften aus dem
Gebiet der Victimologie versehen wiren. Von besonde-
rem Informationswert waren in unserem Falle die Schrif-
ten von Bastiaans u.a. (1981), Ochberg (1978) und Salew-
ski und Lang (1978).

Nebenbel bemerkt, haben wir keine einigermaflen aus-
fithrliche, zusammenfassende Darstellung in deutscher
Sprache iiber die psychosoziale Betreuung von Opfern
gefunden. Wenn es sie geben sollte, ist sie uns entgangen.
Immerhin stellt Bastiaans es als schwach hin, daf} es ge-
rade in Deutschland, einem Land mit so viel traumati-
schen Erfahrungen, so wenig Spezialisten gebe, die wis-
sen, wie in akuten Notsituationen, wie u.a. Geiselnah-
men, effektiv geholfen werden mufl. Als erwihnenswerte
Ausnahme weist er jedoch auf die Arbeit von Ploeger
(1974) hin, der jahrelang die Opfer des Bergwerksun-
gliicks von Lengede im Jahre 1964 psychiatrisch betreut
hat (Bastiaans u.a., 1981, S.45).

Vorteile der friihen Anwesenheit des Berater-Teams am

Ort des Geschehens

Als wir am Montag in die Schule kamen, herrschte ei-
nerseits eine fast hektische Betriebsamkeit, da in dieser
Situation auch vieles quasi Geschiftliche abzuwickeln
war und die Telefone heifiliefen. Andererseits schien
iiber der Konferenz eine psychische Starre und Leere zu
liegen. Die Menschen wirkten gefafit. Man trug alle be-
kannten Details iiber das Ereignis zusammen, rif§ Fragen
an, wie man den Kindern begegnen, ihnen bei der Verar-
beitung dieses traumatischen Erlebnisses helfen kénnte.
Bei allem klang die Sorge durch, die Kinder konnten ei-
nen lebenslinglichen psychischen Schaden erlitten haben,
ebenso eine verbreitete Unsicherheit, den Schiilern in
dieser Situation, noch dazu bei der eigenen mafllosen Be-
troffenheit, eine Hilfe sein zu kénnen. Es war ein Ge-
sprich gewissermaflen en famille. Wir, die beiden Psy-
chologen, fithlten uns in dem Kreis etwas deplaciert, zu-
mal unsere Teilnahme gewissermaflen von oben angeord-
net und der Wunsch danach zunichst nicht aus dem Kol-
legium selbst gekommen war. Wir schienen arbeitslos, ja

sogar cher etwas im Wege. Das inderte sich in den nich-
sten Tagen grundiegend.

Im Nachhinein méchte ich meinen, daff unsere frithe
Anwesenheit — trotz des Unbehagens, das sie uns selber
bereitete — fiir die auf uns zukommende Arbeit wichtig
war. Wir bekamen von Anfang an einen Lindruck von
der Atmosphiire, den Stimmungen, den Fragen, die die
Menschen vor Ort bewegten. Unter diesem Eindruck
verwarfen wir auch einige Uberlegungen, die wir schon
hinsichtlich des Angebots an psychologischer Hilfe ange-
stellt hatten. Darauf werde ich spiter noch zuriickkom-
men.

Einen weiteren Vorteil unserer so frithen Anwesenheit
sehe ich darin, dafl wir auf diese Weise so schnell und so
umfassend wie méglich alle Informationen tiber den iu-
Beren Ablauf der Ereignisse mitbekamen. Bei unseren
spiteren Gesprichspartnern sahen wir hiufiger, dals sie
sich auch deshalb vereinsamt fiihlten, weil sie sich vor-
stellten, einem anderen gar nicht vermitteln zu konnen,
was sie durchgemacht hatten. Es schien dann fur sie
schon eine Erleichterung zu sein, mit jemand zu spre-
chen, der wenigstens mit den dufleren Geschehnissen ver-
traut war.

Schhefllich stellte sich im weiteren Verlauf heraus, dafl
offenbar unsere Bekanntheit im Kollegium allein durch
unsere sofortige Prisenz die Hemmschwelle bei der spi-
teren Inanspruchnahme von Beratung senkte. Das zeigte
sich z.B., als etwa zwei Wochen nach dem Attentat ein
Schulelternabend mit anschlieflenden Klassenelternver-
sammlungen stattfand. Die Lehrer erwarteten, daff viele
Fragen psychologischen Inhalts gestellt wiirden, denen
sie sich nicht gewachsen fithlten. So schlugen sie vor, daf§
méglichst viele Berater als Ansprechpartner zur Verfii-
gung stiinden. Wir baten daher weitere Kollegen, an die-
sem Abend mit uns in die Schule zu kommen. Im Endef-
fekt wurden dann doch fast nur die bereits in der Schule
bekannten Psychologen von Lehrern und Eltern ange-
sprochen.

