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| EINFUHRUNG: BEGRUNDUNG UND ZIELSTELLUNG

Ende der 1980er Jahre stellten mehrere amerikanische Schulverwaltungsdistrikte bereits
gezielte Uberlegungen zum Umgang mit Krisen- und Notfallsituationen an Schulen an. In
der amerikanischen Bevélkerung nahm die Tendenz zu, die Verantwortung fir die
Pravention, Intervention und Nachsorge von und in Notfallsituationen in den Handen von
Schulleitern und Pidagogen zu sehen (Pitcher & Poland, 1992; Peterson & Straub, 1992;
Poland, 1994). Verheerende ,,School Shootings“, massive Gewalteskalationen zwischen
jugendlichen Gruppen und Gangs, Suizide und andere potentiell traumatisierende
Ereignisse in amerikanischen Schulen beschleunigten die Uberlegungen zu sinnvollen
schulischen Krisenmanagement-Strategien (Poland & McCormick, 1999; Brock, Sandoval
& Lewis, 2001; Sandoval, 2001). Nur selten jedoch wurden diese umfangreichen Aktivititen

von empirischen Untersuchungen begleitet (Poland, 1994).

In Deutschland sind gerade in den letzen Jahren in vielen Bundeslindern — zumeist
ausgehend von den  schulaufsichtlichen  Behérden in  Kooperation  mit
schulpsychologischen Fachkriaften — systematische Planungen bis hin zu konkreten
Handlungsanweisungen fuir schulische Notfille entstanden. So missen auch deutsche
Schulen nicht mehr unvorbereitet schwer belastenden Ereignissen entgegentreten (z.B.
Bremen: Koll, Rudolph & Thimme, 2005; Bayern: Englbrecht et al., 2002; Berlin:
Senatsverwaltung fiur Bildung, Jugend und Sport Berlin, 2005; Baden-Wirttemberg:

Expertenkreis Amok, 2009; etc.).

In Thiringen gab ein konkretes schulisches Ereignis mit tragischem Ausmaf hierzu
Anlass: Am 26. April 2002 totete ein ehemaliger Schiler im thiringischen Erfurt am 3.
Staatlichen Gymnasium ,Johann Gutenberg” zwdlf Lehrer, eine Sekretérin, zwei Schiiler,
einen Polizisten und anschlieRend sich selbst. Als eine zahlreicher Folgen dieses
Ereignisses griindete sich das Kernteam ,Krisenpravention und —intervention/
Psychosoziale Notfallversorgung” des Schulpsychologischen Dienstes Thiringen, in dem
auch die Verfasserin der vorliegenden Arbeit Mitglied wurde. Verschiedenste Experten aus
Notfallpsychologie und Psychotraumatologie wurden eingeladen und gewihrleisteten die
Professionalisierung des Teams. Zugleich wurde die Vernetzung mit landesinternen und

bundesweiten Helfern verschiedenster Institutionen vorangetrieben. Das Kernteam
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arbeitete an der Entwicklung landesinterner schulischer Notfallpline mit, bietet
Fortbildungen an und leistet bei Bedarf lberregionale notfallpsychologische Hilfe fur

Thiringer Schulen.

Bald zeigte sich am Unterstitzungsbedarf der Schulen, dass nicht vorrangig die
psychosoziale Intervention nach Grofdschadenslagen, sondern nach alltaglichen
Notfallsituationen (Unfille, Todesfille, etc.) schulpsychologische Begleitung nétig macht.
Um die Handlungskompetenz und die Eigenverantwortung der Schulen vor Ort zu starken,
erkannte die Verfasserin nach der Durchfuhrung zahlreicher ,zielgruppenreiner”
Veranstaltungen fir Schulleiter oder Beratungslehrer, dass es sinnvoller ist, die
schulinterne Verantwortung im Bereich des Notfallmanagements nicht nur auf den

Schultern der Schulleitung zu belassen.

Die Idee entstand, die Handlungskompetenz schulinterner Krisenteams - oder fachlich
korrekter , Notfallmanagementteams“ - zu entwickeln. Da hierzu bundesweit keine
fachwissenschaftlich begriindeten und evaluierten Fortbildungsprogramme existieren,
beschiftigt sich die vorliegende Arbeit mit der Entwicklung und Umsetzung einer
landesspezifischen  Konzeption' zur  Fortbildung schulinterner  Krisen-  bzw.
Notfallmanagementteams. Auf der Grundlage aktuellster Erkenntnisse der psychosozialen
Notfallversorgung und den Erfahrungen aus dem Bereich des schulischen Notfall- bzw.
Krisenmanagements soll eine Fortbildungskonzeption entwickelt werden, die speziell auf
die Bedarfe Thuringer Schulen ausgerichtet ist. Anschliefdend soll anhand einer eigens
entwickelten Evaluationskonzeption eine prozessbezogene Erstevaluation innerhalb der
Pilotphase der Fortbildungsdurchfihrung vorgenommen werden. Deren Ergebnisse geben
die Grundlage fur eine Optimierung der Fortbildungskonzeption mit dem Ziel der breiten

Anwendbarkeit des Programms fur alle staatlichen Thiringer Schulen.

' Im Folgenden wird der Begriff Konzept vor allem fiir erste grobe Entwiirfe, Voriiberlegungen und
theoretische Annahmen verwendet, wihrend der Begriff Konzeption eher eine umfassende, schriftliche
Zusammenstellung von Zielen und daraus abgeleiteten Strategien und Mafnahmen zur Umsetzung eines
Vorhabens sowie zugehérige Zeit- und Ressourcenplanungen einschliefit, die in regelmiRigen Abstinden auf
Ihre Aktualitat, Relevanz und Vollstindigkeit gepriift wird.
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Il BEGRIFFE UND GRUNDLAGEN DER NOTFALLPSYCHOLOGIE

Ausschlaggebend dafuir, dass Schulpsychologische Dienste sich nicht mehr ,,nur* mit der
klassischen Problematik der Diagnostik von Lern- und Leistungsstérungen und der
Forderung benachteiligter Kinder und Jugendlicher im schulischen Bereich beschiftigen,
waren vorrangig die massiven Gewalttaten der letzten Jahrzehnte an Schulen in der ganzen
Welt. Die vorliegende Arbeit wird sich nicht vorrangig mit der notfallpsychologischen
Pravention und Aufarbeitung von Amokandrohungen und Schulattentaten beschiftigen.
Schwerpunkt der Arbeit sind alltagliche schulische Notfille bzw. die Betrachtung der

mdoglichen Ereignisse in ihrer gesamten Bandbreite.

Da zielgerichtete Gewalttaten gegen Schulen jedoch urspriinglicher Antrieb fiir viele
Weiterentwicklungen im Schnittstellenbereich Schulpsychologie — Notfallpsychologie
waren und diese leider aufgrund ihrer massiven medialen Priasenz immer wieder alle
Mitglieder des Schulsystems beschiftigen, sollen sie auch in dieser Arbeit einen — wenn
auch kleinen — Platz in Kapitel 2.2 und spater erneut in Kapitel 3.1 finden. Die
Hauptaufgabe der Schulpsychologie in diesem Bereich liegt klar im Bereich der
Primarpravention, genauer in der Forderung positiver Schulklimata und in der
Unterstiitzung der Entwicklung sozialer und problemlésebezogener Kompetenzen von
Schulern aller Altersstufen. Fur den Bereich der Sekundarpravention nach Schulattentaten,
d.h. im akuten Notfallmanagement und in der notfallpsychologischen Unterstiitzung

«

Betroffener miissen viel umfassendere Mafinahmepakete als ,nur® die Reaktionen

schulinterner Krisenteams und schulischer Notfallpsychologen geschniirt werden.

Zuerst werden jedoch im nichsten Kapitel die wichtigsten begrifflichen Grundlagen der

Notfallpsychologie dargestellt.
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»Obviously, when a field cannot agree
upon basic definitions, it has difficulty
in communication, research,

and standardization of practice.”
(Everly & Mitchell, 1999)

2.1  Der Notfallbegriff aligemein

Die Arbeit an der Entwicklung, Durchfihrung und wissenschaftlichen Evaluation eines
notfallpsychologischen Fortbildungsprogramms im schulischen Bereich erfordert zunéchst
die Definition und Einordnung einiger fachspezifischer Begrifflichkeiten. Die Begriffe
»Notfall“,  Krise” und ,Trauma“ werden in diesem Kapitel voneinander abgegrenzt und auf
der Grundlage ausgewihlter Fachliteratur diskutiert. Es wird eine Arbeitsdefinition des

Begriffs Notfall vorgestellt, auf deren Basis alle weiteren Ausftihrungen beruhen.

Als Ausgangspunkt einer Klarung des Begriffs Notfall dient das Transaktionale
Stressmodell von Lazarus und Launier (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus
& Launier, 1978). Sieht man Stress als die Folge aller objektiv erfassbaren Einflusse an, die
von aufden auf den Menschen einwirken, so haben diese Belastungen individuelle, zeitlich
unmittelbare bis ldngerfristige Auswirkungen auf den Menschen abhéngig von seinen
momentanen und habituellen Voraussetzungen. Lazarus und Launier gehen davon aus,
dass das Ausmaf dieser Auswirkungen nicht nur abhangig ist von den jeweiligen objektiv
beschreibbaren Eigenschaften des Stressors, sondern auch von der subjektiven
Einschatzung der Belastungsintensitdt des Stressors. Der Stressor kann beispielsweise
eingeschatzt werden als positiver Reiz, irrelevant, herausfordernd oder gar potentiell
bedrohlich, schidigend oder von persénlichen Verlusten begleitet. Die Autoren
postulieren, dass das Individuum in der Folge eine weitere Einschiatzung vornimmt: die
Einschatzung der eigenen Bewiltigungsfihigkeiten und —ressourcen. Beispielsweise wird
ein Unwetter, in dem ich mich gerade als Spazierganger befinde, von mir als bedrohlich
eingeschatzt. Ich weifd jedoch, dass sich ca. 15 Meter von mir entfernt mein Auto befindet,
in das ich flichten kann. So schéatze ich in der Endbewertung meiner momentanen
Situation diese als nicht sonderlich bedrohlich ein. Anders wiirde meine Einschatzung wohl

ausfallen, wenn ich in einem Umbkreis von 10 km keinen Unterschlupf erwarten wiirde.

Notfalle konnen in diesem Sinn als extreme Stress-Situationen betrachtet werden. Lasogga

und Gasch (2004; 2008) definieren Notfille als Ereignisse, die aufgrund ihrer subjektiv
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eingeschitzten Intensitdat physisch und/ oder psychisch als so beeintrachtigend erlebt
werden, dass es zu negativen Folgen der psychischen, sozialen (Karutz, 2003) und/ oder
physischen Gesundheit fihren kann. Gemif dieser Definition werden Notfille
grundsatzlich durch objektiv beobachtbare Ereignisse verursacht, die subjektiv individuell,
jedoch zumeist verbunden mit sehr beeintrachtigenden Auswirkungen wahrgenommen
werden. Diese Ereignisse treten in der Regel plétzlich, unerwartet und selten auf (Latané &
Darley, 1976; Bierhoff, 1990), man ist ihnen unfreiwillig ausgesetzt (Mitchell & Everly 2002;
Karutz, 2003), sie sind einschneidend, von existentieller Bedeutung und kaum
kontrollierbar bzw. vorhersagbar (Hannich, 1997; Hausmann, 2003; Lucas, 2003; Lasogga
& Gasch, 2004; Lasogga & Miincker-Kramer, 2009). Latané und Darley (1976) sowie
Hofinger und Horn (2002) betonen, dass diese Ereignisse eine schnelle Reaktion

erforderlich machen.

Nicht jedes Ereignis bzw. jeder Stressor |6st eine psychische Destabilisierung aus. Die
Ereignisse, die die kritische Marke der Verarbeitungskapazitait des Betroffenen
uberschreiten, werden von einigen Autoren auch ,Kritische Ereignisse® (englisch: critical
incident) genannt. Sie Uberfordern aufgrund ihrer Intensitit die bisherigen
Bewiltigungsmechanismen des Individuums mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit, kénnen
zu einer beeintrachtigten Situationsanpassung fiihren und bewirken in der Regel eine
massive Belastung des Individuums (Hausmann, 2003; Mitchell & Everly, 1998). Wilk und

Wilk (2007) nennen diese Ereignisse kurz ,Extremereignisse”.

Aufgrund der immer wieder angesprochenen Plotzlichkeit des eintretenden
Notfallereignisses und der spater geschilderten Spezifika der notfallpsychologischen
Interventionen (ab Abschnitt IIl) kénnen streng genommen linger andauernde und somit
teils vorhersehbare extrem belastende Ereignisse, wie beispielsweise sexuelle Gewalt an
Kindern innerhalb der Familie, langandauernde Folter oder Kriegszustinde nicht als
Notfallereignisse eingeordnet werden. Diese Trennung erfolgt leider in der Fachliteratur

nicht durchgangig. In der vorliegenden Arbeit werden diese Ereignisse klar ausgeklammert.

Lasogga und Gasch (2004; 2008) unternahmen den Versuch, die Ereignisse, die
psychologische Notfille darstellen kénnen, in vier verschiedene Typen zu kategorisieren:
Naturkatastrophen, Notfélle technischer Ursache, Notfille medizinischer Ursache und
zwischenmenschlich verursachte Notféille. In der praktischen Arbeit mit dieser
Kategorisierung scheint anstatt des Begriffs Naturkatastrophen die Bezeichnung Natur-
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bzw. umweltbedingte Notfille passender. Der Begriff der Katastrophe nimmt bereits eine

eindeutige Wertung des Ausmafles des Ereignisses vor (s.a. Kap. 2.3) und vernachléssigt

somit naturbedingte Extremereignisse kleineren Ausmafies, die nur wenige Personen

betreffen, fiir diese natiirlich subjektiv auch massiv beeintrichtigende Notfille darstellen

kénnen (z.B. Kampfhundattacken).

Beschiftigt man sich mit dem Notfallbegriff, kommt man nicht umhin, auch die Begriffe

»Trauma“ bzw. , Traumatisierung” zu beleuchten. Der Begriff Trauma wird in der Literatur

mit verschiedensten Bedeutungen verknipft (Lasogga & Gasch, 2008):

a)

Das Trauma als Ereignis: Dies wiirde allerdings bedeuten, dass es Ereignisse gibe, die
grundsitzlich bei jedem Menschen eine Traumatisierung hervorrufen. Die subjektive
Komponente der Bewertung des Ereignisses und der individuellen
Bewaltigungsanstrengungen wiirde hier vernachlassigt werden. Demzufolge sollte der
Begriff der Traumatisierung eher als Bezeichnung der Folge eines Ereignisses genutzt
werden:

Das Trauma als Ereignisfolge: Notfalle konnen durch ihre erhebliche Belastung der
psychischen Stabilitit eine potentiell traumatisierende Wirkung haben (Hausmann,
2003). Pieper (2005) bzw. Kriismann und Miuiller-Cyran (2005) bezeichnen solche
Ereignisse als traumatogen, d.h. potentiell traumatisierend. Muller-Lange (2001) ist
etwas vorsichtiger, in dem er vorschlagt, diese Ereignisse eher als ,,besonders
belastend“ zu bezeichnen, da wihrend eines Notfalls vorerst nicht erkennbar ist, ob
eine Traumatisierung verursacht wurde. Menning und Maercker (2007) lassen diese
Vorsicht leider auf3er Acht und schreiben von Notfillen recht dramatisch als
»psychotoxisch*.

Das Trauma als Ereignis und dessen Bewertung: Gemif der bereits oben dargestellten
Stressdefinition von Lazarus und Launier (1984) bezeichnet der Trauma-Begriff in einer
dritten Variante ein Ereignis und dessen Bewertung durch den Betroffenen. Hier haben
negative Folgen also noch keine Bedeutung, sondern der Schwerpunkt liegt auf der
subjektiven Einschiatzung des Ereignisses selbst durch den Betroffenen (z.B.
Bedrohlichkeit).

Das Trauma als Ereignis, dessen subjektive Bewertung und negative Folgen: Die
Diagnose der Posttraumatischen Belastungsstorung (siehe Kap. 2.6.2) bezieht alle drei

Bereiche in die Begriffsdefinition Trauma mit ein.
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In dieser Arbeit wird vorrangig der Begriff Notfall als Ereginis genutzt, das traumatogen

sein kann, also potentiell traumatische Ereignisfolgen haben kann.

In der Psychotraumatologie wird weiterhin unterschieden zwischen mono- und
polytraumatischen Situationen (Fischer & Riedesser, 2003). Als monotraumatische
Situationen (auch Typ-l-Traumata) bezeichnet man unerwartete, plotzlich eintretende
einmalige Ereignisse, die am ehesten den oben beschriebenen Definitionen eines Notfalles
entsprechen. Polytraumatische Situationen, (auch Typ-llI-Traumata) sind mehrmalige, sich
wiederholende oder andauernde traumatisierende Situationen, wie beispielsweise Erd- und
Nachbeben, wiederholte sexuelle Gewalt oder lang anhaltende Folter. Diese hoch
traumatogenen Ereignisse sind fast ausschliellich zwischenmenschlich verursacht. Man
geht davon aus, dass sie Uber ihre Dauer hinweg eine Art Anpassungsprozess im
Betroffenen hervorrufen, aufgrund dessen zu vermuten ist, dass notfallpsychologische
Interventionen hier nur begrenzt wirksam sind (Terr, 1991; Maercker, 2003; Butollo, Hagl &
Kriismann, 2003; Fischer & Riedesser, 2003). Auch sogenannte small-t-Traumata, die nach
Shapiro (1998) bzw. Besser (2007) durch Ereignisse wie lang andauernde Demiitigungen,
meist unausweichliche Ereignisse mit grofRer Peinlichkeit, Scham oder Hilflosigkeit vor
allem auf der zwischenmenschlichen Ebene (z.B. Mobbing) entstehen, kénnen Anzeichen
von Traumatisierungen hervorrufen, auf die jedoch in dieser Arbeit ebenfalls nicht
eingegangen werden soll. Miincker-Kramer (2009) gibt einen aktuellen und pragmatischen
Uberblick zu diesen Begrifflichkeiten. Der Begriff des psychischen Traumas wird in der
Literatur sehr unterschiedlich, zum Teil widerspriichlich und haufig unscharf abgegrenzt
gegenlber anderen Begriffen verwendet (s.a. Fischer & Riedesser, 2003; Lasogga & Gasch,

2008).

Ein weiterer Begriff, der im Zusammenhang mit Notfillen zu finden ist, ist der Begriff der
(psychischen) Krise, der ebenfalls nicht einheitlich definiert ist (Uberblick tber die
begriffliche Entstehung und Bedeutungsvarianten geben z.B. Miller, 2004 und Roth,
2008). Laut Keupp (2004) ist das ,Kerngeschaft“ psychologischer Professionalitdt durch
die Existenz individueller Krisen und deren Bearbeitung bestimmt. Caplan (1964)
beschreibt psychische Krisen als den Zustand, in dem Einzelpersonen auf Hindernisse
oder Herausforderungen treffen, welche sich mittels herkémmlicher Probleml6sestrategien
als untberwindbar erweisen und welche seelische Disharmonie oder Dekompensation als

Folge haben konnen. Diese Definition bezieht sich vor allem auf
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Lebensveranderungskrisen (Lasogga, 2008). Diese stellen sich nicht plétzlich und
unerwartet ein, sondern gehdéren zum Leben jedes Menschen dazu und kiindigen sich
meist an (Ereignisse wie Heirat, Umzug oder Geburt). Die zugehorige (Krisen-

)Intervention beinhaltet zumeist psychotherapeutische Ansitze (Stein, 2009).

Mitchell & Everly (1998) beschreiben Krisen ebenfalls als Stérung der psychischen
Ausgeglichenheit oder Balance aufgrund des Erlebens von Ereignissen, die zeitweilig
dieses psychische Ungleichgewicht hervorrufen. Ahnlich schreiben Riecher-Réssler und
Kollegen (2004): ,Unter einer Krise versteht man den Verlust des seelischen
Gleichgewichts  infolge  akuter ~ Uberforderung des  gewohnten  Verhaltens-/
Bewidltigungssystems durch belastende &duflere oder innere Ereignisse.“ Geschwend
(2004) bleibt sehr vage, wenn sie schreibt, dass Krisen der Zustand nach einer
Schockphase sind. Stein (1996) weitet die Definition von Krisen aus, indem er Krisen als
voribergehende, der Stiuitze bediirfende, massive Instabilitat bezeichnet, die nicht nur
Einzelpersonen sondern auch soziale Systeme betreffen kann. Haufig wird zur
Veranschaulichung des Begriffs Krise dessen chinesische Entsprechung in Schriftzeichen
herangezogen (siehe Abb. 1; http://www.krisenkommunikationskongress.de/ Download
vom 23.08.2011). Hier ergibt sich der Begriff der Krise aus den beiden Schriftzeichen fur

Gefahr und Chance.

Bei Lebensverdnderungskrisen ist die Betonung des Chancencharakters der Krise
nachvollziehbar. Sonneck (2000) zdhlt jedoch neben Lebensverdnderungskrisen
sogenannte traumatische Krisen auf. Hausmann (2003) erklart, dass traumatische Krisen
auslosbar sind durch Notfille. Daschner (2003) widerspricht, indem er sagt, dass Krisen
akute Ereignisse sind, die psychische Traumen auszul6sen vermégen. So ist auch der
Begriff Krise in der Literatur oft eine Mischung aus Ereignis und Erlebnis und bezieht sich
starker als der Begriff Notfall auf das individuelle Erleben eines belastenden Ereignisses
und mogliche psychische Folgestérungen und weniger auf das verursachende Ereignis.
Aufgrund dieser Fiille verschiedener Begriffsdeutungen wird im Rahmen dieser Arbeit auf

die Nutzung des Begriffs Krise weitgehend verzichtet.
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Abbildung 1: Chinesische Schriftzeichen fiir den Begriff , Krise“

Einig scheinen sich alle Autoren zu sein, dass eine Schnittmenge zwischen anlassbezogen
definierten Notfillen und stérungsbezogen definierten Krisen existiert. Dies sind akute
schwer belastende Ereignisse, die als Notfille bezeichnet werden kénnen und potentiell
psychische Krisen hervorrufen kénnen. Aus diesen Notfallerlebnissen kénnen psychische
Traumatisierungen erwachsen, wenn die individuellen Bewailtigungsfihigkeiten und -
ressourcen der Person nicht ausreichen, um das psychische Gleichgewicht wieder
herzustellen. So sinnvoll eine Abgrenzung dieser verschiedenen Begriffe fiir Wissenschaft
und Psychotherapie scheint, so schwierig ist der Umgang mit dieser begrifflichen Vielfalt
fur interessierte Laien, z.B. engagierte Beratungslehrer in schulinternen ,Krisen“-Teams.
Als Arbeitsdefinition des Begriffes Notfall erscheint in Folge dieser Uberlegungen eine

erweiterte Fassung der Definition von Lasogga und Gasch als sinnvoll:

Psychologische Notfille sind verursacht durch extreme, in der Regel nicht vorhersagbare,
plotzlich eintretende, belastende Ereignisse oder Situationen, von denen Einzelpersonen,
Personengruppen oder ganze soziale Systeme betroffen sein konnen. Diese Notfille werden
aufgrund ihrer subjektiv erlebten Intensitit und der ebenfalls subjektiv eingeschdtzten
momentan verfiigharen Bewdltigungsfihigkeiten und -ressourcen der Betroffenen sowie der
individuellen Dispositionen der Betroffenen physisch und/ oder psychisch als so bedrohlich oder
beeintrichtigend erlebt, dass sie zu negativen psychischen, physischen und sozialen Folgen
fiihren kdnnen. Diese Folgen konnen kurzzeitig oder langandauernd auftreten und mittels
friihzeitig einsetzender methodisch-strukturierter psychosozialer Notfallhilfen gelindert bzw.

verhindert werden.
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Eine Definition schulischer Notfille wird im folgenden Kapitel vorgestellt. Deutlich
abzugrenzen von dieser Definition sind psychiatrische Notfalle, in denen nicht ein extrem
belastendes Ereignis, sondern eine psychische Krankheit klare , Krisen“-Ursache ist und

unbedingt andere Interventionen nétig sind (Beerlage et al., 2006; Stein, 2009).

Wiahrend Kapitel 2.4 sich naher mit von Notféllen betroffenen Personengruppen
beschaftigen wird, widmet sich das nichste Kapitel einer genaueren Betrachtung
derjenigen Lagefaktoren, die die o.g. Notfalltypen fir beteiligte Menschen uberhaupt
belastend werden lassen, d.h. die differentiell wirksamen Merkmale der Notfallsituation

werden betrachtet.

2.2 Notfille im schulischen Bereich

Notfallereignisse, auf die sich schulisches Krisenmanagement in Deutschland vorrangig
bezieht, sind vor allem technisch, medizinisch und zwischenmenschlich verursachte
Notfille. Technisch verursachte Notfille sind hier beispielsweise Brandfille, Unfille mit
Gas und Elektroenergie und Unfille im Chemieunterricht (llk, 2002). Im Bereich
medizinischer Notfille nennen verschiedene Experten vor allem Wege- und Sportunfille
sowie ansteckende und lebensgefihrliche Erkrankungen (llk, 2002; Englbrecht & Storath,
2005). Den Schwerpunkt der schulischen Notfallmanagementbemihungen bilden aus
eigener Erfahrung heraus jedoch zwischenmenschliche Notfille (,man-made*), vor allem
angedrohte, versuchte und vollendete Suizide, Todesfille, massive Gewaltandrohungen
und -handlungen, Erpressungen, wu.a. (llk, 2002; Englbrecht & Storath, 2005;
Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Sport Berlin, 2005; Schubert, 2009). Seit der
Aufdeckung der skandalésen Ereignisse an verschiedensten deutschen Schulen, vorrangig
in privater Tragerschaft (z.B. Sankt-Ansgar-Schule in Hamburg, Kolleg St. Blasien, Aloisius-
Kolleg Bonn, Konvikt St. Albert in Rheinbach, Johanneum in Homburg, Klosterschule Ettal,
Internat der Regensburger Domspatzen, Odenwaldschule in Heppenheim, etc.), ist auch

das Thema sexuelle Gewalt eng mit Schule verknuipft.

Eine  spezielle  Gruppe  zwischenmenschlich  verursachter  Notfille  stellen

Amokandrohungen bzw. zielgerichtete Gewalttaten an Schulen dar. Sie verbinden das
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alltagliche schulpsychologische Schwerpunktthema Gewalt mit dem
notfallpsychologischen Feld, wenn Gewaltpravention nicht die gewiinschten Erfolge bringt
und Konflikte eskalieren. In Gesprichen mit Padagogen und Erziehern wird oft das
pauschale Gefuhl geduflert, die Gewalt innerhalb der Schilerschaft und auch gegen
Erwachsene nehme sowohl in der Auftretenshiufigkeit als auch in der Schwere der Taten
zu (s.a. Fuchs, Lamnek & Luedtke, 2001). Zieht man exemplarisch die Langsschnittstudie
der Arbeitsgruppe um Lamnek heran (Lamnek, 1995; Fuchs et al., 2001), gibt sich ein

deutlich differenzierteres Bild:

= Gewalt an Schulen tritt hauptséchlich als verbale Gewalt in Erscheinung (Fakal- und
Vulgarsprache, Beleidigen, Beschimpfen, Hanseln, Verbreiten von Liigen tiber andere),
20-50 % der befragten Schiiler geben an, verbale Gewalt anzuwenden,

* nur 7-12 % der befragten Schiiler geben physische Gewaltanwendungen mit einer
erhshten Streuung zwischen verschiedenen Formen an (Rangeleien, Priigeleien,
Schlagereien),

= Jungen und Madchen lben dhnlich hiufig verbale Gewalt aus, wéahrend Jungen deutlich
mehr physische Gewalt anwenden,

= Gewalt tritt gehauft zwischen dem 13. und 17. Lebensjahr auf,

=  Gewalt an Schulen nimmt mit sinkendem Bildungsniveau tendenziell zu (Schwerpunkt:
Haupt- und Berufsschulen),

» verbale Gewalt scheint tiber die Jahre tendenziell anzusteigen und in einem friiheren
Lebensalter zu beginnen; die Ergebnisse zu physischer Gewalt sind nicht eindeutig —
ggf. scheint sich in Subpopulationen die physische Gewalt zu intensivieren,

» auch zu Klassengréfle und Schulstandort gibt es keine eindeutigen Ergebnisse

(Zusammenfassung des Forschungsstands siehe Pieper, 2005).

,Die Jugend“ scheint demzufolge weniger schlimm als ihr Ruf zu sein. Die
Bundesministerien des Innern und der Justiz schlossen sich 2001 auf der Grundlage der
Arbeit einer Expertenkommission zur Jugendgewalt dieser Auffassung an (BMI und BM],
2001) und sehen Gewalt als ein passageres Phianomen im Entwicklungsverlauf, das
verschwindet,  sobald  addquatere und differenziertere =~ Méoglichkeiten — zur

Konfliktbewiltigung und zur Selbstbehauptung herangereift sind.

Zielgerichtete Gewalt an Schulen hingegen steht erst seit kurzem im Interesse der
Wissenschaft. ,Mit zielgerichteter Gewalt von Schiilern befassen sich hierzulande
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hauptsachlich praktisch tatige Psychologen (Therapeuten, Schulpsychologen), Padagogen,
Kriminalisten und politische Entscheidungstrager, und zwar jeweils unter dem

Handlungsdruck aktueller Zwischenfille, vornehmlich also rein reaktiv.“ (Pieper, 2005).

Seit einer Studie des Amerikanischen Secret Service (United States Secret Service & United
States Department of Education (2002a), die mittlerweile auch als Standardwerk im
deutschsprachigen Raum zum Thema ,Amoklauf an Schule“ gilt, wird der deutlich
angemessenere und fachlich korrekte Begriff der schweren zielgerichteten Gewalt an
Schulen definiert als jeder bewaffnete Angriff mit Tétungsabsicht, bei der ein zumeist
bekannter Tater bestimmte Personen (Mitschiler oder Lehrer) oder Gruppen (z.B. Klasse
XY) oder Kategorien von Personen (z.B. ,die Lehrer") oder die Schule selbst zielgerichtet

ausgewahlt hat (s.a. Bondu in Starovic & Schaffmann, 2010).

Doch auch Notfille auflerhalb des schulischen Bereichs konnen durchaus eine starke
Betroffenheit einer gesamten Schule auslésen, wie beispielsweise die Brandkatastrophe in
einer Goteborger Diskothek 1998, bei der 63 Schiilerinnen und Schiler starben oder der
Suizid eines Elternteils (Eikenbusch & Wedlin, 2005). Eine Ubersicht der an Schulen
vorrangig moglichen Krisen- und Notfallereignisse zeigt Tabelle 1, die in vielen
Fortbildungen mit Schulleitern und Beratungslehrern aus einer Vorlage von Gasch und

Lasogga (2004) heraus entstanden ist.

Schulartbezogen sind nach eigenen Erfahrungen Pidagogen im Grundschulbereich vor
allem in Sorge vor sexueller Gewalt an Kindern und Ubergriffen von schulfremden
Personen (z.B. versteckt in der Jungentoilette), wihrend die Sorge der weiterfuhrenden
Schulen verschiedenste Ereignisse betrifft, allen voran die etwas alltaglichere Angst vor
Unféllen auf Exkursionen/ Wandertagen und, geschuldet den intensiven Medienberichten
der letzten Jahre, natirlich die Angst vor gezielter Gewalt und ,Amoklaufen* (siehe Kap.
3.1). Typische schulische Notfallereignisse werden in anschaulichen Erfahrungsberichten

im Sammelband von Féssler-Weibel (2005) dargestellt.
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Notfalltyp Einige Beispiele

Natur- bzw. = Erdrutsche
umweltbedingte = Schnee-, Hagelstiirme, schwere Windstlirme
Notfille = Blitzschlige

*  Uberschwemmungen, Flutwellen

= Tierbisse (z.B. auf Exkursionen, Hundeattacken)
Technisch verursachte = Schulwegunfille, Verkehrsunfille
Notfille = Unfille im Unterricht (Sport, Chemie, ...)

