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Hinweise und Hilfen zur Gestaltung von Gesprächssitua8onen mit Studierenden und/oder Kol-
leg*innen nach dem Anschlag auf den Magdeburger Weihnachtsmarkt 2024 
 
Herausgeber*in: Hochschule Magdeburg Stendal, Stand: Januar 2025 

Liebe Kolleginnen und Kollegen, 

der Anschlag auf den Magdeburger Weihnachtsmarkt am 20. Dezember 2024 hat unsere Stadt und 
unser Gemeinwesen tief erschüttert. Es bleibt nicht auszuschließen, dass Studierende und/oder Mit-
arbeitende der Hochschule auf unterschiedliche Weise betroffen sind oder waren (z.B. als Betroffene, 
Angehörige, Überlebende, Zeug*innen, Ersthelfer*innen, ehrenamtliche Helfer*innen im Katastro-
phenschutz, Einsatzkräfte usw.).  

Neben möglichen körperlichen Verletzungen können solche Ereignisse mit psychischen Beeinträchti-
gungen einhergehen, die individuell unterschiedlich stark ausgeprägt und von unterschiedlicher Dauer 
sind. Zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme des Lehrbetriebes am 7. Januar 2025 liegt das Ereignis 2,5 
Wochen zurück. In diesem Zeitraum können durchaus noch verschiedene psychische Beeinträchtigun-
gen auftreten, so zum Beispiel: wiederkehrende, belastende Erinnerungen, Alpträume, Erinnerungslü-
cken, Vermeidung von Reizen, die an das Ereignis erinnern könnten, Angst, Aggression, Reizbarkeit, 
Schreckhaftigkeit, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung, Schuldgefühle, Betäubung, Konzentrationsstö-
rungen, verändertes Zeit- oder Selbstgefühl, Schlafstörungen, Unruhe, Rückzug aus sozialen Beziehun-
gen und häufige Gedanken an das Geschehene (Bengel et al., 2019). 

Solche Reaktionen sind zunächst als normale Anpassungs- und Bewältigungsreaktion auf ein unnorma-
les Ereignis anzusehen. Trotz einer hohen Belastung ist ein Großteil der Betroffenen handlungsfähig 
und bewältigt das Ereignis mit eigenen und/oder sozialen Bewältigungsressourcen auf die jeweils ei-
gene Weise. Die oben genannten Belastungsmerkmale und das Krisenerleben nehmen innerhalb der 
ersten Wochen nach einem Ereignis bis zu einem halben Jahr bei der Mehrheit der Betroffenen ab 
(Bengel et al., 2019; North Atlantic Treaty Organization Joint Medical Committee, 2008).  

Es ist jedoch nicht auszuschließen, dass ein kleiner Teil der Betroffenen im Zusammenhang mit dem 
Ereignis eine anhaltend hohe, belastende und den Alltag beeinträchtigende Belastungsmerkmale zeigt 
und eine behandlungsbedürftige psychische Störung ausbildet. Möglich ist dies insbesondere dann, 
wenn es schon früher einmal traumatische Erfahrungen gegeben hat, weitere Risikofaktoren in der 
Biographie oder im Umfeld vorhanden sind, die soziale Umwelt nach dem Ereignis unangemessen re-
agiert oder die individuell verfügbaren Bewältigungsressourcen (z.B. soziale Eingebundenheit und Un-
terstützung) unzureichend sind. Sollten sich Hinweise auf eine psychische Störung verdichten, ist eine 
fachspezifische Diagnostik und Behandlung indiziert (Hinweise s. u.) (Bengel et al., 2019; Schäfer et al., 
2019). 

Als Angehörige der Hochschule werden Sie möglicherweise mit der Herausforderung konfrontiert, auf 
auftretende Bedürfnisse der Studierenden und Kolleg*innen einzugehen. Vielleicht wird dies auch 
nicht notwendig bzw. für Sie nicht von Relevanz sein/werden.  

Die nachfolgenden Hinweise können Ihnen im Bedarfsfall (weitere) Anregungen geben, um Ihre Hand-
lungssicherheit zu erhöhen und Sie im Gespräch mit betroffenen Kolleg*innen sowie Studierenden un-
terstützen. Sie sind als Teil einer umfassenden Strategie einer gesunden Hochschule zu verstehen und 
basieren auf stresstheoretischen, krisenpsychologischen und psychotraumatologischen Annahmen 
(s.a. Knauer & Beerlage, 2020). Unsere Hochschule versteht sich als Ort des Austauschs, der Solidarität 
und des Lernens – auch und gerade in schwierigen Zeiten. Gemeinsam können wir dazu beitragen, den 
Campus als Raum des Miteinanders zu stärken und Resilienz innerhalb unserer akademischen 
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Gemeinschaft zu fördern. Dazu soll die Handreichung einen Beitrag leisten. Nehmen Sie sich gern ei-
nige Minuten Zeit, um die Informationen zu lesen.  