Ich muf} gestehen, daff ich das erste Mal mit duflerst
ambivalenten Gefiihlen in die Schule fuhr. So selbstver-
stindlich es war, zur Verfigung zu stehen, so hatte ich
doch Zweifel, fiir diese einzigartige und hinsichtlich der
sich ergebenden Anforderungen und Erwartungen ginz-
lich uniiberschaubare Situation geriistet zu sein. Die Ver-
unsicherungen und Bewiltigungsingste so vieler Lehrer
konnte ich nur allzu gut nachempfinden. Jedenfalls war
ich sehr erleichtert, unerwarteterweise einen Kollegen
vom Schulpsychologischen Dienst anzutreffen. Thm war
es, wie sich spiter herausstellte, umgekehrt genauso ge-
gangen.

In der Folgezeit hat es sich vor allem aus zwei Griin-
den als vorteilhaft erwiesen, dafl wir zu zweit vor Ort
waren. Da praktisch aus der Situation heraus Konzepte
fiir das fachliche Handeln entwickelt werden muflten,
trug die Moglichkeit zum schnellen kollegialen Aus-
tausch auf der Basis eines anniihernd gleichen Informa-
tionsstandes hinsichtlich der faktischen Gegebenheiten
sehr zur Klirung und Vergewisserung bei. In dieser Hin-
sicht war es auch hilfreich, das Team der Beratungsstelle
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im Hintergrund zu haben, mit dem die Lage ebenfalls
besprochen werden konnte. — Zum anderen konnten wir
uns fallweise in die Aufgaben der Institutionenberatung
und der Kriseninterventionen teilen.

Nachdem nimlich nach den ersten Tagen mehr und
mehr die Starre von den Menschen gewichen war, nahm
auch das Bediirfnis nach individueller Beratung zu. Da-
bei ging es durchaus nicht immer um die Verarbeitung
dieses akuten Ereignisses. Es kam nun bei dem einen
oder anderen zu Dekompensationen. Aktuelle und zum
Teil weit zuriickliegende Konflikte, die unmittelbar mit
dem Attentat nichts zu tun hatten, wurden jetzt als so vi-
rulent erlebt, daff Stiitzen gesucht wurden.

Unsere Erfahrungen hinsichtlich des Einsatzes von
psychologischen Beratern méchte ich dahingehend zu-
sammenfassen, dafl sich das méglichst schnelle — und sei
es ungefragte — Aufsuchen des Ortes des Geschehens
empfiehlt, und zwar moéglichst durch ein kleines Berater-
Team und nicht nur einen Berater.

Voriiberlegung zur Organisation psychosozialer
Hilfestellungen

Bei unseren Voriiberlegungen, in welcher Weise psy-
chologische Hilfe angeboten werden konnte, hatten wir
u.a. die sofortige Einrichtung einer &ffentlichen Sprech-
stunde in der Gemeinde erwogen. Auch wurde ge-
sprichsweise erdrtert, ob wir von uns aus auf die Fami-
lien zugehen sollten, deren Kinder unmittelbare Tatzeu-
gen waren. Nach unseren ersten Eindriicken vor Ort
stellten wir alle diese und andere Uberlegungen zuriick.
Wir beschlossen, erst einmal die Szene genauer kennen-
zulernen und uns dann mit etwaigen Angeboten in die
Hilfsmafinahmen einzupassen, wie sie sich aus der ersten
groflen Aufgewiihltheit vor Ort zu formieren begonnen
hatten. Dafiir waren mehrere Griinde mafigeblich.

Aus den Berichten der Lehrer, die auch iiber das Wo-
chenende Kontakt mit thren Schiilern und deren Fami-
lien gehalten hatten, glaubten wir zu entnehmen, daf bei
den meisten eine deutliche Tendenz zur Abschirmung
nach auflen und gegen Fremde bestand. Soweit Hilfe ge-
sucht wurde, wandte man sich an vertraute Personen,
eben an die Lehrer, an die Hausirzte, an die Pfarrer.
Diese allerdings waren grofitenteils rund um die Uhr im
Einsatz. (Auf die herausragende Rolle der Hausirzte als
erste Hilfeleistende weist auch van der Ploeg in Bastiaans
u.a. [1981, S.286] nach niederlindischen Erfahrungen
hin. Nach den Geiselnahmen bei De Punt und Bovens-
milde wurde deshalb an alle niederlindischen Hausirzte
von offizieller Seite ein Brief zu Fragen der Hilfestellun-
gen fir Opfer versandt.) Im tibrigen wurde eher der
Wunsch deutlich, jetzt erst einmal in Ruhe gelassen zu
werden, ein Bediirfnis, das, nebenbei bemerkt, offenbar
von einigen Journalisten auf geschmackloseste Art und
Weise miflachtet wurde. Unseres Erachtens durfte durch
vorschnelle Aktivititen jetzt keine zusitzliche Unruhe in
den Familien erzeugt werden. Als Gesprichspartner der
ersten Stunden sahen wir daher nicht so sehr die betrof-

fenen Familien selbst als vielmehr die Hilfeleistenden an,
die aufgrund ihrer angestammten Funktionen und Bezie-
hungen zunichst gefordert waren. Mit thnen war alles
Weitere zu koordinieren.