»  Brinde, Explosionen

= Austreten von Giftstoffen/ Radioaktivitit (z.B. Chemie-

/Physikkabinett)

= Rohrbriiche

= Elektrounfille, Brand elektrischer Gerite

= Unfille wihrend Exkursionen, Klassenfahrten
Medizinisch = Herzinfarkte, Schlaganfille, epileptische Anfille
verursachte Notfille = Plotzliche Todesfille (z.B. durch Ertrinken)

= Epidemien (z.B. Schweinegrippe, Meningitis, Ruhr)

= Missbrauch psychoaktiver Substanzen, Drogenkollaps

= Diagnose/ Endstadium lebensbedrohlicher Erkrankungen
Zwischenmenschlich = Massive Gewaltandrohungen und —handlungen (Bomben- und
verursachte Notfille Amokandrohungen, Waffenbesitz und —gebrauch, ,,School

Shootings*)
= Raububerfille, Erpressung, schweres Mobbing
= Sexuelle Gewalt durch Mitschiiler, Verwandte, Bekannte,
Pidagogen
Todesfille von Bezugspersonen
Angedrohte, versuchte & vollendete Suizide
Grob fahrlissig verschuldete Unfille
Vermisste/ abgangige Schiiler

Tabelle 1: Mégliche schulische Notfall- und Krisenereignisse (spezifiziert nach Lasogga & Gasch, 2004)

In der elektronischen Neuausgabe des Thiringer Ordners ,Zum Umgang mit Krisen und
Notféllen an Schulen“ (Thiringer Kultusministerium, 2009; nicht 6ffentlich zuganglich)
werden schulische Krisen und Notfille landesintern definiert als ,,... in der Regel extreme,
nicht vorhersehbare, plotzlich eintretende, belastende Ereignisse, die den normalen
Schulalltag gravierend stéren. Durch sie kénnen Einzelpersonen (Schiler, Lehrer,
technisches Personal), Personengruppen (Klassen, Kollegium) oder die gesamte
Schulgemeinschaft im Schulbetrieb gefahrdet oder beeintrichtigt werden. ...“ Ferner heifst
es: ,Krisen und Notfille sind generell Besondere Vorkommnisse und damit immer
meldepflichtig. Dartiber hinaus gibt es weitere, minder schwere Besondere Vorkommnisse,

wie z. B. Sachbeschadigungen, die keine Aufnahme in diesen Ordner fanden, da es sich bei
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ihnen nicht um Krisen bzw. Notfille handelt. Jedoch bleiben auch diese Besonderen

Vorkommpnisse meldepflichtig.“

Thiringen fuhrte also fiir den Geltungsbereich des Kultusministeriums den internen
Begriff des ,Besonderen Vorkommnisses“ ein, der im Groben der in Kapitel 2.1
dargestellten Definition von Notfillen entspricht und das organisationsinterne System des
schulischen Notfallmanagements aktiviert. Das Erkennen eines Ereignisses als Notfall und
die Ubernahme von Verantwortung zur Reaktion ist eine Grundvoraussetzung fiir das
tatsdchliche Reagieren in Notfallsituationen (Latané & Darley, 1976). Die Definition des
»Besonderen Vorkommnisses*“ und die klare Aussage der Meldepflicht stellen demzufolge
fur schulische Notfille eine sinnvolle Unterstiitzung auf dem Weg zum tatsichlichen
Handeln dar. Es wire empfehlenswert, im ersten Satz der oben beschriebenen Definition
durch die ministerielle Ebene die Handlungsaufforderung hinzuzufiigen, dass diese

Ereignisse ein schnelles Eingreifen notwendig machen.

2.3 Belastende Lagefaktoren der Notfallsituation

Die im vorigen Kapitel aufgestellte Arbeitsdefinition des Begriffes Notfall spricht von
belastenden Ereignissen bzw. Situationen, die als Ursachen von Notfillen in Frage
kommen. Die Ubersicht der méglichen Notfalltypen (Tabelle 1) zeigt hierzu eine Reihe
unterschiedlichster Ereignisse. All diese Notfille werden vor allem mit extremen Reizen in
Verbindung gebracht, die das Ausmafl an Belastung beeinflussen: extreme
Temperaturreize wie Hitze (Brdnde, Explosionen) oder Kilte (Lawinenungliicke,
Witterungsbedingungen), extremer Larm (Schreie, Verkehrsgerausche) oder véllige Stille,
extreme Lichtreize bis hin zu vollig fehlenden optischen Reizen oder Dunkelheit und
ungewdhnliche, beifende oder Ekel erregende Gerliche werden hierzu gezihlt (Epstein,
1974; Jones & Hales, 1987; Hausmann, 2003; Lasogga & Gasch, 2004). Schlimmstenfalls
kann Schule fur die von schulischen Notfillen Betroffene zum ,stindigen Angstreiz"
werden. Zeugen bzw. Opfer zielgerichteter Gewalt an Schulen fuihlen sich beispielsweise

nach eigenen Schilderungen schon beim Lauten der Schulklingel, bei lauten Schritten tber
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den Flur, wenn Klassenturen gedffnet werden, Banke gertickt werden oder Schreie zu héren

sind, in die Situation wahrend der Tat riickversetzt (Pieper, 2005).

Auch die Lage des Notfallopfers selbst kann eine Belastung darstellen, wenn beispielsweise

Korperteile durch einen Unfall eingeklemmt sind, die optische Perspektive verzerrt ist oder

die Orientierung im Raum erschwert ist (Lasogga & Gasch, 2002; Lasogga & Gasch,

2004). Hinzu kommen physiologische Belastungen durch massive Schmerzreize, mit

denen korperliche Verletzungen einhergehen. March betont, dass die Intensitit bzw.

Schwere potentiell traumatisierender Ereignisse vor allem durch das Ausmafl an

kérperlichen Verletzungen, durch die Hohe der Bedrohung des eigenen Lebens und die

Konfrontation mit grotesken oder erschreckenden Wahrnehmungen (z.B. Blut, Zerstérung)

bestimmt wird (March, 1993; Butollo, Hagl & Kriismann, 2003). Green fand insgesamt

acht Dimensionen, die die Schwere einer belastenden Situation beeinflussen (Green, 1990;

Green, 1993):

* Die Bedrohung des eigenen Lebens oder der kérperlichen Integritat,

= Schwerwiegende koérperliche Verletzungen,

= Die Absichtlichkeit der zugefuigten Schadigung,

* Die Konfrontation mit dem Grotesken (Verstimmelungen, Grausamkeiten),

= Der gewaltsame/ plotzliche Verlust einer geliebten Person,

= Zeuge zu werden von Gewalt gegen eine geliebte Person,

= Zu erfahren, dass die eigene Gesundheit massiv bedroht ist (Vergiftungen,
lebensbedrohliche Erkrankungen, Gewaltandrohungen, ...),

= Anderen Menschen schweren/ lebensbedrohlichen Schaden zuzuftigen.

Diese Dimensionen bestimmen natirlich auch die subjektive Schwere eines erlebten
Notfalles im schulischen Bereich: z.B. bei der Bedrohung des eigenen Lebens oder
schwerwiegenden korperlichen Verletzungen aufgrund eines Schulbusunfalls, bei
absichtlich zugefligten Schidigungen durch zielgerichtete schwere Gewalt, bei der
Konfrontation mit Verletzungen anderer Mitschiler, beim plétzlichen Verlust eines engen
Freundes in der Klasse durch einen Autounfall, beim Beobachten der Bedrohung eines
Freundes durch einen Mitschiler mit einer Stichwaffe, bei einer drohenden Meningitis-
Epidemie an der eigenen Schule oder beim Unfall im Chemieunterricht, aufgrund dessen

eine gesamte Schulklasse arztlich untersucht und ggf. behandelt werden muss.
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Unter dem Sammelbegriff der sozialpsychologischen Belastungen finden sich bei Lasogga
und Gasch (2002; 2004) z.T. &dhnliche und weitere belastende Situationsfaktoren:
Zuschauer, die fur Notfallbetroffene zur Belastung werden kénnen und die durch einen
Notfall veranderte soziale Hierarchie (eigene Hilflosigkeit und Angewiesensein auf andere
Menschen als Helfer) und andere Notfallopfer, deren Leid und Gefahrdung vor allem
verwandte Betroffene belasten kann (siehe Tab. 2). Als sozialpsychologisch sehr
belastenden Faktor nannten krisenerprobte Lehrer in einem gemeinsamen Gesprich
beispielsweise Schiiler als Schaulustige wihrend eines Suizidversuchs eines Mitschiilers.
Etwas differenzierter sehen Kriismann und Miller-Cyran (2005) weitere betroffene
Notfallopfer als sozialen Lagefaktor: diese kénnen Bekannte, Verwandte oder Personen
sein, mit denen sich das Notfallopfer stark identifiziert bzw. zu denen es eine enge
emotionale Bindung verspiirt (,Das hétte ich sein kénnen...“; siehe dazu auch Ursano et
al., 1999). Die Schwierigkeit schulischer Notfall- und Krisensituationen liegt darin, dass
schlimmstenfalls ein grofdes Netzwerk sozialer Unterstitzung, wie beispielsweise ein
gesamtes Lehrerkollegium oder eine ganze Klassenstufe, massiv betroffen sein kann und
somit gleichzeitig Qualitat und Quantitait der moglichen sozialen Unterstitzung

beeintrichtigt sein kénnen.

Wilk und Wilk (2007) betonen, dass ein weiterer wichtiger sozialer Lagefaktor das Alter der
Mitbetroffenen ist: Sind Sauglinge und Kinder mitbetroffene Opfer, so stellt das

Notfallereignis in der Regel hierdurch eine stirkere Belastung fiir alle Betroffenen dar.

Die Dimension der Intentionalitat der zugefuigten Schadigung durch andere Menschen ist
gemafd mehrerer Autoren als Kontinuum zu betrachten, an dessen Polen von Menschen
unbeeinflussbare Ereignisse, wie z.B. Naturkatastrophen, Ereignissen gegentiber stehen,
die das absichtliche Zufligen von Leid durch Menschen beinhalten, wie z.B. kérperliche
und sexuelle Gewalt. Notfall-Ereignisse, die durch Menschen verursacht werden (,man-
made“), konnen besonders belastend wirken (Green, 1990; Green, 1993; Kessler, 1997;
Butollo, Hagl & Kriismann, 2003). Allerdings ist zu beachten, dass naturbedingte Notfille,
die beispielsweise in einem wirtschaftlich und strukturell unterentwickelten Gebiet
passieren, in dem auch die Versorgungslage sehr schlecht ist, durchaus massivere
Auswirkungen annehmen koénnen als beispielsweise ein Amoklauf in einer westlichen
Grofdstadt (s.a. Pieper, 2005). Auch geografische, kulturelle und wirtschaftliche bzw.

strukturelle Faktoren gehoren hier zum Bedingungsgeflige. Zudem scheint es auch bei klar
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natur- bzw. unfallbedingten Notfillen eine Tendenz der Betroffenen zu geben, Schuldige
bzw. Verantwortliche zu suchen. Man kénnte nun vermuten, dass dies eine menschliche
Tendenz ist, eine Erklarung fur die auch hier z.T. massive Belastung und Betroffenheit
finden zu wollen, um besser bewiltigen zu koénnen. Diese Frage sollte jedoch

Forschungsgegenstand anderer Arbeiten sein.

Aus eigenen Erfahrungen heraus sollte die Anzahl direkt betroffener Notfallopfer ebenfalls
als bedeutsamer Lagefaktor betrachtet werden. Die Anzahl direkt Betroffener kann sowohl
quantitativ als Belastungsfaktor angesehen werden, da es bedeutend wahrscheinlicher ist,
nicht nur das eigene Leid, sondern auch das Leiden vieler weiterer direkt Betroffener in
Form von Verletzungen, Verstimmelungen, Schreien, Schmerzen, etc. mitzuerleben und
somit von einer Fille belastender Reize umgeben zu sein. Andererseits bedeutet eine
Vielzahl direkt Betroffener auch eine andere Qualitit von Belastungen, wenn beispielsweise
der Mangel an ausreichenden personellen und materiellen Hilfsressourcen die adaquate
Versorgung des Einzelnen hinauszégert, wichtige Kommunikationssysteme zeitweilig
wegen Uberlastung zusammenbrechen und eine umfassende Koordination aller
Hilfsbemihungen nur schwer installiert werden kann (Lasogga & Gasch, 2002; Lasogga &
Gasch, 2004). Lechat (1979) beschreibt zahlreiche Menschen betreffende Katastrophen als
einen Bruch, der die Anpassungsfihigkeit der betroffenen Gemeinschaften tbersteigt und
deutet damit gleichzeitig an, dass auch die soziale Unterstitzung wahrend der
Bewidltigungsphase eines solchen Notfalls aufgrund der Vielzahl der Betroffenen nur

unzureichend ausgepragt sein kann.

Ein hohes Aufkommen betroffener, hier spezifisch kérperlich verletzter Personen, innerhalb
eines Notfalls wird im medizinischen Bereich oft als Massenanfall von Verletzten MANV
bezeichnet. Im polizeilichen Bereich kategorisiert man einerseits in grofiere Gefahrenlagen
bei Ereignissen, die das Leben, die korperliche Unversehrtheit zahlreicher Menschen, die
lebensnotwendige Unterkunft sowie Versorgung der Bevolkerung oder erhebliche
Sachwerte gefihrden kénnen (Neidhardt, 2003). Grofiere Schadenslagen treten andererseits
dann ein, wenn diese Aspekte tatsiachlich wesentlich beeintrachtigt oder geschadigt
werden. Drittens wird ein Geschehen als Katastrophe bezeichnet, wenn das Leben oder die
Gesundheit zahlreicher Menschen, erhebliche Sachwerte oder die lebensnotwendige

Unterkunft sowie die Versorgung der Bevdlkerung in ungewshnlichem Mafle gefdhrdet
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oder geschiadigt werden und der Eintritt des Katastrophenfalls von der zustindigen

Katastrophenschutzbehorde festgestellt wurde.

Im Allgemeinen ist eine Katastrophe ein Grofdschadensfall, der durch eine formale
Erkldrung zur Katastrophe definiert bzw. ausgerufen wird. Rechtsgrundlage ist
verfassungsgemafl die Gesetzgebung der einzelnen Bundeslander (Helmerichs, 2008).
Demzufolge fehlen bundesweit allgemeingtltige Definitionen und Regelungen bezogen auf
Notfallereignisse des Ausmafies von Grofdschadenslagen und Katastrophensituationen. Da
sich einheitliche Definitionen von Schadenslagen u.a. wegen der Unterschiedlichkeit der
Rettungsdienstbereiche und —kapazitaten in stadtischen und lindlichen Regionen nicht
generalisieren und Ubertragen lassen, unterbleibt in einigen Bundeslandern oft eine
Unterteilung in Grofdschadenslagen und Katastrophen ginzlich. Die Grenzen zwischen
Grofdschadensfall und Katastrophenfall sind ohnehin flief3end, so dass eine Ausrufung des

Katastrophenfalles immer von der konkreten Einzelsituation abhangt.

Die standige Konferenz flr Katastrophenvorsorge und Katastrophenschutz SKK (2006)
definiert als Empfehlung die Katastrophe als ,ein lber die Schadensfille des taglichen
Lebens hinausgehendes Ereignis, das Leben, Gesundheit, erhebliche Sachwerte oder
lebenswichtige Versorgung der Bevélkerung in einem solchen Mafle gefihrdet oder
beeintrichtigt, dass zur Bekdmpfung die zustindigen Behérden mit den Einheiten und
Einrichtungen des Katastrophenschutzes sowie der sonstigen zur Hilfeleistung
Herangezogenen unter zentraler Leitung zusammenwirken missen.“ Daran angelehnt
definiert das neue Thuringer Gesetz tiber den Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den
Katastrophenschutz im § 25 den Begriff der Katastrophe (Thiringer Brand- und
Katastrophenschutzgesetz ThiirBKG vom 05.02.2008): ,Eine Katastrophe im Sinne dieses
Gesetzes ist ein Ereignis, bei dem Leben oder Gesundheit einer Vielzahl von Menschen,
die naturlichen Lebensgrundlagen, erhebliche Sachwerte oder die lebensnotwendige
Versorgung der Bevolkerung in ungewdhnlichem Ausmafd gefihrdet oder geschadigt
werden und die Gefahr nur abgewehrt werden kann, wenn die Behérden, Dienststellen,
Organisationen, Einheiten, Einrichtungen und eingesetzten Kréfte unter einheitlicher

Leitung zusammenwirken.“

Die Erfahrungen in der Bundesrepublik zeigen, dass Grofdschadenslagen mit

Personenschiden vor allem natur- und verkehrsbedingt auftreten (Waldbrinde,

Fluten/Hochwasser, Unfille auf Strafe, Schiene, in Luft- und Schifffahrt). Hierbei ist
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insbesondere mit Einfach-/Mehrfachverletzungen, Brandverletzungen, Vergiftungen sowie
Kombinationsschaden zu rechnen (Bericht des Ausschusses ,Rettungswesen“, 2001).
Bromet (2000) fligt zwei weitere katastrophenspezifische Lagefaktoren hinzu: die haufige
Notwendigkeit der Umsiedlung von Teilen der betroffenen Bevélkerung nach einer
Katastrophe (= Entwurzelung) und die drohende Méoglichkeit der Wiederholung der
Katastrophe (v.a. in politischen Krisenregionen oder bei Naturkatastrophen). Einige
Autoren sehen den Verlust der materiellen und existentiellen Ressourcen, auch bei
»kleineren“ Notfillen (z.B. Wohnhausbrinden), als schwer belastenden Faktor von
Notfallsituationen an (Green, Wilson & Lindy, 1985; Grace, Green, Lindy & Leonard, 1992;
Smith & North, 1993). Im schulischen Bereich sind interessanterweise die bereits
angesprochenen Amokandrohungen bzw. schweren zielgerichteten Gewalttaten reine
polizeiliche Lagen, d.h. schlimmstenfalls Ereignisse mit dem Ausmafd einer
Grofdschadenslage, die aber wahrend der Akutphase in der Regel unter reiner polizeilicher

Einsatzleitung gefiihrt werden (Bannenberg, 2010).

Eine weitere Dimension, die immer wieder als situationaler Belastungsmesser
herangezogen wird, ist die zeitliche Verlaufsstruktur bzw. Haufung der Ereignisse (Karutz,
2003; Lasogga & Gasch, 2002; Lasogga & Gasch, 2004; Fischer & Riedesser, 2003; Bengel,
2004; u.a.). Fischer und Riedesser sehen den zeitlichen ,Uberrumpelungseffekt* als
eigenen traumatogenen Faktor von Notfallereignissen an, der entsteht, wenn ein
unvorhergesehenes Ereignis die Erwartungen des Individuums an eine bestimmte
Situation zunichtemacht. Neben der Unvorhersehbarkeit oder Plétzlichkeit des Eintretens
der Ereignisse und der Dauer der Konfrontation mit belastenden Reizen beeinflussen auch
die objektiv messbare und die subjektiv wahrgenommene Zeitspanne bis zur eintretenden
Hilfeleistung die spatere Bewaltigung der Erlebnisse. Scott und Stradling (1994) fanden
ahnlich der Notfalldefinition von Lucas (2003), dass ein wiederholtes Erleben mehrerer
niedrigschwelliger Belastungen in einem kurzen Zeitraum ebenfalls eine sehr belastende,
die eigenen Bewaltigungsmoglichkeiten tberfordernde Situation darstellen kann (s.a.

Beerlage, 2006).

Bengel (2004) fugt als stressinduzierenden Situations- bzw. Lagefaktor den der
Unausweichlichkeit ein, der eng verbunden ist mit der unvorhersehbaren Plétzlichkeit des
Eintretens der Notfallsituation und der damit nicht moglichen Vorbereitung auf das

Geschehen bzw. der nicht moglichen Abwendung des Geschehens. Foa, Zinbarg und
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Rothbaum (1992) fanden hierzu, dass vor allem der Faktor der Kontrollierbarkeit der
Situation, der natiirlich nicht nur mit der Dimension der Zeit, sondern auch mit den

individuellen Bewaltigungsmaoglichkeiten verkniipft ist, das Belastungsausmaf? beeinflusst.

Fur die Fulle der hier beschriebenen potentiell belastenden Situationsfaktoren wurden
einige Kategorisierungsversuche unternommen (Gasch & Lasogga, 2004; Bengel, 2004;
Fischer & Riedesser, 2003), die jedoch oftmals nicht alle oben geschilderten Faktoren
enthalten bzw. einige auch personenabhingige Belastungsfaktoren aufnehmen, die erst im
nachsten Kapitel ndher betrachtet werden sollen. Tabelle 2 bietet erstellt von der
Verfasserin einen zusammengefassten Uberblick iiber die oben geschilderten Situations-
bzw. Lagefaktoren. Kapitel 2.6.1.1 erldutert die Wahrnehmung und Verarbeitung dieser

Reize im Verlauf einer Notfallerfahrung.

Neben diesen Lagefaktoren hingt das Ausmafl der psychischen Belastung eines
Betroffenen durch eine Notfallsituation natirlich massiv von den individuellen,
personenbezogenen Faktoren der betroffenen Personen ab. Das folgende Kapitel klart
hierzu, welche Personengruppen tiberhaupt zu Betroffenen nach Notfillen gezahlt werden.
Anschlieflend werden personenbezogene Faktoren betrachtet, die das individuelle Ausmaf

der Betroffenheit beeinflussen.
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Kategorie belastender
Lagefaktoren

Beispiele

Extreme physiologische
Reize

Bedrohung des eigenen
Lebens oder der
kérperlichen Integritat

Soziale Faktoren

Zeitliche
Verlaufsstruktur

Ausmafd materieller
Schadigung

extreme Temperaturreize (Hitze, Kilte)

extreme akustische Reize (Larm, Schreie, véllige Stille, Schisse,
Explosionen)

extreme optische Reize (massive Helligkeit, Dunkelheit, keine sichtbaren
Reize, erschreckende oder groteske Szenen wie Blut, offene Wunden,
Panik, Zerstoérung, etc.)

extreme Geriiche (ungewohnt, beiRend, Ekel erregend)

Lage des Notfallopfers im Raum

massive Druck- oder Schmerzreize

schwerwiegende kérperliche Verletzungen
vitale Bedeutung des beeintrachtigten Organs
Erfahrung der massiven Bedrohung der eigenen Gesundheit

durch andere Menschen absichtlich verursachte Notfallsituationen (,Man-
made")

selbst-verschuldete Notfallsituationen mit anderen betroffenen Opfern
gewaltsamer/ plétzlicher Verlust einer geliebten Person

Zeuge zu werden von Gewalt gegen eine geliebte Person

weitere betroffene Notfallopfer (Bekanntschaft/ Verwandtschaft/
Identifikation mit dem Notfallopfer; Sauglinge und Kinder vs. Erwachsene
und alte Menschen)- Tertidrbelastungen nach Gasch (2008a)

(passive) Zuschauer wihrend der Notfallsituation

eigene Abhingigkeit von der Hilfe anderer Menschen (verianderte soziale
Hierarchie)

Anzahl direkt betroffener Notfallopfer (einzelne Opfer, wenige Betroffene
oder Massenanfall an Verletzten)

Unangemessenes Helferverhalten (Quartirbelastung nach Gasch, 2008a)

Plstzlichkeit und Unvorhersehbarkeit der Ereignisse
Dauer der Konfrontation mit der Notfallsituation
Haufung belastender Ereignisse in kurzem Zeitraum
Zeit bis zur eintretenden Hilfeleistung

massive Bedrohung, Schadigung oder Verlust der materiellen und
existentiellen Ressourcen

Tabelle 2: Belastende Lagefaktoren in Notfallsituationen zusammengestellt von der Verfasserin

2.4 Von Notfillen betroffene Personen

2.4.1 Begriffsklarung

Die Bezeichnung ,Betroffene Personen“ bezieht sich auf all diejenigen Personen oder auch

Personengruppen, die direkt und indirekt mit einem Notfall konfrontiert waren und Teile
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der Notfallsituation bzw. die gesamte Notfallsituation selbst erlebt haben, die die
Belastung anderer, direkt am Notfallgeschehen beteiligter, Personen miterlebt haben und
auf diejenigen Personen, die negative Folgen der Notfallsituation miterleben. Mitchell und
Everly (1998) teilen diese Personen in drei Gruppen: Primiropfer, Sekundiropfer und

Tertidropfer.

Als Primaropfer bzw. direkte Opfer bezeichnen sie all diejenigen Menschen, die
unmittelbar von einer Notfallsituation betroffen sind, also Verletzte, Missbrauchsopfer, etc.
Sekundaropfer sind aus Sicht der Autoren z.B. Einsatzkrafte und Augenzeugen, also die
Personengruppen, die unmittelbar mit den psychischen Belastungen der Primaropfer
konfrontiert sind, vorrangig Einsatzkrifte und Augenzeugen. Kritisch zu bemerken ist hier
naturlich der Umstand, dass nicht sofort erkennbar ist, ob die direkten Notfallopfer
tatsdchlich traumatisiert sind. Tertidropfer sind nach Mitchell und Everly mittelbar von
einer Notfallsituation betroffene Menschen, die nicht direkt am Notfallgeschehen teil
hatten, sondern zeitlich verzégert mit der Nachricht tiber die Ereignisse konfrontiert
werden, also zum Beispiel Angehdérige, Freunde, etc. (Mitchell & Everly, 1998; Mitchell &

Everly, 2001; Hausmann, 2003).

Fischer und Riedesser (2003) unterscheiden hingegen nur zwischen mittelbar und
unmittelbar Betroffenen. Mittelbar Betroffene oder Mitbetroffene sind auch hier
Angehérige direkt betroffener Personen. Sie diskutieren zudem weitere in der Literatur
bisweilen benutzte Begriffe. Die Bezeichnung ,Vikariierende Traumatisierung* (vicarious =
stellvertretend) kann laut Fischer und Riedesser in Bezug auf Notfallhelfer genutzt werden,
die durch die emotionale Belastung in und nach der Notfallsituation traumatisiert werden

kénnen.

Lasogga und Gasch trennen &dhnlich Fischer und Riedesser in direkt und indirekt vom
Notfallgeschehen Betroffene (Lasogga & Gasch, 2002). Die direkt betroffenen Personen
werden auch explizit als Notfallopfer bezeichnet. Indirekt Betroffene sind vor allem
Angehdrige von direkten Notfallopfern. Diese Angehérigen konnen sich natirlich selbst als
Augenzeugen in der Notfallsituation befinden oder von der Notfallsituation und deren
Folgen erfahren. Sie kénnen aber auch wahrend des Notfallgeschehens zum Ort der
Ereignisse hinzustoflen (sogen. Beziehungseinstromende). Indirekt betroffen sind auch
andere Augenzeugen des Notfallgeschehens, also zufillig Anwesende (sogen. Bystander)

oder Vorbeigehende (sogen. Trespasser) und nach dem akuten Geschehen zumeist
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absichtlich  hinzukommende Zeugen wie Schaulustige bzw. Zuschauer und
Medienvertreter. Die Zeugen des Notfalles kénnen natirlich auch zu (un-)freiwilligen
Helfern im Geschehen werden. Alle Berufseinstrémenden, also professionelle Helfer wie
Einsatzkrafte der Feuerwehr, des Rettungsdienstes, der Polizei, des Katastrophenschutzes,
Notfallseelsorger und —psychologen, Kriseninterventionsteams usw. sind ebenfalls indirekt

Betroffene.

Die grofite Bedeutung dieser Unterteilung in Betroffenengruppen liegt darin, nicht nur
direkte Notfallopfer in der Planung von psychosozialen Interventionsmafinahmen zu
berticksichtigen, sondern die Perspektive auf einen gréferen Betroffenenkreis zu lenken.
Fur schulische Notfille macht die Unterscheidung in direkte und indirekte Notfallopfer
beispielsweise Sinn, wenn es darum geht, auch Eltern als Betroffene wahrzunehmen, deren
Kinder in der Schule Notfallereignisse erlebt haben. Allerdings lassen die o.g.
Betroffenengruppen noch keine Unterscheidung in verschiedene Belastungs-Gruppen zu,
d.h. sie machen keine Aussage zum Ausmafs der negativen Folgen fir einzelne Personen,
da die subjektive Bewertung des Ereignisses und seiner Folgen sowie die individuellen
Bewailtigungsfihigkeiten und Ressourcen hier nicht betrachtet werden. Diese Frage wird in

Kapitel 3.3.1 ndher betrachtet.

Von schulischen Notfillen betroffene Personengruppen sind naturgemafs vor allem Kinder
und Jugendliche in Schulklassen, deren Mitschiler, Klassen- und Fachlehrer, die
Schulleitung und natirlich Angehérige, wie z.B. die Eltern der Schiiler, deren Geschwister
in der gleichen oder einer angrenzenden Schulart sowie Freunde, benachbarte Schulen bis
hin zur Gemeinde und der Schulaufsicht (s.a. Englbrecht & Storath, 2005; Pieper, 2005).
Eine eher leichte Verletzung im Sportunterricht im Gegensatz zum tragischen Suizid eines
Schulers, der plétzliche Tod eines Lehrers im Vorbereitungsraum, der Schulbusunfall mit
Schulern der Klassenstufen 5 bis 10 oder beispielsweise ein Brandfall im Foyer eines
Gymnasiums kénnen Familien, Schiiler, ganze Klassen, einzelne Lehrer oder das gesamte
Schulkollegium zu direkten Notfallopfern oder indirekt Betroffenen werden lassen. Auch
Tatverdachtige bzw. Verursacher als moglicherweise Betroffene sollten nicht vergessen
werden (s.a. Béhm, 2008). Eine Ubersicht liber betroffene Personengruppen, die den

schulischen Gegebenheiten in Thiringen angepasst ist, zeigt Abbildung 2.

Pieper (2005) betont, dass natirlich auch Beschiftigte in Verantwortungspositionen
(Schulleitung; schulaufsichtliche und ministerielle Ebene) massiv betroffen sein kénnen.
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Fuhrungskrifte in Notfallsituationen miissen fiihren und sind im Notfall wichtige
Entscheidungstrager.  Sie  entwickeln = moglicherweise  aber  selbst  massive
Belastungserscheinungen. Und sie profitieren von einem sensiblen Coaching und schnell
einsetzender Begleitung. Sind Schulleiter durch Notfallereignisse instabil bzw. in ihrem
Bewidltigungsverhalten eher destruktiv (z.B. nach dem Motto: ,Ab morgen wieder zurtick
zur Tagesordnung!®), ist dies ein zusitzlicher Belastungsfaktor fur die Schulgemeinde.
Pynoos und Kollegen (1995) sprechen hier von ,Traumatic Avoidance Leading“. ,In
derartigen Situationen kann verantwortliches Handeln von Behérden und Ministerien nur
darin bestehen, hoch belastete, in die Situation und das eigene traumatische Erleben
verstrickte Fiihrungs- und Entscheidungspersonen zum Wohl der Gemeinschaft wie auch

zu ihrem eigenen Schutz aus dem Feld zu nehmen.“ (Pieper, 2005).

Kultusministerium
Schulaufsichi
Unfallkasse

Schulleitung
Fachlehrer

Klassenlehrer,
alch ehemalige

Familie, Freunde |
Mitschiler :
=ra
" Mahestehende
MNachbarschaft/ "
Die ganze Schule

Hausbewohiner
N Berachbarte Schulen

Gemeinds

Technisches
Personal

Seelsorger | Krisenteam

Yereine,
Selbsthilfegruppen

)| Passantan

Rethungs- und
Eirsatzkrafte

‘ Schulverwaltung, Schultrager ‘

Gemeindevertreter,
Blrgermeister, ...

Abbildung 2: Betroffene Personengruppen nach schulischen Notfillen (angelehnt an: Lahad & Cohen, 1997)

In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Betroffene und Notfallopfer synonym
verwendet werden. Sie beinhalten hier alle geschilderten Kategorien von Betroffenen. Sind
bestimmte Kategorien gemeint, wird dies explizit formuliert. Zu verschiedensten Arten von

Reaktionen dieser Betroffenengruppen nimmt Abschnitt 2.6 ausfihrlicher Bezug.
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Bewiltigungsstrategien und Ressourcen betrachtet Kapitel 2.5.3. Im Folgenden werden

zunachst einige spezifische Betroffenengruppen naher betrachtet.

2.4.2 Besondere Personengruppen

Viele Autoren betonen die Sonderstellung einiger Personengruppen, z.B. die von Kindern,
alten Menschen, psychisch Erkrankten, auslindischen Menschen bzw. Menschen mit
Migrationshintergrund und Touristen (Hausmann, 2003; Lasogga & Gasch, 2004; Bengel,
2004). Hierbei zdhlen Lasogga und Gasch die Faktoren Alter des Betroffenen und
Entwicklungsstand zu biologischen Moderatorvariablen, die die individuellen Reaktionen
des Betroffenen beeinflussen, ohne dass man die Art des Einflusses vorhersagen konnte
(positiv vs. negativ). Die Pragung durch unterschiedliche Kulturen und Religionen sehen
die Autoren als eine soziografische Moderator-Variable an. Da die Schule Treffpunkt
verschiedenster Personengruppen ist, werden einige der in der Literatur betrachteten

Personengruppen im Folgenden naher erlautert.

2.4.2.1 Kinder und Jugendliche

Verschiedene Studien kommen zu dem Schluss, dass 22,5 % bis 40 % der Kinder und
Jugendlichen potentiell traumatisierende Ereignisse bzw. Notfille erleben (eine Ubersicht
in Karutz & Lasogga, 2008). Genauere Zahlen, wie viele Kinder von welchen Notfillen in
Deutschland betroffen sind, existieren nicht. Allerdings scheinen Bildungs- und
Betreuungseinrichtungen (Kindertagesstatten, Schulen, etc.) der haufigste Unfallort neben
dem familidgren bzw. dem Freizeitbereich und dem o6ffentlichen Verkehr zu sein: Im Jahr
2009 wurden ca. 8o meldepflichtige Schul- und Schulwegunfille je 1000 Schiler vom

Spitzenverband der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherer erfasst (DGUV, 2009).

Sind die in Kapitel 2.3 geschilderten Lagefaktoren bereits fiir Erwachsene massiv belastend,

so kénnen sie noch um ein Vielfaches belastender fiir notfallbetroffene Kinder und
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Jugendliche sein (Karutz, 2001; Karutz & Lasogga, 2008). Zu nennen wire hier
beispielsweise die Wechselwirkung zwischen Hitze oder Kilte und der im Verhiltnis zur
Kérpermasse grofien Korperoberfliche eines Kindes, die die noch nicht vollstindig
entwickelten Regulationsmechanismen des Kérpers massiv beeintrachtigen kann. Kinder,
deren natiirlicher Bewegungsdrang im Vergleich zu Erwachsenen noch deutlich héher ist,
kénnen durch eine Einschrankung der Bewegung, z.B. aufgrund eines Unfalls, ebenfalls
stirker belastet sein als Erwachsene (Remschmidt, 1994). Karutz (2001) beschreibt mittels
eines Teufelskreises das Paradoxon, dass Kinder wihrend eines Notfallgeschehens
Bewegungsdrang als Moglichkeit der Erregungsabfuhr nutzen. Ist jedoch die
Bewegungsmaoglichkeit des Kindes durch den Notfall eingeschrinkt, steigt die psychische

Erregung und somit der Drang nach Bewegung immer mehr.

