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Frau Pedroli, in Berikon, Kanton
Aargau, hat eine 14-jährige
Schülerin ihreMitschülerin
erstochen. Sie selbstwaren in
diesem Fall nicht im Einsatz,
aber Sie können aufgrund
Ihrer Erfahrung sicherlich
einschätzen,welcheAufgabe
ein notfallpsychologisches
Careteam nach einem solchen
Ereignis hat.
DasBesondere an diesemFall ist,
dass es sehrviele Personen zube-
treuen gibt:Mitschülerinnenund
Mitschüler,LehrerinnenundLeh-
rer, die Schulleitung,Familienan-
gehörige, nähere Bekannte des
Opfers und der Täterin, die Per-
sonen, die das Opfer gefunden
haben. Vielleicht auch die Mit-
glieder und Betreuerinnen eines
Sport- oder sonstigen Freizeit-
vereins. Die erste Aufgabe eines
Careteams in einer solchen Si-
tuation besteht darin, sich ei-
nenÜberblick zuverschaffen,Be-
dürfnisse zu klären und festzule-
gen, welche Notfallpsychologin
und welcher Notfallpsychologe
fürwelche betroffenenPersonen-
gruppen zuständig sind.

Undweiter?
Falls die Schule Auftraggeberin
des Careteams ist, können Not-
fallpsychologinnen die Schul-
leitung beimVerfassen eines In-
formationsbriefes an die Eltern
unterstützen.Oder eine Klassen-
lehrerin, die ihre Schülerinnen
und Schüler informieren muss.

Ich nehme an, die
psychologischen Fachpersonen
sprechen auch selbst
mit den Jugendlichen.
Ja, wobei es üblich ist, dass zu-
nächst die Klassenlehrerin oder
der Klassenlehrer die Schüler in-
formiert, was genau passiert ist.
Danach sprechen die Notfallpsy-
chologen mit den Jugendlichen
und lassen sie erzählen, etwa
über die Erinnerungen an die
verstorbene Mitschülerin. Oder
sie gehen auf Fragen ein, die in
einer solchen Situation häufig
auftauchen.

ZumBeispiel?
Hätten wir merken müssen,
dass sich etwas Schlimmes an-
bahnt? Haben wir zu wenig auf-
gepasst? Sind wir mitschuldig?
Die psychologischen Fachperso-
nen sprechen sich mit der Klas-
se auch über ein Trauerritual ab
oder beraten die Schulleitung
bei der Vorbereitung einer Ab-
schlusszeremonie.

Können Sie abschätzen,
wie lange die Betreuung
der Jugendlichen in Berikon
dauernwird?
Es ist nicht die Aufgabe eines
Careteams, therapeutischeArbeit
zu leisten. Das geschieht falls
notwendig bei einer späteren
Traumatherapie. Die Aufgabe,
Betroffenewieder in einen halb-
wegs geordneten Alltag zurück-
zubegleiten, dürfte nachmeinen
Vermutungen kaum länger als
einige Wochen dauern. Dass
möglichst schnellwieder eine ge-
wisseNormalität einkehrt, ist für
die Jugendlichen übrigens sehr

wichtig: Es findenwieder zu den
gewohnten Zeiten Unterrichts-
stunden statt,man sieht dieMit-
schülerinnen und Mitschüler
wieder,man gehtwieder insTur-
nen. Das hat nichts mit fehlen-
der Empathie zu tun. Sondern
verfolgt das Ziel, aus einer Aus-
nahmesituation wieder in eine
Struktur zurückzufinden.

Haben Sie in Ihrer Funktion
als Notfallpsychologin jemals
etwas erlebt,was sichmit dem
Fall Berikon vergleichen lässt?

An Schulenwar ich schonmehr-
mals nach Suiziden im Einsatz.
Eine Tat wie jene, über die wir
gerade sprechen, habe ich aber
noch nie erlebt.

Verarbeiten Jugendliche ein
traumatisierendes Erlebnis
anders als Erwachsene?
Grundsätzlich sind die unmit-
telbaren Reaktionen von Ju-
gendlichen vergleichbar mit
jenen von Erwachsenen: Herz-
rasen, Albträume, Schockzu-
stand, Unverständnis und quä-

lende Warum-Fragen. Für die
Jugendlichen ist die Verarbei-
tung aber schwieriger, weil sie
sich ohnehin in einervulnerab-
len Phase befinden, in der sie
nach Sinn, Halt und Sicherheit
suchen.Was Jugendlichen hin-
gegen meist stärker zugute-
kommt als Erwachsenen, ist die
Unterstützung von Gleichaltri-
gen.DerAustausch und dieVer-
arbeitung in Peergroups, auf die
Erwachsene keinen direkten
Einfluss haben, sind sehrwich-
tig. Das soziale Umfeld jedes

einzelnen Jugendlichen ist ent-
scheidend.

Welches Ziel verfolgen Sie
bei einer Intervention
als Notfallpsychologin, bei der
es umEinzelpersonen geht?
Einwichtiges Ziel besteht darin,
Menschen, die gerade etwas sehr
Schlimmes erlebt haben und sich
in einem psychischen Ausnah-
mezustand befinden,wieder ein
Stückweit in eine Form derNor-
malität zurückzuführen. Die Be-
troffenen sollen, soweit es mög-
lich ist, wieder eine Kontrolle
über die Situation und das eige-
ne Empfinden und Erleben er-
langen. Sie sollen nachvollziehen
können: Der schlimme Vorfall
hatte einenAnfang und ein Ende.
Auchwennmich dieTrauer noch
lange begleiten wird, ist das Er-
eignis selbst vorbei und kann
mich nicht mehr unmittelbar
überwältigen.