Es schien uns ratsam, alles zu vermeiden, was auf eine
»Klientifizierung® der Betroffenen hinauslaufen kénnte.
Die Angst, die Kinder miifiten von den Erlebnissen un-
ausweichlich psychische Dauerschiden erlitten haben,
war, wie gesagt, bei Elten und Lehrern auflerordentlich
verbreitet. Dabei spielte sicherlich auch eine Rolle, daf§
wir es hier schon weitgehend mit einer Erwachsenenge-
neration zu tun hatten, die gliicklicherweise von kollek-
tiven Katastrophen verschont geblieben war, die infolge-
dessen aber auch nicht iiber die Erfahrungen der Kriegs-
generation verfiigen, was Menschen an traumatischen
Erlebnissen auszuhalten vermégen, ohne zwangsliufig
lebenslinglich daran kranken zu miissen. Wir schlossen
nicht aus, daf} ein vorschnelles und aufdringliches Ange-
bot psychologischer Hilfe zur Dramatisierung der Situa-
tion beitragen kénnte, dann nimlich, wenn daraus auf
eine Berechtigung der Angste geschlossen werden wiirde.
~ Die Frage des zugehenden oder abwartenden Verhal-
tens von Helfern und der Gefahr der Klientifizierung ist
auch in den Niederlanden diskutiert worden, und zwar
sehr kontrovers (van der Ploeg, in Bastiaans u.a., 1981, S.
292).

Ebenso war aber voraussehbar, dafl in dem einen oder
anderen Fall gezielte, fachlich-psychologische Hilfe er-
forderlich sein wiirde. Es stellte sich fiir uns somit die
Frage, einerseits fiir die Betroffenen die Zugangswege
zur Beratung zu eréffnen und zu erleichtern, ohne ande-
rerseits die Angebote aufzudringen. Als bester Weg er-
schien uns — als Kompromif§ zwischen Zugehen und Ab-
warten — der iiber Multiplikatoren, die jetzt ohnehin mit
den Familien Kontakt hatten. Sie genossen deren Ver-
trauen und konnten nach unserer Einschitzung aus ihrer
intimen Kenntnis der Situation und der vielen, bei ithnen
zusammenlaufenden Informationen gut beurteilen, ob
fachliche Hilfen angebracht waren. Sie konnten zu deren
Inanspruchnahme ermutigen und, wie das dann spiter
auch hiufiger der Fall war, personlich den Kontakt zu
den Beratern vermitteln oder herstellen. Das waren, wie
gesagt, vor allem die Lehrer, aber auch die sehr engagier-
ten Elternbeirite, die Schulsekretirinnen, die Arzte und
Pfarrer. Die Gefahr, dafl u.U. betreuungsbediirftige Fa-
milien dabei ausgelassen wiirden, bestand nicht. Wir hat-
ten uns vergewissert, dafl es von der Schule aus wenig-
stens zu allen den Familien Kontakte gab, von denen
Kinder in dem bewufiten Klassenraum waren. Dieser
Kreis wurde alsbald iiber die bestehenden Beratungs-
moglichkeiten informiert. U.a. wurde ein Adressenver-
zeichnis mit allen in Frage kommenden Einrichtungen an
sie verteilt. Dabei wurden auch solche auflerhalb der
Kreisgrenzen beriicksichtigt, nachdem sich diese auf
Nachfrage bereit erklirt oder schon spontan angeboten
hatten, ohne Riicksicht auf etwaige Wartelisten oder re-
gionale Zustindigkeiten einzuspringen. — Auflerdem
wurde auf den Elternabenden auf die Beratungsmoglich-
keiten hingewiesen, und es konnten hier auch schon die
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ersten Kontakte zu den anwesenden Beratern gekniipft
werden.

Ablauf der Titigkeiten

Im Riickblick 1488t sich die Beratungstitigkeit nach
dem Attentat in drei Phasen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, aber fliefenden Ubergingen einteilen.