Auch das Schmerzempfinden von Kindern ist sehr stark abhingig von ihrem
Entwicklungsstand, d.h. davon, in wie weit sie gelernt haben, Schmerzen zu ertragen,
davon, wie grofd ihr Wissen um Kérperbau und —funktion ist und demzufolge als wie
bedrohlich sie bestimmte Verletzungen einschatzen und davon, wie differenziert sie ihren
eigenen Korper bereits wahrnehmen kénnen (Karutz, 2008a; Karutz & Lasogga, 2008). Der
Anblick von Verletzungen und Notfallspuren (Brandspuren, zerstorte Raume, etc.) stellt
gleichermafden einen groflen Belastungsfaktor fiir Kinder dar. Die Phantasie der Kinder
kénnte hier die intensivsten Notfallhergédnge in Bildern produzieren, trotzdem sie selbst
vielleicht gar nicht direkt am Notfallgeschehen beteiligt waren. De Kuiper (1999) fand, dass
sich Kinder noch starker als Erwachsene an Geruchsreizen orientieren und unbekannte,
unangenehme Gertiche die Angst des Kindes wihrend der Notfallsituation steigern kénnen

(s.a. Karutz, 2008a).

Kindliche Reaktionen auf Notfille und ihre Bewiltigungsstrategien sind stark abhangig
vom Erfahrungsschatz des Kindes und kognitiv-emotionalen Konzepten, mit Hilfe derer
sich das Kind die Situation zu erklaren versucht (Juen et al., 2004). Kinder verfligen noch
nicht tber einen geniigend groflen Erfahrungsschatz oder erlernte Bewiltigungsstrategien,
mit denen sie Notfallerlebnisse angemessen verarbeiten kénnten (Frommberger &
Lasogga, 1997). Wahrnehmungen, Empfindungen und Informationen tber die Umwelt und
die eigene Person werden sehr unterschiedlich verarbeitet. Kindliche Erklarungen und
Vorstellungen zum Geschehen in der Umwelt fihren evtl. zu einem Verhalten des Kindes,

das einem Erwachsenen unverstindlich oder unangemessen erscheint (Glanzmann,
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2004). An diesem Punkt fuhrt Karutz (2001) einen weiteren Teufelskreis an:
Wissensdefizite und falsche Vorstellungen des Kindes z.B. zur Funktion eines Organs oder
zu Behandlungsmafinahmen fiihren zu einer kindlichen Unsicherheit bzw. Unfahigkeit, wie
man sich richtig verhalten sollte. Dies verstarkt unter Umstidnden die Angst des Kindes, die
ihrerseits wiederum die Informationsverarbeitung beeintrachtigt, beispielsweise wenn ein
Helfer zu erkldren versucht, warum eine bestimmte Behandlung nétig ware. So benétigen
Kinder starker als Erwachsene die Chance, Fragen lber die Ereignisse stellen zu dirfen, da
die Kontrollmdglichkeiten und der Informations- und Wissensstand der Kinder dem der

Erwachsenen unterlegen ist (Wolf, 1987; Lackner, 2005).

Eine besondere Rolle spielt die Anwesenheit und das Verhalten von Bezugspersonen
(Remschmidt, 1994) und Helfern (Hofmann, 1999) wihrend des Notfallgeschehens.
Kénnen sehr ruhige und gefasste Eltern wihrend des Notfalls eine sehr positive Wirkung
auf ihr Kind ausstrahlen bzw. die Helfer in ihrer Arbeit stiitzen, kann das Kind im
Gegensatz hierzu durch ein sehr veridndertes Verhalten der Eltern (erschrockener
Gesichtsausdruck, schnelles, lautes Sprechen, Schreien) oder durch sehr , stiirmische“ und
hektische (unbekannte) Helfer (in Uniformen bzw. Einsatzkleidung) noch starker
verunsichert werden (,social referencing; Fischer, 2005; Karutz & Lasogga, 2008).
Zweifellos sehr bedeutsam ist natiirlich auch die angemessene soziale Unterstitzung des
Kindes durch die engen Bezugspersonen und die Familie nach der akuten Notfallsituation

(Lohaus, 1990).

Bis zu einem bestimmten Alter erschweren die noch unvollstiandige Sprachentwicklung
und die fehlende Fahigkeit zum Perspektivwechsel die Verstandigung zwischen Helfern,
Bezugspersonen und Kind (Glanzmann, 2004; Mannel, 2005). Fir Gefiihle, Schmerzen
und Angste die richtigen Worte zu finden, um mit Erwachsenen kommunizieren zu
kénnen, fillt den meisten Kindern sehr schwer (De Kuiper, 1999). Lueger-Schuster und Pal-
Handl (2004) beschreiben ein altersbedingtes Fehlen des sprachlichen Ausdrucks fur
innerpsychische Vorgange vor allem bei sehr kleinen Kindern. Um das kindliche Verhalten
in und nach Notfallereignissen besser verstehen zu kénnen, nutzen zahlreiche Autoren die
vier Phasen der allgemeinen kognitiven Entwicklung nach Jean Piaget (Glanzmann, 2004;
Juen et al., 2004; Karutz, 2001; Lohaus, 1990). Da die erste Phase, die sensumotorische
Phase, gemafd Piaget Kinder bis zu zwei Jahren einschlieft, soll im Hinblick auf schulische

Zielgruppen im folgenden lediglich ein kurzer Uberblick iiber die darauf folgende
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praoperationale, die konkret-operationale und die formal-operatorische Phase gegeben

werden (Piaget, 1988; Piaget & Inhelder, 1993).

Die prdoperationale Entwicklungsphase des Kindes verlauft etwa zwischen dem zweiten
und sechsten Lebensjahr. Das kindliche Denken wird durch unangemessene
Generalisierungen und fehlerhafte Vergleiche beeinflusst, die Zuschreibung bestimmter
Merkmale zu Objekten oder Personen kann sehr unrealistisch sein. Kinder in diesem Alter
kénnen den Begriff der Zeit und die Erhaltung von Masse und Volumen eines
Gegenstandes trotz verdnderter Form kaum bzw. gar nicht verstehen. So wird
beispielsweise das Verstandnis fiir die Dauer einer Behandlungsmafinahme oder die
Endgiiltigkeit des Todes einer geliebten Person nahezu unméglich. Denkprozesse sind
noch sehr an die Anschauung und den jeweiligen Augenblick gebunden. Bezlige zu
zurtickliegenden, zukiinftigen oder nicht unmittelbar erkennbaren Gegebenheiten werden
nicht hergestellt. Auch die Fahigkeit zum Perspektivwechsel fehlt, d.h. das Kind orientiert
sich sehr egozentrisch grundsitzlich nur an der eigenen Perspektive. Auch Ursache-
Wirkungs-Zusammenhinge werden in diesem Alter kaum verstanden. So kénnen
beispielsweise auftretende Krankheitssymptome oder bestimmte Ereignisse schnell mit
eigenem Fehlverhalten und der Bestrafung dessen begriindet werden (Karutz, 2001).
Intentionen anderer Personen kdnnen nicht immer adaquat beurteilt werden. So kann dem
medizinischen Helfer recht schnell eine ,bése“ Absicht unterstellt werden, wenn
Behandlungsmafinahmen mit unangenehmen oder schmerzenden Reizen verknipft sind

(Lohaus, 1990).

Kinder in der konkret-operationalen Entwicklungsphase, die etwa zwischen dem sechsten
und zehnten Lebensjahr liegt, kénnen bereits einfache Ursache-Wirkungs-Beziehungen
herstellen,  verfigen  Uber ein  zunehmend  differenzierteres  begriffliches
Klassifikationssystem und kénnen etwas flexibler sowohl anschaulich als auch sprachlich
gebunden denken (Montada, 1995). Auch die Fahigkeit, die Perspektive eines anderen
Menschen zu libernehmen, ist in dieser Altersstufe mehr und mehr entwickelt. Abstrakte
Informationen oder nicht sinnlich wahrnehmbare Phanomene sind jedoch fiir das Kind
weiterhin noch nicht verarbeitbar. Allerdings zeigen die Kinder ein zunehmendes Interesse

daran, bestimmte Handlungen oder Teilschritte selbst auszuftihren.

Das formal-operationale Entwicklungsstadium ist gekennzeichnet durch die zunehmende
Anpassung der kindlichen Denkprozesse an die eines Erwachsenen. Das Denken ist nicht
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mehr an konkrete Gegebenheiten gebunden, die Kinder sind fiahig zur Abstraktion. Die
Problemlosung wird durch das Aufstellen komplexer Beziehungen und eine aktive
Informationssuche unterstiitzt. Die Kinder kdnnen eigene Entscheidungen sinnvoll treffen
und begriinden, obwohl der Wissensumfang noch etwas eingeschrinkt ist. Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft werden gedanklich erschlossen. Allerdings kann es auch in dieser
Phase, vor allem in extrem belastenden Situationen, zu einer Regression, d.h. zu einem
Rickschritt in ein friheres Entwicklungsstadium mit all seinen Merkmalen kommen

(Glanzmann, 2004; Piaget, 1988).

Trotz des starken Bekanntheitsgrads der Theorien Piagets gibt es zunehmende
Kritikpunkte an seinen Ausfihrungen. Die Umwelten, in denen Kinder heute aufwachsen,
sind nicht mehr vergleichbar mit den Umwelten um 1980/90, so dass die in Piagets Modell
postulierten Fahigkeiten in bestimmten Altersspannen zum Teil unterschatzt werden bzw.
vollkommen andere Interpretationen seiner Untersuchungen maéglich sind. Unbestritten ist
jedoch, dass Kinder und Jugendliche in verschiedenen Altersstufen Notfallerlebnisse
gemdfl ihrem Entwicklungsstand unterschiedlich verarbeiten und bewiltigen. Als
Betroffene mit speziellen Entwicklungsbesonderheiten sind demzufolge auch Kinder und
Jugendliche mit Behinderungen und psychischen bzw. kérperlichen Erkrankungen zu

betrachten.

Vor allem im Bereich schulischer Notfille stellen Schulerinnen und Schiiler, die
Behinderungen oder Beeintrichtigungen in den Bereichen Sprache, Hoéren, Sehen,
kérperliche, seelische oder geistige Entwicklung sowie chronische Erkrankungen haben, zu
speziell zu beachtenden Betroffenengruppen. Psychisch Kranke und geistig behinderte
Menschen kénnen durch Notfille massiv erschittert werden. lhr ohnehin sensibles
Sicherheitsgeflige gerat ins Wanken und Symptome der bestehenden Erkrankung bzw.
Behinderung kénnen sich verstarken. Ruckfille in akute Zustande der Vorerkrankung bis
hin zu akuter Suizidalitat kénnen auftreten. Psychische Vorerkrankungen kénnen zudem
die Reaktionen auf einen Notfall mit psychotischen Symptomatiken uberdecken
(Wahnvorstellungen, Halluzinationen, etc.). Vor allem nachdem in Thiringen mit der
Einfuhrung der Thiringer Verordnung zur sonderpadagogischen Férderung (ThirSoFs0O,
2004) jedes Kind mit sonderpadagogischem Férderbedarf das Recht darauf hat, an einer

Allgemeinbildenden Schule integrativ unterrichtet zu werden, mussen die spezifischen
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Bediirfnisse der Schiiler mit sonderpiddagogischem Fo6rderbedarf auch in schulischen

Notfallplanungen Berlcksichtigung finden.

Kinder zeigen sehr entwicklungsspezifische Reaktionen auf Notfallerlebnisse (wie z.B.
Bettndssen, Daumenlutschen oder Angst vor Alleinsein), auf die Kapitel 2.6.3 niher
eingeht. Auf sinnvolle Strategien zum Umgang mit Kindern und Jugendlichen in und nach
Notfillen, die die Besonderheiten dieser Personengruppe beriicksichtigen, geht Kapitel

3.3.4.3 niher ein.

Einige Autoren beschreiben als eigene Kategorie alte Menschen und ihre besonderen
Merkmale als Betroffene von Notfillen. Beim hohen Altersdurchschnitt der Thuringer
Lehrerkollegien konnte man mit ein wenig Sarkasmus folgern, dass auch diese
Personengruppe in der vorliegenden Arbeit nidher betrachtet werden sollte. Vielleicht ist es
jedoch ausreichend, iltere Lehrerkollegen als Ressource in Notfallsituationen zu betonen,
da sowohl die Fulle an Bewaltigungsstrategien als auch ihre langjahrige Berufserfahrung

durchaus nutzlich in der Bewiltigung schulischer Notfille sein kénnen.

2.4.2.2 Zuschauer

In vielen Notfillen sind neben Betroffenen und Helfern auch Zuschauer vor Ort, deren
Anwesenheit oft als stérend empfunden werden kann (Hausmann, 2003; Lasogga &
Gasch, 2004). Strauf und Jurgensen (1998) teilen die Gruppe der Zuschauer in diejenigen,
die intendiert zuschauen und schlimmstenfalls als ,Katastrophentouristen“ zum Ort des

Geschehens kommen und nicht-intendierte Zuschauer (z.B. Augenzeugen) ein.

Vor allem seltene Ereignisse, raumlich nahe Ereignisse, intensive Sinnesreize, viele und
stark emotional Betroffene sowie komplexe Ereignisse und ungewisse Verldufe (z.B.
Hochhausbrand in der Ndhe der eigenen Wohnung mit vielen Betroffenen und der Gefahr
des Einsturzes des Hauses) scheinen nach Fiedler, Gasch und Lasogga (2004) Zuschauer
in einen Bann zu ziehen. Die Stimulation der Sinne durch ungewohnte Reize und die Suche
nach Informationen halt die Zuschauer am Ort des Geschehens. Allerdings werden auch

Hemmmechanismen wirksam, die die Autoren in intrinsische Hemmmechanismen, wie
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z.B. zu starke und aversive Reize oder das konkurrierende Motiv der Angst vor einer
Eigengefahrdung, und extrinsische Mechanismen, hier vor allem kulturelle und

gesellschaftliche Normen, einteilen.

Problematisch wird die Anwesenheit der Zuschauer dann, wenn Hilfsmafdnahmen be- oder
gar verhindert werden bzw. wenn Schaulust fiir die direkt Betroffenen zur Last wird. Nach
Fiedler, Gasch und Lasogga (2004) beschreiben Einsatzkrifte Zuschauer mit drei
verschiedenen Kategorien. Zuschauer, die das Geschehen aus gréfierer Distanz verfolgen,
stellen keine direkte Behinderung dar. Schon etwas schwieriger ist die sogenannte ,trige
Masse“, deren Schaulust sie naher an das Notfallgeschehen herankommen lasst. Diese
Zuschauergruppen behindern oft indirekt die Hilfsmafinahmen, in dem sie Wege
blockieren oder Zufahrten zuparken. Die dritte und schwierigste Zuschauergruppe ist
diejenige, die absichtlich die direkte Nidhe zum Gefahrenherd sucht und aktiv in die
professionellen Hilfsmafdnahmen eingreift, z.B. durch unerbetene Kommentare oder
Fragen an das Rettungspersonal. Studien zum Ausmafd der Behinderung durch
Schaulustige kommen auf Prozentsitze zwischen 5 und 17 % aller Einsatze, die durch

Zuschauer beeintrachtigt werden (Bierhoff et al., 1990; Puhan, 1992; Modes & Puhan,
1993).

Doch Zuschauer stellen nicht nur eine Behinderung der professionellen Hilfsmafdnahmen
dar, sie kénnen gleichzeitig sich selbst physisch und psychisch gefihrden (Fiedler, Gasch
& Lasogga, 2004) und wirken gemiafl den Berichten von Rettungskriften sowohl auf
Rettungskrifte als auch Notfallopfer haufig stark negativ: ,Warum stehen die da oben
herum und wir arbeiten wie die Bléden?“ (Fiedler, 2001). Im schulischen Bereich sind die
Zuschauer in Notfallsituationen oft andere Schiiler, die damit sich oder andere gefihrden
kénnen, ihre Wahrnehmungen spiter oft als Quelle zahlreicher Gertichte verbreiten, die
zur weiteren Eskalation der Notfallsituation bzw. ihrer Folgen fiihren kénnen und die sich
zudem noch weniger bewusst sind, welchen extremen Belastungen sie sich mit dem

intensiven Verfolgen der Notfallereignisse aussetzen.

Durch die gezielte Einbindung von Zuschauern in Rettungsmafinahmen bzw. das
Abschirmen des Notfallortes von den Schaulustigen versuchen Helfer und Rettungskréfte,
diese negativen Folgen gering zu halten (s.a. Kapitel 3.3.4.5). Welche Prozesse dazu fuhren,
dass Zuschauer aktiv als Laien- bzw. Erst-Helfer Unterstitzung leisten, beschreibt ebenfalls
Kapitel 3.3.4.5.
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2.4.2.3 Journalisten

Journalisten, die im Interesse des 6ffentlichen Informationsbediirfnisses an den Ort des
Notfallgeschehens kommen, werden von Betroffenen und Helfern zum Teil noch
belastender als inaktive Zuschauer eingeschatzt. Auch notfallbetroffene Schulen sind
oftmals sehr verunsichert, wie man mit zumeist sehr gezielt vorgehenden Journalisten im
Schulhaus bzw. auf dem Schulgelinde umgehen sollte. Neben der potentiellen
Behinderung der Hilfsmafinahmen kénnen Konflikte durch sehr offensive Befragung der
emotional schwer belasteten, zumeist minderjahrigen Betroffenen oder verfriihte
Einsatzkritik entstehen. Die Versuche der leitenden Einsatzkrifte oder aber auch der
schulischen Behordenleiter (Schulleiter, Schulamtsleiter), stattdessen frithzeitig mit den
Vertretern der Medien zu kooperieren und sie gezielt in eine Informationskette
einzubinden, sollen diesen Konflikten entgegenwirken. Zudem koénnen Journalisten selbst
zu indirekt Betroffenen werden, da sie wie direkt Betroffene und Angehdrige mit sehr
extremen Details der Notfallsituationen konfrontiert werden und sich diesen Reizen
teilweise absichtlich noch stirker aussetzen (Lasogga & Gasch, 2004). Den Umgang mit
Presse- und Medienvertretern in und nach Notfallsituationen betrachtet Kapitel 3.3.4.6

genauer.

2.4.2.4 Verursacher

Erstmals ausfthrlicher in der notfallpsychologischen Literatur erwdhnen Lasogga und
Gasch (2008) auch Verursacher von Notfillen als Teilgruppe der indirekten Notfallopfer.
Absichtlich und geplant vollzogene Koérperverletzungen, Morde, aber auch fahrlissig
verursachte Brande, im Alkoholrausch verursachte Autounfille, im heftigen Schneetreiben
ubersehene Fufdgidnger auf dem Zebrastreifen oder Suizidenten, die sich von einem Zug
tuberrollen lassen, beeinflussen die Schwere der psychischen Belastung der jeweiligen
Verursacher sicher sehr unterschiedlich. Im schulischen Bereich ist die Frage spannend,
wie juristisch gesehen strafunmiindige Schiler, die z.B. schwere Kérperverletzungen oder
eine Storung des offentlichen Friedens (z.B. ,Amok“-Androhung; s.a. Kap. 2.1) begangen
haben, wieder in das Schulleben (re-)integriert werden kénnen. Ahnlich schwierig sind

Situationen, in denen Schiiler einem Padagogen z.B. eine sexuelle Nétigung vorwerfen,
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diese jedoch polizeilich-juristisch nicht vollends nachweisbar ist und Schiler und
Padagoge bis zur endgultigen Klarung weiterhin zusammen im Unterricht sind. Leider
fehlen gerade hier wissenschaftlich fundierte Empfehlungen und Handlungsrichtlinien, die

als Argumentation fur schulaufsichtliche Entscheidungen herangezogen werden kénnten.

Die nichsten Kapitel betrachten Notfallbetroffene mit Blick auf deren potentielle Risiko-
und Schutzfaktoren bzw. deren Ressourcen, die die individuelle Bewiltigung des Erlebten

beeinflussen.

2.5 Das Belastungsausmaf? beeinflussende Personenvariablen

Wéhrend anfinglich die Situations- bzw. Lagefaktoren einer Notfallsituation einen
entscheidenden Einfluss auf das Ausmafd an Belastungen eines Betroffenen haben, spielen
neben den bereits im vorigen Kapitel genannten Moderatorvariablen im Verlauf der
Verarbeitung und Bewiltigung die individuellen Vulnerabilititen und Starken bzw.
Ressourcen einer Person eine tragende Rolle (McFarlane & Yehuda, 1996). Der pradiktive
Wert eines spezifischen Ereignisses bzw. seiner Lagefaktoren ist fur den
Bewiltigungsprozess insgesamt eher gering (McFarlane 1989; Yehuda, Southwick & Giller,
1992). Es stellt sich also die Frage, was macht die gleiche Notfall-Erfahrung fur

verschiedene Betroffene zu einer unterschiedlich belastenden Erfahrung?

Lasogga und Gasch (2002) zdhlen die Personenmerkmale Alter, Geschlecht, Sozialisation,
Vorerkrankungen und die aktuelle kérperliche Konstitution (z.B. auch Schwangerschaft;
IASC 2007) zu den biologischen Moderatorvariablen, die das Ausmaf der individuellen
Belastung in und nach einem Notfall beeinflussen. Auch konstitutionelle Unterschiede in
der physiologischen Stressreaktivitait und Anpassungsfihigkeit bis hin zu neurologischen
und  psychiatrischen  Vorerkrankungen beeinflussen die  Bewaltigung starker

Stresssituationen (Lyons, 1991; Breslau et al. 1997b; Resnick et al., 1992).

Kulturelle und religiése Besonderheiten finden sich bei Lasogga und Gasch (2002; 2004)
unter dem Sammelbegriff der soziografischen Moderatorvariablen. Unter dem

Sammelbegriff der internen physiologischen Belastungen zahlen die Autoren subjektive
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personenbezogene Moderatorvariablen wie Schmerzen, Atemnot und
Bewusstseinstriibung auf, deren Intensitit sowohl durch objektive Lagefaktoren (z.B.
Verletzungsausmaf?) als auch die subjektive Empfindung und Sensibilitat bestimmt wird.
Die Autoren Bengel (2004) und Hausmann (2003) zdhlen in diesem Bereich auch den
Faktor der subjektiven Bedeutung eines beschadigten Organs auf. Denkbar ist zum
Beispiel, dass eine Hérschadigung durch eine laute Explosion einen Musiklehrer stirker

belasten kann als einen Tiefbau-Arbeiter.

Vor allem im Bereich der Psychotraumatologie unternahmen zahlreiche Studien den
Versuch, personenbezogen eindeutige Protektions- und Risikofaktoren im Umgang mit
Notfall- und traumatogenen Situationen zu erforschen. Protektive Faktoren entsprechen
dem Schutzmantel der Person, also den bereits in die Notfallsituation mitgebrachten
vorhandenen Dispositionen, die sich positiv auf die kognitiv-emotionale Verarbeitung und
die Bewidltigung des Erlebten auswirken konnen. Als Risikofaktoren versteht man im
Gegensatz zu schitzenden Umstanden belastende Ereignisse in der Lebensgeschichte
einer Person bzw. individuelle Vulnerabilititen, die einzeln oder in ihrer Kombination die
Entwicklung einer psychischen Stérung nach dem Erleben einer Notfallsituation

begiinstigen kdnnen (Butollo et al., 2003; Fischer & Riedesser, 2003).

Bei der gegenwairtigen Forschungslage scheint der Versuch wenig sinnvoll, Risiko- und
Schutzfaktoren in eine gewichtete Rangfolge zu bringen. Norris und Kollegen (2002a & b)
plidieren stattdessen pragmatisch dafiir, einen einfachen additiven Zusammenhang
zwischen Risikofaktoren, Schutzfaktoren und Bewailtigungs- bzw. Belastungsausmafd
anzunehmen: Je weniger Risikofaktoren und je mehr protektive Faktoren und je hilfreicher
die personlichen Bewiltigungsstrategien und Ressourcen, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass der Notfallbetroffene das Ereignis ohne gréfieren psychischen

Schaden ubersteht.
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2.5.1 Protektive Variablen

In einer Metastudie fanden Egle und Kollegen (Egle & Hardt, 2005) folgende

Schutzfaktoren im Hinblick auf die Entstehung psychischer und psychosomatischer

Erkrankungen:

= eine dauerhaft gute Beziehung zu mindestens einer primiren Bezugsperson,

= Aufwachsen in einer Grof3familie mit kompensatorischen Beziehungen zu den
Grofieltern und entsprechender Entlastung der Mutter,

= ein gutes Ersatzmilieu nach friihem Mutterverlust,

» (Uberdurchschnittliche Intelligenz,

= ein robustes, aktives und kontaktfreudiges Temperament,

= sicheres Bindungsverhalten,

* internale Kontrolliiberzeugungen,

= genetischer Polymorphismus im Serotonin-Transporter- und Monoaminooxidase-A-
Genabschnitt,

= soziale Forderung (Vereine, Schule, Kirche, ...),

= verldsslich unterstiitzende Bezugspersonen im Erwachsenenalter, vor allem Ehe- oder
andere konstante Beziehungspartner,

» |ebenszeitlich spateres Eingehen , schwer |6sbarer Bindungen®,

= geringe Risiko-Gesamtbelastung,

= Jungen vulnerabler als Madchen.

Den genetischen Polymorphismus kann wohl weder der Betroffene selbst noch Helfer
unterstiitzende Veranderungen vornehmen. Vor allem bei minderjdhrigen Schiilern, die
von schulischen Notfillen betroffen sind, spielen demzufolge in der Literatur eher die
biografischen Schutzfaktoren nach Egle et al. (1996) eine wichtige Rolle, wie z.B. die gute
und dauerhafte Bindung zu primiaren Bezugspersonen, Uberdurchschnittliche Intelligenz,
sicheres Bindungsverhalten und die soziale Férderung. Glinstige, unterstitzende familiare
Sozialbeziehungen koénnen schwere Belastungserfahrungen ausgleichen (Fischer &
Riedesser, 1999; Karutz, 2008a). Auch die gute Einbindung in ein auflerfamilidres
Netzwerk (Peers, Schule) ist sehr bedeutsam (Schitzwohl & Maercker, 1997; Brewin et al.,
2000). Verstarkt durch das schulische System sind nach Notfillen soziale Prozesse
beobachtbar, die Sievi (2008) anschaulich beschreibt: Betroffene Schiiler nehmen sich

haufig als Teil einer ,kollektiven Erlebens- und Deutungsgemeinschaft wahr*, es besteht
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ein ,geschlossener Bewusstheitskontext. Wie beispielsweise Reaktionen anderer
Betroffener oder die Mafinahmen des jeweiligen schulischen Notfallmanagements
gedeutet und aufgenommen werden, ist nicht nur vom Einzelnen, sondern von seiner
bisherigen Einbindung in systembezogene Gruppen (Klasse, Jahrgangsstufe, Kollegium,

etc.) abhingig.

Butollo (2003) sieht den Faktor der sozialen Unterstitzung nicht nur als schiitzende
Disposition, sondern auch als positiven Kontextfaktor nach einem belastenden Ereignis an,
empfiehlt jedoch die Unterscheidung unterschiedlicher ,Darreichungsformen®. Neben
emotionaler Unterstiitzung durch Zuhoren und Trost Spenden sind instrumentelle
Unterstiitzungen in Form finanzieller oder materieller Hilfen méglich. Zudem spielt das
Hilfe suchende Verhalten des Betroffenen eine Rolle, das soziale Unterstiitzung auch
verstarkt einfordern kann. Hierbei ist natlrlich das Ausmafl der in der akuten
Belastungssituation tatsdchlich verfugbaren sozialen Unterstiitzung bedeutsam (Fischer &
Riedesser, 2003). Fischer und Riedesser bezeichnen soziale Unterstiitzung im Sinne eines
Kontextfaktors auch als korrektiven Faktor. Selbst wenn der Verarbeitungsprozess nach
einer Notfallsituation stagniert, kénnen soziale Beziehungen und auch psychologische

Interventionen und Therapieformen korrektiv wirken.

Kinder, die scheinbar in ihrem spiteren Leben lber spezielle Schutzfaktoren verfiigen,
wurden in der Kindheit schon beschrieben als aktiv, liebevoll, anschmiegsam, freundlich,
pflegeleicht, aufgeschlossen, gesellig, sprachlich und motorisch gut entwickelt, hilfsbereit
und fahig, stolz auf sich zu sein. Sie verfligen eher tber internale Kontrolliiberzeugungen
und ein angemessenes Selbstwirksamkeitsempfinden, haben realistische Pline fir die
Zukunft und enge und emotional stabile Bindungen in der Familie (Werner, 2008). Eigene
Erfahrungen der Verfasserin zeigen, dass es vorrangig diese Kinder sind, die im
schulischen Bereich mit der meisten positiven Zuwendung bedacht werden und
demzufolge sicher auch in Notfallsituationen per se etwas mehr soziale Unterstiitzung

bekommen als ,weniger pflegeleichte* Schiler.

Speziell zu protektiven Variablen, die schon Kinder (und natirlich auch Erwachsene)
widerstandsfahig machen gegen schwer belastende Ereignisse und Lebensumstinde,
entwickelte sich die sogenannte Resilienzforschung, deren Urspriinge in mehreren
Langzeitstudien zu finden sind (Werner, 1971; Elder, 1974; Caplan et al., 1994). Welter-

Enderlin (2008) versteht unter Resilienz die Fahigkeit von Menschen, ,...Krisen im
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Lebenszyklus unter Ruckgriff auf personliche und sozial vermittelte Ressourcen zu
meistern und als Anlass fur Entwicklung zu nutzen.“ Weg von der Orientierung an
Defiziten ist dies eine alternative Sichtweise dhnlich den Konzepten der Salutogenese und

des Copings.

Bei resilienten Madchen fiel beispielsweise auf, dass ihre Familien auf Unabhingigkeit

wertlegen, wihrend resiliente Jungen in ihrer Kindheit tber klare Strukturen und Regeln

und ein positives Identifikationsmodell ,,Mann* verfugten. In ihrem Umfeld waren zudem

positive Rollenmodelle in allen Altersstufen auffindbar (Werner, 2008). Resilienz scheint

weniger eine Liste von Eigenschaften zu sein, sondern wird eher als ein Prozess definiert,

d.h. eine spezifische Weise von Handlungen und Orientierung im individuellen und

familiaren Lebenszyklus, die auch vor kulturellem, historischem, 6konomischem und

menschlichem Entwicklungskontext gesehen werden muss (Hildenbrand, 2008; Borst,

2008; basierend auf Noam & Hermann, 2002):

= Selbstreflexion und Bedeutungsgebung,

» Erfolg und Sicherheit in Bildung und Beschaftigung,

= Fihigkeit Symptome, Risiken und Probleme zu nutzen (Eigenmotivation, Reflexion,
Erprobung neuer Gedanken und Verhaltensweisen, Einsichten),

= Fahigkeit, sich in forderlichen Beziehungen zu engagieren und unterstitzt zu werden.

Boss (2006) fuhrt spannenderweise an, dass diese Fahigkeiten und Eigenschaften bzw.
Resilienz an sich nicht immer nur wiinschenswert fiir den Betroffenen zu sein scheinen,
vor allem dann nicht, wenn das Umfeld nur von dieser einen Person erwartet, dass sie

anpassungsfahig ist.

Werner (2008) betont neben allen o.g. resilienzférdernden Faktoren die hohe Bedeutung
des gesundheitlichen Zustands der Betroffenen vor dem Ereignis, die in vielen Studien
vernachléssigt wird. Zudem scheint es fir Einsatzkrifte (und vermutlich auch fur Nicht-
Einsatzkrafte) sehr hilfreich zu sein, sich im Vorhinein mit verschiedenen
Notfallsituationen geistig auseinander zu setzen und sich mental auf diese Situationen
vorzubereiten. Das Vertrauen in und die realistische Einschiatzung der eigenen
Kompetenzen spielt neben positiven Erfahrungen aus bisherigen Erlebnissen eine
protektive Rolle. Schulinterne Krisenteams, die eine feste Rolle im schulischen
Krisenmanagement iibernehmen, profitieren vermutlich ebenfalls von diesen
Schutzfaktoren.
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2.5.2 Personenbezogene Risikovariablen

Als biografische Risikofaktoren fir die Entstehung psychischer und psychosomatischer

Krankheiten im Allgemeinen fanden Egle und Kollegen (Egle & Hardt, 2005):

niedriger soziodkonomischer Status der Herkunftsfamilie,
schlechte Schulbildung der Eltern,

Arbeitslosigkeit,

grof3e Familien und sehr wenig Wohnraum,

Kontakte mit Einrichtungen der ,;sozialen Kontrolle“ (z.B. Jugendamt),
Kriminalitat oder Dissozialitit eines Elternteils,

chronische familidre Disharmonie,

mautterliche Berufstatigkeit im ersten Lebensjahr,

unsicheres Bindungsverhalten nach dem 12./18. Lebensmonat,
psychische Stérungen des Vaters/ der Mutter,

schwere korperliche Erkrankungen des Vaters/ der Mutter,
chronisches krankes Geschwisterkind,

haufig wechselnde frithe Beziehungen,

Ein-Eltern-Familie/ Alleinerziehende Mutter,

autoritires viterliches Verhalten,

Verlust der Mutter,

Scheidung, Trennung der Eltern,

sexueller Missbrauch, familiare Gewalt,

schlechte Kontakte zu Gleichaltrigen,

Altersabstand zum nachsten Geschwister < 18 Monate,
langere Trennung von den Eltern in den ersten 7 Lebensjahren,
hohe Risiko-Gesamtbelastung,

Jungen vulnerabler als Madchen.

