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N ach Gewalttaten wie 
dem Amoklauf in 
München am 22. Juli 
gibt es immer wieder 

Diskussionen über den psychischen 
Zustand der Täter. Der Axt-Attentä-
ter von Würzburg soll beispielsweise 
traumatisiert und psychisch gestört 
gewesen sein, beim Amokläufer von 
München sei eine Erkrankung aus 
dem depressiven Formenkreis diag-
nostiziert worden und der Attentäter 
von Ansbach habe bereits Suizidver-
suche verübt.

Stigmatisierung Doch was genau 
ist ein Amoklauf eigentlich? Bei der 
Tat handelt es sich um ein gezieltes, 
geplantes Hinrichten von Menschen, 
wobei der eigene Tod in der Regel in 
Kauf genommen wird. Für diese 
schwere Straftat gibt es die unter-
schiedlichsten Motive, ein Zusam-
menhang zwischen Depressionen 
und derartigen Taten lässt sich aller-
dings nicht herstellen. Es besteht die 
Gefahr, dass psychisch kranke Men-
schen durch die in den Medien oft 
unkritisch hergestellte Brücke zwi-
schen schweren Gewaltverbrechen 
und psychischen Problemen unge-
rechtfertigt stigmatisiert werden. Ex-
perten warnen daher davor, die 
Ursache für Attentate in psychischen 
Störungen zu sehen. Professor Ul-
rich Hegerl, Direktor der Klinik für 
Psychiatrie an der Universität Leip-
zig äußerte sich gegenüber der Ärz-
tezeitung folgendermaßen: „Einen 
Zusammenhang zwischen dem 
Amoklauf in München und einer 
Depression halte ich für nahezu aus-
geschlossen. Menschen mit Depres-
sionen neigen zu Schuldgefühlen, 
das ist ein Kernsymptom der De-
pression. Solche Menschen kommen 
nicht auf den Gedanken, andere mit 
in den Tod zu reißen.“

Suizid statt Amok Depressionen 
kommen in der Bevölkerung häufig 
vor und so kann es sein, dass bei den 
Tätern bereits ein Stimmungstief  
diagnostiziert wurde – die Taten 
werden allerdings nicht aus einer 
Depression heraus begangen,  a  

Depression  
ist kein Motiv
Nach dem Amoklauf in München warnt die Deutsche Stiftung  
Depressionshilfe vor einer Ausgrenzung psychisch kranker Menschen. 
Die Stigmatisierung erhöhe für Betroffene die Hürde, sich  
professionelle Hilfe zu holen.
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a  schließlich fehlt es Depressiven an 
Kraft und Energie, an einen be-
stimmten Ort zu fahren und dort um 
sich zu schießen. Ausgedehnte Pha-
sen von Verzweiflung und Traurig-
keit, wie sie bei Depressionen vor- 
kommen, können allerdings die Ur-
sache einer Selbsttötung sein. Der 
Suizid ist meist keine Kurzschluss-
handlung, sondern wird vorab prä-
zise geplant. Paradoxerweise wirken 
Personen, welche den Entschluss für 
eine Selbsttötung gefasst haben, in 
der Zeit kurz vor ihrem Vorhaben 
wie befreit, manchmal sogar heiter. 
Aggressionen richten sich in diesem 
Zustand also in erster Linie gegen die 
eigene Person, denn Betroffene möch- 
ten anderen keine Last mehr sein.

Uneindeutige Studienlage Auch 
in Verbindung mit der abgestürzten 
Germanwings-Maschine wurde dis-
kutiert, ob Depressive dazu neigen, 
nicht nur sich selbst, sondern auch 
weitere Menschen mit in den Tod zu 
reißen. Der Co-Pilot des Flugzeugs 
führte im März 2015 mit 149 unbe-
teiligten Passagieren den Absturz des 
Fliegers bewusst herbei. Professor 
Seena Fazel von der Universität in 
Oxford untersuchte eine Reihe von 
schwedischen Patientenregistern 
nach ambulant behandelten Depres-
siven im Alter von rund 30 Jahren 
und betrachtete, wie oft sie in den 
drei Jahren nach der Diagnose Ge-
waltverbrechen begingen. Er fand 
heraus, dass die Gewaltbereitschaft 
Depressiver im Schnitt erhöht ist. 
Doch Vorsicht im Umgang mit die-
sem Ergebnis: Bei der Untersuchung  
handelt es sich nicht um eine pro- 
spektive Studie, hinzu kommt, dass  
die Diagnosen unsicher waren. Mög-
licherweise waren sie vor dem Hin-
tergrund mildernder Umstände 
gestellt worden oder die Depression 
ging mit manischen Zuständen ein-
her, in denen beispielsweise Ver-
wicklungen in Schlägereien durchaus  
vorstellbar sind. Eine weitere pro- 
spektive Studie aus dem Jahr 2009  
fand keine Zusammenhänge zwi-
schen einer Depression und einem 
höheren Risiko für Gewalttaten.