Phase der einzelfalliibergreifenden Mafinahmen

Die erste Phase dauerte zwei bis drei Wochen und war
iberwiegend durch einzelfalliibergreifende Mafinahmen
gekennzeichnet. Es wurde dabei von uns nichts extra
yveranstaltet”, sondern wir nahmen an den ohnehin lau-
fenden Aktivititen wie Lehrerkonferenzen und Eltern-
versammlungen teil. Vielleicht sollte ich anmerken, daf}
nach der anfinglichen Reserviertheit gegeniiber den an
die Schule abgeordneten Psychologen sehr bald aus dem
Kollegium heraus der Wunsch nach unserer Teilnahme
gedullert wurde. Wir versuchten, uns, so gut wir konnten,
an der Erorterung der vielen nun auftretenden Fragen
psychologischen und pidagogischen Inhalts zu beteili-
gen. Dariiber, dafl wir in dieser speziellen Lage keinen
Erfahrungsvorsprung vor unseren Gesprichspartnern
hatten, lieflen wir keinen Zweifel, auch um keine Uberer-
wartungen aufkommen zu lassen bzw. solche abzublok-
ken. Nach meinem Eindruck hat es die partnerschaftliche
Zusammenarbeit eher geférdert. Andererseits zeigte sich,
dafl der Hintergrund allgemeinen psychologischen Fach-
wissens und beraterischer und therapeutischer Erfahrun-
gen aber doch einiges Niitzliche auch in dieser Situation
hergab. Ich schreibe dies, gewissermaflen um einer
Selbstunterschitzung von Beratern und einer u.U. darin
begriindeten Abstinenz gegeniiber derartigen Einsitzen
vorzubeugen. So gewif} es ist, daf} durch Beratung die
Betroffenen nicht von den Biirden befreit werden kon-
nen, so wichtig erscheint mir das Wenige dennoch, was
Berater an Hilfestellungen geben kénnen. Daneben fan-
den Gespriche mit der Schulleitung, mit einzelnen Leh-
rern, mit Arzten statt, die teils dem Erfahrungsaustausch,
teils Uberlegungen zum weiteren Vorgehen und der Ko-
ordination von Mafinahmen, teils aber auch schon der
Hilfe fiir individuelle Problemfille dienten.

Problemstellungen

Im wesentlichen ging es in dieser ersten Phase zum ei-
nen um Institutionenberatung. Aktuelle Fragen in diesem
Zusammmenhang waren beispielsweise: Wann sollte der
Unterricht wieder aufgenommen werden? Moglichst
bald oder sollte damit bis nach den in etwa zwei Wochen
beginnenden Sommerferien gewartet werden? Wie kann
man die Schiiler wieder an die Schule heranfithren? (Wie
sich denken 148t fiirchteten sich viele Schiiler davor, die
Schule wieder zu betreten.) Muf} insbesondere fiir die
Schiiler, die das Drama unmittelbar miterlebt hatten, an
einen Schulwechsel gedacht werden? Ist es fiir die Kinder
hilfreicher, den Unterricht wie iiblich zu gestalten und
sie gewissermaflen durch die Riickkehr zu gewohnten

Abliufen zu stiitzen? Oder sollten besondere didaktische
Angebote 1m Sinne von Verarbeitungshilfen gemacht
werden?

Bei dem anderen groflen Komplex von Fragen ging es
um so etwas wie einen ersten Orientierungsrahmen fiir
einen hilfreichen Umgang der Eltern mit den Kindern.
Die Unsicherheit, wie man jetzt auf diese eingehen sollte,
und die Angst, dabei Fehler zu machen, waren grofl. Dies
um so mehr, als so viele Eltern und Lehrer ja selbst tef
von dem Ereignis erschiittert waren und nun fiirchteten,
in dieser Verfassung den Kindern nicht den Halt geben
zu konnen, dessen sie zu bediirfen schienen und den zu
vermitteln sie wiinschten. Um nur einige der immer wie-
derkehrenden Fragen zu nennen: Diirften sie zeigen, wie
elend ihnen selber zumute war, oder miifiten sie um der
Kinder willen Haltung bewahren? Sollten sie die Kinder
abzulenken versuchen oder sie zum Sprechen dringen,
damit sie nichts verdringen? Sollten sie den Angsten der
Kinder vorm Alleinsein nachgeben und thnen ihre Stim-
mungsschwankungen nachsehen, oder wiirden sie damit
schlechten Gewohnheiten den Weg bahnen? — Besonders
irritierend war offenbar das breite Spektrum an Sympto-
men, die nach dem Attentat auftraten. Es kamen so ge-
gensitzliche Reaktionen wie Anklammern und Abkap-
seln, depressive Verstimmungen und Aufgekratztheit,
Initiativelosigkeit und Uberaktivitit, Meidung von Ge-
sprichen iiber das Erlebte und geradezu zwanghaftes Re-
den dariiber vor. — Manche Eltern hatten auflerdem pri-
zise Vorstellungen, wie sich Kinder nach einem solchen
Ereignis verhalten miifiten, und waren zusitzlich beunru-
higt, wenn sie scheinbar paradox reagierten. So wurde
hiufig die Frage gestellt, welches Verhalten in einer sol-
chen Situation als ,normal® anzusehen sei und welches
moglicherweise schon tiefergehende Schidigungen an-
zeigte. Schliefilich galt es in dieser ersten Phase, Vorkeh-
rungen fir die spiter mit einiger Sicherheit nétig wer-
denden Individualberatungen zu treffen.