Hersberger (2007) stellte einige aktuellere, spezifischere Studien zusammen, die

retrospektiv pramorbide Einflussfaktoren auf eine die Entwicklung einer Posttraumatischen

Belastungsstorung (s. Kap. 2.6.2) ermittelt haben:

mangelnde soziale Unterstitzung (Brewin et al., 2000),

Angststérungen und/ oder affektive Storungen in der Familie (Breslau et al., 1991) bzw.

in der eigenen Vorgeschichte (North, Smith & Spitznagel, 1994; McFarlane, 1989),

52



» sexuelle Ubergriffe in der Kindheit (Nishith et al., 2000; Bremner et al., 1993),

=  Gewalt wihrend der Kindheit (Breslau et al., 1999),

= weibliches Geschlecht (Michael, Lajtman & Margraf, 2005; Kessler et al., 1995; Breslau
et al., 1999; Brewin, Andrews & Valentine, 2000),

= unterdurchschnittliche Intelligenz und daraus folgend geringe kognitive
Bewiltigungsstrategien (Silva et al., 2000; Vasterling et al., 2002; Kaplan et al., 2002),
Macklin et al. (1998),

* niedriger soziobkonomischer Status (Brewin et al., 2000; Keane et al., 198s5; Boscarino,

1995),

= sehrjunge Kinder (Yule, 2001).

Im negativen Sinne werden vorangegangene belastende oder gar traumatische
Erfahrungen, bezeichnet als ,trauma history“, als lberdauernde Dispositionen einer
Person gesehen, die z.B. durch eine bereits vor dem aktuellen Notfallereignis bestehende
erhohte Erregungsbereitschaft des autonomen Nervensystems eine erneute Stressreaktion
beschleunigen bzw. intensivieren kénnen (Fischer & Riedesser, 2003; Hausmann, 2003;
Gasch, 2008a; |ASC 2007). Wéhrend einige der o.g. Erkenntnisse vollkommen
nachvollziehbar erscheinen, werfen einige der Forschungsergebnisse weitere Fragen auf:
Ist tatsachlich die geringe Intelligenz gepaart mit niedrigen kognitiven
Bewiltigungsfahigkeiten ausschlaggebend fiir eine schlechtere Bewiltigung oder suchen
hoher intelligente Menschen eher Hilfe? Wie entstehen die Geschlechterunterschiede in
verschiedenen Studien - wurden z.B. in einigen Studien vermehrt Opfer sexueller Gewalt

befragt?

Neben den genannten Personenfaktoren, die bereits vor einem Notfallerleben relevant
sind, zdhlt Butollo (2003) auch das Erleben und Verhalten der Betroffenen in der
Notfallsituation selbst zu den Personenfaktoren. Er schrinkt jedoch ein, dass diese
Faktoren besonders bei kurzfristigen Ereignissen eher eine geringere Rolle spielen als bei
langer andauernden Katastrophen. So gehen Fontana, Rosenheck und Brett (1992)
beispielsweise davon aus, dass weniger eine reale Lebensbedrohung (als Lagefaktor)

sondern die subjektiv erlebte Todesangst entscheidend fiir die weitere Verarbeitung ist.

Butollo (2003) geht vor allem auf die Risikofaktoren der Dissoziation und des ,mental
defeat ein (s.a. Abschnitt 2.6). Dissoziative Erfahrungen wihrend eines Notfallereignisses,
wie z.B. Depersonalisation, Derealisation oder Erinnerungsliicken, kénnen die
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Urteilsfahigkeit der Betroffenen innerhalb der Notfallsituation negativ beeinflussen und
damit auch die individuellen Konsequenzen des Ereignisses verschlimmern (Koopman et
al., 1996; Spiegel & Cardefia, 1991; Tichenor et al., 1996). McNally et al. (2003) kommen
allerdings nach der Durchsicht verschiedener prospektiv angelegter Studien zu
widerspriichlichen Ergebnissen bezlglich des pradiktiven Faktors der Dissoziation.
Panasetis und Bryant (2003) vermuten, dass eher das Andauern des dissoziativen
Zustands in den Wochen und Monaten nach dem belastenden Erlebnis die
Wahrscheinlichkeit einer posttraumatischen Belastungsstérung erhdht (und nicht die

Dissoziation wahrend dem Erlebnis — siehe auch Spiegel, Claasen & Cardefia, 2000).

Als mental planning bezeichnen Ehlers et al. (1998) und Boos et al. (1998) die gedankliche
Beschiftigung von Notfallbetroffenen wahrend des Ereignisses mit Moglichkeiten der
Verbesserung der Situation, bspw. Gedanken zu Fluchtmdéglichkeiten, Gegenwehr oder
innere geistige Strategien, um die Situation fur sich ertraglicher zu machen. Im Gegensatz
zu den Gefuhlen der Ausweglosigkeit und des Kontrollverlusts, die entstehen, wenn man
sich bzw. die eigene Hoffnung innerhalb der Notfallsituation aufgibt (mental defeat),
scheint die Strategie des mental planning eine verbesserte Bewiltigung der Notfallsituation

zur Folge zu haben (Ehlers et al., 1998; Boos et al., 1998).

Die individuelle Bedeutungszuschreibung einer Person ist zur Verarbeitung des Erlebten
ebenfalls sehr wichtig. Diese wird vor allem bestimmt vom bestehenden
Erfahrungsnetzwerk einer Person, hieraus gebildeten Einstellungen und dem bevorzugten
Attributionsstil der Person (Butollo, 2003). So kann man dem Konzept des mental
planning entgegenhalten, dass nicht eine bestimmte Verhaltensweise, sondern deren
Bewertung sowie die Bewertung der akuten Stresssymptome nach dem Notfallereignis eine

pradiktive Wirkung haben (Ehlers & Clark, 2000; Dunmore et al. 2001).

Es gilt als gesichert, dass die Entwicklung einer pathologischen Reaktion nach einem
Notfallerlebnis vor allem von drei Faktoren beeinflusst wird: Neben der oben genannten
kognitiven Verarbeitung widhrend des Ereignisses sind die subjektive Bedeutung des
Ereignisses sowie die Bedeutung seiner Konsequenzen und die kognitiven sowie
behavioralen Bewailtigungsstrategien der Person entscheidend (Ehlers, 1997). Dies spricht
wiederum fur die Passung des in Kapitel 2.1 beschriebenen Transaktionalen Stressmodells

fur Notfallereignisse. Das folgende Kapitel wirft einen Blick auf postexpositorisch
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bedeutsame Bewadltigungsstrategien und Ressourcen der Betroffenen. Welche

Stresssymptome tatsdchlich auftreten kénnen, beschreibt Abschnitt 2.6.

»...Es kommt die Zeit wo Licht auf Deine Schatten fiillt
Und Du umarmst Dich leise und die ganze Welt

So wie die Blume ihren Weg durch Mauern fand

So wuchs in Dir durch Deine Kraft ein Diamant...“

(W. Astor, ,,Diamant”, CD Leuchtende Tage)

2.5.3 Bedeutsame Bewiltigungsstrategien und Ressourcen

Der Standige Inter-institutionelle Ausschuss IASC (2007; 2010) der Vereinten Nationen,
der sich unter anderem mit psychosozialer Notfallhilfe in humanitiren
Katastrophensituationen beschiftigt, kritisiert den langjahrigen selektiven Fokus der
psychotraumatologischen Fachwelt auf negative Folgen von Extrembelastungen (allen
voran Posttraumatische Belastungsstérungen und Depressionen) und bezeichnet ihn als
unangemessen. Es existiert eine grofde Spannbreite an Risiken und Problemen, aber auch
an Ressourcen innerhalb und zwischen verschiedenen Betroffenengruppen. Die
eingeschriankte Perspektive auf negative (und hier vor allem auf pathologische)
Folgeerscheinungen ignoriert die mannigfaltigen Bewaltigungsfahigkeiten und -ressourcen
der Betroffenen, die das psychosoziale Wohlbefinden unterstitzen koénnen. Einige
Hochrisikobetroffene koénnen beispielsweise Notfallerfahrungen wider Erwarten gut
bewiltigen, andere haben evtl. ein hoheres Risiko fur bestimmte negative
Folgeerscheinungen, wéhrend ein niedrigeres Risiko fuir andere besteht; einige Personen
mogen bei bestimmten Ereignissen ein hohes Belastungsrisiko haben, bei anderen aber

nicht usw. (IASC 2007; 2010).

Fur den Bereich individueller Bewaltigungsstrategien hat sich auch im deutschen
Sprachraum der Begriff des Copings eingebirgert, der stindig wechselnde Bemuhungen
vor allem auf kognitiver und Verhaltensebene mit dem Ziel umfasst, spezifischen dufieren
und/ oder inneren Anforderungen gerecht zu werden, die fur eine Person als schwierig
oder die Ressourcen Ubersteigend angesehen werden (Lazarus & Folkman, 1984). Zur
Gruppe der instrumentellen Copingstrategien mit zumeist langfristigeren Effekten gehéren

beispielsweise die konkrete Veranderung der eigenen Umwelt und das aktive Handeln des
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Betroffenen. Zu palliativen* Copingstrategien zdhlt man die Beeinflussung der eigenen
Emotionen durch Ablenkung, Bagatellisierung, psychotrope Substanzen (Medikamente,
Alkohol, ...) und auch die Resignation mit eher kurzfristig wirksamen Bewiltigungseffekten.
Gute Bewiltiger verfigen in der Regel Uber ein tragendes soziales Netzwerk,
|6sungsorientierte Vorgehensweisen und das Vertrauen, diese Losungen auch zu finden,
sie sind eher aktive Bewiltiger und sehen Belastungen eher als Herausforderung. Sie sind
in der Lage, positive Neubewertungen einer Situation zu finden und Gefiihle konstruktiv

auszudricken und mitzuteilen (Laux & Weber, 1990).

Personen mit wenig hilfreichen Bewiltigungsstrategien zeigen realitdtsfliehende
Wunschphantasien, Selbstbeschuldigungs- und Selbstabwertungstendenzen und lassen
emotionale Spannungen eher in Konflikten mit anderen enden (s.a. Laux & Weber, 1990).
Einige Menschen entwickeln nach dem Erleben eines besonders belastenden Ereignisses
negative, lbergeneralisierende Uberzeugungen, dass mit ihnen selbst etwas nicht in
Ordnung sein kann, wenn ihnen ein solches Ereignis passiert, statt dieses als
abgeschlossenes Lebensereignis zu sehen, das tiber die allgemeine Wertigkeit des eigenen
Lebens nichts aussagt (Janoff-Bulman, 198s5; Janoff-Bulman, 1989). Ein grundlegendes
Geflihl der anhaltenden Bedrohung kann schlimmstenfalls folgen (Ehlers, 1997).

Die Autoren Joseph, Yule und Williams (1993) beschéftigten sich ausfuhrlich mit
individuellen Kausalattributionen und unterscheiden die Kausalattribution fiir das Ereignis
insgesamt, die Ursachenzuschreibung fir das eigene Handeln wihrend der
Notfallsituation und die Ursachenzuschreibung die eigenen Reaktionen und Symptome
nach dem Ereignis. Externale Ursachenzuschreibungen eines Notfallereignisses kénnen
beispielsweise eher zu Wut, Arger oder dem Gefiihl der Ungerechtigkeit fiihren. Internale
Zuschreibungen fiihren vielleicht eher zu eigenen Schuld- und Schamgefuhlen. Diese sind
zudem noch beeinflusst von eigenen Kontrolliberzeugungen. Die Autoren fanden in
einigen Studien, dass vor allem internale und kontrollierbare Zuschreibungen (Beispiel:
»Es lag an mir und ich hitte etwas tun kénnen.“) mit hoherer Symptomatik nach dem
Erlebnis verbunden waren. Allgemein ist es natirlich denkbar, dass ein bereits vor dem
Ereignis vorherrschender unglinstiger Attributionsstil die Wahrnehmung eines Notfalles
und somit auch die Anpassung nach dem Ereignis negativ beeinflusst. Andererseits kann

ein Uberwiltigendes Erlebnis die nachfolgenden Attributionen massiv beeinflussen. Als

? lateinisch ,pallium* - Mantel bzw. ,,palliare” - mit einem Mantel umbhiillen, verbergen
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dritte Moglichkeit kénnen sogar bestimmte Symptomatiken nach einem Notfall, z.B.

Depressionen, riickwirkend die Art der Ursachenzuschreibung beeinflussen.

Bewidltigungsprozesse, die mit persénlicher Offenheit einhergehen (auch , disclosure®; z.B.
Reden, Schreiben uber das Erlebte) scheinen nach Pennebaker und Traue (1993) und
Esterling et al. (1999) stattdessen als Schutzfaktor zu wirken, vor allem in psychosozialer
Begleitung (Interventionsmethode des Narrativs siehe Kap. 3.3.4.7.3.5). Teegen (2003)
erklart hierzu, dass der sprachliche Ausdruck das bewusste, chronologische Erinnern
fordert und die in der Notfallsituation z.T. unstrukturiert abgespeicherten Sinneseindriicke
mit Sprache verknipft (siehe Abschnitt 2.6). Pieper (2005) vermutet, dass die positiven
Disclosure-Effekte sowohl auf erhéhte wahrgenommene Kontrolle als auch auf eine erhéht
wahrgenommene soziale Einbettung und die Ubernahme der ,Autorenschaft* iiber die

eigene Biografie zuriickzufiihren sein kénnten.

Das Konstrukt des Kohidrenzsinns beschreibt den innerpsychischen Versuch, die
belastende Erfahrung in das Weltbild, die Uberzeugungen und den individuellen Glauben
einzuordnen und das Geschehen zu verstehen, etwa nach dem Motto: ,Man kann alles
ertragen, wenn man nur weif, warum.“ (Antonovsky, 1993 & 1997; Frommberger et al.,
1999; Kriismann & Miiller-Cyran, 2005). Stein (2009) zdhlt dieses Bewaltigungsverhalten
neben dem Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1982) und dem
Konstrukt der Widerstandsfahigkeit (hardiness; Kobasa, 1979) zu sogenannten
Metaressourcen, die innere Fahigkeiten des Menschen darstellen, die die Nutzung
samtlicher anderer innerer und duflerer Ressourcen erleichtern (Résing, 2003 zitiert in
Stein, 2009). Diese Konstrukte werden in der Fachliteratur oftmals in einem

Zusammenhang mit Resilienz gesehen (s. Kap. 2.5.1).

Kriger (2008) hat fiur Kinder und Jugendliche verschiedener Altersstufen typische
Ressourcen und Mdoglichkeiten des Copings gesammelt, die in Tabelle 3 aufgefihrt sind.

Diese sind naturlich auch im Bereich schulischer Notfallsituationen gut nutzbar.

57



Altersgruppe

Typische Ressourcen und Méglichkeiten des Copings

(in Jahren)
o-2 - Wohlbefinden tiber Suche nach kérperlichem und visuellem Kontakt, durch
Nahrungsaufnahme, Schlaf.
- ,Symbiose-Gliick“: tiefe Beruhigung durch vertrauten Kérperkontakt maéglich,
Umwelt auRerhalb der dyadischen Beziehung (meist Mutter-Kind) wird im
Sinne einer psychophysischen Homoostase ausgeschaltet (besser: hier gar
nicht hereinlassen) ,1+1=1“
2-7 S.0—2+:
- magische Vorstellungswelt, die kraftvoll ,Berge versetzen“ kann
- heilsame Imaginationen als ,Kinderspiel*
- das Spiel ist im Erleben des Kindes gelebte Realitit; Probleme, Angste,
Wiinsche kénnen im Spiel ,,abgehandelt”, , ver-spielt* werden
- Objekte konnen konstruktiv, heilsam-machtvoll besetzt werden (Vorsicht vor
,Machtmissbrauch*: einem Besetzen des Erwachsenen als konkretem , Hilfs-
Ich“ muss ein rechtzeitiges Absetzen vom Objekt zur Autonomieentwicklung
folgen kénnen/ diirfen!)
8-13 S.2—7+:
- Dinge sowie Erfahrungen (auch leidvoller Natur) kdnnen in ihrer Endlichkeit
und Begrenztheit differenziert erfasst und verstanden werden,; intellektuelle
Begrenzungen kénnen errichtet werden
- die Freude uber das verstandesméafRige Erfassen der Welt bluht auf
- Rudimente, wieder belebbare heilsame magisch-animistische
Vorstellungswelten und rationaler Realitdtsbezug kénnen ,,Coping-Allianz*
eingehen
- Sublimierung: Trauma-Coping Uber erlernte Kulturwerkzeuge (musizieren,
malen, schreiben)
ab 14 s.8-13 +:

kreative Gestaltung des eigenen (Uber-) Lebensraumes
aktives Handeln gegen Ohnmachtsgefiihle
Aufnahme tragender Peer-Beziehungen fiirs Leben

Tabelle 3: Typische Ressourcen im Kindes- und Jugendalter nach Kriiger (2008)

Norris, Friedman und Watson (2002) halten es fiur gesichert, dass fur Kinder der
notfallbezogene Stress der Eltern ein starker, wenn nicht manchmal sogar der starkste
Pradiktor fir die eigene Belastung ist. Demzufolge kénnen stiitzende Eltern, die mit einem
stabilen Bewaltigungsverhalten Vorbild und Anleitung geben, eine der wichtigsten
kindlichen Ressourcen in der Bewaltigung von Notfallereignissen sein (s.a. Kap. 3.3.4.3).
Ahnlich der Wirkung des Bewiltigungsverhaltens von Eltern auf ihre Kinder scheinen vor
allem institutionsnahe Schiler auch Schulautorititen (Schulleiter, Klassenlehrer) als
sinnstiftend fur die eigene Verarbeitung wahrzunehmen (Was tun diese, wie reagieren

sie?). Umso wichtiger ist fur die Bewiltigung schulischer Notfille das kompetente und
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einfihlsame Vorgehen des schulischen Personals in der gemeinsamen Aufarbeitung des

Erlebten.

Zur Thematisierung moglicher Bewiltigungsstrategien im schulischen Alltag empfehlen
die Autoren Englbrecht und Storath (2005 & 2007) aufgrund der fur alle Altersgruppen
leicht verstdndlichen Strukturierung das sogenannte BASIC-Ph-Modell von Lahad und
Cohen (1997). Hinter diesem Akronym verbirgt sich eine Kategorisierung verschiedenster
hilfreicher, zumeist aktiver Bewaltigungsstrategien (Abb. 3). MeifRner und Sachs (in:
Glatzer & Groffmann, 2009) Uberarbeiteten das Modell fur den deutschen Sprachraum

zum Akronym GESUND.

Gemeinsam mit dem bzw. den Betroffenen wird innerhalb eines Gespriachs anhand des
Akronyms Uberlegt, gesammelt und sortiert, welche Strategien man “in Friedenszeiten”
bisher genutzt hat, um sich zu entspannen bzw. um sich etwas Gutes zu tun. Zudem kann
dann der Gesprichsfiihrer selbst noch weitere Strategien empfehlen, die auch in den
ersten Tagen nach dem Erleben eines schwer belastenden Ereignisses hilfreich sein
kdnnten. Das Modell kann ebenfalls ein Leitfaden sein, in Reden oder Elternbriefen

vielfiltige Ressourcen anzusprechen und schulische Angebote zu planen.

In der Stabilisierungsphase nach Notfillen und generell im schulischen Alltag sollte
ressourcenorientiert mit den Schilern immer wieder an folgenden Fragen gearbeitet
werden (Kriiger, 2008):

1. Was sind Dinge, die ich gut beherrsche (Fertigkeiten, soziale Fahigkeiten)?

2. Welche Dinge zeichnen mein Wesen positiv aus, was mag ich selbst an mir?

3. Welche Dinge bereiten mir Freude?

Schiiler missen nicht alles lernen, was in ihren Bilichern steht. Mindestens sollten sie
jedoch nach 10 Jahren Schule wissen, was sie kénnen und wer ihnen helfen kann - und sie

sollten spiiren, dass sie und ihr Leben genauso wertvoll sind wie alle anderen...

Der nachste Abschnitt beschiftigt sich mit einem umfassenden Blick auf kurz-, mittel- und
langfristige physiologische, kognitive, emotionale und behavioralen Reaktionen betroffener

Personen nach Notfallsituationen.
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Selbstvertrauen und Glaube an sich selbst; an
eine hohere/ gute Macht, Gebete, Urvertrauen,
B (elief) F’ religidse Riten G (laube)
Gefiihle zulassen, mitteilen und teilen
(Gesprache, Tagebuch, Briefe, Gedichte, Malen,
A (ffect) “— Singen, Weinen, Schimpfen, etc.) E (motionen)
soziale Unterstiitzung geben und suchen; z.B.

bei Eltern, Partner, Freunden, Beratungsstellen,
S (ocial) “— sich um andere (Betroffene) kiimmern

Ablenkung suchen, kurzzeitiges Ausblenden,
z.B. durch Hobbies (lesen, Musik horen),

I (magination) k’ Kreativitét (malen, singen), Treffen mit U (msicht, Denken, Planen) ‘
Freunden, Shoppen, etc.
die nachsten Tage vordenken und vorbereiten,
Nachdenken, Situationen gedanklich durch-/
C (ognition) F’ weiterspielen, sich informieren N (ahrung, Entspannung, Bewegung) ‘

S (ozialer Kontakt) ‘

korperlich auf sich achten (sich regelmaBig
pflegen, schlafen, essen, trinken), Sport,
@'4— gewohnte Alltagsroutinen bewusst beibehalten,
sich zu Aktivitat zwingen,
Entspannungsiibungen

D (ichtung, Phantasie, Vorstellung) ‘

Abbildung 3: Ressourcenorientierte Stressbewiltigung (Englbrecht & Storath, 2007; Meifiner & Sachs, 2009)

2.6 Individuelle und kollektive Reaktionen von Betroffenen

Die vorangegangenen Darstellungen weisen darauf hin, dass durch die Fiille
verschiedenster Notfallereignisse und die individuell sehr unterschiedliche Belastung der
Betroffenen auch eine Vielzahl an menschlichen Reaktionen auf ein Notfallereignis
entstehen kann. Es ist wichtig zu betonen, dass es weder eine lineare Beziehung zwischen
der Schwere eines Notfalles und der Stirke der darauf folgenden Reaktionen gibt, noch
dass eine bestimmte Belastung zwingender Weise zu einer bestimmten Reaktion fiihrt.
Auch der genaue Zeitpunkt des Auftretens einer Reaktion kann nicht vorhergesagt werden.
Dennoch gibt es einige Reaktionen, die typischerweise in schweren Stresssituationen bzw.
nach dem Erleben von Notfallsituationen gehauft auftreten. Da an den Staatlichen Schulen
in Thiringen von Grund- bis Berufsbildender Schule nahezu alle Altersgruppen aufer
Kinder unter fiinf Jahren und Rentner bzw. Pensionire vertreten sind, beschreiben die

folgenden Kapitel die moglichen Reaktionen notfallbetroffener Menschen zu

60



unterschiedlichen Zeitpunkten und differenziert in Kinder und Jugendliche und

Erwachsene.

2.6.1 Kurzfristige Reaktionen Erwachsener

Bei der Betrachtung menschlicher Reaktionen auf massiv belastende Notfallerlebnisse
unterscheidet man einerseits zwischen den Dimensionen physiologischer, kognitiver,
emotionaler und behavioral-sozialer Phinomene (Hausmann, 2003). Andererseits kann
zeitlich unterschieden werden in kurzfristige, langerfristige und andauernde Reaktionen
bzw. Symptomatiken. Hierbei ist zu betonen, dass vor allem akute, kurzfristige Reaktionen
auf traumatogene Ereignisse grundsatzlich als ,,...normale Reaktionen normaler Menschen
auf nicht-normale Ereignisse...“ und somit nicht als Symptome bezeichnet werden sollten
(Hausmann, 2003). Im Folgenden werden nach einem allgemeinen Uberblick iber
kurzfristige menschliche Reaktionsweisen die speziellen Phianomene der Einzel- und
Massenpanik sowie das abgegrenzte Bild der sogenannten Akuten Belastungsreaktion bzw.

—stérung dargestellt. Im Abschnitt 2.6.2 werden mittel- und langfristige Phanomene niher

betrachtet.
»Das Trauma befindet sich im Nervensystem —
nicht im Ereignis. “
(Levine & Kline, 2008)
2.6.1.1 Individuelle, kurzfristige Reaktionen

Das Erleben desselben Ereignisses kann bei zwei Betroffenen vollkommen unterschiedlich
verarbeitet werden. Biologische Grundlage hierfir sind neuronale bzw. physiologische
Prozesse, die als Millionen Jahre altes Erbe den Zweck hatten und haben, das Uberleben
unserer Art zu sichern. Levine und Kline (2008) postulieren hierzu, dass die
Wahrscheinlichkeit einer psychischen Traumatisierung direkt proportional zu jener
Energiemenge sei, die eine Person in einer Notfallsituation fiir Kampf und Flucht
mobilisiert, sie aber aus diversen Griinden nicht einsetzen kann. Vor allem kleine Kinder

seien deswegen anfillig fur negative Folgen von Extrembelastungen, da ihre Flucht rein

61



motorisch noch nicht moéglich ist. Die Autoren vermuten, im Vergleich zu Tieren wiirden

Menschen zu viel denken und emotionalisieren und zu wenig kérperlich ausagieren.

Etwas ab von diesen spannenden, aber leider empirisch wenig belegbaren Philosophien ist
die Frage interessant, wie neuronale Prozesse bezogen auf Notfallerlebnisse tberhaupt
ablaufen. Gasch (2008a) nennt diese Prozesse Primiarbelastungen: Fast alle der
zahlreichen Reize des Alltags, die das menschliche Gehirn erreichen, werden unterhalb der
Wahrnehmungsschwelle von den sogenannten Mandelkernen (Amygdalae) in den ersten
300 bis 400 Millisekunden selektiert und zumeist als bedeutungslos eingeschitzt
(Birbaumer & Schmidt, 2010; Hamm, 1997). Diese ,,Rauchmelder des Gehirns“ (van der
Kolk, 1996) entscheiden also in weniger als einer halben Sekunde, ob eine Situation, in der
man sich befindet, als Gefahr eingeschitzt werden muss oder nicht. Bei Gefahr werden in
sehr kurzer Zeit mehrere Systeme des Korpers aktiviert (,Cannon-Reaktion®; urspriinglich

Selye, 1966).

Die Amygdala aktiviert beispielsweise vornehmlich den Locus Coeruleus. Diese Hirnregion
versendet Noradrenalin und erhoht damit Aufmerksamkeit und Verhaltensbereitschaft.
Kampf- und Fluchtimpulse werden somit vorbereitet. Uber das Nebennierenmark gelangt
verstarkt Adrenalin und Noradrenalin in den Blutkreislauf und erhdht hier u.a.
Herzfrequenz, Blutdruck, Stoffwechsel sowie die Absonderung von Schweifd
(Kampfhammer, 2005). Etwas spiter aktivieren Zellen des Nucleus paraventricularis im
Hypothalamus uber den Corticotropin-Releasing-Factor (CRF) eine Reaktionskette der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse. Der CRF gelangt in das
Pfortadersystem der Hypophyse, wodurch in deren Vorderlappen das Adenocorticotrope
Hormon (ACTH) an den Blutkreislauf abgegeben wird. Gelangt dieser Schub zur
Nebennierenrinde, setzt diese wiederum Glucocorticoide frei. Glucocorticoide, z.B.
Cortisol, erhohen u.a. die Erregbarkeit und beglinstigen ebenfalls ein Kampf- oder
Fluchtverhalten (Krystal et al., 1995; Gasch, 2008a). Die Nahrungsaufnahme wird
herabgesetzt, Reproduktionsverhalten wird gehemmt und der Tiefschlaf gestort.
Stattdessen werden u.a. das Explorationsverhalten, die lokomotorische Aktivitat, die
Reaktivitat auf Schreckreize (Startle-Reflex) und die Angst-Konditionierbarkeit gefordert

(Heim, 2005).

Eine haufig beobachtbare Reaktion ist die Furcht- oder auch , Fight-and-Flight“-Reaktion.

Der Blutfluss zu Muskeln, Herz und Gehirn wird erhoht, die Bronchien erweitern sich und
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mehr Sauerstoff gelangt in den Kérper, Glukose gelangt vermehrt in den Blutstrom und
erhoht die Effizienz der Muskelarbeit. Auch der Nahrstoffwechsel wird optimiert und der
Blutdruck steigt. Eine eventuell nétige Kampf- oder Flucht-Reaktion wird physiologisch
vorbereitet.  Betroffene  berichten oft von  Zittern, nervoser Gespanntheit,
Schweiausbriichen, Ubelkeit und Herzrasen (,agitiert-panische Reaktion“; Birbaumer &
Schmidt, 2010; Gasch, 2008a). Als mégliche Hinweise fiir eine drohende Panikreaktion
bzw. das Erreichen der individuellen Belastungsgrenze bei Individuen zahlt Lippay (1999)
folgende Merkmale auf:

= schnelle, hohe Stimme,

» hastiges Sprechen,

» angespanntes Sitzen,

=  schnelles Atmen,

= SchweifRausbriiche,

= Herzrasen,

= trockener Mund,

= gerdtete Hautfarbe,

* zusammengebissene Zihne bzw. Zidhneknirschen,

=  Tunnelblick,

= Schwierigkeiten, einen Gedanken zu fassen,

=  Dominieren von Nebensichlichkeiten,

» Ubergehen von festgelegten Algorithmen und Standards.

Eine weitere mogliche beobachtbare Notfallreaktion ist die sogenannte Freeze-Reaktion,
die Uber diese Mechanismen vermittelt wird. Obwohl der Betroffene vegetativ zumeist
hochgradig erregt ist, erstarren seine Muskeln, das Sprachzentrum wird ebenfalls blockiert
und die Atmung flacht ab. Diese Reaktion wird von vielen Betroffenen als Panik- oder
Schock-Reaktion bezeichnet. Sie verspiiren einen ,Klofd im Hals“, Druck auf der Brust,

weiche Knie und geladhmte Gliedmafien (Lasogga und Gasch, 2004; s.a. Abb. 4).

Die vermehrt im  Blutstrom befindlichen  Glucocorticoide Uben negative
Ruickkopplungswirkungen auf verschiedene Ebenen der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HHNA) sowie im Hippocampus aus. Dauerhaft erhohte
Glucocorticoid-Spiegel konnen vor allem hippocampale Neuronen und den prifrontalen

Cortex schiddigen. Dendritische Verzweigungen reduzieren sich, die Neurogenese wird
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beeintrachtigt. Dies kann zu einer progredienten Reduktion der inhibitorischen Kontrolle

der HHNA fuhren.

Eine Dissoziation ist nach Kampfhammer et al. (2001) derjenige Zustand, wenn nur noch
Hippocampus bzw. Amygdalae (Uber)aktiviert sind und Sprachzentrum und Frontalhirn
durch die Uberflutung mit tberwiltigenden Informationen und Gefiihlen nicht mehr
reagieren (kénnen). Statt geordneter Wahrnehmungen werden sinnliche Eindriicke ohne
Zusammenhang gespeichert (Teegen, 2003). Wahrnehmungsfragmente, die mit Gefahr
und Bedrohung assoziiert sind, pragen sich als implizite Erinnerungen unter héchstem
Erregungsniveau ein und kénnen zukiinftiges Verhalten ohne bewusste Erinnerungen
formen  (z.B. Angst- und Stressreaktionen). Aus der Perspektive dieser
Informationsverarbeitungsprozesse weist Meichenbaum (1995) darauf hin, dass nach
traumatogenen Ereignissen vor allem bei Betroffenen mit Posttraumatischen
Belastungsstoérungen (siehe Kap. 2.6.2) Wahrnehmungsbias
(Wahrnehmungsverzerrungen) fiir ereignisrelevante Stimuli entstehen kénnen und
,Falscher-Alarm“-Reaktionen hervorrufen koénnen. Diese Angststruktur wird im

Langzeitgedachtnis getriggert und erbringt die sogenannte , Fixierung im Trauma“.

Massiv belastende Ereignisse im Kindes- und Jugendalter, v.a. schwerwiegende
Gewalterfahrungen im innerfamiliaren Bereich, kénnen schwere Einschnitte in der
Hirnreife bewirken und emotionale, kognitive, soziale und kérperliche Entwicklungen
beeinflussen. Es gilt mittlerweile als gesichert, dass frithe Extremstresserfahrungen bei
Kindern langfristige, z.T. irreversible neuronale Verdnderungen bewirken kénnen, z.B. eine
Uberaktivitit der zentralen CRF-Systeme (Heim, 2005). Folgen sind vor allem eine
dauerhaft veranderte Stressreaktivitat und ein erhdhtes Risiko fir Fehlanpassungen, u.a.
durch veranderte Reprdsentationen von Basisemotionen (z.B. intensivere Reaktivitat bei
argerlichen Gegentibern). Oftmals werden hier AD(H)S-Diagnosen in spateren Jahren
gestellt, deren medizinisch-therapeutische Behandlung selten die Urspriinge aufdeckt oder

mitbehandelt (Karutz & Lasogga, 2008).

