
 

Nachgefragt

„Nicht über das Trauma sprechen, ist falsch“

Nach einem Erlebnis wie einem Amoklauf sind Angst und Trauer 
 normale Belastungsreaktionen. Wann ein Kind oder Jugendlicher aber 
an einer Traumafolgestörung leidet, erklärt Prof. Dr. Thomas Elbert von 
der Universität Konstanz im Interview.

 ? Manche Schüler überstehen einen 
Amoklauf ohne psychische Langzeitfol-
gen, andere entwickeln behandlungsbe-
dür�ige Störungen. Woran liegt das?
Prof. Dr. Thomas Elbert: Gerade Kinder 
haben sehr positive Grundannahmen über 
die Welt, die Welt ist sicher, man kann an-
deren Menschen vertrauen. Diese Annah-
men werden durch einen Amoklauf er-
schüttert, aber nicht bei jedem in gleichem 
Maß. Wenn ich das Ereignis als Ausnahme-
situation betrachte, wird das diese Grund-
annahmen nicht außer Kraft setzen. Das ist 
anders, wenn viele belastende Erfahrungen 
wie häusliche Gewalt, Vernachlässigung 
oder emotionaler Stress hinzukommen, 
wenn sich Hil�osigkeit, Schrecken, maxima-
le Angst wiederholen. Je mehr belastende 
Erfahrungen gemacht werden, desto vul-
nerabler sind die Menschen für Traumafol-
gestörungen wie posttraumatische Belas-
tungsstörungen, Depressionen oder 
Angststörungen. Das ist ein Baustein-E�ekt. 
Das heißt, Traumafolgestörungen tre�en 
vor allem Kinder, die die Angst während 
des Amoklaufs mit den Angsterfahrungen 
im täglichen Umfeld in Verbindung brin-
gen. 

 ? Ab welchem Zeitpunkt sind psychische 
Probleme nicht mehr einer „normalen“ 
Belastungsreaktion zuzurechnen, son-
dern sollten an eine Folgestörung denken 
lassen?
Elbert: Angst und Trauer gehören zu einer 
normalen akuten Belastungsreaktion. Die 
Trauer kann auch länger anhalten. Patholo-
gisch ist, wenn das zu absurden Verhaltens-
weisen führt, wenn das Kind zum Beispiel 
jeden Morgen an der Bushaltestelle auf ei-
nen getöteten Mitschüler wartet. Das ist 
keine normale Trauer, sondern die Vermei-
dung des Wahrhabens. Albträume und 
Schlafstörungen sollten nach drei Monaten 

vorbei sein. Wenn sie länger anhalten, 
sollte man von der Möglichkeit einer post-
traumatischen Belastungsstörung ausge-
hen. 

 ? Kann man Kinder nach einer solchen 
extremen Gewalterfahrung davor schüt-
zen, eine posttraumatische Belastungs-
störung zu entwickeln? 
Elbert: Die wissenschaftliche Evidenz dafür 
ist begrenzt, aber es gibt Hinweise. Wenn 
ich die Gefahr kontextualisiere und sie ei-
nem Ort in der Vergangenheit zuordne, 
dann habe ich keine Angst mehr im Hier 
und Jetzt oder vor der Zukunft. Die Stö-
rungsbilder sind dadurch angetrieben, 
dass diese Vergeschichtlichung nicht 
statt�ndet. 
Es ist daher gut, wenn Eltern, die merken, 
dass der Amoklauf ihre Kinder beschäftigt, 
mit ihnen über ihre Gefühle sprechen. Für 
das Kind ist es wichtig zu wissen, dass die 
Angst in diese Szene gehört und nicht ins 
Hier und Jetzt. Viele glauben ja, man sollte 
besser nicht über das Trauma reden – das 
ist falsch. In der Psychologie wissen wir, 
dass die Au�orderung „Denke nicht an das 
rote Nashorn!“ nicht funktioniert. Personen 
mit posttraumatischer Belastungsstörung 
können ihre Gedächtnisunterdrückung 
noch schlechter regulieren. 

 ? Wie können junge Menschen, die an ei-
ner posttraumatischen Belastungsstö-
rung leiden, in ein Leben zurück�nden, 
das nicht von dem Trauma dominiert 
wird? 
Elbert: Allen PTBS-Therapien ist gemein-
sam, über die bedrohliche Erfahrung zu 
sprechen und sie dadurch neu im Gedächt-
nis zu sortieren. Für Kinder haben sich die 
traumafokussierte kognitive Verhaltens-
therapie und die narrative Expositionsthe-
rapie in randomisierten kontrollierten Stu-

dien als e�ektiv erwiesen. Schwerpunkt der 
kognitiven Verhaltenstherapie ist, die mit 
dem Trauma verbundenen Gedanken 
richtig einzuordnen und fehlerhafte An-
nahmen wie „ich bin ständig bedroht“ zu 
korrigieren. Bei der von uns entwickelten 
narrativen Expositionstherapie wird eine 
Erzählung erstellt, was wann wo und mit 
welchen Gedanken und Gefühlen passiert 
ist, um das Trauma bedeutungsbildend in 
den damaligen Kontext einzubetten. Dabei 
wird das ganze Leben betrachtet, während  
die kognitive Verhaltenstherapie primär auf 
den Amoklauf fokussiert.

 ? Amokläufe und Terror sind auch in 
deutschen Schulen ein �ema. Was soll-
te vonseiten der Schulen bei der Kommu-
nikation oder bei Notfallübungen beach-
tet werden?
Elbert: Ich halte das alles für Blödsinn. Das 
ist eine Überregulation, die der Gefahr nicht 
gerecht wird und vor allem das Ziel hat, die 
Eltern zu beruhigen. Solche Übungen we-
cken nicht nur unnötige Ängste, sie können 
eine Amoktat sogar eher interessant ma-
chen.
Amoktäter sind Menschen, die kein gutes 
Leben und keine Perspektiven haben, die 
beschämt sind. Wenn man Opfer von Mob-
bing und sozial isolierte Schüler in die Ge-
meinschaft aufnehmen und den Arm um 
sie legen würde – das wäre Prävention.

 ! Herr Professor Elbert, vielen Dank  
für das Gespräch.

Das Interview führte Dr. Beate Schumacher.
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