Zieliiberlegungen

Das Vordringlichste in der ersten Zeit nach dem At-
tentat schien uns zu sein, im sozialen Umfeld der Kinder
eine gewisse Beruhigung zu erreichen. Spiter habe ich
bei Bastiaans gefunden, daff es nach den vorliegenden Lr-
kenntnissen als das oberste Ziel bei allen Mafinahmen
anzusehen sei, bestehende Unsicherheiten zu vermindern
(Bastiaans u.a., 1981, S.79).

Vieles wies darauf hin, dafl die Erholung der Kinder
von den traumatischen Ereignissen wesentlich davon be-
einflufft wurde, in welchem Ausmaf} sie sich jetzt Zu-
hause sicher, verstanden und mit threm Zustand ange-
nommen fiihlten. Und das wiederum schien auch davon
abzuhingen, wie die Erwachsenen mit der Situation um-
gingen.

Schon wihrend des Geschehens selbst schien sich die
Bedeutung des Modellverhaltens erwiesen zu haben. Die
Schiiler der Gesamtschule wurden durch Rundspruch des
Schulleiters, die Schiiler der Grundschule durch personli-
che Instruktion der Schulleiterin angewiesen, sich in th-
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ren Klassenriumen einzuschlieflen und Ruhe zu bewah-
ren. Wir horten immer wieder, wie beruhigend die klaren
und besonnenen Anweisungen auf die Klassen gewirkt
hatten. Auch darauf, wie die folgende Zeit bis zur Ent-
warnung iiberstanden wurde, hatte offenbar das Lehrer-
verhalten einen erheblichen Einflufl. Es war fiir mich, ne-
benbei bemerkt, ganz auflerordentlich beeindruckend, in
welchem Ausmafl unter dem unglaublichen Stref dieser
Situation ,verniinftig® gehandelt wurde und was jetzt
dem einzelnen noch eingefallen war. Eine Lehrkraft der
Grundschule hat, um nur ein Bespiel zu nennen, die Kin-
der offenbar dadurch relativ gut iiber die Runden ge-
bracht, dafl sie die ganze Zeit mit ihnen sang.

Den fachspezifischen Beitrag, den wir zur Beruhigung
der Situation leisten konnten, sahen wir vor allem darin,
Eltern und Lehrer, wo nétig, zu unterstiitzen, um ihre ei-
gene Sicherheit wiederzufinden und Unsicherheiten im
Umgang mit den Kindern zu itberwinden. Dabei hielten
wir das informative Moment von Beratung fiir genauso
wichtig wie Hilfen beim Erarbeiten von elterlichen Ver-
haltensstrategien. Auf einige Punkte, die dabei eine Rolle
spielten, mochte ich kurz eingehen.

Beratungsinhalte

1. Es wurde u.a. versucht, eine gewisse Entspannung
durch Informationen zu erreichen, die die Bewertung des
Erlebnisses und seiner Folgen betrafen: Wir hielten es fiir
notwendig, die Sorge von Dauerschidigungen anzuspre-
chen. Daf sie sich einstellen kdnnten, konnten wir guten
Gewissens nicht in Abrede stellen. Aber dal sie zwangs-
laufig eintreten miifiten, glaubten wir doch als'unwahr-
scheinlich hinstellen zu konnen. — Wir betonten ferner,
dafl es nichts Ungewohnliches sei, wenn nach einem sol-
chen dramatischen Erlebnis der psychische Haushalt vor-
iibergehend aus dem Gleichgewicht geriit, wie es bei so
vielen Beteiligten der Fall war. — Von den aufgetretenen
so gegensitzlichen Symptomen war nach unserer Auffas-
sung aber keines als ,normaler® als sein Gegenteil anzu-
sehen. Bei verschiedenen Menschen wiirden wohl viel-
mehr die erlebten Erschiitterungen den je thnen gemifien
Ausdruck finden.

2. Zur Entspannung und Entkrampfung hofften wir
auch beitragen zu kénnen, indem wir versuchten, subjek-
tive Spielriume fiir je individuelle Wege der Erlebnisver-
arbeitung und der Wiederherstellung des psychischen
Gleichgewichts bei Erwachsenen und Kindern zu eroff-
nen. So bezogen wir die Position, daf} es keine fiir alle
Kinder in gleicher Weise angemessene Verarbeitungshil-
fen gebe. Vielmehr glaubten wir, dazu ermutigen zu sol-
len, sensibel dem Weg zu folgen, den das einzelne Kind
durch sein Verhalten als den thm adiquaten zur Erlan-
gung seines Wohlbefindens anzeigte. Denn es gab ganz
offensichtlich die Kinder, die sich durch Ablenkungen
am besten wieder zu fangen schienen wie auch die ande-
ren, die sich durch Weinen, durch Sprechen erleichterten.
Unsere Devise war etwa: Kinder, die sprechen wollen,
nicht daran hindern. Kinder, die sich dagegen sperren,
nicht dazu driingen.