Kriger (2008) beschreibt hier eindriicklich das Phdanomen der Lateralisierung nach
mehrfachem Erleben von Extrem-Belastungen: die rechte, emotionsorientierte Gehirnhilfte
wird durch Lernprozesse in der belastenden Situation starker aktiviert. Hierdurch entsteht
langfristig eine extreme Reaktionsbereitschaft ohne Uberdenken des eigenen Verhaltens.
War aggressives Verhalten (,Kampf“) anfangs eine wichtige Anpassungsreaktion dieser

64



Kinder, wirkt es im Alltag nahezu retraumatisierend, da soziale Kontakte aufgrund dieser
Verhaltensstérung nicht aufgebaut noch erhalten werden kénnen und das
Bindungsverhalten sehr unsicher ist. Es treten wiederholt Ubersteigerte gefiihlsmafiige
Reaktionen auf Auflenreize auf (typische ,Ausraster” von im sozialen Verhalten gestorten
Kindern und Jugendlichen), da durch die intensive Stimulation der Amygdala
Triggersituationen nicht bewusst wahrgenommen und eingeordnet werden kénnen. Die
ausgepragte Sensibilitit und Generalisierung bei Reizsignalen geht einher mit einer
verminderten Habituationsfahigkeit und bewirkt eine allgemeine affektive Instabilitat der
Kinder ~und Jugendlichen, Stérungen der Impulskontrolle  bis hin zu
Personlichkeitsstérungen (Resch & Schulte-Markwort, 2004). Egle (2004) beschreibt
neben Stérungen des Kurzzeitgedichtnisses ebenfalls multiple kérperliche Beschwerden
(durch die Dysfunktion der Locus Coeruleus-Norepinephrin-Achse) und die Neigung der
Betroffenen zur Somatisierung in korperlichen und psychosozialen Belastungssituationen.
Er bezeichnet diese Dysfunktion des Stressverarbeitungssystems als , biologische Narben*
(s.a. Werner, 2008). Auch diese Kinder fallen im schulischen Bereich im Normalfall sehr
schnell auf, jedoch bleiben leider in den meisten Fillen die Ursachen des Verhaltens

unerkannt und demzufolge unbearbeitet.

In der akuten Situation werden bei Sicherheit vermittelnden internen oder externen Reizen,
z.B. nach Ende der Notfallsituation oder bei Eintreffen der Helfer, die stressbezogenen
Aktivitaiten der Amygdala Gber Hippocampus und Cortex gehemmt (Roth & Miinte, 2003;
Yehuda, 2001; eine Zusammenfassung siehe auch Miincker-Kramer, 2009). Die allgemeine
Schockphase kann allerdings gemafs Fischer und Riedesser (2003) zumeist eine Stunde bis

mehrere Tage andauern.

Die genannten physiologischen Mechanismen sind eng verbunden mit bestimmten
Gedanken und Gefiihlen in der Notfallsituation. Auf kognitiver Ebene wird beispielsweise
von Gedanken an die eigene Gesundheit bzw. den eigenen Tod und Gedanken lber die mit
dem Notfall verbundenen Folgen berichtet (Lasogga & Gasch, 2004). Auch kreisen die
Gedanken um Angehorige, die benachrichtigt werden sollten oder die selbst in der
Notfallsituation beteiligt sind oder auch um materielle Folgen des Notfalles. Andere
Betroffene berichten stattdessen von Gedankenblockaden oder Orientierungslosigkeit

(Hausmann, 2003).
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Entscheidend fur die spitere Bewiltigung der belastenden Erlebnisse sind dissoziative
Phanomene, die wihrend des Erlebens der Notfallsituation auftreten kénnen (s.a. Kap.
2.6.2). Dissoziation kann beschrieben werden als eine strukturelle Aufspaltung mentaler
Prozesse, bei der es zu einer Abspaltung von Wahrnehmungen, Gefiihlen oder
Erinnerungen kommen kann (eine Ubersicht siehe Butollo, 2003). Als dissoziative
Amnesie bezeichnet man die Unfihigkeit, sich an bestimmte Teilaspekte oder Ereignisse in
der Notfallsituation erinnern zu kénnen, ohne dass dafiir eine medizinische Ursache
existiert. Andere haufige Formen dissoziativen Erlebens sind die Depersonalisation und die
Derealisation. Betroffene fiihlen sich, als wéren sie auflerhalb ihres eigenen Korpers,
nehmen sich leblos oder irgendwie von auflen gesteuert wahr bzw. berichten von dem
Eindruck, alles wire wie ein Film abgelaufen, als wéren die Ereignisse nicht ihnen selbst
passiert, sondern einer anderen Person. Wahrend diese Phianomene von einigen Autoren
als Schutzreaktion des Kérpers vor Uberbeanspruchung verstanden werden, erleben
Betroffene diese zumeist als sehr befremdend und beunruhigend (Butollo, 2003). Auch
Abwehrmechanismen wie Verdrangung (,Ich will das jetzt nicht héren!“) und Verleugnung
(»Das kann gar nicht sein!“), Rationalisierung (,,Das war vorauszusehen!*) und Regression
in eine extreme Hilflosigkeit und Verantwortungsabgabe sind auf kognitiver Ebene

beobachtbar (Butollo, 2003).

Haufig geschilderte Geflihle wihrend einer Notfallsituation sind Angst und Unruhe.
Hierbei kann sowohl allgemeine Furcht auftreten als auch sehr konkrete Angste gedufRert
werden: Angst vor einer schweren Verletzung, Angst vor dem Verlust einer nahestehenden
Person, etc. Niedergeschlagenheit und Scham treten zumeist verbunden mit dem Gefuhl
der Hilflosigkeit und des Kontrollverlustes aufgrund der ungewdhnlichen Situation und
verschobener sozialer Hierarchien auf (Hausmann, 2003). Neben massiver Angst sind
auch Wut und Aggressionen bis hin zu unkontrolliertem Schreien und Schimpfen oder
aggressiven Handlungen Dbeispielsweise gegen vermeintliche Notfallverursacher
beobachtbar. Fiir einige Notfallopfer wird die Schuldfrage zu einem zentralen Faktor. Sie
haben das Bedurfnis, eigene oder auch fremde Beitrdge zum Ereignis zu klaren. Hierbei
kénnen die subjektiv gebildeten Urteile stark von den objektiv feststellbaren Ursachen
abweichen (Hausmann, 2003; Lasogga & Gasch, 2004). Sowohl die Intensitit als auch die
Art der geschilderten Gefiuihle kann innerhalb der Situation sehr schnell wechseln. Die

emotional labile Verfassung der Betroffenen lasst oftmals das Bedirfnis nach
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Informationen und generell nach Zuwendung in Form von Gesprichen mit anderen

entstehen, um Spannungen und Erregungen abbauen zu kénnen.

Als Abbild der momentanen Gedanken- und Gefuihlswelt der Betroffenen sind
Verhaltensweisen von Apathie und Erstarren (iber Beobachten und Reden bis hin zu
heftigen, entlastenden GefiihlsauRerungen wie Weinen, Schreien und eher zielloses Toben
beobachtbar (Hausmann, 2003). Hierbei werden Aggressionen weniger als gezielte
Angriffe auf bestimmte Objekte oder Personen angesehen, sondern eher als Form der
Erregungsabfuhr. Selbst kurios erscheinende Verhaltensweisen wie lautes oder
hysterisches Lachen und Albereien dienen dieser Erregungsabfuhr. Der hohe k&rperliche
und emotionale Erregungszustand in der Notfallsituation fiihrt auf der Verhaltensebene
hiufig zu einer motorischen Uberaktivitit. Im Extremfall laufen Notfallopfer
orientierungslos und kaum bremsbar umher oder méchten unbedingt helfen. Nicht immer
sind diese Aktivitidten sinnvoll oder strukturiert (Hausmann, 2003). Doch auch dufierliche
Gelassenheit und rationales Handeln sind nicht unwahrscheinlich. Selten entspricht die
duflere Ruhe der inneren Erregung, die spéater in einer starken emotionalen Reaktion
ausagiert wird. Zum Teil lehnen Betroffene jegliche Hilfeleistungen oder

Gesprichsangebote ab oder entwickeln grofies Misstrauen gegen andere Personen.

Als ein relativ schultypisches Phanomen kurzfristiger Belastungsreaktionen nach Notfillen
erwdhnen Eikenbusch und Wedlin (2005) bzw. Eikenbusch (2007) die vollige
Handlungsldhmung der beteiligten Pidagogen, deren Riickzug und die Ablehnung der
Thematisierung des Geschehenen mit Eltern, Schiilern und Kollegen. Als ebenso ungtinstig
beurteilen die Autoren den unkanalisierten Aktionismus einiger Schulen z.B. in Form von
Benefizkonzerten, Gedenktafeln oder Unterrichtsprojekten tiber das Geschehene sowie die
vollige Abgabe der Verantwortung an Eltern, Beratungsstellen u. a. Da diese Schilderungen
vor allem aus personlichen Erfahrungen jener Autoren heraus entstanden und bisher
keinerlei statistische und reprasentative Forschungen hierzu unternommen wurden, ist nur
schwer einschatzbar, in wie weit diese Phanomene Einzelerscheinungen darstellen, vom
momentan vorherrschenden (Vor-)Urteil tber das Schulwesen beeinflusst sind oder

tatsdchlich fur den Bereich schulischer Notfallsituationen verallgemeinerbar sind.
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2.6.1.2 Kollektive Panik als soziales Phinomen menschlicher Reaktionen

Die Fachwelt trennt zwischen individueller Panik und der Panikreaktion grofder
Menschenmengen zur gleichen Zeit aufgrund einer tatsiachlichen oder vermuteten

existentiellen Bedrohung (Schuh, 1986; Lasogga & Gasch, 2004; siehe Abb. 4).

Lasogga unterscheidet zwei Ausléser (Lasogga & Gasch, 2004): einen starken,
lebensbedrohenden Reiz, der direkte Panik auslést und einen urspriinglich harmlosen Reiz,
der jedoch eine Massenreaktion auslost, die wiederum in ihrer Folge zu Panik fuhrt.
Panikreaktionen sind  gekennzeichnet durch einen hohen psychophysischen
Erregungszustand einer Gruppe von Personen zum gleichen Zeitpunkt, der Reduktion
rationaler Fahigkeiten und der Dominanz ,primitiver“ Motive. Dies heifdt nichts anderes,
als dass Menschen in hoher emotionaler Aufregung, die zum Teil auch
Depersonalisations- und Derealisationsphdanomene zeigen, kaum kortikal gesteuert und
mit eingeschrankter Wahrnehmung (verengtes Gesichtsfeld, Tunnelblick, eingeschrankte
Horfahigkeit, reduzierte Schmerzwahrnehmung) in einer unkontrollierten, desorganisierten
Flucht mit dem Ziel der eigenen Rettung ohne Riicksicht auf andere Menschen andere
aggressiv beiseite stoflen, niedertrampeln und davon laufen (Strian & Ploog, 1986; Larbig
& Birbaumer, 1986; Zwingmann, 1971; Gasch & Lasogga, 2004). Alle 21 Todesopfer der
Massenpanik wahrend der Love-Parade in Duisburg im Juli 2010 sind beispielsweise an
einer traumatischen Asphyxie (hier medizinische Bedeutung: Kreislauf- und Atemstillstand)
durch Thoraxquetschungen verstorben, die durch den Druck der panischen Masse

hervorgerufen wurden.

Die gleichzeitige Panik einer ganzen Menschenmenge (Massenpanik, kollektive Panik) ist
nicht nur die Summe der individuellen Paniken, sondern wird begleitet von zusitzlichen
Phanomenen. Bochnik (2002) beschreibt die Massenpanik als , kopflose, angsterfillte,
erregte, kollektive Reaktion einer Menschenmasse auf eine unmittelbar erlebte
Bedrohung”, bei der menschliches Handeln von ,blindem Selbsterhaltungs- und
Herdentrieb“ gesteuert wird. Beispielsweise spricht man von psychischer Ansteckung,
wenn durch die Beobachtung der Reaktionen einzelner Betroffener andere ebenfalls in
Panik geraten, ohne selbst direkt die bedrohlichen Angstreize wahrgenommen zu haben. Je
nach vorhandenen Situationsbedingungen unterscheidet man Massenpaniken in offenen,

geschlossenen und , Flaschenhals“-Situationen (Gasch & Lasogga, 2004).
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Notfallereignis I

v v

Individuelle PanikI Massenpanik'
Agitiert I Freezing I
- jammern, schreien, umherlaufen - Passivitat, Apathie

A A \ 4

In offenen Situationen In geschlossenen Situationen In Flaschenhals-Situationen
- Opfer unauffindbar - sehr unwahrscheinlich - hohe Verletzungsgefahr!!

- Situation kaum Uberschaubar - eher Einzelpanik

Abbildung 4: Merkmale verschiedener Panik-Arten nach Lasogga & Gasch, 2004

In offenen Situationen besteht gentigend Raum zur Flucht, z.B. auf Feldern oder grofden
Plitzen. Wéhrend des Schulmassakers am Gutenberg-Gymnasium in Erfurt liefen
beispielsweise Schiler, die sich in der Nahe der Schulausgéinge befanden, z.T. kopf- und
orientierungslos in die umliegenden Stadtviertel, was wiederum fir Rettungskrifte und

Angehorige eine langwierige Suche und Erfassung aller Beteiligten n&tig machte.

In geschlossenen Situationen befinden sich die Opfer in abgegrenzten Riumen ohne
direkte Fluchtmdoglichkeit. Hier scheinen Massenpaniken nur selten aufzutreten (Gasch &
Lasogga, 2004). Flaschenhals-Situationen, tragisch am Beispiel des Duisburger
Loveparade-Geldndes veranschaulichbar, werden als die gefahrlichsten eingeschatzt. Hier
ist die Flucht einer grofen Menschenmenge ausschlieflich durch einen oder zu wenige
sehr enge Ausgange moglich (z.B. Treppenhduser von Schulen, enge Tiiren, Tunnel; Abb.
4). Entsteht hier eine Massenpanik, ist die Wahrscheinlichkeit, dass Menschen zu Tode

kommen bzw. verletzt werden, im Bereich dieser Flaschenhilse am héchsten.

Allgemein scheinen Panikphdanomene in Grofdschadenslagen und Katastrophen seltener
aufzutreten als vermutet bzw. durch die Medien kommuniziert (Quarantelli, 1999;

Kempowski, 2001; Murakami, 2002; Hausmann, 2003; Juen et al., 2004 a). Einige
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Interventionen und Praventivmafinahmen, um Massenpaniken zu vermeiden bzw.
schnellstmoglich zu beenden, beschreibt Kap. 3.3.4.7.2. Im Folgenden soll zunachst noch
die akute Belastungsreaktion bzw. —stérung betrachtet werden, die als Teil kurzfristiger

Reaktionen auf Notfallereignisse eine eigenstidndige Diagnosekategorie bildet.

2.6.1.3 Die akute Belastungsreaktion bzw. —stérung

Neben den bereits geschilderten allgemeinen Reaktionen auf Notfallsituationen definiert
die Weltgesundheitsorganisation WHO (2006; s.a. DIMDI, 2010) in der internationalen
Klassifikation psychischer Stérungen ICD 10 die sogenannte Akute Belastungsreaktion ABR
(F43.0). Diese wird als eine der wenigen Diagnosekategorien immer nur in
Zusammenhang mit einem primaren kausalen Faktor in Form eines akuten oder
kontinuierlich schwer belastenden Ereignisses definiert. Ihre Entstehung ist demzufolge
nicht nur abhingig von individuellen Vulnerabilitaiten (Weltgesundheitsorganisation,

2006).

Die akute Belastungsreaktion ist ein vorlibergehendes Phanomen bei psychisch nicht
gestorten Menschen als Reaktion auf eine auflergewohnliche psychische und/ oder
physische Belastung. Der Diagnoseschlissel enthilt im Wesentlichen die bereits im
vorangegangenen Kapitel beschriebenen Reaktionsgruppen (vegetative und kérperliche
Stressreaktionen, psychische Stressreaktionen, Anzeichen der Anspannung, etc.). Die
Symptome treten gewdhnlich innerhalb einer Stunde nach dem Auftreten des belastenden
Ereignisses auf und sollten laut Diagnoseschlissel innerhalb der nachsten 48 Stunden
abklingen (sofern die Belastung vorubergehend ist). Als alternative Begriffe werden u.a.
akute Krisenreaktion oder psychischer Schock vorgeschlagen
(Weltgesundheitsorganisation, 1993). Der Diagnosetitel ,Stérung“ wird hier absichtlich
vermieden, in dem man von einer Reaktion spricht, die bei einem psychisch nicht manifest
gestorten Menschen, der von einem Notfall betroffen ist, auftreten kann (Dilling et al.,

1993; Maercker, 2003).

Eine dhnliche Diagnose wurde in das Diagnostische und Statistische Manual psychischer

Stérungen DSM IV TR der American Psychiatric Association APA aufgenommen (American
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Psychiatric Association, 2003), hier als Akute Belastungsstorung ABS (308.3) bezeichnet.
Die beschriebenen Anzeichen weisen bereits im Diagnoseschlissel etwas mehr in
Richtung der Posttraumatischen Belastungsstérung (Kap. 2.6.2) und beinhalten unter
anderem dissoziative Phanomene, Wiedererlebensphinomene, Vermeidungsverhalten,
erhohtes Erregungsniveau, etc. Hier wird eine Zeitspanne von bis zu vier Wochen nach
dem belastenden Ereignis als fir die Diagnose relevanter Zeitraum angegeben.
Sogenannte Notfallpsychotherapeuten, die mittlerweile ebenfalls das Feld der
psychosozialen Notfallversorgung als Betatigungsfeld gefunden haben, beziehen sich gern
eher auf diese klinischere Perspektive nach Notfallereignissen. Notfallpsychologen und
psychosoziale Notfallhelfer favorisieren ublicherweise eher Definition der Akuten

Belastungsreaktion.

Die Feststellung dieser beiden Diagnosekategorien kann mit verschiedenen Instrumenten
unterstiitzt werden. Der Fragebogen Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire
(SASRQ; Cardena et al., 2000) erfasst frithe Belastungsfolgen. Die Impact-of-Event-Skala
(IES; dt. Maercker & Schuitzwohl, 1998) gibt diagnostische Hinweise, erfasst jedoch keine
dissoziativen Phinomene. Die Symptomcheckliste SCL-go-R (Franke, 1995) zeigt ebenfalls
das allgemeine Belastungsausmafd an. Auch die weit verbreiteten Interview-Leitfaden
Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen (DIPS; Margraf et al., 1994) und
Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-IV (SKID, Wittchen et al., 1997) erheben
Anpassungs- und Belastungsstérungen, konzentrieren sich jedoch stirker noch auf

langfristige Storungen.

Da sich die vorliegende Arbeit vorrangig auf notfallpsychologische Aspekte schwer
belastender Situationen bezieht und akute Belastungsreaktionen mit hoher
Wahrscheinlichkeit bei den meisten involvierten Betroffenen beobachtbar sind, soll hier die
kurze Erwdhnung schwerwiegender langfristigerer Stérungen im Folgenden Kapitel

genugen.
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2.6.2 Mittel- und langfristige Reaktionen erwachsener Betroffener

Alle bisher genannten unmittelbaren Reaktionen auf schwer belastende Ereignisse werden
als normale Reaktionen auf schwer belastende Erlebnisse angesehen (Sachsse, 2004).
Mittelfristige Reaktionen auf traumatogene Notfallerlebnisse, die Fischer und Riedesser
(2003) auch als postexpositorische Reaktionen bezeichnen, durchlaufen nach Horowitz mit
hoher Wahrscheinlichkeit verschiedene Phasen, die der Autor jeweils in eine normale und

eine pathologische Variante unterscheidet (Horowitz in Sachsse, 2004; siehe Abb. 5).

Notfallereignis

A

AUfSC..hrel’ Furcht, Uberflutung von iiberwaltigenden Eindriicken,
Besturzung, Wut Orientierungsverlust, Panik und Erschopfung

, | 4>

Verleugnung, Ausblenden der
belastenden Erinnerungen

\4

Extremes Vermeidungsverhalten bis hin zu
Drogen- und Medikamentenmissbrauch

A

Intrusionen, belastende
Gedanken zum Ereignis

Massive, sich unkontrolliert aufdrangende
Gedanken und Erinnerungsbilder zum Ereignis

A

Durcharbeiten, Integration der
Erfahrung in die Personlichkeit

Jfrozen state": Erstarrte Zustédnde mit
psychosomatischen Symptomen bis hin zu
Personlichkeitsveranderungen

v

Bewdltigung, Relativer
Abschluss

Normale Reaktionskette Pathologische Reaktionskette

Abbildung 5: Horowitzsche Reaktionskette nach Notfallereignissen (nach Horowitz; in Sachsse, 2004)

Der hiufig beobachtbare Wechsel zwischen unkontrolliert auftretenden Intrusionen
(Erinnerungen an das Erlebte in verschiedensten Formen) und der bewussten Verdrangung
dieser traumatogenen Erinnerungen weist laut Horowitz auf die menschliche Tendenz zur

Erledigung unvollendeter Handlungen hin. Diese Tendenz lasst sich als Versuch
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beschreiben, unbewiltigte lebensgeschichtliche Erfahrungen zu einem Abschluss bzw. zu
einer relativen Vollendung zu bringen. Demzufolge sind Verleugnungsstrategien und
Versuche, diese Erinnerungsbilder auf Dauer zu verdridngen, mit hoher Wahrscheinlichkeit
zum Scheitern verurteilt. Andererseits kann das schrittweise Erinnern, das immer wieder
unterbrochen wird durch Ablenkungsstrategien, eine langfristige und stufenweise
Aufarbeitung des Erlebten erméglichen. Diese Uberlegungen flossen auch in
notfallpsychologische und traumatherapeutische Interventionsstrategien ein (Abschnitt

).

Die Entwicklung manifester pathologischer Stérungen ist, wie bereits erwihnt, allgemein
abhingig von der jeweiligen Schwere des Notfallereignisses (Lagefaktoren), abhangig von
individuellen Risiko- und Schutzfaktoren und Bewaltigungsfahigkeiten und abhingig vom
Ausmafl  kurzfristiger Belastungsreaktionen (Dissoziation, Kontrollverlust, Angst,
Hilflosigkeit; Maercker, 2003; s.a. Kap. 2.5.2 & 2.6.1.1). Die Weltgesundheitsorganisation
WHO (2003) geht nach Katastrophen (zahlreiche, massiv belastende Lagefaktoren)
beispielsweise grundsatzlich von einem erhéhten Risiko fir die Entwicklung psychischer
Erkrankungen aus (in Lueger-Schuster, 2006). Das Auftreten einer schweren akuten
Belastungsstérung bzw. -reaktion, besonders verbunden mit dissoziativen Phanomenen,
fihrt nicht notwendigerweise zu einer manifesten psychischen Stérung, gilt jedoch als ein
Risikofaktor fur die Entwicklung der Posttraumatischen Belastungsstérung PTBS (Bremner
et al, 1992; Marmar et al, 1994; Harvey & Bryant, 1999; Maercker, 2003) und erhéht deren
Wahrscheinlichkeit (s.a. Kapitel 2.5.2).

Die Diagnosekategorie der sogenannten Posttraumatischen Belastungsstérung stellt nach
dem Horowitzschen Modell einen Spezialfall des Reaktionsprozesses nach dem Erleben
schwer belastender Ereignisse dar. Gemdf DSM IV TR (American Psychiatric Association,
2003; 309.81) und ICD 10 (DIMDI, 2010; F 43.1) ist die Konfrontation mit einem
traumatischen Ereignis gefolgt von intensiven Reaktionen des Betroffenen in Form von
Furcht, Hilflosigkeit oder Entsetzen sowie aufgelstem oder agitiertem Verhalten (v.a. bei
Kindern) auch hier eine Voraussetzung fur die Diagnose der Posttraumatischen
Belastungsstérung. Die Definition der Posttraumatischen Belastungsstérung gemifl ICD
10 geht davon aus, dass die genannten Symptomgruppen innerhalb von sechs Monaten
nach dem belastenden Ereignis auftreten, jedoch kann unter Umstinden auch ein

verzogerter Beginn moglich sein.
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Das Stoérungsbild wird vom Betroffenen als sehr belastend und in sozialen, beruflichen
oder anderen wichtigen Bereichen des Lebens als sehr beeintrachtigend erlebt. Fiir eine
Diagnose der Stérung dauern die Symptome mehr als einen Monat lang an und werden als
chronisch bezeichnet, liberschreitet die Dauer einen Zeitraum von drei Monaten. Die drei
Hauptsymptomgruppen sind das intensive Wiedererleben des belastenden Ereignisses, die
anhaltende Vermeidung von Reizen, die mit dem Ereignis verbunden sind oder eine nach
dem Ereignis entstandene abgeflachte allgemeine Reagibilitit des Betroffenen
(Betaubtsein, ,,Numbing“) und das ebenfalls nach dem Ereignis neu beobachtbare erhéhte
Erregungsniveau (Hyperarousal) einhergehend mit Konzentrationsschwierigkeiten,
Schlafstérungen u.a. Hierbei besteht das Wiedererleben des Ereignisses (Instrusionen)
nach einer Uberflutung mit massiv belastenden Stressoren oftmals nicht aus im
sprachlichen Gedéachtnis verankerten Erinnerungen (s.a. Kap. 2.6.1.1), sondern aus
verschiedensten sensorischen Fragmenten, sogenannten Flashbacks (Bilder, Gertiche,
Gerdusche, korperliche Wahrnehmungen, Gefiihle). Innere (Gedanken, Gefiihle) und
duflere (Situationen, Orte, Tatigkeiten) Reize, die mit dem Ereignis verbunden sind,
werden haufig gemieden, da sie erneut psychische und korperliche Belastungsreaktionen
hervorrufen — zum Teil bereits bevor sie bewusst wahrgenommen werden (Rauch et al.,

2000).

Priavalenzraten, d.h. Aussagen dazu, wie wahrscheinlich die Entstehung einer
Posttraumatischen Belastungsstérung im Leben eines Individuums ist, sind naturgemaf
stark abhiangig von der Wahrscheinlichkeit des Erlebens einer massiv belastenden
Erfahrung. Diese Wahrscheinlichkeit hidngt natirlich von zahlreichen Kontextfaktoren ab,
wie  z.B. der Kriminalitatsrate  des Lebensumfeldes, einem riskanten
Beschiftigungsverhiltnis, Verwicklungen in terroristische oder kriegerische Ereignisse oder
auch der Lage in Sturm- oder Erdbeben-Risiko-Zonen. Beispielsweise ging man vor ca. 10
Jahren davon aus, dass ca. 50 — 60 % der amerikanischen Bevolkerung mindestens einmal
in lhrem Leben ein schwer belastendes, traumatogenes Ereignis erlebt haben. Seitdem
explizit der unerwartete Tod eines nahen Verwandten oder Freundes ebenso als Ursache
akuter oder posttraumatischer Belastungsstérungen angegeben wird, stiegen diese
Prozentzahlen als logische Konsequenz auf bis zu 90% (Butollo, 2003). Bromet (2000)
gibt einen ausfiihrlichen Uberblick iiber Studien zu psychologisch-psychiatrischen
Folgeerkrankungen nach verschiedensten Katastrophen und kommt zu dem Schluss, dass

sich die Préavalenz, aufgrund einer erlebten Katastrophe an einer psychischen
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Folgeerkrankung zu leiden, je nach Art und Ausmafd der Katastrophe sogar der 100%-

Marke annihern kann.

In Deutschland werden allgemein deutlich geringere Zahlen angenommen (s.a. Lasogga,
2008a). Studien kommen auf eine Spanne von 0,4 — 2,2 % Lebenszeitpivalenz fur die
Entwicklung einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Je nach Stressor werden sehr
unterschiedlich hohe PTBS-Wahrscheinlichkeiten angenommen (z.B. Vergewaltigung vs.
Hochwasserkatastrophe). Eine hohere Stérungshaufigkeit wird vor allem  bei

Vergewaltigungen, Misshandlungen in der Kindheit und Kriegen angegeben.

Aufgrund des komplexen Bedingungsgefliges von personen- und ereignisbezogenen
Faktoren macht es aus Sicht der Verfasserin grundsatzlich wenig Sinn, allgemeine
Schatzungen zur Préavalenz der Stérung zu diskutieren. Hepp (2008) flihrt zudem sehr
nachvollziehbar verschiedenste Kritikpunkte gegen die vorliegenden epidemiologischen
Studien an. Nicht immer ist klar, wer z.B. die genutzten klinischen Interviews gefiihrt hat
(Laien oder Traumatologen) und wie gut beispielsweise normale detaillierte Erinnerungen
an das belastende Erlebnis von unkontrollierten Intrusionen abgegrenzt werden konnten.
Auch kommen Studien in verschiedenen Lindern zu sehr unterschiedlichen Daten (z.B.
Schweiz vs. USA), da die Haufigkeit belastender Ereignisse kultur- und landesbedingt sehr

unterschiedlich ist (s.a. Lasogga, 2008a).

Neben der Posttraumatischen Belastungsstérung sind weitere mégliche klinisch relevante
Reaktionsformen auf extreme Belastungen komorbid zur PTBS oder alleinstehend vor
allem Depressionen, Sucht- und psychosomatische Erkrankungen, Anpassungsstérungen,
Angststdrungen und somatoforme sowie dissoziative Stérungen (eine Ubersicht siehe z.B.
Krismann & Miuller-Cyran, 2005, Miincker-Kramer, 2009; zu verschiedensten
Komorbiditaten =~ siehe  Kessler et al, 1995). Auch die andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung und die komplexe PTBS sowie die
komplexe Traumafolgestérung DESNOS (,disorder of extreme stress not otherwise
specified”) werden in der Literatur beschrieben (siehe hierzu Hausmann, 2003; Miincker-
Kramer, 2009). Ob die beiden letztgenannten Stérungsbilder international als
Diagnosekategorie anerkannt werden, prift momentan eine Expertengruppe, deren Urteil

in die Erarbeitung des DSM V (voraussichtlich 2013) einfliefen soll.
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Werner (2008) weist explizit drauf hin, dass auch bei ausbleibender Entwicklung von
posttraumatischen psychischen Stérungen andere gesundheitliche Folgeprobleme gehauft
auftreten, diese jedoch in der empirischen Forschung viel zu oft vergessen werden, z.B.
Migraneattacken, Schmerzerkrankungen, nervoser Magen, herabgesetzte
Immunkompetenz, etc. (s.a. Giernalczyk, 2008). Hier existiert weiterhin ein grofer,

multidisziplindrer Forschungsbedarf.

Die Diagnostik der mittel- und langfristigen psychischen Reaktionen bzw. Stérungen nach

Notfallerlebnissen kann zum einen tber Interviewverfahren erfolgen, z.B.:

= Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM IV (SKID; Wittchen et al., 1997),

= Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen fiir DSM IV (DIPS; Schneider und
Margraf, 2003),

= DIA-X-Interview (Wittchen & Pfister, 1997),

= Clinician-Administered PTSD-Scale (CAPS; Blake et al., 1995; dt. Nyberg &
Frommberger, 1998),

=  Structured Interview for Disorders of Extreme Stress (SIDES; Kolk & Pelcowitz, 1999;
dt. Teegen et al., 1998).

Als Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung der Symptomhaufigkeit und —schwere aus
Klientensicht eignen sich folgende Verfahren:

= Impact of Event Skala (IES; Horowitz et al., 1979; dt. Maercker & Schitzwohl, 1998),

= PTSD Symptom Skala — Self Report (PSS-SR; Foa et al., 1993; dt. Steil & Ehlers, 1992),

* Modified PTSD Symptom Skala (MPSS; Falsetti et al., 1993; dt. Spitzer et al., 2001),

» Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS; Foa et al., 1997; dt. Ehlers et al., 1996).

Als ergidnzende Diagnostik nutzt man Messungen physiologischer Parameter (z.B.
Herzfrequenz, Hautwiderstand). Hinzu kommen differentialdiagnostische Ansitze (z.B.
Abgrenzung Anpassungsstérung — Depression) und die Erfassung komorbider Stérungen

(Schitzwohl, 2003).

Abbildung 6 zeigt als Abschluss der Betrachtungen zu menschlichen Reaktionen nach
Notfallereignissen den moglichen Verlauf der Bewiltigung von Notfallereignissen,
angelehnt an das Verlaufsmodell der psychischen Traumatisierung nach Fischer und
Riedesser (2003). Als spezielle Betroffenengruppe soll im Anschluss noch die Gruppe der

Kinder und Jugendlichen betrachtet werden, die ihrerseits sehr spezifische Reaktionen nach
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Notfallereignissen zeigen kénnen, die mit den bisher geschilderten Reaktionsformen nicht
immer Ubereinstimmen. In den Abschnitten 2.7 und Il werden psychosoziale
Helfergruppen und deren Strategien und Interventionen vorgestellt, die u.a. die hier
geschilderten kurz- und mittelfristigen Reaktionen normalisieren und pathologische

Reaktionsketten verhindern sollen.

Ant d Komp | [ situative Komponenten
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Protektive Faktoren
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Abbildung 6: Verlaufsmodell der Notfall-Bewiltigung (tiberarbeitet nach Fischer & Riedesser, 1999)

2.6.3 Spezifische Reaktionen von Kindern und Jugendlichen

Das kindliche Erleben einer Notfallsituation und die psychische Belastung des Kindes
unterscheiden sich z.T. stark von denen eines Erwachsenen (Remke, 1995; Frommberger &
Lasogga, 1997; siehe Kap. 2.4.2.1). Karutz (2003) betont hierzu: ,,...prinzipiell kénnen

durchaus auch die gleichen physischen, kognitiven, emotionalen und verhaltensbezogenen
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Stressreaktionen auftreten wie bei Erwachsenen. [...] Jedoch ist erganzend auf zahlreiche
Eigenarten des spezifisch kindlichen Erlebens einer Notfallsituation hinzuweisen...“. Vor
allem muss beachtet werden, dass spezifische kindliche Reaktionen auf Notfallerlebnisse

erst mit erheblicher Verzégerung auftreten kénnen (Karutz, 2008a).

Trotz weniger Studien im Bereich mdoglicher Belastungsreaktionen von Kindern und
Jugendlichen nach Notfallerlebnissen nimmt Steil (2003) als gesichert an, dass die Folgen
traumatogener Erlebnisse umso stiarker sind, je jiinger der Mensch ist, der sie erlebt. Die
kindliche Verarbeitung von Erlebnissen wird stark beeinflusst durch einen i.d.R. noch nicht
vollstandig ausgereiften Entwicklungsstand im Bereich des Urteilsvermdgens, der
Wahrnehmungsfihigkeit, der Persénlichkeit und der sprachlichen und motorischen
Fahigkeiten. Auch haben Kinder anders als die meisten Erwachsenen keine
uneingeschrankte Freiheit, sich Zugang zu externen Ressourcen (soziale Unterstitzung,
Beratung, ...) zu verschaffen - sie sind immer angewiesen auf Unterstitzung durch ihre

Bezugspersonen (Levine und Kline, 2008).