Die Empfehlungen basieren auf folgenden Arbeiten und Publikationen, deren ausführlicher Literatur-
nachweis dem Anhang zu entnehmen ist: Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe 
(2012), Beerlage, Hering & Nörenberg (2006), Beerlage (2020, 2023 a,b); Hausmann (2016), Hobfoll et 
al. (2007), Karutz (2020), Karutz, Geier & Mitschke (2017), Unfallkasse Berlin (2011), Zentralinstitut für 
seelische Gesundheit (2020).  

Empfehlungen im Umgang mit Betroffenen im individuellen Kontakt 
1. Studierende/Kolleg*innen kommen auf Sie zu: Als Lehrende und Kolleg*innen sind Sie ggf. 

auch Vertrauensperson; Studierende und/oder Kolleg*innen wenden sich für ein Gespräch an 
Sie. Seien Sie sich der Bedürfnisse nach Trost, Akzeptanz, Anerkennung des Erlebten bewusst. 
Schaffen Sie einen geschützten Rahmen für ein Gespräch (d.h. möglichst ohne weitere Zuhör-
her*innen).  

2. Sie nehmen wahr, dass es jemandem nicht gut geht: Gehen Sie auf die Person zu, teilen Sie 
ihre Wahrnehmung und bieten sich als Gesprächspartner*in an („Ich habe den Eindruck, dass 
es Ihnen nicht gut geht. Möchten Sie mir erzählen, was Sie beschäligt?“).  
Akzepoeren Sie, wenn jemand nicht über Erlebtes sprechen möchte. Verweisen Sie auf wei-
tere Hilfen (s.u.) im Bedarfsfall oder signalisieren Sie Gesprächsbereitschal zu einem späte-
ren Zeitpunkt.  

3. Wenn sie aufgrund einer eigenen starken Betroffenheit oder aus anderen Gründen lieber 
nicht als Gesprächspartner*in zur Verfügung stehen möchten, können Sie dies mit einigen 
wenigen Worten zum Thema machen und um entsprechendes Verständnis bipen („Ich danke 
Ihnen für Ihre Vertrauen. Ich bipe um Verständnis, dass ich Ihnen aus persönlichen Gründen 
aktuell keine gute Unterstützung sein kann. Dennoch möchte ich sie weiter ermuogen, sich 
Unterstützung in Ihrem persönlichen Umfeld oder einschlägigen Anbietern (s.u.) zu suchen. 
Kann ich Sie dabei unterstützen, diese Gesprächspartner*innen zu finden? 
 

4. Für ein Gespräch: 
a. Die betroffene Person gibt das Tempo und die Inhalte vor. Sie folgen dem Tempo und 

den Inhalten und bringen keine anderen Inhalte ein (außer: Unterstützung absi-
chern). Seien Sie nicht neugierig, v.a. was den Ablauf des Ereignisses angeht. Konzent-
rieren Sie sich nur darauf, zu hören, was Ihr Gegenüber beschäligt. Lassen Sie die 
Person reden. Unterbrechen Sie sie nicht. Der Person gibt es Sicherheit, wenn Sie auf-
merksam zuhören und sie dabei anschauen.  

b. Wenn Sie den Eindruck haben, dass die Schilderungen sehr belastend für die Person 
sind und unvermipelt „hervorquellen“, können Sie behutsam verlangsamend einwir-
ken, indem sie z. B. sagen: „Was Sie schildern, scheint sie sehr aufzuwühlen. Möchten 
Sie vielleicht einen Schluck trinken?“.  

c. Verharmlosen Sie das Erlebte nicht (z.B. „Weinen Sie nicht!“, „Das wird schon wie-
der!“, „Zeit heilt alle Wunden!“), zeigen Sie Verständnis für die Reakoon und zeigen 
Sie, dass das Ereignis wirklich schwerwiegend, einschneidend ist. 

d. Ggf. berichtet die Person von Schuldgefühlen (z.B.: nicht betroffen oder unverletzt zu 
sein). Solche Schuldgefühle können für den Bewälogungsprozess eine besondere Be-
deutung haben und sollten nicht „weggewischt“ werden. Hilfreicher ist es, Schuldge-
fühle zu entpathologisieren und für die Entstehung von Schuldgefühlen Verständnis 
zu zeigen. („Sie scheinen sich schuldig zu fühlen, was m.W.n. viele Personen nach der-
arogen Ereignissen beschäligt.“) 

e. Beteiligen Sie sich nicht an Spekulaoonen, Prognosen über die Folgen des Ereignisses, 
Vorwürfen, polioschen Schlussfolgerungen. Diskuoeren Sie nicht. Bleiben Sie nur 
beim Gefühl Ihres Gegenübers („Das macht Sie wütend“,...) 
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f. Fragen Sie die Person, was ihr schon einmal in schwierigen bzw. belastenden Situaoo-
nen geholfen hat.  Knüpfen Sie daran an und ermuogen Sie die Personen dazu, diese 
Dinge auch jetzt zu versuchen und auch andere Akovitäten zu unternehmen, die gut-
tun (vielleicht körperliche Bewegung, Musik…). Verweisen Sie darauf, dass übermäßi-
ger Alkohol-/Substanzkonsum nicht nachhalog zur Bewälogung des Erlebten beiträgt. 