Wenn wir auch annahmen, dafl das Auflern von Ge-
danken, Erinnerungen und Gefithlen im Prinzip jetzt das
Hilfreichere sei, hielten wir es fiir problematisch, Ab-
wehrreaktionen zu unterbinden oder aufzubrechen und
ihre Funktion im psychischen Gleichgewichtshaushalt zu
ignorieren. Wir hielten es fiir wahrscheinlich, dafl das
Abwehrverhalten mit dem zuriickkehrenden Gefiihl sub-
jektiver Sicherheit aufgegeben werden und das Verarbei-
ten einsetzen wiirde. Entsprechend wichtig schien uns,
daf} die Erwachsenen sich jetzt nicht durch rigide Vor-
stellungen von einem optimalen Erzieherverhalten ein-
zwingten und sich u.U. Verhaltensweisen auferlegten,
die ithrer Verfassung nicht entsprachen und von den Kin-
dern als unecht und verunsichernd erlebt werden koénn-
ten. In diesem Zusammenhang hielten wir es nicht fir
iberfliissig, die Erfahrung zu vermitteln, dafl Halt geben
und Haltung oder Fassung bewahren nicht identisch sein
miissen. Wir hatten von so manchen Fillen gehoért, in de-
nen die Kinder sich erst entlasten konnten, nachdem
auch die Erwachsenen gewagt hatten, ihre Trauer und
Erschiitterung zu zeigen. Zum Teil gaben die Eltern sol-
che Erfahrungen auch in den Elternzusammenkiinften
selber weiter.

Es war interessant, was die Lehrer nach dem ersten
Unterrichtstag berichteten. Diejenigen, die sich vorher
dafiir ausgesprochen hatten, reguliren Unterricht zu ma-
chen, waren damit offenbar ebensogut zurechtgekom-
men, wie die anderen, die sich auf die eine oder andere
Weise auf das Attentat und seine Folgen bezogen. Da
mag self-fulfilling-prophecy im Spiel gewesen sein. Ent-
scheidender war nach meinem Eindruck, daf} jeweils der
Weg erfolgreich war, bei dem sich die Lehrer selber si-
cher fithlten und den deshalb zu wihlen auch empfohlen
worden war.

3. Von entscheidender Bedeutung fiir die Erholung
der Kinder hielten wir den Umgang mit deren Angsten,
von denen - iiber alle Altersstufen — Allein- und Dunkel-
ingste, aber auch Angste vor einem neuen Uberfall am
verbreitetsten gewesen sein diirften. In den ersten Nich-
ten nach dem Attentat wird es nicht viele Schiiler gege-
ben haben, die allein in thren Zimmern schliefen. So
mancher schaffte nicht einmal mehr allein den Gang zur
Toilette. Daneben waren Eltern ratlos wegen der stim-
mungsmifligen Labilitit und der Schlafstérungen, die bei
vielen Kindern auftraten. Wahrscheinlich sind die mei-
sten Eltern in dieser Situation ihrem Gefiihl gefolgt und
haben dem Wunsch nach Nihe nachgegeben, haben die
Unausgeglichenheit verstanden und akzeptiert. Einige
waren aber doch in Sorge, damit Erziehungsfehler zu be-
gehen. Wir versuchten, die Sorge, so gut wir konnten, zu
nehmen. Die Zeit unmittelbar nach dem Attentat vergli-
chen wir mit der Rekonvaleszenz und gaben der Wieder-
herstellung der Gesundheit und des Wohlbefindens ent-
schieden den Vorrang gegeniiber erzieherischen Erwi-
gungen. Diesen Prozefl sahen wir gefihrdet, wenn sich
die Kinder jetzt mit ihren Angsten — als dem Gegenpol
von Sicherheit — alleine tiberlassen blieben. Wir glaubten,
dafl sich die Kinder am ehesten wiirden erholen konnen,
wenn sie unter dem Schutz und in der Nihe ihrer eng-
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sten Bezugspersonen das Gefiithl von Sicherheit zuriick-
gewonnen. Dann wiirden sich, das war die Annahme,
auch die meisten regressiven und abwehrenden Verhal-
tensweisen wieder verlieren.

Heranfiihrung an die Schule

Im groflen und ganzen scheint die Angst der Erwach-
senen um die Kinder grofler gewesen zu sein, als es
gliicklicherweise durch den spiteren Verlauf gerechtfer-
tigt worden wire. Bei der Mehrzahl bildeten sich die
Symptome nach Tagen oder wenigen Wochen zuriick.
Damit sollen allerdings nicht die Folgen bagatellisiert
werden, die bei einer Minderheit anhielten bzw. erst mit
Verzogerung auftraten und auch jetzt, etwa ein halbes
Jahr danach, noch nicht behoben sind.