Bingham und Harmon (1996) fassen zusammen, dass sich Belastungen nach Notfillen bei
Kleinkindern vorwiegend in Stérungen des Affekts, in der Dysregulation des Essverhaltens,
des Schlafes und der Sozialkontakte manifestieren. Scheeringa et al. (1995) beschreiben
Hypervigilanz (nach Kriiger, 2008, im Sinne einer erhéhten Wachsamkeit gegentber
erneuten  Bedrohungen), erhohte Schreckhaftigkeit, Ungeduld, wiederkehrendes
Nachspielen, Episoden mit objektiven Kennzeichen von Flashbacks oder Dissoziation,
allgemein eingeschranktes Spielverhalten, sozialen Rickzug und nichtliche Furcht bzw.
Ein- und Durchschlafstérungen. Auch der Verlust von Féahigkeiten im Bereich Sprache und

Kontinenz wird von den Autoren erwihnt.

Zu Kindern, die einmalige Notfallereignisse erlebt haben, schildern Juen et al. (2004 b)
zusatzlich zu den bereits in Kapitel 2.6.1 und 2.6.2 beschriebenen Aspekten die mégliche
Regression in friihere Verhaltensweisen (z.B. Bettndssen, Daumenlutschen, Riickfall in eine
Babysprache; s.a. Fischer und Riedesser, 1999; Lackner, 2004; Purtscher, 2006; Karutz,
2008a), erhéhte Angstlichkeit (Angst vor Alleinsein, Angst vor Dunkelheit, Angst vor
unbekannten Situationen, Zukunftsingste, Angste um Familienangehérige, etc.), ein
erhohtes Zuwendungsbediirfnis, vermindertes Interesse an zuvor beliebten Aktivitaten und
Intrusionen in Form des wenig lustvollen, jedoch intensiven Nachspielens der belastenden

Erlebnisse (Levine & Kline, 2008). Die Verinderung von Grundiiberzeugungen (,Mama
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passt auf mich auf.“) kann unter Umstinden das kindliche Weltbild beeinflussen (Karutz &
Lasogga, 2008). Steil (2003) schildert haufig auftretende somatoforme Symptome wie
Bauch- oder Kopfschmerzen, auto- und fremdaggressive Verhaltensweisen und eine
verkirzte Zukunftsperspektive. Auch tiefe Wut und Rachegedanken, z.B. bezuiglich Tatern,
Zuschauern oder Verstorbenen, sind beobachtbar (Karutz, 2008a; Levine & Kline, 2008).
Trauerreaktionen (Niedergeschlagenheit, Abstumpfen, Antriebslosigkeit, Mudigkeit) und
Schuld- und Schamgefihle, z.B. beim Sich-auskleiden-miissen vor
Rettungsdienstmitarbeitern, sind ebenfalls beobachtbar (Karutz, 2008a). Pieper (2005)
beschreibt sehr ausfiihrlich und eindriicklich die Reaktionen der betroffenen Schiler und
Lehrer nach dem Lehrerinnenmord am Franziskaneum in Meiflen und nach dem
Schulmassaker am Erfurter Gutenberg-Gymnasium. Die betroffenen Schiiler zeigten
massive Schuldgefuhle, nicht auf etwaige Ankiindigungen der Tater geachtet zu haben und
sie entwickelten ein tiefes Misstrauen gegen den Rest der Schilerschaft, aus der weitere

potentielle Tater erwachsen kénnten.

Die Diagnosekriterien der Posttraumatischen Belastungsstérung sind nicht passgenau auf
die moglichen Reaktionen von Kindern und Jugendlichen zugeschnitten. Beispielsweise
kénnen die Beeintrachtigungen nicht im beruflichen Bereich beobachtbar sein. Auch der
Verlust erworbener Fertigkeiten wird nicht erwdhnt. Mehrere Autoren fordern daher
erginzte bzw. alternative Diagnosekriterien (Scheeringa et al., 1995 & 2001; Landolt, 2004;
Karutz & Lasogga, 2008). Egle (2004) flgt lingerfristig ein beobachtbar erhohtes
Risikoverhalten hinzu: Substanzmissbrauch, mehrfache Sexualpartnerwechsel (u.a. durch
gestértes Bindungsverhalten), Ubergewicht, Gewaltverhalten, etc. Karutz (2008a) nennt als
mittel- und langfristige emotionale Notfallfolgen bei Kindern Angst- und Panikstérungen,
sowie Depressionen. Verdanderte Grunduberzeugungen, ein erschuttertes , Urvertrauen“
und das Bewusstwerden der eigenen Vulnerabilitat treten auf kognitiver Ebene auf.
Verhaltensbezogene Notfallfolgen kénnen unter anderem die soziale Isolation,
selbstverletzende  Verhaltensweisen, stark  kontrollausiibendes  Verhalten und
Zwangshandlungen sowie Dissimulation, d.h. liberangepasstes Verhalten mit dem Ziel der
Wiedergutmachung oder des Ungeschehen-Machens, sein. Detailliertere empirische Daten
zu Unterschieden in Reaktionen und Symptomatik im Altersverlauf existieren jedoch leider
noch nicht (Steil, 2003). Nach Literaturrecherchen und anhand seiner eigenen klinischen
Erfahrungen hat Kriuger (2008) zusammenfassend typische kindliche Reaktionen und

Symptome nach belastenden Erfahrungen im Altersverlauf beschrieben (Tab. 4). Der Autor
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bezieht sich jedoch schwerpunktmiflig auf Traumatisierungen, die fur die vorliegende
Arbeit nur einen kleinen Teil der moglichen Reaktionen nach Notfallerlebnissen
ausmachen. Aus diesem Grunde wurde Tabelle 4 begrifflich von der Verfasserin leicht

abgewandelt.

Die beschriebenen Reaktionen sind intensiv auch im schulischen Kontext beobachtbar, da
die Schule i.d.R. den gréfiten Anforderungsbereich im Leben der Kinder und Jugendlichen
darstellt (Levine & Kline, 2008). Sie sind erfahrungsgemafd fur Mitschiiler und Lehrer
eindeutig  stérend (v.a. Ubererregung, Impulsivitat). Riickzugsverhalten,
Leistungseinbuflen und eine Auflenseiterrolle sind nicht ungewdchnlich. Auch |6sen die
Erfahrungen und Ereignisse, die dem Betroffenen passiert sind, méglicherweise implizit
oder explizit Angste und Unsicherheiten bei den Mitschiilern und daraus folgend eine
Distanzierung vom Betroffenen aus. Andererseits schildern Eltern, dass notfallbetroffene
Schiiler, die in ihrer Emotionalitit im schulischen Umfeld stabil erscheinen, sehr instabile
Stimmungen im héuslichen Bereich zeigen. Sievi (2008) fiihrt dieses Phanomen darauf
zurlick, dass der Schiler zu Hause ,Kind sein darf* und seine Hilfebedurftigkeit im
Gegensatz zum Verhalten in der Peergroup ausleben kann. Schule kann jedoch durchaus
auch eine Ressource darstellen: Normalitdt, Ablenkung, Beziehungen zu gesunden
Jugendlichen, Gruppenbildung, die Bindungsperson Lehrer, Lernen und Arbeiten schaffen

Distanz zum Erlebten und bieten eine positive Zukunftsperspektive (Kriiger, 2008).

Sehr interessante Schilderungen Betroffener zu eigenen Belastungsreaktionen nach einem
Mordattentat in einer Schule bieten die Dokumentation und Interpretation narrativer

Interviews in Schefold, Giernalczyk und Glinka (2008) und die Berichte von Pieper (2005).

Steil (2003) betont, dass ein erhdhtes Risiko negativer Folgen nach einmaligen
belastenden Erlebnissen vor allem fiir Kinder mit bereits bestehenden Psychopathologien
existiert, wie z.B. Kinder mit Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, Kinder mit gestortem
Sozialverhalten oder Substanzabusus. Komorbide Stérungen sind auch hier
Verhaltensauffilligkeiten, schlechtere schulische Leistungen, suizidale Gedanken und
Verhaltensweisen sowie korperliche Beschwerden. Giaconia et al. (1995) berichten von
komorbid beobachtbaren Depressionen, Drogenmissbrauch (auch als Form von
Selbstmedikation, v.a. bei Jugendlichen; siehe Levine & Kline, 2008), somatoformen

Stérungen und Stérungen der Impulskontrolle sowie Aggressivitat.
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Alter in

Jahren Typische Reaktionen

o-1 Schreien, vermehrte Schreckhaftigkeit, verminderte Beruhigbarkeit, Schafstérungen,
Futterstorungen, Gedeihstérungen, gestérte Bindungsentwicklung

13 s. 0-1 +: Affektlabilitat, Hyperaktivitat, Unruhezustinde, Hyperreagibilitit, Hypervigilanz
oder Apathie, Angst, dngstlich angespannte Wachsamkeit (frozen watchfullness), Jactatio
capitis, Mutismus

regressive Symptome: Anklammerndes Verhalten, Entwicklungsretardierung (bezogen auf
kommunikative und soziale Fertigkeiten, Sprache, Motorik, Kérperwachstum
[“psychosozialer Minderwuchs“])

3-6 s. 1-3 +: Somatisierungen (Bauch-, Kopfschmerzen, etc.), Reinszenierungen des Erlebten
innerhalb von Spielsequenzen, evtl. Auerungen iber intrusives Erleben bei gezielter
Exploration, dissoziative Symptome, Tic-Stérungen

regressive Symptome: sekundéare oder prolongierte Enuresis, Enkopresis, sozialer Riickzug
(Eltern, Peers, Geschwister), riickldufige Sprachentwicklung, Mutismus, Verlust bereits
erlangter sozialer Kompetenzen, autistoide Symptome, dissoziales Verhalten

6-10 s. 1-6 +:zunehmend Symptome einer PTBS oder anderer Stérungsbilder nach
traumatischem Stress nach ICD-10, Schulleistungsstérungen, Konzentrationsstérungen
(z.B. in Zusammenhang mit dissoziativen oder intrusiven Symptomen, vorbestehende
Diagnosen i.S.v. ADS/ ADHS), verinderte, pessimistische Sicht auf die Welt, quilende
Schuldgefuhle, depressive Symptome, Risikoverhalten, selbstverletzendes Verhalten (SVV),
Suizidalitat, konversive Symptome (psychogene Anfille, motorische Ausfille, etc.),
Zwangssymptome

10-14 s. 6-10 +: bei Beziehungstraumatisierungen sog. ,,Enactment” (ein ,,Wiederherstellen“)
traumatischer Situationen in anderen sozialen Situationen, konversive Symptome,
Essstérungen, SVV, vermehrt Suizidalitit, gelegentlich friiher Drogenkonsum (z.B.
Cannabinoide, Alkohol), psychotische Symptome

1418 s. 10-14 +: Circulus vitiosus des Scheiterns bei lingeranhaltenden, unbehandelten notfall-
assoziierten Symptomen: emotional defizitire Selbstwahrnehmung, soziales, schulisches
Scheitern, (symptombedingte) misslungene erste intime heterosexuelle Beziehungen,
Drogenkonsum, Perversionen, weitreichende existentielle Zukunftsingste

Tabelle 4: Uberblick tiber typische kindliche und jugendliche Reaktionen nach belastenden Erfahrungen

(angelehnt an Kriiger, 2008)

Bei chronischer Extrembelastung im Kindes- und Jugendalter scheinen statt
Ubererregungssymptomen und Intrusionen eher dissoziative Phanomene und spiter auch
Personlichkeitsstérungen im Vordergrund zu stehen. Van der Kolk (2005) beschreibt hier
ebenfalls die ,Stérung nach Extrembelastung, nicht andernorts spezifiziert* (DESNOS; s.a.

2.6.2) und die Entwicklungsbezogene Traumafolgestérung (Developmental Trauma
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Disorder). Gegenwartig wird geprift, in wie weit diese Kategorien in das DSM V
aufgenommen werden sollten (voraussichtliches Erscheinen: 2013; siehe auch Kriger,

2008).

Haufig genutzte Diagnoseinstrumente der Posttraumatischen Belastungsstérung im

Kindes- und Jugendalter sind:

®  der Child Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index ab 7. Lebensjahr (CPTSD-RI;
Landolt et al., 2003),

®  die Clinician Administered PTSD-Scale for Children and Adolescents ab 8. Lebensjahr
(CAPS-CA; Nader et al., 1994),

®  das Diagnostische Interview fur Psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
(Kinder-DIPS; Unnewehr et al., 1995),

®  das Child and Adolescent Psychiatric Assessment (CAPA; Costello et al., 1998),

®  die Modifikation der Impact of Event Scale ab 8. Lebensjahr (IES; Dyregrov et al., 1996),

®  die Trauma Symptom Checklist for Children ab 7. Lebensjahr (TSCC; Briere, 1996),

®  die Child PTSD Symptom Scale ab 8. Lebensjahr (CPSS; Foa et al., 2001) und

®  das Children’s PTSD Inventory ab 7. Lebensjahr (CPTS-RI; Saigh et al., 2000).

Die Forschungslage zu Diagnoseinstrumenten und Privalenzraten vor allem bei Kindern
bis zum Grundschulalter ist unbefriedigend (Kriiger, 2008; Karutz & Lasogga, 2008). Die
Frage ist zudem immer, ob erfasste Symptome schon vor dem Ereignis existierten oder
eine Folge des erlebten Notfalls sind. Eine eindeutige Klarung kénnen nur Eltern und
weitere Familienangehérige und ggf. Erzieher und Piadagogen unterstiitzen, die in der

Anamnese ausfiihrlich bedacht werden sollten.

Die in den vorangegangenen Kapiteln 2.6.2 und 2.6.3 beschriebenen mittel- und langfristig
beobachtbaren Reaktionen und Symptome nach extrem belastenden Erlebnissen ordnen
sich in einen groReren Bedeutungszusammenhang ein, betrachtet man sie wie Maercker

(1999) aus der Perspektive der gesamten Lebensspanne.
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2.6.4 Ausblick: Die entwicklungspsychologische Perspektive der Lebensspanne

Maercker (1999) kritisiert zu Recht, dass nicht das Alter als Moderatorvariable direkt,
sondern der psychologische und biologische Entwicklungsstand Art und Ausmafd der
Posttraumatischen Belastungsstérung und dartiber hinaus die gesamte Verarbeitung und
Bewaltigung traumatischer Ereignisse beeinflussen. Das Vorgehen zahlreicher Studien bei
der Einteilung der Probanden in gleich grofle Altersstufen-Kategorien macht statistisch
zwar aus Sicht der Gruppengréfien Sinn, erbringt jedoch oft nur die allgemeine Aussage,
dass das Alter einen Einfluss auf die untersuchten Merkmale hat ohne zu kliren, warum
dies so ist. Die Kategorisierung in Lebensphasen mit typischen Ereignissen und

psychologisch-biologischen Prozessen scheint inhaltlich dagegen eher sinnvoll zu sein.

Leider gibt es kaum verwertbare Lebenszeit-Langsschnittstudien hierzu, angenommen wird
jedoch zumeist, dass vor allem Adoleszenz und hoheres Alter vulnerable Lebensphasen
sind. Im Alter ist die Erfahrung extrem belastender Notfélle beispielsweise problematisch,
weil niedrigere soziale und finanzielle Ressourcen und weniger flexible Copingstrategien
die Gute der Bewiltigung mindern koénnen. In Kindheit und Adoleszenz sind
Notfallerfahrungen problematisch, weil frontale Cortexstrukturen noch nicht voll ausgereift
sind und die Entwicklung von Copingstrategien und die Reifung des Selbstkonzepts

gehemmt werden kann (siehe Kap. 2.4.2.1 & 2.6.3).

Thompson, Norris und Hanacek (1993) fanden jedoch in der Analyse von Auswirkungen
einer Naturkatastrophe, dass vor allem Menschen im mittleren Alter das hochste
Belastungsrisiko aufwiesen. Sie vermuten, dass die personliche Verantwortung in den
mittleren Lebensjahren in der Regel als besonders hoch empfunden wird und sich Verluste
im Bereich der Gesundheit, der Leistungsfihigkeit und der Existenzgrundlagen besonders
hart auswirken, wahrend die Erwartungen an den personlichen Einsatz fir die Beseitigung
der Katastrophenfolgen ebenfalls besonders hoch sind. So kann es passieren, dass
Personen mittleren Alters vor allem in Grofdsschadenslagen und Katastrophen mehr
Verantwortung Ubernehmen und Unterstiitzung fur die Gemeinschaft leisten, als sie von
dieser zurlickerhalten. Interessant ist dieses Ergebnis auch fiuir schulische Notfille
grofleren Ausmafles. Keinesfalls dirfen sich demzufolge psychosoziale Notfallhilfen
schwerpunktmafliig nur auf Schiler beziehen. Die behutsame und bedarfsgerechte
Begleitung der betroffenen Pidagogen, die gleichzeitig eine Stitze fur ihre Schiler

darstellen sollen, muss unbedingt realisiert werden.
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Auch auf der Ebene der psychosozialen Langzeit-Folgen traumatogener Erlebnisse zeigen
sich Auswirkungen auf verschiedenste Lebensbereiche, die beispielsweise mit der blofien
Erfassung einer Posttraumatischen Belastungsstérung bei  Betroffenen nach
Extremereignissen vollkommen vergessen werden: geringere Qualifizierung, Ehe- und
Familienprobleme, Arbeitslosigkeit, Suizid, Ausgrenzung, Stigmatisierung,
Krankschreibungen, berufliche Fluktuation, innere Kiindigung, etc. (Pavalko & Elder, 1990;

Hendin & Haas, 1991; Jordan et al., 1992;).

Maercker (1999) nimmt an, dass der Zeitpunkt des Erlebens einer extrem belastenden
Situation ausschlaggebend fir die Art der potentiellen Belastungsreaktionen und —
stérungen ist: Wenn beispielsweise ein Jugendlicher, dessen Herausforderungen gerade in
der Entwicklung seiner Identitat, in der Erfahrung von Beziehungen zu Gleichaltrigen und
im Treffen erster beruflicher Ausbildungsentscheidungen bestehen, mit einem extrem
belastenden Notfallereignis konfrontiert ist, so ist die Wahrscheinlichkeit einer gestérten
Identitatsentwicklung erhéht, instabile Beziehungen und Jugendarbeitslosigkeit kénnen
evtl. drohen. Fraglich bleibt bei diesen Uberlegungen, ob das Notfallereignis selbst oder
dessen negative Konsequenzen (PTSD, Depression, u.a.) diese Langzeit-Folgen

hervorrufen (Entwicklungsbezug vs. Stérungsbezug).

Eine weitere Perspektive erdffnet das folgende Kapitel, das auf den noch recht jungen
Zweig des Posttraumatischen Wachstums, d.h. auf positive Folgen von Notfallerlebnissen,

eingeht.

»1've been through the
absolute worst that | know.
And no matter what happens,
I'll be able to deal with it.“
(Verfasser unbekannt)

2.6.5 Positive Folgen von Notfallerlebnissen: Posttraumatisches Wachstum

Die intensive Erforschung von personenbezogenen Risiko- und Schutzfaktoren fir die
Bewaltigung von Notfallerlebnissen scheint sehr defizitorientiert, da viele der Faktoren, die
in den Kapiteln 2.5.1 und 2.5.2 aufgefiihrt sind, therapeutisch im Erwachsenenalter kaum

bzw. nicht verdnderbar sind. Lésungsorientierter und vor allem fir die Arbeit mit
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entwicklungsfahigen und sich ohnehin gerade in einer beschleunigten Entwicklung
befindlichen Jugendlichen scheint der Blick auf individuell vorhandene und potentiell
hilfreiche Bewaltigungsstrategien (Coping; siehe Kap. 2.5.3). Noch weitblickender kénnte
das recht junge, ressourcenorientierte Konzept des sogenannten Posttraumatischen

Wachstums (Posttraumatic Growth PTG) sein.

Zoellner und Maercker (2006; s.a. Znoj, 2006; erstmals eingefiihrt von Tedeschi &
Calhoun, 1996) definieren PTG als subjektives Erleben von positiver psychologischer
Veranderung, die ein Individuum nach einem traumatogenen bzw. traumatischen Ereignis
berichtet. Calhoun und Tedeschi (2006) betonen, dass die Voraussetzung fiir PTG klar ein
Ereignis sein muss, dass eine bedeutsame Bedrohung fir das Individuum und sein
Weltbild darstellt. PTG ist verstehbar als mogliche positive Folge von schwer belastenden
Erfahrungen oder als Bewaltigungsversuch, der vor allem in den Anfangsphasen der
Verarbeitung dem eigenen Schutz dient, entwickelt zumeist im Prozess intensiven
Nachdenkens tber das Erlebte (rumination; Erinnern, Probleml6sen, Sinngebung). Es ist
nicht das Gegenteil einer Posttraumatischen Belastungsstérung, sondern die beiden
Phianomene treten in Koexistenz auf. PTG ist auch nicht die einfache Riickkehr zum
psychischen Status vor Erleben dieses Ereignisses - dies wire eine simple Erholung oder
Genesung (recovery) gemidf Bonnano (2004; in: Lepore & Revenson, 2006). Auch
,Resistenz* als normales Funktionieren vor, wihrend und nach einem extremen Stressor
(Bonnano, 2004) sehen Lepore und Revenson (2006) neben der Erholung eher als Formen

von Resilienz an (siehe Kap. 2.5.1).

Posttraumatisches Wachstum setzen sie im Gegensatz hierzu mit ,reconfiguration®, dem

Vermogen, aus einem Notfallerleben heraus gestarkter und ressourcenreicher durchs

Leben zu gehen, gleich (s.a. Walsh, 1998). Man gliedert PTG in fiinf einzelne Faktoren

(Calhoun & Tedeschi, 2006):

= personliche Starke,

= neue Moglichkeiten,

= Beziehungen zu anderen (z.B. hhere Empathie und Mitgefuhl fur andere; ,wahre“
Freunde erkennen, Beziehungen intensivieren),

* hohere Wertschatzung des Lebens,

= spiritueller Wandel (z.B. veranderte Priorititen; ausgefiillteres, reicheres,

bedeutungsvolleres Leben; klarere Sicht auf das Leben).
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Das Erleben unterschiedlichster Notfille kann also unter Umstidnden zu einer intensiveren
Wertschatzung des eigenen Lebens mit der Bewusstwerdung neuer Méglichkeiten und
eigener Starken fuhren, es kann personliche Beziehungen intensivieren und spirituelles
Bewusstsein (weiter-)entwickeln. Nach Landolt (2004) zeigen sich schon bei Kindern
Anhaltspunkte fur positive Folgen von Notfillen: soziale Reife kann gefordert,
Verantwortungsgefiihl kann gewonnen und kindliche Spiritualitit angestofden werden.
Perren-Klingler (2002) beschreibt PTG aus der Sicht des seelsorgenden Helfers als
»-..neugierig [...] sein, wie ein Mensch eine traumatische Erfahrung tberstanden hat, was er
daraus zu machen im Gange ist und wie er diese Erfahrung in sein Leben einbauen wird“.
Allerdings versucht sie, selbst unkontrollierbaren Intrusionen etwas Positives abzuringen,

was vermutlich fur die meisten Betroffenen eher makaber erscheinen mag.

Die Zahl der empirischen Studien zum Phinomen wichst relativ zligig an. Zoellner et al.
(2008) untersuchten beispielsweise Unterschiede im PTG bei Uberlebenden von
Motorradunfillen mit und ohne Posttraumatische Belastungsstérung und ermittelten in
beiden Gruppen gleich hohe Gesamtwerte des Wachstums. Aber die PTBS-Betroffenen
zeigten bezogen auf die einzelnen Faktoren eine eher héhere Wertschatzung des Lebens
und einen intensiveren spirituellen Wandel, allerdings weniger persénliche Starke als die
Gruppe ohne PTBS. Dies konnte ein Hinweis darauf sein, dass unterschiedliche
Bewidltigungsstadien mit unterschiedlichen Wachstumsarten verbunden sind. Auch
kulturelle Unterschiede des Posttraumatischen Wachstums werden vermutet. Lechner und
Antoni (2004) fanden im Vergleich zwischen USA und BRD in den USA allgemein héhere
Werte des PTG. Sie vermuten als Ursache eine kulturell stirkere soziale Erwiinschtheit von
Berichten positiver Aspekte nach Extrembelastungen in den USA und nennen dies ironisch,
jedoch treffend ,tyranny of positive thinking“. Dass Posttraumatisches Wachstum
immerhin dazu fuhren kann, auf nichste potentielle Notfallereignisse im eigenen Leben

besser vorbereitet zu sein, zeigt Janoff-Bulman (2006).

Die genannten Studien nutzen vier verschiedene Instrumente zur Erhebung des
Konstruktes PTG, wobei nur die ersten beiden Instrumente standardisierte und validierte
Fragebogen darstellen:

» Posttraumatic Growth Inventory PTGI (Tedeschi & Calhoun, 1996),

= Stress-Related Growth Scale SRGS (Park et al., 1996),

= Changes in Outlook Questionnaire CiOQ (Joseph, Williams & Jule, 1993),
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» Perceived Benefit Scales PBS (McMillen & Fisher, 1998).

Privalenzraten fir Wachstum sind zwar in einigen Studien zu finden (Uberblick siehe
Calhoun & Tedeschi, 2006), allerdings ist nach Ansicht der Verfasserin fraglich, ab
welchem , Grenzwert“ man Wachstum als signifikant ansehen konnte und wie es den
Betroffenen wohl erginge, wenn sie tatsdchlich eine Rickmeldung erhielten, kein
signifikantes Wachstum zu zeigen. Diese Uberlegung fithrt zu einigen Kritikpunkten am
Konstrukt des Posttraumatischen Wachstums: Selbst wenn Betroffene in standardisierten
und validierten Fragebdgen ein hohes Mafd an PTG angeben, sagt dies noch nichts dartiber
aus, ob das tagliche Leben der Probanden hierdurch tatsachlich beeinflusst ist (illusorische
und reelle Komponente bzw. ,Janus-Gesicht“ des PTG nach Zoellner & Maercker, 2006).
Dies konnte nur durch Erhebungen im Umfeld der Betroffenen objektiviert werden.
Optimistisch gesehen konnte sogar die reine Befragung von Notfallbetroffenen zu PTG

eine Intervention darstellen und das bewusste Nachdenken hierzu beférdern.

Calhoun und Tedeschi (2006) kommen zu dem Ergebnis, dass Posttraumatisches
Wachstum nicht unbedingt mit Werten zu hoherem Wohlbefinden und weniger negativem
Stresserleben korreliert. Soll PTG jedoch eine klinische Relevanz haben, miisste dieser
Nachweis erbracht werden. Anderenfalls wire es ,,nur” ein weiteres spannendes Konstrukt
fur die Personlichkeits- oder Kognitionspsychologie. Viele Autoren nehmen bisher diesen
Nachweis vorweg. Grundsitzlich widren prozessorientierte Langsschnitt-Erhebungen an
groflen Gruppen von Personen nétig, die evtl. irgendwann im Zeitraum der Erhebungen
mit einem Notfallerlebnis konfrontiert sind. Hier miisste nachgewiesen werden, dass das
erfasste Posttraumatische Wachstum nicht das Ergebnis alltidglicher Stresserfahrungen
oder Teil eines natirlichen Entwicklungsprozesses ist, sondern etwas positiv Neues, ein
zusatzlicher Gewinn verglichen mit dem Vor-Krisen-Stand. Die bisherigen, wenigen
empirischen Studien betrachten sehr unterschiedliche Erhebungszeitraume nach den
belastenden  Erlebnissen und ebenfalls sehr unterschiedliche Notfall- bzw.
Extremereignisse (z.B. Typ I- vs. Typ Il-Traumata) und nutzen qualitativ sehr verschiedene

Erfassungsinstrumente.

Becker (2009) kritisiert, dass in den einzelnen Verdffentlichungen oft die Annahme
aufkommt, dass belastende Erfahrungen zwar nicht vermieden werden kénnen, dass man
sie aber rasch tberwinden kann, wenn man nur mit der richtigen Technik die positiven,

wachstumsorientierten Potentiale des Betroffenen anspricht bzw. wiedererweckt. Er
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verurteilt die reine Gegentuiberstellung von Ressourcen- und Problemorientierung als , gut
vs. bose* und betont, dass vor allem die Hilfeangebote immer beide Perspektiven im Blick
haben sollten: auch das Leid der Betroffenen sollte angemessen Raum bekommen und
verbalisiert werden durfen. Wiederum Calhoun und Tedeschi (2006) bringen diese
Problematik sehr anschaulich auf den Punkt: ,Although some report that they would not
undo the crisis and return to the way things were before the event, because of the positive
changes they have undergone, others, and we might assume they would be a majority,
would indeed give up all of the positive changes if they could simply recover what had been

lost.”

Wie ist nun mit dem Konstrukt umzugehen? Fragt man als psychosozialer Helfer explizit
nach positiven Entwicklungen oder ermutigt man lediglich zu einer Intensivierung der
positiven Sichtweise, wenn Betroffene von selbst hiervon berichten? Antworten auf diese
Frage werden wohl zuerst in der alltdglichen Praxis gefunden werden, bevor Theorie und
Empirie diese mit empirischen Erkenntnissen untermauern kénnen. Lepore und Revenson
(2006) empfehlen immerhin als Minimum ressourcenorienterten Vorgehens ein Nicht-
Vorhandensein pathologischer Symptome nach Notfallereignissen nicht per se als
ungesunden Verleugnungsprozess oder als Ergebnis eines abnormen psychologischen
Prozesses zu sehen. Unnétige Hilfe zu offerieren oder Individuen unnétig zu intensivem
Nachdenken lber Extremereignisse anzuhalten, kénnte manchmal mehr Schaden bringen

als Nutzen.

In den nachsten Kapiteln werden verschiedenste Helfergruppen betrachtet, die in und nach

Notfillen (hoffentlich) angemessene Hilfe leisten kénnen.

2.7 Die verschiedenen Helfergruppen

Spiatestens nach dem Seebeben in Siidostasien im Dezember 2004 ist die Psychosoziale
Notfallversorgung PSNV in Deutschland auf héchsten politischen Ebenen akzeptiert
(Helmerichs & Blank, 2008). Auch in der &ffentlichen Berichterstattung wird PSNV
mittlerweile als integraler Bestandteil der Nachsorgemafinahmen gewertet. In ihrem
Abschlussbericht zur bundesweiten Strukturierung psychosozialer Versorgung kommt

Prof. Beerlage mit ihren Kollegen (2006) zu dem Schluss: ,,Mit jedem neuen Ereignis mit
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dem Charakter eines Massenanfalls von Verletzten [...] oder gar einer Katastrophe [...]
erfolgt zunehmend selbstverstandlicher - jedoch hochst unterschiedlich - die Einbeziehung

psychosozialer, psychotraumatologischer und seelsorgerlicher Expertise und Hilfen.“

In  Deutschland existieren zahlreiche mit dem Thema der psychosozialen
Notfallversorgung beschiftigte Institutionen (Beerlage et al., 2008), die bisher durchaus
Kooperationsbereitschaft auszeichnete, allerdings entwickelt sich erst langsam eine
bundesweite Vernetzung. Landesstrukturen und ldnder- und institutionsiibergreifende
Sprachregelungen und Standards fehlten bisher weitgehend und sind scheinbar nicht von
jedem Beteiligten gewiinscht. Wihrend beispielsweise der Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen BDP eine gemeinsame Sprachregelung begrift,
kritisieren die therapeutisch ausgerichteten Psychotraumatologen, dass Praktiker das
PSNV-Feld zu stark dominieren wiirden und das therapeutische Angebot zu wenig

differenziert berticksichtigt wiirde (Beerlage et al., 2008).

Im November 2005 bezeichnete Prof. Lasogga zur Bundeskonferenz fur
Erziehungsberatung die Situation der psychosozialen Notfallversorgung in Deutschland als
unzureichend, wissenschaftlich wenig fundiert und konzeptionell sehr uneinheitlich. Es
existieren weder einheitliche Definitionen, die Ausbildungssituation sei chaotisch, Begriffe
sind kaum geschiitzt und es gibt keine konsequente Einbindung der genannten
Helfergruppen in bestehende Alarmierungsstrukturen. Somit ist auch die Versorgungslage
bundesweit sehr unterschiedlich. Aus Sicht des Professors wird der Grof3schadensfall zu
stark betont und der Schwerpunkt der Posttraumatischen Belastungsstérung stehe trotz
eher geringer Fallzahlen vor allem bei Notfillen unterhalb der Grofdschadenslage zu sehr
im Vordergrund. Schwierigkeiten entstehen oftmals dadurch, dass Helfer enthusiastisch
und gut ausgebildet in den Dienst eintreten, aber aufgrund verschiedener Curricula und
Zertifizierungen nicht zusammen arbeiten (kénnen) bzw. ihre Angebote nicht flexibel auf

Betroffenenbediirfnisse anpassen (kdnnen) (Stein, 2009).