Legenden Folgende drei Fehlvor-
stellungen halten sich als Erklärung 
für Amokläufe: Zunächst ist es der 
Mythos, dass Amokläufe meist im-
pulsive Spontantaten seien. Dass 
Amokläufer plötzlich ausrasten und 
andere Menschen attackieren, ist je-
doch eine seltene Ausnahme. Statt-
dessen sind die Taten geplant und 
weisen, im Nachhinein betrachtet, 
eine Vorlaufphase auf.
Eine weitere falsche Annahme be-
steht darin, dass Amokläufe vor al- 
lem im fernöstlichen Kulturkreis 
auftreten sollen. Gelegentlich wird  
Amok auch von einigen Fachleuten  
als kulturspezifisches Ereignis einge-
stuft. Ein differenzierter Vergleich 
von US-amerikanischen Amokläu-
fern mit Tätern aus Asien ergab je-
doch hohe Übereinstimmungen und 
nur wenig Unterschiede in Bezug auf 
die Herkunft, sodass die Autoren zu 
der Schlussfolgerung kamen, dass 
Amok  ein kulturunabhängiges Phä-
nomen ist. Zuletzt hat die Psychiatri-
sierung von Amok dazu beigetragen, 
dass die Gründe für diese Taten in 
seelischen Erkrankungen der Täter 
gesucht wurden. In nicht wenigen 
Fällen spielen zwar Psychopatholo-
gien eine wichtige Rolle im Vorlauf, 
die einzige oder primäre Ursache 
sind sie in der Regel nicht, denn es 
gibt verschiedene weitere Faktoren, 
die an der Genese der Tatmotivation 
beteiligt sind.

Mögliche Erklärungsansätze 
Durch Paradigmen wie das Modell-
lernen oder das Operante Kondi-
tionieren hat man versucht, die 
Entstehung von Amoktaten nachzu-
vollziehen: Grossmann und Degae-
tano (1999) sehen beispielsweise ei- 
nen entscheidenden Einfluss von 
Massenmedien und Videospielen bei 
der Entstehung von Gewalttaten von 
Kindern und Jugendlichen. Psycho-
analytische Modelle postulieren, 
dass tief in der Persönlichkeit ver-
wurzelte narzisstische Schwächen 
von Amokläufern dazu führen, dass 
Zurückweisungen von anderen als 
für das Selbst bedrohlich wahrge-
nommen werden, auf die der Betrof-

fene mit Aggression reagiert. Amok 
wird auch vor dem Hintergrund dis-
soziativer Störungen diskutiert, da- 
für spricht, dass Betroffene einige 
zentrale Kriterien der dissoziati- 
ven Impulskontrollstörung erfüllen.

Dauerhaftes Stimmungstief Die 
Bezeichnung Depression leitet sich 
von dem lateinischen Verb depri-
mere (niederdrücken) ab. Die Er-
krankung kennzeichnet sich in erster 
Linie durch Hoffnungslosigkeit, in-
nere Leere und Verzweiflung und 
endet im Extremfall im Suizid. Be-
troffene empfinden keine Freude 
mehr, ihnen fehlt meist der Antrieb 
für Aktivitäten und ihr Selbstwertge-
fühl sowie ihre Leistungsfähigkeit 
sind stark eingeschränkt. Depressio-
nen werden den affektiven Störun-
gen zugeordnet und laut ICD-10 in 
depressive Episoden sowie rezidivie-
rende depressive Störungen einge-
teilt. Laut ICD-10 ändert sich die 
gedrückte Stimmung von Tag zu Tag 
kaum, kann allerdings charakteristi-
schen Tagesschwankungen unterlie-
gen. Der Betroffene reagiert meist 
nicht auf die jeweiligen Lebensum-
stände.
Für die Diagnose depressiver Episo-
den wird gewöhnlich eine Dauer von 
mindestens zwei Wochen verlangt, 
kürzere Zeiträume können nur dann 
berücksichtigt werden, wenn die 
Symptome ungewöhnlich schwer 
oder schnell aufgetreten sind. In 
Deutschland sind etwa vier Millio-
nen Menschen von behandlungsbe-
dürftigen Depressionen betroffen. 
Nicht optimal behandelte Depressio-
nen verursachen laut der Deutschen 
Stiftung Depressionshilfe unnötiges 
Leid und sind die Hauptursache für 
die jährlich etwa 10 000 Suizide in 
Deutschland.  ■

Martina Görz, PTA, 
B. Sc. und Fachjournalistin
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