Eine Woche nach dem Attentat wurde die Schule wie-
der gesffnet. Wohl zu aller Uberraschung gab es keine
tiberdurchschnittliche Fehlquote. Es fehlten aufler den
noch Stationiren nur 16 von etwa 860 Schiilern. Wir ha-
ben zu den Befiirwortern der moglichst baldigen Wieder-
er6ffnung der Schule gehort. Von einem lingeren Ab-
warten, insbesondere bis nach den Schulferien, haben wir
uns keinen Abbau der Angste — der Schiiler vor der
Schule und der Lehrer vor den veringstigten und trau-
matisierten Schiilern — versprochen, eher das Gegenteil.
Wir sahen es wie der Schulleiter, der dem Sinne nach ge-
sagt hatte, dafl wahrscheinlich den Lehrern die Wieder-
begegnung mit den Schiilern am besten helfen werde, die
Befangenheit ihnen gegeniiber zu verlieren. Allerdings
sollte kein Schiiler zum Schulbesuch gezwungen werden,
der ihn sich noch nicht zutraute. Auflerdem erhofften
wir uns einen therapeutischen Effekt von dem mit Si-
cherheit zu erwartenden Sprechen einiger itber das Er-
lebte fiir jene anderen, die bis dahin noch abgewehrt
oder die keine rechte Gelegenheit dazu gehabt hatten.
Sei es, daf§ sie nun auch aktiviert oder dafi sie durch blo-
Bes Zuhoren vielleicht zu einer Art konkommittierender
Aufarbeitung angeregt wiirden. Doch sollte auch hier die
Moglichkeit, ,,aus dem Felde zu gehen®, gegeben werden,
falls Schiiler dies schwer ertragen konnten.

Da wir wufiten, dafl viele Schiiler sich anfangs gar
nicht vorstllen konnten, diese Schule je wieder zu betre-
ten, orientierten wir uns hinsichtlich der Heranfiithrung
an die Schule am Prinzip der schrittweisen Anniherung,
moglichst im Schutz einer vertrauten Gruppe. Wir emp-
fahlen bzw. bestirkten entsprechende Absichten, vor al-
lem die Klassen aus dem betroffenen Jahrgang zunichst
auflerhalb der Schule wieder zusammenzufithren (die
Kinder, die sich in dem tiberfallenen Klassenraum befan-
den, waren aus mehreren Klassen zum Kursunterricht
zusammengefaflt). Eine Lehrkraft lud dann die Kinder
erst einmal zu sich nach Hause ein, andere fanden andere
Wege. Beispielsweise folgte eine Klasse der Einladung
aus der Schule eines anderen Ortes und kam auf diese
Weise wieder mit Schulatmosphire in Berithrung. Fir die
dann folgende Woche war seit langem eine sog. Projekt-
woche geplant, die ohnehin z.T. auflerhalb der Schule
verbracht werden sollte. — Fur die Viertklafller der be-

nachbarten Grundschule, die in wenigen Wochen in die
Gesamtschule umgeschult werden sollten, befiirworteten
wir eine Schulbegehung noch vor den Ferien mit ihren al-
ten Klassenlehrern und in den thnen vertrauten Klassen-
verbinden.

Nach der Sommerpause, als auch die Mehrzahl der
Verletzten schulfihig war, muflten einige sehr wenige
hiufiger den Unterricht wegen akuter Angstzustinde
verlassen. Inzwischen sind wieder alle Kinder in der
Schule und scheinen gut durchzuhalten. Keines mufite
infolge des Attentats wechseln.

Phase der Einzelfallorientierung

Die zweite Phase war iiberwiegend einzelfallorientiert.
Es fanden Individualberatungen fiir Schiiler und deren
Familien statt, bei denen sich eine spontane Besserung
nicht eingestellt hatte bzw. bei denen eine verzogerte
Symptombildung eingetreten war. Die nun stirkere Ein-
zelfallbetreuung wurde sicherlich auch durch die begin-
nenden Sommerferien und Urlaubsreisen begunstigt.
Uber die Zugangswege zu den Klienten hatte ich schon
in einem anderen Zusammenhang berichtet. — Bei den
Symptomen standen diverse Angste, Zwangserinnerun-
gen, psychische Verstimmungen und psychosomatische
Beschwerden — Kopfschmerzen, Gastritiden, Schlafsté-
rungen, Alptriume — im Vordergrund. Die Betreuungen
erfolgten in Absprache mit den behandelnden Arzten auf
deren Empfehlung.

Fiir einige iiberraschend war, daf} unter den Betroffe-
nen keineswegs nur Schiiler waren, die sich in dem be-
wuflten Klassenraum befunden hatten, ebenso, daf} zu-
nichst vollig unauffillige Schiiler jetzt massive Sym-
ptome zeigten. — Es schien uns in diesem Stadium wich-
tig, die Multiplikatoren zu bitten, ihr Augenmerk nicht
nur auf die Opfer und Tatzeugen zu richten, sondern
den Kreis der potentiell Geschidigten weiter zu ziehen.