Vor allem die Methoden und Strategien der notfallpsychologischen bzw. psychosozialen
Sekundirpravention (siehe Kap. 2.7.4 & Abschnitt I11) sind von einer Standardisierung weit
entfernt. Nahezu nicht vorhanden sind spezielle Angebote fir Kinder und Jugendliche
sowie multidisziplindr zusammengestellte Einsatzteams. Wie die Dissertationen von
Wilms (2004) und Pieper (2005) tber die Interventionsstrategien nach dem Amoklauf am

Erfurter Gutenberg-Gymnasium eindriicklich beschreiben, zeigte die Heterogenitat der
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Interventionsangebote kuriose Auswiichse: Aromatherapeuten, Homdéopathen, Motologen,
Psychotherapeuten, Sozialpadagogen, Notfallseelsorger, u.v.a.m. strémten unkoordiniert
an den Ereignisort und baten dem Hilfe an, der ihnen zuerst tiber den Weg lief. Eine klare
Selektion dieser Anbieter mit begrindeten Qualititsstandards war nétig. Diese
Heterogenitat der Hilfeangebote macht natirlich auch fur Schulen die Selektion der Helfer
und das Management der Interventionsstrategien im Sinne wirksamer Hilfen fiir betroffene

Schiler und Lehrer sehr schwierig.

Problematisch ist zudem die oft ungeklarte Kosteniibernahme v.a. im Bereich
psychosozialer Akuthilfen und langfristiger Opfernachsorge. Bei Krankenkassen,
Rentenversicherern und in den landereigenen Katastrophenschutzgesetzen besteht gemafd
der Forschergruppe um die Beerlage (Beerlage et al., 2006) eine ,bunte“ Vielfalt an
Finanzierungsformen (auch im Bereich von Unfallkassen, Berufsgenossenschaften,

Stiftungen, Vereinen, Arbeitsgemeinschaften, etc.).

Zur Frage, welche Helfergruppen konkret in Notfillen anzutreffen sind, unterscheidet man
mehrere Gruppen: Laienhelfer, die zufillig gerade anwesend sind und (erst)helfend
eingreifen, professionelle nichtpsychologische Helfer wie beispielsweise Polizeibeamte,
Feuerwehrleute und Rettungsdienstmitarbeiter, sogenannte psychosoziale Notfallhelfer
und Notfallpsychologen. Psychosoziale Notfallhelfer kénnen beispielsweise in psychischer
Nothilfe geschulte Notfallseelsorger, Mitglieder regionaler Kriseninterventionsteams (KIT),
Sozialarbeiter oder dhnliche, zumeist ehrenamtlich titige Personengruppen sein (Lasogga
& Gasch, 2004). In den letzten Jahren hat als letzte auch die Gruppe der
Psychotherapeuten und Psychiater die akute Unterstiitzung Betroffener nach Notfillen als

neuen Markt entdeckt. Im Folgenden werden alle genannten Gruppen naher betrachtet.

2.7.1 Laienhelfer

Mit der Frage, ob und warum Zuschauer und bei einem Notfall Anwesende helfend
eingreifen, haben sich einige Studien zu Zivilcourage und prosozialem Handeln

beschaftigt. Unter prosozialem Handeln versteht man eine Handlung mit der Absicht,
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einer konkreten Person eine Wohltat zu erweisen, und zwar freiwillig, das heifit ohne

dufleren Zwang und somit intrinsisch motiviert (Bierhoff, 1990).

Antrieb fur diese Studien zu prosozialem Verhalten war u.a. ein Kriminalfall in den
sechziger Jahren in New York. Als die 28-jdhrige Kitty Genovese am 13. Marz 1964 um drei
Uhr morgens von ihrer Arbeit nach Hause lief, wurde sie, nur ungefihr 30 Meter von dem
Haus, in dem sie wohnte, von einem Mann verfolgt, vergewaltigt und erstochen. Wahrend
des ca. 3ominutigen Dramas wurde das Geschehen von insgesamt 38 Zeugen beobachtet,
ohne dass auch nur ein Zuschauer direkt oder per Notruf helfend eingriff. Bierhoff, Klein
und Kramp stellten 1990 fest, dass bei ca. jedem 15. Notfall trotz der Anwesenheit

potentieller Helfer keine Medizinische Erste Hilfe geleistet wird.

Auf der Suche nach Ursachen fir dieses Fehlen helfender Interventionen auflerten
Augenzeugen schwerer Unfille in Interviews, dass diese haufig ein paralysierendes Gefuhl
verspurten, das sie dazu zwang, das Geschehen anzustarren, ohne selbst etwas helfend
beitragen zu kénnen (Daniel, 1987). Da sich zudem die wenigsten Menschen bereits
praventiv vorstellen, einmal potenzielle Zeugen von schweren Unfillen oder Verbrechen zu
sein, gibt es normalerweise wenig Anlass, sich mit einer solchen Situation auch nur
gedanklich im Hinblick auf maégliche Verhaltensoptionen, auf die eigenen Ressourcen und
Moglichkeiten zu befassen. Tritt die Situation tatsachlich eines Tages ein, fiihlt man sich
meist entsprechend hilflos und tiberfordert und reagiert intuitiv entweder richtig oder
fehlerhaft (Lasogga & Gasch, 2004). Eine tatsichliche oder subjektiv. wahrgenommene
Bedrohung der eigenen Person fuhrt in Notfillen zu Angst und erhéhter Erregung, die

zusitzlich ein geplantes Handeln erschwert.

Um besser verstehen zu kénnen, warum Menschen Notfallbetroffenen helfen oder sich von
ihnen abwenden, wurden Entscheidungssequenzen des Eingreifens in Notsituationen
erforscht. Latané und Darley (1969) beschreiben den sogenannten (iberlegten

Entscheidungsprozess in akuten Notsituationen, der aus fiinf Schritten besteht:

1) Das Ereignis muss bemerkt werden.

2) Das Ereignis muss als Notfall interpretiert werden.

3) Der Beobachter schreibt sich die Verantwortung zu, dass er eingreifen muss.

4) Der Beobachter entscheidet, welche Form der Hilfeleistung gegeben werden kann.
5) Nachdem man eine Alternative gewahlt hat, ist zu entscheiden, wie die Intervention

ausgefuihrt werden soll.
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Ein bisher unbeteiligter Zuschauer wird in einer akuten Notlage nur dann helfend
eingreifen, wenn er an jedem der ersten drei Entscheidungspunkte, die oben genannt sind,
richtig” reagiert. Hat der Zuschauer das Notfallereignis bewusst wahrgenommen, es
daraufhin auch als Notfall interpretiert und fuhlt sich als Helfer verantwortlich, muss er in
der vierten Phase die Entscheidung fuir eine bestimmte Art der Hilfe, die dann in Phase g
ausgefiuhrt wird, treffen. Dies setzt implizit voraus, dass der Helfer wissen sollte, welche
Art der Hilfeleistung angemessen ist und tber die Fahigkeiten und das Wissen verfigt, um

die jeweiligen Interventionen auszufiihren.

Schwartz (1977) erweiterte und differenzierte das hier beschriebene Modell mit der
Annahme, dass das Einschreiten eines Helfers stark abhingig von dessen persénlicher
Norm ist, die in dem Gefuihl der moralischen Verpflichtung zum Ausdruck kommt. Auch
die Tendenz, sich die Konsequenzen des eigenen Verhaltens fir andere bewusst zu
machen, beeinflusst die Entscheidung zur Hilfe. Einen weiteren wichtigen Faktor sieht
Schwartz in der Tendenz einiger Helfer, Verantwortung abzuwehren, indem
Rationalisierungen und Verneinung der Verantwortung verwendet werden. In diesem
Zusammenhang ist auch die Diffusion der Verantwortung zu nennen. Andere Zeugen
erleichtern es, die Verantwortung abzuwehren, indem man Grinde dafir findet, warum

andere eher eingreifen sollten als man selbst.

Aus diesen Uberlegungen heraus entstanden vor allem im Bereich der
Zivilcourageférderung und des Medizinischen Erste-Hilfe-Trainings Ausbildungsmodule,
die das Kompetenzgefuhl der Teilnehmer in Not-Situationen steigern sollen. Man geht
davon aus, dass ein hohes Kompetenzgefiihl die Entschlusssicherheit in einer Notsituation
steigert. Diese wiederum steigert die Bereitschaft, Verantwortung zu tbernehmen. Eine
Zuschreibung von Verantwortung zur eigenen Person steigert viertens die
Hilfsbereitschaft. Und hohe Hilfsbereitschaft verbunden mit mehr Kompetenz fihrt
funftens mit groRer Wahrscheinlichkeit zur Ausfiihrung von Hilfehandlungen. Das
subjektive Kompetenzgefiihl erleichtert die Ubernahme von Verantwortung. Es ldsst sich
als Gefuhl von Selbstwirksamkeit (Bandura, 1997; Schwarzer, 1993) interpretieren und
kann dazu beitragen, Versagensingste potenzieller Helfer zu mildern bzw. das persénliche

Engagement zu erhéhen (Midlarsky, 1971; Midlarsky & Midlarsky, 1973).

Die wesentlichste Aufgabe von Laienhelfern in Notfallsituationen sehen Gasch und
Lasogga (2004) neben der Medizinischen Ersten Hilfe darin, Notfallopfer zu beruhigen
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und die Zeit, bis professionelle Helfer am Ort des Geschehens eintreffen, zu tberbriicken.
Im schulischen Kontext bedeutet dies, dass alle Mitschiler, Lehrer oder auch die
Schulleitung, die in einem Notfall vor Ort anwesend sind bzw. durch schnelle
Benachrichtigung im Schulsekretariat oder aus einem Klassenraum hinzukommen, zu
(zumeist unausgebildeten) Laienhelfern werden kénnen. Mit der Ausbildung von Schiilern
im Bereich der Psychischen Ersten (Laien-)Hilfe beschiftigen sich im deutschen
Sprachraum u.a. die Arbeiten von Stérmer (2001) und Hedtke (1998). Seit 2005 férdert das
Bundesinnenministerium Erste-Hilfe-Kurse fur Schiler (nach Karutz, 2008c). Die
Ausbildung von Lehrern und Schulleitern in diesen Bereich wurde bisher nicht

wissenschaftlich begleitet.

Eine Zwischenstellung zwischen ,professionelleren“ und Laien-Helfern im Bereich der
Padagogen nehmen Beratungslehrer ein. In ihren Ausbildungen wird regional sehr
unterschiedlich der Bereich der Intervention in schulischen Notfall- und Krisensituationen
seit einiger Zeit behandelt. Jedoch liegen auch hier keine genauen Dokumentationen,

geschweige denn Evaluationen der Wirksamkeit dieser Ausbildungen vor.

2.7.2 Professionelle nicht-psychologische Helfer

Professionelle nichtpsychologische Helfer sind nach Gasch und Lasogga (2004)
Mitarbeiter aus Rettungsdienst, Feuerwehr und Polizei sowie Mitarbeiter des technischen
Hilfswerkes und des Katastrophenschutzes der Stiadte und Gemeinden. In diesen
Institutionen sind vor allem hauptamtliche Helfer (Notédrzte, Rettungsassistenten,
Polizisten, etc.) tatig. Von ihnen wird in der Regel erwartet, dass sie in allen
Notfallsituationen schnell und angemessen Hilfe leisten kdnnen. Nach Rupp (2004) haben
beispielsweise die anwesenden (Not-)Arzte in einem Notfall die Aufgabe, neben den
medizinischen Erstmafmahmen somatisch sofort behandlungsbediirftige Leiden
(Bewusstseinsstérungen,  psychomotorische  Stérungen,  erstmalig  auftretende
Wahnkrankheiten, Angstsyndrome mit Schmerzen, somatische Krankheitszeichen) zu
erkennen und eine Weiterbehandlung einzuleiten und genau diese Betroffenen nicht an die
psychosozialen Notfallhelfer weiterzuleiten (siehe auch Kontraindikationen der

psychosozialen Notfallversorgung Kap. 3.3). Sie sind ebenfalls in Absprache mit
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polizeilichen Kraften zustindig fur das Einleiten von Zwangsmafinahmen bzw.
behordlichen Mafinahmen zum Schutz vor akuter Selbst- und Fremdgefahrdung und
kénnen durch syndromale Medikation bei akuter Gefdhrdung oder schwerer

Wobhlbefindensbeeintrachtigung eine erste Stabilisierung erwirken.

Im Bereich der Psychischen Ersten Hilfe ist der Ausbildungsstand der einzelnen
Berufsgruppen jedoch sehr unterschiedlich und nach Einschatzung verschiedener Autoren
grofitenteils unzureichend (Meyer & Balck, 1997; Gasch & Lasogga, 2004; Lasogga &
Karutz, 2005). Auch der Selbstschutz der Einsatzkrifte und die strukturierte
Einsatznachsorge sind zwar wichtige, dennoch nicht standardisiert und konsequent
vermittelte Ausbildungsinhalte. Mittlerweile sieht man jedoch sogar auf Bundesebene
Querverbindungen zwischen dem psychosozialen Wohlbefinden der Einsatzkrafte und dem
der Betroffenen als gesichert an: Die Einsatzfahigkeit der haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiter habe mittelbare Auswirkungen auf die Qualitat der Versorgung der Bevélkerung
im Zivil- und Katastrophenschutz (Beerlage et al., 2006). Insofern ist auch die
psychosoziale Notfallversorgung im Sinne der Einsatznachsorge fuir die Bewaltigungsgiite

der Opfer und Angehérigen relevant.

Insgesamt sind  professionelle nichtpsychologische Helfer weder bundesweit
flichendeckend noch mittels eines standardisierten und wissenschaftlich und
fachdidaktisch  (Karutz, 2004; Beerlage et al, 2004 & 2006) fundierten
Ausbildungsprogramms auf die Unterstitzung schwer belasteter Notfallbetroffener

vorbereitet.

2.7.3 Psychosoziale Notfallhelfer

Bei schwerer psychisch belasteten Notfallopfern reichen nach Gasch und Lasogga
(Lasogga & Gasch, 2002; Gasch & Lasogga, 2004) die psychologischen Kompetenzen der
professionellen nicht-psychologischen Helfer trotz guter Ausbildung nicht aus. Eine
intensivere Intervention sollte dann durch speziell geschulte psychosoziale Notfallhelfer
erfolgen. Zu dieser Helfergruppe zahlen die Autoren vor allem notfallpsychologisch

geschulte Diplom-Psychologen, Diplom-Padagogen, (Notfall-)Seelsorger,
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Kriseninterventionsteams bzw. —dienste und psychosoziale Fachkrifte aus angrenzenden
Bereichen (z.B. Schulsozialarbeiter). Psychosoziale Fachkrifte haben demzufolge in der
Regel eine wissenschaftliche Ausbildung im arztlichen, psychologischen, psychosozialen

und seelsorgerlichen Bereich zuziiglich einer PSNV-Qualifikation (Beerlage et al., 2006).

Ziel der psychosozialen Notfallhilfe nach Gasch und Lasogga (2004) ist die psychische
Stabilisierung der Notfallopfer in der Akutsituation und die Wiederherstellung der
Handlungsfahigkeit der Betroffenen. Es sind vor allem unzihlige alltagsnahe und
unspektakuldre Ereignisse (Verkehrsunfille, plétzliche Todesfélle, etc.), in denen
psychosoziale  Notfallversorgung zum  Tragen kommt. Hierbei ist keine
psychotherapeutische Kompetenz nétig, da die Interventionen zeitlich sehr begrenzt und
bezogen auf die Akutsituation stattfinden sollten. Ein regelgeleitetes, direktives Vorgehen
und psychoedukative sowie begleitende Ansitze stehen im Vordergrund. Psychosoziale
Notfalldienste sind im Idealfall 24 Stunden taglich einsatzbereit und &dhnlich den
Rettungsdiensten oder Polizeibeamten jederzeit abrufbar. Sie sollten in jedem Falle in die
bestehenden Alarmierungsstrukturen (z.B. Rettungsleitstelle) integriert sein. Die
Evaluation des AKUTteams Niederdsterreich, das ca. 5o Helfer umfasst, erbrachte
beispielsweise, dass das Team nicht durch Betroffene selbst, sondern in Absprache mit
ihnen durch offizielle Stellen alarmiert wird. Die Mehrzahl der Betroffenen bedurfte einer
nur sehr kurzzeitigen Unterstiitzung, d.h. pro Klient betrug die Zahl der Gespriche
durchschnittlich 2,31. Hierbei dauerte das Erstgesprich mit einer hohen Varianz
durchschnittlich 2,2 Stunden. Alle weiteren Gespriche dauerten 1 bis 1,5 Stunden.
Schwerpunktanlasse waren Suizide und tédliche Unfille (Lasogga & Gasch, 2006). Die
konkreten Aufgaben und Interventionen psychosozialer Notfallhelfer betrachtet Abschnitt

Die Gruppe der in Deutschland tatigen psychosozialen Notfallhelfer ist sehr heterogen.
Keine Berufsausbildung der o.g. Gruppen schliefdt bisher den Einsatz in Notfallsituationen
ein (Lasogga & Gasch, 2004). Es existieren verschiedene, weder gemeinsam abgestimmte
noch standardisierte Weiterbildungsangebote. In einer Vielzahl von Landkreisen und
Stadten haben sich Kriseninterventionsteams mit ehren- und hauptamtlichen Helfern
gebildet, die zumeist nach einer kurzen Ausbildung als psychosoziale Notfallhelfer zur
Verfligung stehen. Zumeist arbeiten sie regional und sind nicht systematisch

untereinander vernetzt (Dombrowsky, 1998; Lasogga & Gasch, 2004). Kriismann und
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Muller-Cyran (2005) kritisieren hier vor allem die Qualitatssicherung im ehrenamtlichen
Bereich: Wihrend in manchen Regionen am Bedarf vorbei eine Uberversorgung auftritt,
existieren zumeist nur ungenaue Ziele, Strukturen und Konzepte und es entsteht
stellenweise eine starke Konkurrenz zwischen den verschiedenen Anbietern. Eine
griindliche und kritische Auswahl von Mitarbeitern und eine einheitliche Ausbildung waren

bisher leider auch hier eine eher theoretische Forderung.

Hersberger (2007) kommt in ihrer Dissertation lber die Selektion und Qualifikation
psychosozialer Notfallhelfer in der Schweiz zu einem Ergebnis, das auch die Erfahrungen
der Verfasserin aus der Schulung von Notfallseelsorgern untermauert: ,Nicht alle an
psychologischer Nothilfe interessierten Personen sind auch fur den Einsatz in diesem
Bereich geeignet. [...] Personen, die bei Schadensereignissen oder nach Katastrophen
psychische Hilfe benétigen, missen sich darauf verlassen kénnen, dass die angebotene
Hilfe nach wissenschaftlich anerkannten Standards durchgefiihrt wird.“ Auch Haas und
Mettler (2002) sprechen sich fiir eine klare Definition der Leistungsauftrige von
psychosozialen Notfallhilfe-Anbietern aus. Nur durch eine Transparenz der
Zustindigkeiten, Schnittstellen und Uberschneidungen ist die geforderte und dringend

benstigte Vernetzung und Interprofessionalitat moglich.

2.7.3.1 Schulpsychologen als psychosoziale Notfallhelfer fiir Schulen

In den Bereich der psychosozialen Notfallhelfer fiir Schulen fallen vor allem
Schulpsychologische Dienste und die mancherorts beschéftigten Schulsozialarbeiter. In
dem 2007 verdffentlichten Berufsprofil der deutschen Schulpsychologen (Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2007) werden ,spezifische Kenntnisse* der
meisten Mitarbeiter im Bereich der ,psychologischen Krisenintervention im System
Schule* beschrieben. In der uberarbeiteten Fassung des Berufsprofils (Berufsverband
Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2008) wird die Unterstutzung der
Bewaltigung von Krisen und Notféllen konkret als schulpsychologische Aufgabe benannt.
Seit 2010 existiert zudem eine Empfehlung des Berufsverbands zur Qualifizierung im
Bereich ,Schulpsychologische Krisenpravention und -intervention in Schulen®

(Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen, 2010). Die Geschiftsordnung
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der Thiringer Schulamter, an denen der Schulpsychologische Dienst Thiiringen verortet
ist, benennt seit 2007 Krisenintervention an Schulen ebenfalls als konkrete Aufgabe der

Schulpsychologen (Thiringer Kultusministerium, 2007; unveréffentlicht).

Nach dem Attentat am Gutenberggymnasium in Erfurt 2002 griindete sich in Thiringen

aus interessierten Schulpsychologinnen initiiert durch die damalige Fihrung des

Kultusministeriums das Kernteam ,Krisenpravention und —intervention/ Psychosoziale

Notfallversorgung“. Nach der Anerkennung der meisten Mitglieder als Notfallpsychologen

(BDP) halt das Kernteam folgendes Beraterangebot vor:

= fachliche Beratung und Fortbildung aller Thiiringer Schulpsychologen zum Umgang
mit Notfillen,

» Organisation und/ oder Durchfiihrung von fachlichen Fortbildungen zum Thema fur
Schulleitungen, Kollegien, etc.,

* bundesweite Vernetzung mit Experten,

= nach Beauftragung Koordination der Thiringer Schulpsychologen, aus denen im
Grofdschadensfall ein Interventionsteam vor Ort unter Leitung eines

Kernteammitgliedes gebildet werden kann.

Notfallpsychologisch trainierte Schulpsychologen kénnen optimale psychosoziale

Notfallhelfer fiir Schulen sein, weil sie:

» (iber Beratungs- und Feldkompetenz in Schulen (Begleitung von Einzelpersonen und
Gruppen) verfligen,

= notfallpsychologische Arbeit bezogen auf die Institution Schule und deren Mitglieder
leisten und im Bedarfsfall mit regionalen Therapeuten vernetzt sind,

= prinzipiell einen salutogenetischen Ansatz verfolgen (Aktivierung von Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien, Starken des sozialen Systems),

* mit zahlreichenden angrenzenden Institutionen vernetzt sind (z.B. Jugendhilfe,

Gesundheitsamter, Polizeiinspektionen; s.a. Englbrecht & Storath, 2007).

Die reale Arbeit im Schulsystem bietet jedoch noch einige Hiirden: McGrady Mathai
(2002) erfasste fur Uber 500 amerikanische Schulpsychologen deren Bedarf an
spezifischen notfallpsychologischen Fahigkeiten und Kenntnissen zu Krisenintervention. In
einer dhnlichen Studie erhob Kuhnlenz (2007) in einem Vergleich zwischen Thiringer und
Nordrhein-Westphalischen Schulpsychologen den aktuellen Ausbildungsstand und den
weiteren Ausbildungsbedarf deutscher Schulpsychologen im notfallpsychologischen Feld.
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Beide Studien bestitigen psychosoziale Notfallhilfe als aktuelles Aufgabenfeld der

Schulpsychologen und zeigen gleichzeitig einen hohen Qualifizierungsbedarf.

Aufgrund der im Vergleich zu anderen europdischen Lindern eher geringen Dichte an
Schulpsychologen ist die Bekanntheit der Schulpsychologen anders als in der Lehrerschaft
innerhalb der Schiilerschaft in den meisten Thiiringer Regionen eher gering. Dies
erschwert natirlich bei schulpsychologischen Notfallinterventionen einerseits den
Vertrauensaufbau zu betroffenen Schiilern, zumal Schulpsychologen (aufler in
Grofdschadenslagen) kaum sofort vor Ort sein kénnen. Wichtig und hilfreich ist hier die
langjahrige Erfahrung im Umgang mit Schiilern durch Klassenprojekte, schiilerbezogene
Beratung, etc.: ,Ein Psychologe, der distanziert arbeitet, eine wissenschaftliche oder
abgehobene Sprache spricht, auf Férmlichkeiten wert legt, hat in dieser Welt [Anm. d.

Verfasserin: in der Welt der Schiler] keine Chance.“ (Pieper, 2005).

Fur die intervenierenden Schulpsychologen ist die Distanz zum Geschehen
erfahrungsgematfS hilfreich, um professionell intervenieren zu kénnen. Allerdings miissen
Schulpsychologen und andere externe Helfer gerade bei der Arbeit mit Schilern das
Problem der Angst vor Stigmatisierung und Selbstabwertung bearbeiten. Schiiler haben oft
die Idee, nur ,Verrickte" wirden psychologische Unterstitzung benétigen (s.a. Pieper,
2005). Deswegen ist auch hier neben der klaren Zusicherung der berufsethischen
Schweigepflicht und der Betonung der Weisungsfreiheit vor allem die angemessene
schulinterne Reaktion wichtig. Eine gute Vorbereitung der Schiler durch Klassen- bzw.
Beratungslehrer und Schulleiter ist nétig, um Schiiler positiv auf die Arbeit psychosozialer
Notfallhelfer einzustellen. Hier kann ein schulinternes Notfallmanagementteam sehr

wichtige Vorarbeit leisten.

Schubert, selbst Schulpsychologin, macht auf die wichtige Vernetzungsfunktion der
Schulpsychologen im préaventiven Sinne aufmerksam. In vielen Bundesléndern sind
Schulpsychologen nicht unabhéngige Berater des Systems, sondern angebunden an die
Schulaufsicht, der verwaltungsfachliche Leitungsebene des Schulsystems. ,Die Schulen
werden in schweren Notfillen nur dann wirksam handeln kénnen, wenn sie sich der
Unterstiitzung ihrer Vorgesetzten und der moralischen Unterstiitzung der Offentlichkeit
sicher sind.“ (Schubert, 2009). Schulpsychologen leisten aufsuchende Unterstiitzung der
Schulen und tragen gleichzeitig aktiv dazu bei, langfristig ein Kooperationsgeflige zwischen

den Schulen, der Schulaufsicht, der Polizei und externen Helfern zu entwickeln.
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Die Kooperation mit ausgebildeten externen Notfallpsychologen (s.a. nachstes Kapitel)
spielt fur Schulen insofern eine aus Sicht der Verfasserin geringere Rolle, da es
beispielsweise mit Stand 13.04.2007 nur 75 im Berufsverband der Psychologen registrierte
Notfallpsychologen gab, die eine institutionstibergreifende Einsatzbereitschaft signalisiert
haben (http://www.dpa-bdp.de/notfallpsychologie/ergebnis.php). Andererseits zeigen z.B.
die Erfahrungen der Intervention und Nachsorge nach dem Amoklauf am Erfurter
Gutenberggymnasium (Helmerichs, Marx & Treunert, 2002; Wilms, 2004; Pieper, 2005),
dass in schulischen Grofdsschadenslagen unzahlige Helfer aus verschiedensten Regionen
des  Landes mit  verschiedensten  Professionen  und  unterschiedlichsten
notfallpsychologischen bzw. psychosozialen Nothilfe-Féhigkeiten angefordert werden oder
ungefragt am Ort des Ereignisses erscheinen und eine systematische Planung und
Durchfuhrung nétiger Interventionen sehr kompliziert ist. Lueger-Schuster (2006) nennt
dies treffend den Trauma-Zirkus, der ,,...zu jeder Katastrophe anreiste, PTSD unterrichtete,
eine Pressekonferenz gab und sich im Anschluss daran eher zu wenig um die
Nachhaltigkeit kiimmerte...“. Pieper (2005) kommentiert hierzu treffend: ,Das Gegenteil

von gut ist in manchen Fallen gut gemeint.“

Fur alltaglichere Fille ist aus eigenen Erfahrungen heraus die Kooperation mit
ortsansassigen Notfallseelsorgern und KIT-Teams sehr hilfreich. Da die Versorgungsdichte
mit Schulpsychologen in einzelnen Schulregionen mitunter sehr gering sein kann,
kommen zwar Hilferufe oftmals im Schulpsychologischen Dienst an, kénnen jedoch nicht
immer sofort oder ausreichend allein beantwortet werden. Besteht hier bereits eine
Kooperation mit Notfallseelsorgern, sind diese in der Regel gern bereit, gemeinsam zu
unterstltzen oder auch den rituell-religiosen Notfallhilfe-Part zu tibernehmen (Andachten,

Gebete, etc.; s.a. nidchstes Kapitel).

2.7.3.2 Notfallseelsorger und Schule

Das allgemeine notfallseelsorgerische Angebot ist in Deutschland weit verbreitet. Die
Bezeichnung Notfallseelsorger ist jedoch nicht geschiitzt und kann von jedem frei gewahlt
werden. Notfallseelsorge stellt in der Regel Begleitung und Beratung von

Notfallbetroffenen auf der Grundlage des Evangeliums vor dem Hintergrund eines
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christlichen Welt- und Menschenbildes dar (Miller-Lange, 2001). Es bedarf keiner
gesonderten Ausbildung oder einer nachgewiesenen Befahigung, um sich Notfallseelsorger
zu nennen. Auch im innerkirchlichen Raum gibt es keine einheitliche Regelung, wer sich
mit welchen Voraussetzungen Notfallseelsorger nennen darf, so dass man nicht einmal
eine theologische Grundausbildung irgendeiner Art vorweisen muss (Reuter, 2001). Auch
hier reichen die Ausbildungsangebote von einem Kurzvortrag bis hin zu mehrtagigen

Seminaren (Ruhr-Nachrichten, 2001; v. Wietersheim, 2001).

Eine Gruppe von Vertretern der Notfallseelsorgedienste verschiedener Landeskirchen und
Bundeslénder verabschiedete auf der Tagung der Bruderhilfe-Verkehrsakademie in Kassel
(05.02.1997) die sogenannten Kasseler Thesen, die die gemeinsamen Essentials der
unterschiedlich organisierten und gepragten Notfallseelsorgedienste zusammenfasst. Die
Thesenreihe sollte ein einheitliches Handeln der Notfallseelsorger trotz unterschiedlichster
Kompetenzen sicherstellen, vermeidet jedoch die Forderung einheitlicher Selektions- und
Qualifikationsrichtlinien, die mit Hinblick auf Qualitatssicherungsstrategien unbedingt
nétig waren. Auch die Aktualisierung dieser Thesen in den Hamburger Thesen

(12.09.2007) beinhaltet diese Forderung nicht explizit.

Schénlau (2009) leitete wesentlich spater mit Blick auf dieses Problem einen Workshop
mit dem Ergebnis der Verabschiedung von Aufgabenempfehlungen fir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung im Bericht der Notfallseelsorge:

» Leitziele und Handlungsfelder der Notfallseelsorge definieren,

= Zielgruppe der Handelnden erweitern um Ehrenamtliche,

= Konkretisierung des Stundenumfangs der Ausbildung und aufbauende Struktur,

= (berprifbare Nachweise ableiten, etc.

Hier wuchs die Erkenntnis, dass die Erarbeitung eines bundesweit giltigen Curriculums
und die griindliche Akkreditierung der Weiterbildungsstatten unbedingt nétig sind. Tiefere

Einblicke in die allgemeine Arbeit von Notfallseelsorgern bietet Waterstraat (2008).

Fir den Bereich schulischer Notfille werden notfallseelsorgerische Angebote
erfahrungsgemiafl immer dann interessant, wenn geschulte Religionslehrer der eigenen
Schule in nétige Interventionsmafinahmen eingebunden werden kénnen und somit mit
dem Umfeld Schule und den zugehdrigen Ansprechpartnern bereits vertraut sind. Auch

schulische Gottesdienste und Andachten nach einem schwer belastenden Ereignis kénnen
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so angemessen vorbereitet werden. Eine Kooperation zwischen regionalen
Notfallseelsorgern und zustindigen Schulpsychologen ist denkbar und wire sicher
sinnvoll. Beispielsweise bietet das Padagogisch-Theologische Institut PTI der Férderation
Evangelischer Kirchen in Mitteldeutschland EKMD seit 2008 eine Aus- bzw. Weiterbildung
fur Schulpfarrer und Religionslehrkrafte zum Schulseelsorger an. Ein Baustein in dieser
Ausbildung und Teil der zukiinftigen Aufgaben ist die sogenannte Krisenseelsorge und die
Trauerbegleitung im schulischen Bereich. Prof. Dr. Schneider-Harpprecht hilt jedoch in
seinem Vorwort zu dem Uberblickswerk ,Qualifizierung Schulseelsorge* (Harpprecht in
Dam & Spenn, 2009) fest: ,,Gegenwirtig kénnen wir keineswegs davon sprechen, dass es
in Sachen Schulseelsorge schon klar abgegrenzte Positionen, ,,Schulmeinungen® oder

einen verbindlichen Kanon von Aufgaben (Standards) fur die Praxis gébe.“

Eigene Erfahrungen der Verfasserin zeigen, dass ein kirchlicher Vertreter, der
beispielsweise Religionsstunden an einer notfallbetroffenen Schule unterrichtet, auch in
und nach Notfallsituationen hilfreich intervenierend zur Seite stehen kann, indem er
seelsorgerische Einzel- und Gruppengespriche fiir Schiler anbietet, schulinterne
Trauergottesdienste bzw. Andachten organisiert oder einfach fur Lehrer, Schiler und Eltern
»da ist“. Er ist mit dem Umfeld Schule und den zugehérigen Ansprechpartnern vor Ort
bereits vertraut — Schiiler, Eltern und Lehrer kennen ihn. Und er ist im Optimalfall bereits
vor Ort. Dies allerdings kann ihn ebenso zu einem potentiellen Notfallbetroffenen machen.
Weiterflihrende Gedanken hierzu bietet der Artikel von Munk-Oppenhiuser (2009) im o.g.
Uberblickswerk (Dam & Spenn, 2009).