g. Fragen Sie nach, ob die betroffene Personen in ihrem persönlichen Umfeld Unterstüt-
zer*innen hat („Haben Sie Menschen in ihrem persönlichen Umfeld, mit denen Sie 
ihre Gedanken und Gefühle teilen können oder die einfach nur für Sie da sind, auch 
wenn Sie nicht sprechen möchten?“)  

h. Sollte eine Person über keine persönlichen Unterstützer*innen verfügen, bieten Sie 
die weiterführenden Hilfen an (siehe unten). 

i. Wenn Unterstützer*innen vorhanden sind, fragen Sie nach und ob die betroffene Per-
son ihre Gedanken mit diesen geteilt hat („Wissen diesen Menschen, wie es ihnen 
geht?“). Wenn ja, ist es ein gutes Zeichen, dass die Menschen in der Lage sind, sich 
Unterstützung zu holen. 

j. Sollten Unterstützer*innen vorhanden sein, die Person aber bislang nicht ihre Erleb-
nisse geteilt haben, fragen Sie nach warum („Was hält Sie davon ab, ihre inneren Er-
lebnisse mit ihren Freunden zu teilen?“).  Auf diese Weise erhöhen Sie die Bereit-
schal, dass sich betroffene Personen eventuell Unterstützung holen.  

5. Ermuogen Sie Personen insbesondere dann zum Aufsuchen von professioneller Hilfe (s.u.), 
wenn Sie den Eindruck haben, dass die Person über Wochen und länger noch einen hohen 
Belastungsgrad angibt, d.h. ängstlich, aufgewühlt und reizbar ist, intensive, belastende Ge-
fühle kaum regulieren kann, sich zunehmend zurückzieht, nahezu ununterbrochen an das Er-
eignis denkt, von Erinnerungen daran „überrollt“ wird oder der Alltag durch die Symptome 
beeinträchogt ist. Es könnten Symptome einer nun gebildeten Psychischen Traumafolgestö-
rung sein. Verweisen Sie darauf, dass es wirksame Therapien bei traumaoschen Erfahrungen 
gibt (Schäfer et al., 2019). 

 
Abschließend möchten wir Sie ermuogen, die erwähnten Empfehlungen im Falle einer Betroffenheit 
auch für sich persönlich zu nutzen. 
 
Weiterführende Hilfsangebote: 
Erreichbarkeiten für die psychosoziale Studierendenberatung für Magdeburg und Stendal können fol-
gender Website entnommen werden: hpps://www.studentenwerk-magdeburg.de/soziales/psychoso-
ziale-beratung/. 
 
Einen Überblick über Psychosoziale Unterstützungsangebote im Zusammenhang mit dem Anschlag im 
Land Sachsen-Anhalt finden Sie hier: hpps://ms.sachsen-anhalt.de/themen/gesundheit/gesundheits-
wesen/medizinische-versorgung/trauma-ambulanzen. 
 
Unterstützung und Beratung für psychisch erkrankte, seelisch und geisog behinderte Menschen, de-
ren Angehörige oder andere nahestehende Personen halten auch die Sozialpsychiatrischen Dienste 
vor. Die Erreichbarkeiten sind dieser Website zu entnehmen: hpps://www.magdeburg.de/in-
dex.php?object=tx%7c37.6876.1&ModID=9&FID=37.754.1 
 
Terminvermiplung für therapeuosche Begleitung: hpps://arztsuche.116117.de 
 
Darüber hinaus sind hochschulintern sind Mitarbeitende geschult, bei psychischen Belastungen und 
Krisen unterstützend zur Seite zu stehen und Hinweise zu weiterführenden Hilfen zu geben. Es han-
delt sich hier um ein niedrigschwelliges Unterstützungsangebot, d.h. kein heilkundliches/therapeuo-
sches Angebot. Die Erreichbarkeiten können Sie der folgenden Website entnehmen: 
hpps://www.h2.de/hochschule/leitung-und-gremien/gremien-und-beaulragte/arbeits-brand-und-
umweltschutzbeaulragter/ersthelferinnen.html 
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Ebenso können über das Beschwerde- und Ideenmanagement der Hochschule Unterstützungsanfra-
gen übermipelt werden. 
 
Die Zusammenstellung der Hinweise und Hilfen ist entstanden in Zusammenarbeit der Kolleg*in-
nen Prof. Dr. D. Arndt (Professur für Psychologie in Prävenoon und Gesundheitsförderung, Magde-
burg), Prof. Dr. M. Mösko (Professur für Klinische Psychologie, Stendal), Prof. Dr. H. Karutz (Professur 
für Psychosoziales Krisenmanagement, Hamburg), A. Thiede, Arbeits-, Brand- und Umweltschutzbe-
aulragter der Hochschule Magdeburg-Stendal). 
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