Die Zahl der Klienten, die psychotherapeutische Hil-
fen in Anspruch genommen haben, war nach unserem
Eindruck geringer, als wir erwartet hatten. Zu genauen
Angaben sind wir aus mehreren Griinden nicht in der
Lage, u.a. weil es aufler uns noch andere Adressaten gab.
Es gab Hinweise, dafl aber auch in dieser Extremsitua-
tion die sonst bekannten Barrieren bei der Inanspruch-
nahme psychosozialer und psychiatrischer Beratungen
noch wirksam waren. — Mit aller Vorsicht méchte ich
vermuten, dafl Kinder mit Belastungen in der Vorge-
schichte tiberreprisentiert waren. In methodischer Hin-
sicht wurde jetzt mit psychotherapeutischen Ansitzen
kombiniert mit Erziehungsberatung gearbeitet.

Phase der Gruppenarbeit

Ab den Herbstferien arbeitete dann der Schulpsycho-
loge, der im iibrigen noch lingere Zeit einmal pro Woche
Schiilern, Eltern und Lehrern in der Schule mit Sprech-
stunden zur Verfiigung stand, mit einer Therapiegruppe.
Die Gruppenarbeit erschien uns sinnvoll, nachdem wir
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festgestellt hatten, dafl einzelne Schiiler glaubten, nur sie
allein hitten noch Symptome, sich dessen schimten, an
ihrer Normalitit zweifelten und sich vereinsamt fiihlten.
Tatsichlich schien die allgemeine Tendenz zu sein, mog-
lichst bald zum normalen Schulalltag zuriickzukehren
und das Erlebte mit sich und in der Familie abzumachen.
So wurden beispielsweise auch keine — noch keine? — An-
gebote fiir Lehrer- oder Elterngruppen angenommen. Bei
Vorsondierungen wegen eines projektierten Volkshoch-
schulkurses fir Eltern zum Thema Angst fanden sich we-
nig Interessenten. In der Gruppe wurden psychothera-
peutische Gespriche gefithrt und auflerdem Entspan-
nungstechniken erlernt.

Positive Erfahrungen

In der zitierten Literatur werden Beispiele auch von posi-
tiven psychischen Verinderungen nach Geiselnahmen,
Terroranschldgen u.a. angefiihrt, etwa, nun intensiver zu
leben, besser zwischen echten und Bagatellproblemen un-
terscheiden zu koénnen, mehr Verstindnis fiir den Part-
ner zu haben u.a. Auch davon haben wir etwas bei dem
einen oder anderen gesehen. Ich mochte den Bericht
nicht abschlieBen, ohne die positiven Erfahrungen zu er-
wihnen, die ich bei den Beratungen unmittelbar nach
dem Attentat gemacht habe. Da waren die vielen Bei-
spiele souverinen Verhaltens wihrend des Geschehens,
das beispiellose titige Engagement der vielen Helfer vor
Ort, die Welle der Hilfsbereitschaft von auflen, die Er-
fahrungen einer selbstverstandlichen und komplikations-
losen Zusammenarbeit. Da waren die vielen von tiefem
Ernst getragenen Gespriche mit so jungen Menschen
iiber die Begegnung mit dem Tod, die Unvorhersehbar-
keit moglicher Katastrophen. Niemals zuvor habe ich in
dieser Eindringlichkeit und in diesem Ausmafl erlebt,
eine welch elementare Reaktion in Situationen der Be-
drohung das sprichwortliche Zusammenriicken in der
Not, die Suche von menschlicher Nihe ist und welche
Ressourcen der Gesundung in ithrer Gewihrung liegen.
Das grausame, von einem Menschen verursachte Ereignis
hat, gleichsam in einer Gegenbewegung, Saiten von
Menschlichkeit und Mitmenschlichkeit angeschlagen, die
unter dem normalen Alltag oft verstummt oder iibertont
erscheinen.

Summary

After a Murderous Assanlt in a School Class

This is a report about psychological counseling after a
murderous assault in a school class, whereby six persons
lost their lives. The main importance in this paper is put
upon questions, problems and the ways of professional
dealings in such an extraordinary situation. Neither in
general psychologists here are yet specifically prepared
for such tasks like that, nor were the helpers in the case
described. However, based on experience, the author
pleads for active looking up about the places of such
accidents. It is suggested that precautions for offering
psychological helps are foreseen, even if these have not
been immediately asked for. It is to be emphazised that
the necessety of psychological help in such cases doubt-
lessly exist. The situations in question should be investi-
gated as soon as possible there and then. For only by this
way from the very beginning psychological activities can
be fitted up into the given circumstances and sensibly
coordinated with other measures of help. Moreover, if at
all possible, a small team of advisers should go there
instead of one single helper alone.
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