Was sagen Sie den Betroffenen
konkret?
Ich gehe auf die Person zu, stelle
mich vor und sage zumBeispiel:
«Sie haben etwas sehr Schlim-
mes erlebt und befinden sich in
einemAusnahmezustand.»Wo-
bei ich natürlich das Erlebnis
konkret nenne.

Undweiter?
«Meine Aufgabe ist es, Ihnen zu
helfen.» Dann frage ich, was die
betroffene Person konkret erlebt
hat und ob sie mir den Vorfall
schildern will. Das ist ein erster
Schritt, etwas einzuordnen und
mit derVerarbeitung zubeginnen.
Auch bei einzelnen Betroffenen
hat eine notfallpsychologische
Intervention kein psychothera-
peutisches Ziel. Es geht umMass-
nahmen, die sich mit jenen eines
Notarztes vergleichen lassen.

Was tun Sie noch?
Ich zeige Empathie und Mitge-
fühl, ich würdige, wie sich eine
Personverhalten hat, und bestär-
ke sie allenfalls darin, richtig ge-
handelt zu haben. Ich sage den
Betroffenen, dass es normal ist,
wenn sie sich von ihren Emotio-
nen überwältigt fühlen, und dass
diese Emotionen berechtigt sind.
Sicherheit und Orientierung zu
geben, sindweiterewichtige Fak-
toren in der Notfallpsychologie:
Ich orientiere jemanden,was als
Nächstes geschieht. Ich frage, ob
zumBeispiel Familienmitglieder
oder andere Personen informiert
werden müssen. Ich kläre dar-
über auf, welche körperlichen
oder psychischen Reaktionen
auftreten können.Diese Psycho-
edukation ist sehrwichtig, damit
die Betroffenen nicht verunsi-
chert sind.

Gibt es auch Personen, die nicht
mit Ihnen sprechenwollen?
Ja, das kommt ab und zu vor. In
solchen Fällen sage ich, dass ich
noch eineWeile in derNähe blei-
benwerde und siemich jederzeit
ansprechen können.Und ich fra-
ge nach, was die Person als
Nächstes tun,wohin und zuwem
sie gehen wird. Eine notfallpsy-
chologische Intervention hat
auch praktische Aspekte: «Wol-
len Sie ein Glas Wasser oder ei-

nen Energieriegel, ist Ihnen kalt,
brauchen Sie eine Decke?» Im
Schockzustand nehmen die
Betroffenen ihre Bedürfnisse
schlechtwahr.Häufig redetman
zunächst über konkrete Dinge,
und daraus ergibt sich dann ein
tiefergehendes Gespräch.

Verabreichen Siemanchmal
auchMedikamente, zum
Beispiel Beruhigungsmittel?
Nein, das liegt in der Kompetenz
einerÄrztin oder einesArztes. Es
ist nach einem traumatischen Er-
eignis aber ohnehin selten emp-
fehlenswert, Medikamente zu
verabreichen, weil sie dessen
Verarbeitung verzögern können.

Wie stark nimmt es Sie selbst
mit,wenn Sie jemanden nach
einem schlimmen Ereignis
betreuenmüssen?
Das ist auch fürmich eine belas-
tende, mit starken Emotionen
verbundene Situation. Aber es
gehört zu meinem Beruf, damit
umzugehen. Dies hat nichts mit
fehlender Empathie zu tun, son-
dern mit Selbstschutz. Ich führe

nach jedem Einsatz ein Feed-
backgespräch mit jemandem
vom selben Team, manchmal
auchmitmehrerenTeammitglie-
dern. Ich habe also meinerseits
eine Peergroup, die mir Stabili-
tät verleiht. Ausserdem schreibe
ich nach jedem Einsatz ein Pro-
tokoll, deponiere also in einem
gewissen Sinn das Erlebte auf
dem Papier. Oder im Computer.
Fragt mich die Organisation, für
die ich tätig bin, wegen eines
Einsatzes an, kann ich auch pro-
blemlos absagen – etwa, wenn
ichmich gerade psychisch etwas
angeschlagen fühle. Persönlich
würde es mir sehr schwerfallen,
einen Einsatz bei einem Unfall
zu leisten, in den ein Motorrad-
fahrer verwickelt ist.

Warum?
Weil mein Sohn Motorrad fährt
und mir ein solcher Unfall des-
halb sehr nahegehen würde.

«Das sind auch fürmich belastende,
mit starken Emotionen verbundene Situationen»
Psychologin zum Fall Berikon Was unternimmt ein Careteam nach einem Tötungsdelikt wie jenem im Aargau?
Die Notfallpsychologin Sabina Pedroli schildert ihren Berufsalltag und sagt, welche Fragen Hinterbliebene umtreiben.

«An Schulen war ich schon mehrmals nach Suiziden im Einsatz», sagt Sabina Pedroli. Foto: Sabina Bobst

«Ich kläre darüber
auf, welche
körperlichen
oder psychischen
Reaktionen
auftreten können.»

Sabina Pedroli
Fachpsychologin
für Psychotherapie,
Notfallpsychologin und Dozentin