2.7.4 Notfallpsychologen, Notfallpsychotherapeuten, Arzte und Psychiater

Da die universitire Ausbildung zum Diplom-Psychologen den Bereich der
Notfallpsychologie kaum bis gar nicht umfasst, bietet die Fachgruppe Notfallpsychologie
des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen BDP in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Psychologen Akademie DPA eine berufsbegleitende Qualifizierung in
Notfallpsychologie an. Sie hat eine theoretische und praktische Befihigung zu
notfallpsychologischen SofortmafRnahmen im Einzel- und Gruppensetting, zur Leitung von
Teams der Krisenintervention und Einsatzkrifteunterstiitzung, zur Beratung von Staben

des Katastrophen-Schutzes und Stidben in Groflschadenslagen sowie zur Beratung und
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Weiterbildung von Fuhrungskraften und kollegialen Ansprechpartnern im Feld
notfallpsychologisch relevanter Bereiche zum Ziel (Deutsche Psychologen Akademie,
2008). Im Jahr 2009 wurden vom Berufsverband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen 16 Punkte formuliert, die Notfallpsychologie gegen heilkundliche, kurative
Versorgung abgrenzen (Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen,
2009). Auch in den Bereichen der Nachbetreuung und Pravention kann ein
Notfallpsychologe wirksam werden (Lasogga & Gasch, 2004). Doch auch hier ist die
Benennung zum Notfallpsychologen kein geschiitzter Begriff. Zudem sind in der offiziellen
Liste der durch den BDP zertifizierten Notfallpsychologen bisher nur wenige Psychologen
und Therapeuten verzeichnet, die bundesweit nur einen Bruchteil der nétigen Versorgung
leisten kénnten. Somit besteht bisher auch nur wenig Relevanz der notfallpsychologischen

Zertifizierung fiir den Bereich schulischer Notfille und Krisen.

Langer, Vorsitzende der Fachgruppe Notfallpsychologie des BDP, bedauerte auf dem
Kongress fur Notfallpsychologie vom 26.-27.02.2005 in Berlin, dass notfallpsychologische
Akuthilfe bundesweit nur schwach in den jeweiligen regionalen Strukturen verankert ist
und Gruppenangebote zur Verarbeitung eines erlittenen Extremereignisses noch zu selten
sind. Sie appelliert an Notfallpsychologen: ,Wir miissen uns einbringen, wo wir gebraucht

werden.“ (Schaffmann, 2005).

Das spezifisch Psychologische in der Betreuung wahrend und nach Notfallereignissen fasst
Hausmann (2003) in drei Aspekten zusammen:

= Diagnose und Behandlung von psychischen Symptomen und Stérungen,

* mehrstufige Pravention von Folgestérungen,

* Einsatz spezifisch psychologischer Methoden und Interventionen.

Vor allem der erste Punkt ist mittlerweile eine von mehreren Seiten recht kritisch
betrachtete Aussage. Gemiafd § 1 Heilpraktikergesetz HPG ist die erlaubnispflichtige
Ausiibung der Heilkunde jede berufs- oder gewerbsmiRig vorgenommene Titigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kérperschiden bei
Menschen, auch wenn sie im Dienste von anderen ausgelbt wird. ,Wer, ohne zur
Auslbung des éarztlichen Berufs berechtigt zu sein und ohne eine Erlaubnis nach § 1 zu
besitzen, die Heilkunde ausiibt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft.“ (§ 5 HPG). Das Psychotherapeutengesetz PsychThG klart in diesem

Zusammenhang, dass auch Psychotherapie Heilkunde ist, d.h. ausschlielich approbierte
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Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mittels wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Stérungen mit Krankheitswert, bei denen
Psychotherapie indiziert ist, feststellen, heilen oder lindern diirfen. Das Gesetz besagt
weiterhin, dass psychologische Titigkeiten, die die Aufarbeitung und Uberwindung sozialer
Konflikte oder sonstige Zwecke aufderhalb der Heilkunde zum Gegenstand haben, nicht zu
psychotherapeutischen Mafinahmen gehéren und demzufolge auch von Psychologen bzw.
allen anderen Nicht-Therapeuten oder Nicht-Arzten durchgefiihrt werden dirfen (z.B.

Psychische Erste Hilfe durch Laien und nicht-psychologische professionelle Helfer).

Kommen trotzdem durch Nicht-Therapeuten psychotherapeutische Mafinahmen zur
Anwendung, so haben im Schadensfall die Betroffenen das Recht, dies zivil- und
strafrechtlich verfolgen zu lassen. (Notfall-)Psychologen, die nicht tiber eine Approbation
als Therapeut verfiigen und nicht durch einen solchen angeleitet werden (z.B. auf
dienstliche Weisung hin arbeiten), sollten daher streng genommen einige Tatigkeiten eher
vermeiden:

* Nutzung diagnostischer Instrumente,

» Einschidtzungen des Schweregrads psychischer Beeintrachtigungen,

= Risikoabschatzungen und Prognosen zu nétigen Behandlungsmafinahmen,

» Entscheidungen tber Versorgungsmafinahmen,

= Nutzung spezifisch therapeutischer Methoden (Suggestion, Imagination, EMDR,

Exposition, etc.).

Diese Erkenntnis hatten mittlerweile auch die Vertreter des therapeutischen Berufsstandes.
So nutzt beispielsweise das Psychotherapeutenpaar Wilk und Wilk (2007) den Begriff der
»Notfallpsychotherapie“, um eine Gruppe von Versorgungsmafinahmen in der Akutphase
zu beschreiben, die durch Arzte, Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit notfallpsychologischer Kompetenz umgesetzt werden
sollten. Spezielle Zielpersonen aus Sicht der Autoren sind von einem Notfallereignis
Betroffene, die sich bereits zuvor in psychotherapeutischer Behandlung befanden bzw. eine
psychiatrische Vorerkrankung aufweisen. Allerdings nennen sie auch ,akute emotionale
Dekompensation“ als Indikation fir notfallpsychotherapeutisches Vorgehen — beschreiben
diese Reaktion jedoch nicht weiter bzw. grenzen nicht ab, was Stérung wire und was

stattdessen angemessene Reaktion ist. Stein (2009) widerspricht klar dieser Idee, indem er

103



sagt, dass hier notfallpsychiatrische Interventionen gefragt sind. Zudem ist aus seiner Sicht
die praktische Umsetzung dieses Ansatzes nicht moglich, da therapeutisches Vorgehen
eine ausflhrliche Anamnese und Diagnostik verlangt, die am Schadensort mit Sicherheit
nicht moglich ist. Statt Hilfen zur Stabilisierung zu bekommen, misse der Betroffene
zusatzlich noch tber weit zurlickliegende belastende Erfahrungen sprechen, was wiederum
tatsdchlich eine Dekompensation zu Folge haben kénnte. Die (Notfall-)Psychotherapeuten

wiirden sich somit schlimmestenfalls ihr eigenes Klientel schaffen.

Wilk und Wilk (2007) begriinden dieses Spezialangebot damit, dass ca. 31 % der
Bundesbiirger psychotherapeutisch behandlungsbedurftig sind und allgemeine die
Lebenszeitpravalenz, an einer psychischen Erkrankung zu leiden, bei ca. 42 % liegt
(Wittchen & Jacobi zitiert in Myers, 2005). D.h. die Autoren unterstellen implizit wenig
ressourcenorientiert, dass psychisch (vor-)erkrankte Betroffene ein Notfallerlebnis
grundsatzlich  schlechter  bewiltigen  kénnen  und  hiernach  grundsatzlich
psychotherapeutische Begleitung bendtigen. Sprechen zwar einige Statistiken fir diese
Annahme (s.a. Kap. 2.5 & 2.6), so kommt doch der Verdacht auf, aus
notfallpsychologischen und psychosozialen Hilfebedarfen eine psychotherapeutische

Marktliicke entwickeln zu wollen.

Im Mirz 2006 verdffentlichte die Vorstandskommission , Notfallpsychotherapie“ der
Bundespsychotherapeutenkammer BPtK Fortbildungsempfehlungen fur
»Psychotherapeutische Akutversorgung im Notfall“ fir Kammermitglieder und
,Sofortmafdnahmen  der psychologischen Ersten Hilfe* fur alle potentiellen
(psychologischen) Ersthelfer. Neben der kurzen Formulierung von Schwerpunktzielen
werden hier jedoch lediglich Themengebiete angegeben, die in Fortbildungen enthalten
sein  sollten. Lernziele, Stundenumfang, Methodik, Zugangsvoraussetzungen,
Leistungsnachweise, etc. werden nicht niher definiert. Die Ausbildungsempfehlungen fur
psychologische Ersthelfer basieren zudem auf einem Konzept von Wilk und Wilk (2007),
dessen Herkunft und Wirksamkeit nicht empirisch begriindet sind (ausfihrlichere Kritik

hierzu in Kap. 3.3.4.1)

Der Schwerpunkt der Psychotherapie mit Notfallbetroffenen liegt traditioneller Weise vor
allem auf der individuellen klinisch-psychologischen Behandlung der Posttraumatischen
Belastungsstérung und angrenzender Bereiche, wie z.B. generalisierter Angststérungen
oder Substanzabhingigkeit. Psychotherapeuten werden im Alltag also vor allem dann
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bedeutsam, wenn die Bewailtigung eines Notfallereignisses durch pathologische
Symptomatiken begleitet wird. Kénig und Kollegen bzw. die Autorengruppe um Pajonk
haben ermittelt, dass psychiatrische Notfille, z.B. Suizidalitit oder wahnhafte Episoden,
der dritthaufigste Einsatzgrund im Notarztwesen mit einem Anteil von ca. 10 % sind
(Konig et al., 1996; Pajonk et al., 2001; Luiz, 2002; Lackner, 2003). Hier wire eine schnell
einsetzende notfallpsychotherapeutische oder notfallpsychiatrische Versorgung durchaus
angebracht. Medizinisch-medikamentése Behandlungsformen zum Teil verbunden mit
psychotherapeutischen Mafdnahmen wurden hier bisher durchaus schon ohne zusétzliche
notfallpsychotherapeutische Akkreditierungen z.B. durch Psychiater umgesetzt. Die tbliche
Intervention umfasst zusatzlich im Bedarfsfall polizeiliches Eingreifen (evtl. Unterstiitzung
gesetzlicher Zwangs- und Schutzmafinahmen) und die Abwendung der unmittelbaren
vitalen Gefahrdung bei begleitenden medizinischen Bedarfen. Statt einer behutsamen
Beziehungsaufnahme und ressourcenorientiertem Vorgehen ist handelndes Eingreifen

unter Zeitdruck - jedoch zumeist schnell verlegt ins klinische Setting - nétig.

Ein (Notfall)Psychotherapeut am Schadensort eines nicht-psychiatrischen Notfalls kénnte
kontraproduktiv ein deutliches Zeichen an Betroffene sein, dass sie doch bereits krank bzw.
gestort sind, obwohl sie es gemiafd der in Kap. 2.6.1.3 geschilderten Grundsatze fachlich
gesehen (noch) nicht sein kénnen. Prof. Sachsse, selbst psychologischer Psychotherapeut,
halt Belastungsreaktionen und Symptome nach Notfallerlebnissen, die bis zu acht Wochen
andauern, fur keine Seltenheit (Sachsse, 2004) und folgert ebenfalls, dass in diesem
Zeitraum eine klare Indikation fir psychosoziale und notfallpsychologische, d.h.
nichttherapeutische Mafdnahmen besteht (siehe auch Stein, 2009). Erst nach diesem
Zeitraum ist ein (trauma)therapeutisches Vorgehen angebracht. Pieper (2005) begriindet
die gleiche Ansicht mit der Horowitzschen Reaktionskette (siehe Kap. 2.6.1.3).
Therapeutische Interventionen sollten erst nach dem Eintreten von Intrusionen und zu
Beginn der Phase des Durcharbeitens einsetzen. Stein (2009) betont, dass gerade wegen
moglicher, aber nicht immer sofort ersichtlicher dissoziierter Wahrnehmungen
psychotherapeutische Methoden am Schadensort und in der akuten Phase nach einem

Notfallerleben unangebracht sind.

Notfallpsychotherapeuten entgegen hier jedoch, dass das Ausschlusskriterium nach ICD
10 (DIMDI, 2010) fuir eine Akute Belastungsreaktion die Symptomverschlechterung einer

anderen psychiatrischen Stérung ist. D.h. es muss ein nachvollziehbarer Grund fur die
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Annahme existieren, dass die Reaktion ohne dufiere Belastung nicht aufgetreten wire. Dies
ist im Zweifelsfall nicht sicher zu sagen und sei demzufolge Begriindung fur die Arbeit
eines Notfallpsychotherapeuten. Rein praktisch ist jedoch die dazu nétige
Differentialdiagnostik am Schadensort kaum umsetzbar. Beerlage und Kollegen (2009)
entgegnen weiterhin, dass schon bei Diagnostik und Screening nach Notfallerlebnissen in
zwei Kategorien unterschieden werden muss: Therapeuten nutzen individualdiagnostische
Verfahren nach Psychotherapeutengesetz, wahrend andere psychosoziale Notfallhelfer
durchaus auch Screenings vornehmen kénnen — im Sinne einer Sichtung unausgewogener
Belastungs- und Ressourcenbilanzen sowie Belastungssignalen. Sie empfehlen daher,
methodisch strukturierte Mafdnahmen der Sekundarpravention (siehe Kap. 3.3) bundesweit
nicht unter heilkundliche Tiatigkeiten zu zdhlen, sondern die Arbeit von
Notfallpsychotherapeuten vor allem in der Tertidrpravention anzusiedeln (Beerlage et al.,

2006).

Zudem kann sich eine Akute Belastungsreaktion definitionsgemafd im Verlauf erst nach
einigen Stunden entwickeln — dann ist auch ein Notfallpsychotherapeut wahrscheinlich
(nicht mehr oder noch) nicht zur Stelle. Da in einigen Regionen Deutschlands die
psychotherapeutische Regelversorgung bereits mit Wartezeiten bis zu einem Jahr
verbunden ist, ist es realistisch gesehen auch nicht diskutabel, Therapeuten mit
notfallbezogener Zusatzqualifikation fiir die Akuthilfe am Schadensort in einem ,ride-
along-service“ (Krliger, 2008) einzusetzen. Auch die Finanzierung dessen wire eine
ungekldrte Frage. Davon abgesehen ist es relativ wahrscheinlich, dass die ungefahr 10 %
der Betroffenen, die bereits vor dem Notfallereignis psychisch erkrankt waren, bereits tber
eine therapeutische Begleitung verfligen. Optimalerweise sollte diese bestehende
Beziehung genutzt werden, um das neuerlich Erlebte zu bearbeiten. Die Ubergabe in den
bereits bestehenden therapeutischen Kontakt konnte wiederum auch von einer
psychosozialen Fachkraft geleistet werden, da hier weder Diagnostizierung noch
Therapiemafinahmen von dieser Fachkraft geleistet werden mussen. Sind psychosoziale
Notfallhelfer gut geschult und vernetzt mit regionalen Ambulanzen und Kliniken, besitzen

diese einen unschitzbaren Wert in der professionellen Begleitung von Notfallopfern.

Brauchle und Kollegen (2000) formulieren zu dieser fachlichen Diskussion treffend:
»Merkwirdig ist jedoch, dass erst nach einer Katastrophe jede Menge psychosozialer

Experten vorhanden sind, die alle scheinbar nur auf den Anlassfall gewartet haben, es hat
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sogar den Anschein, als wire der traurige Anlass schliellich sogar ein Segen, um in
Richtung psychosozialer Betreuung und Nachsorge endlich die ,,wahren“ Zustandigkeiten
festzuschreiben.“ Doch selbst ein vorstellbares Modell der Kooperation von Therapeuten
und Nichttherapeuten am Schadensort kénnte spitestens dann problematisch werden,
wenn die ,,...Einen im Ereignis eine Katastrophe mit Schwersttraumatisierten sehen und die
Anderen ein belastendes Ereignis, bei dem normale Menschen psychologische und vor
allem pragmatische Hilfe benétigen“. Die praventive , kollektive Vergabe des Opferstatus*“
wirke dem Ziel entgegen, kurzfristig die bereits vorhandenen aber verhinderten
Bewaltigungskompetenzen zu reaktivieren. Das Ziel notfallpsychologischer und
psychosozialer (Notfall-)Hilfen ist nicht die langerfristige Verinderung der psychischen
Strukturen der Betroffenen - Unterstltzung darf hier nicht tber Deutung, sondern muss

tiber Psychoedukation und pragmatische Hilfen erfolgen.

Diese spannende Diskussion, unterlegt mit Kommentaren vieler weiterer psychosozialer
Vertreter, dokumentieren Beerlage et al. (2009). Letztendlich kommt die Forschergruppe
zu der Forderung nach multidisziplindrer Zusammenarbeit auf Basis der inhaltlichen
Diskussion ohne standesrechtliche Ausgrenzungen. Diese Forderung leitet das nichste

Kapitel inhaltlich ein.

2.7.5 Ausblick: Aktuelle bundesweite Bestrebungen

Der Standige Inter-institutionelle Ausschuss IASC der Vereinten Nationen (IASC, 2007)
betont fuir humanitare Katastrophen, was auch fur die PSNV in Deutschland bezogen auf
alltagliche Notfallsituationen zutrifft: ,,No single community or agency is expected to have
the capacity to implement all necessary minimum responses in the midst of an
emergency.” Stattdessen ist die Kooperation der verschiedenen Helferorganisationen
wichtig: das Uberwinden verschiedener Organisationsstrukturen, verschiedener
FUhrungsstile (z.B. Polizei vs. Seelsorge), verschiedener Qualifikationen und
Ausbildungslevel (inkl. didaktische Vorgehensweisen), verschiedener Aufgaben (z.B.
Beweissicherung vs. Andacht) und verschiedener Hierarchieebenen (Notarzt vs.
Rettungsassistent). Sie empfehlen hierzu pragmatisch regelmiRige Ubungen gréferer

Schadenslagen mit allen regional Beteiligten (Lasogga & Karutz, 2005).
107



Krismann (2006) fordert aufgrund der bereits in den vorangegangenen Kapiteln

geschilderten komplexen Anbietersituation bundesweit folgende Schritte:

* Aufbau einer strukturellen Vernetzung zwischen den Organisationen,

= Abklarung und Definition der gemeinsamen und unterschiedlichen Kompetenzen,

= definierte Fuhrungsstrukturen in den Organisationen,

= Entwicklung und Akzeptanz von Fihrungsstrukturen zwischen den verschiedenen
Anbietern bei gemeinsamen Einsatzen,

» Entwicklung vernetzter Einsatzpline gemiR den definierten spezifischen Kompetenzen,

= direkte Zusammenarbeit der verschiedenen Anbieter auf Kreisebene,

= koordiniertes Vorgehen vor Ort (Kontakt zwischen den Leitern, Aufgabenverteilung inkl.
Schwerpunktfestlegung und Betreuungsorte; Akzeptanz einer tibergeordneten Fihrung,
Absprachen zu optimaler Betreuung des Betroffenen, gemeinsame Ubergaben,

kompatible Dokumentation der Betreuungen, gemeinsame Einsatzauswertung).

Vor allem im Bereich von Groflschadenslagen und Katastrophen ist eine enge
Zusammenarbeit verschiedenster Institutionen nétig. Einstromende professionelle
notfallpsychologische oder notfallpsychotherapeutische Helfer aus Verbanden oder von
privaten  Organisationen ~mogen zwar rechtlich und fachlich die besten
Interventionsgrundlagen mitbringen, kennen jedoch oft regionale Besonderheiten und
méglicherweise nétige angrenzende Unterstiitzer (Beratungsstellen, Amter, etc.) nicht. Sie
sind jedoch fiir eine nachhaltige Wirkung ihrer Hilfe auf die Vernetzung mit diesen
Einrichtungen angewiesen. Wichtige Schritte auf dem Weg zur bundesweiten Vernetzung
und Standardisierung psychosozialer Notfallversorgung wurden durch die Aktivititen des
Bundesamtes fuir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe BBK (Beerlage et al. 2006;
2008; 2009) initiiert. Eine der bedeutsamsten Mafinahmen ist wohl die sprachliche
Konsensfindung, die vor allem im Bereich der psychosozialen Interventionen

unumganglich war und in den nachsten Kapiteln aufgegriffen wird.

Oftmals werden mittel- und langfristigere Hilfebedarfe, die eher nicht psychologisch-
therapeutisch sondern mehr psychosozial angelegt sind, vergessen und sollten zuséatzlich
in der Unterstltzung Betroffener bedacht werden: rechtliche Beratung, Begleitung bei
administrativen und finanziellen Fragen, Unterstitzung des Bedtrfnisses nach Austausch
unter Betroffenen (kollektiv Erlebtes auch kollektiv verarbeiten) und Trauerbegleitung.

Psychotherapieansatze wirken hier zu selektiv. Diese vielfaltigen Hilfebedurftigkeiten und
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Hilfemoglichkeiten sind bestenfalls in einem Case Management mit einer sozialraumlichen
Komponente in einer Krisenmanagementstelle bearbeitbar (Schefold, Glinka & Giernalczyk,

2008). Die Einrichtung solcher Zentren kénnte eine lohnenswerte Aufgabe vor allem nach

grofleren Notfallereignissen sein.
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l1l DIE ANGEWANDTE NOTFALLPSYCHOLOGIE

Bevor in diesem Abschnitt sehr ausfihrlich die verschiedensten Ansitze und Methoden
der Notfallpsychologie dargestellt werden, schildert das folgende Kapitel im Gegensatz
hierzu kurz einige spezifische Ansatze zum schulischen Umgang mit gezielter Gewalt an
Schulen. Da diese Ansitze die ersten Strategien im schulischen Bereich darstellten, durch
psychologische Erkenntnisse und Vorgehensweisen mit einer speziellen Art von Notfillen
angemessen umzugehen, sind sie nicht aus dem schulpsychologischen Notfall- und
Krisenmanagement wegzudenken. Zumal diese Ereignisse an Schulen von Pidagogen und
Fuhrungskriften regelmaflig als Notfille oder Extremereignisse wahrgenommen werden
und ein entsprechender Unterstitzungsbedarf geduflert wird. Es wird allerdings auch
begriindet werden, warum die in diesem Kapitel vorgestellten speziellen primar- und
sekundarpraventiven Ansidtze explizit nicht Teil der Basisfortbildung fuir schulinterne

Notfallmanagementteams sein werden.

The vast majority of the nation’s students

will complete their schooling without ever

being touched by peer violence.”

(Unites States Secret Service &

United States Department of Education, 2002b)

3.1 Exkurs: Der Umgang mit gezielter Gewalt an Schulen

Nach dem Massaker an der Columbine High School im Juni 1999 wurde die sogenannte
»Safe School Initiative“ ins Leben gerufen, innerhalb derer 37 Taten gezielter Gewalt an
Schulen (insgesamt 41 Tater) in den USA zwischen 1974 und 2000 analysiert wurden. Die
folgenden 10 Schliisselergebnisse gaben Anlass fur praventive Empfehlungen:

1. Falle zielgerichteter Gewalt an Schulen sind selten plétzliche, impulsive Handlungen.
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2. In den meisten Fillen wussten andere Kinder und/ oder Jugendliche (Mitschiler,
Geschwister, Freunde) von den Ideen und/ oder Planen des Titers - aber kein
Erwachsener erfuhr davon.

3. Die meisten Tater haben ihre Ziele nicht direkt bedroht bzw. keine direkten Drohungen
ausgesprochen.

4. Es gibt kein eindeutiges oder nutzbares ,,Profil“ der Schiiler, die zielgerichtete Gewalt
ausubten.

5. Die meisten Téater zeigten vor der Tat Verhaltensweisen, die andere beunruhigten oder
einen Hilfebedarf anzeigten (z.B. Waffenbesitz, Schreiben von Gedichten/ Geschichten
mit suizidalen/ gewalttatigen Inhalten, Reden tiber Plane und Vorhaben — auch
»Leaking“ —, Durchsickern“ von Pldnen oder Tatphantasien im Vorfeld).

6. Die meisten Tater hatten Schwierigkeiten, mit einem bedeutsamen Verlust oder einem
personlichen Ruckschlag/ einer Erniedrigung umzugehen. Zudem hatten sie Suizid in
Betracht gezogen bzw. Suizidversuche durchgefuihrt.

7. Viele Tater fuhlten sich vor der Tat ausgegrenzt, gemobbt, verfolgt oder verletzt durch
andere.

8. Die meisten Tater hatten Zugang zu Waffen und diese auch bereits benutzt.

9. Invielen Fillen waren andere Schiler in gewissem Ausmaf beteiligt (gewarnt oder
ermutigt durch andere, Hilfe beim Beschaffen der Waffen oder der Munition, Taktiken
diskutieren und entwickeln).

10. Trotz schneller polizeilicher Reaktionen wurden die meisten Tater durch
nichtpolizeiliches Eingreifen gestoppt.

Fast alle Tater waren Schiiler oder Ehemalige der Schulen, an denen die Tat ausgefiihrt

wurde. Sie waren in der Mehrzahl minnlich und hauptsachlich mit Schusswaffen

bewaffnet. Sie lebten in sehr unterschiedlichen familidren Situationen und unterschieden
sich ebenfalls hinsichtlich ihrer Schulleistungen, ihrer sozialen Beziehungen und der

Anzahl an vorhergehenden disziplinarischen Verstéfen. Sie zeigten depressive oder

hoffnungslose  Tendenzen, aber keine intensivere = medizinisch-psychologische

Krankengeschichte. Sie waren interessiert an unterschiedlicher medialer Gewalt (Filme,

Videospiele, Biicher, u.a.), wiesen jedoch vor der Tat kaum oder keine kriminellen bzw.

gewalttatigen Karrieren auf.

In jingster Zeit entstand eine grofde Anzahl weiterer Literatur zu ,,Amoklagen“ an Schulen,

die sich zum Teil auf diese Ursprungsstudie stiitzt bzw. eigene Forschungsergebnisse
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prisentiert (Robertz, 2006; Robertz & Wickenhiuser, 2007 & 2010; Hoffmann & Wondrak,
2007; Langman, 2009; Bondii & Scheithauer, 2009; Bannenberg, 2010, u.a.). Langman
(2009) will nach der Analyse von 10 Taterprofilen beispielsweise doch typische
Personlichkeitsprofile der Tater entdeckt haben, teilt diese in psychotische,
psychopathische und traumatisierte Jugendliche ein und gibt tatsidchlich Empfehlungen,
wie auch Schulen dies ,diagnostizieren“ kénnten. Bannenberg (2010) wiederum schiirt
eher das Bild des schiichternen, isolierten, schwarz gekleideten Jugendlichen. Fuir die Hand
schulischer Vertreter sind aufler den Werken von Robertz bzw. Hoffmann und Kollegen
diese Biicher abzulehnen. Lehrern, Erziehern und Schulleitern sollte nicht das Gefuihl
vermittelt werden, psychiatrische Laien-Diagnosen stellen zu kénnen und damit potentielle
Attentater dingfest machen zu kénnen. Zahlreiche Biicher und Hypothesen entstanden auf
der Basis zu weniger, statistisch nicht reprasentativer Fallanalysen durch einzelne Autoren
mit aus der Retrospektive gewonnenen Daten oder aus sehr subjektiv gefarbten
Erzahlungen heraus. Mit Achtungszeichen versehene Empfehlungen sollten stattdessen
die klare Aussage enthalten, dass die Integration aller Schiiler in eine Schulgemeinschaft
mit den obersten Werten ,Miteinander und Fiireinander“ wesentlich hilfreicher fiir die

Pravention zielgerichteter Gewalt gegen Schulen ist.

Als konkrete Schutzstrategie fiir Schulen halten die Autoren der Secret Service Studie die in
anderen Bereichen durchaus genutzten physikalischen Schutzmafinahmen (Detektoren,
Panzerung, Spurhunde, ...) gliicklicherweise als wenig erfolgversprechend, vor allem bei
suizidalen Tatern, die nicht mehr unbedingt Wert auf ein Unerkanntbleiben und
ungehinderte Flucht legen. Stattdessen empfehlen sie die sogenannte Bedrohungsanalyse
als Methode der Wahl bei aufkommendem Verdacht auf die Vorbereitung eines
Schulmassakers. Sie verstehen hierunter den Prozess der Identifizierung (Tatabsichten und
Umsetzungsideen erkennen), der Analyse (Informationen zum Ausmafd der Bedrohung
recherchieren) und des Managements (eingreifen und abwenden) der Bedrohung mit Ziel,
vor dem Umsetzen der Attacke zu intervenieren (United States Secret Service & United
States Department of Education, 2002a). Der Prozess der Bedrohungsanalyse folgt einigen
Prinzipien:
= Zielgerichtete Gewalt ist das Endergebnis eines nachvollziehbaren und oftmals
wahrnehmbaren Prozesses des Denkens und Verhaltens.
= Zielgerichtete Gewalt entstammt einer Interaktion von Individuum, Situation, Kontext

und Ziel.
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* Eine erforschende, skeptische, neugierige Haltung ist entscheidend fiir eine
erfolgreiche Bedrohungsanalyse.

= Eine effektive Bedrohungsanalyse basiert auf Fakten, weniger auf
Charaktereigenschaften oder Personlichkeitsmerkmalen.

» Der Ansatz der Systemvernetzung sollte die Recherchen und Ermittlungen leiten.

= Die zentrale Frage ist, ob ein Schiiler eine Bedrohung darstellt, nicht ob er eine
Drohung ausgesendet hat.

= Die Zeitspanne zwischen der Entscheidung zur Tat und der Tatausfuhrung ist
grundsatzlich unklar. Bei ersten Anzeichen einer méglichen Bedrohung ist demzufolge
eine sofortige Reaktion nétig.

Es werden dem Leser im Anschluss zahlreiche Fragen und Analysestrategien an die Hand

gegeben, um eine solche Analyse zu beginnen. Die Idee der Autoren ist, dass schulische

Vertreter diese initileren und eine Recherche beginnen. Bestenfalls leitet ein zuvor

benannter und darin ausgebildeter Koordinator aus den Reihen des schulischen Personals

ein multidisziplindres Bedrohungsanalyseteam zusammengesetzt aus Schulleitung,

Schulaufsicht, polizeilichem Ermittler, psychosozialer Fachkraft, Beratungslehrer, Lehrern,

etc. Spatestens wenn sich hier der Verdacht erhiartet, sind polizeiliche Vertreter

hinzuzuziehen, die dann eine offizielle Ermittlung einleiten. Das Projekt NETWASS

(Network against School Shootings) der Freien Universitat Berlin als Nachfolger des

Berliner Leaking-Projektes begleitet seit 2009 in Deutschland die erste wissenschaftliche

Einfihrung von schulischen Bedrohungsanalyseteams und , Leaking“-Beauftragten an

Schulen (Scheithauer et al., 2008; Bondii in Starovic & Schaffmann, 2010).

Eine Mischung aus dem Modell der Bedrohungsanalyse und dem systemischen Ansatz
schulpsychologischer Arbeit (Selvini-Palazzoli, 1978) stellt das Modell des Obhut-
Kollegiums dar (Omer, 2009). Teammitglieder sind hier vorrangig Lehrer und die
Schulleitung, die ebenfalls bei empfangenen Alarmsignalen titig werden. Empfohlen wird
zusatzlich die Einladung eines psychologischen Experten (Therapeut, Schulpsychologe,
etc.). Neben der Recherche zur Drohung bzw. zur potentiellen Be-Drohung ist die sicher
sinnvolle Hauptaufgabe des Teams, innerschulisch hilfreiche Unterstitzungs- und

Trainingsmafinahmen fiir die beteiligten Téter und die potentiellen Opfer zu initiieren.

Erfahrungen der Verfasserin und ihrer Kolleglnnen mit schulischen Bedrohungs- oder

besser Sicherheitsanalysen zeigten, dass diese Beratungen in einem grofleren Kreis
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schulischen Personals sehr zwiespiltige Erfolge erbringen kénnen. Selbst bei genauester
sachlicher Analyse und der Beschrankung auf beobachtbare Verhaltensweisen und Fakten
zu dem betreffenden Schiler mit dem Ergebnis, dass scheinbar keine akute Bedrohung
vorliegt und dies ggf. sogar durch polizeiliche Ermittlungen bestatigt wird, bleibt den
meisten Piddagogen bei dem Gedanken an den Schiiler ein sehr ,flaues Gefiihl im Magen*“
zurtick. Ein Umgang mit ihm ,als ob nichts gewesen war* “, ist oftmals nur schwer wieder
umzusetzen. Zudem sind Schulen ein sehr komplexes soziales Gefiige, in dem nicht
immer sichergestellt werden kann, dass absolute Vertraulichkeit bezogen auf die

recherchierten schiilerbezogenen Daten herrscht.

Das Modell des schulischen Bedrohungsanalyseteams wird fiir Thiiringen von allen
beteiligten Institutionen und auf der Grundlage geltenden Rechts ganz klar abgelehnt.
Schreckt schon der Begriff der Bedrohungsanalyse (Gegenvorschlag: Sicherheitskonferenz;
s.a. Englbrecht et al., 2006; Meifdner & Hirschmann, 2009) bedeutungsschwanger ab, so
sind die Aufgaben zwischen den Behdrden klar geregelt. Schulische Vertreter haben eine
Bildungs- und Erziehungspflicht und die Garantenstellung, jegliche Gefahr von den ihnen
anvertrauten Schiilern abzuwenden. Doch einzig die Polizei hat die Befugnis, Ermittlungen
und Recherchen bezogen auf eventuelle Straftatabsichten zu fiihren. Zudem unterliegt sie
einem Strafverfolgungszwang und kann nicht ,eben mal so“ ohne weiter aktiv zu werden in
einem multidisziplindren Bedrohungsanalyseteam beraten. Obwohl| die Autoren betonen,
dass die Aufgabe dieses Teams nicht die komplette Analyse der Schiilerschaft ist, ist es
durchaus vorstellbar, dass tberengagierte schulische Vertreter sehr viele Anhaltspunkte fuir
sehr viele bedrohliche Schiiler entdecken und die Bedrohungsanalyse ausartet (s.a. Mulvey
& Cauffman, 2001). Aus diesem Grund entschied sich der Schulpsychologische Dienst
Thiringen auch gegen die Nutzung des webbasierten Risikoanalysesystems DyRiAS
(Hoffmann, 2010), mit dessen Hilfe Fachleute (laut Hoffmann zdhlen auch Piadagogen
hierzu) ohne forensische Zusatzausbildung das Gewaltrisiko einer Person abschatzen

kénnen sollen (s.a. Meifdner & Hirschmann, 2009).

Bereits 1999 untersuchte das amerikanische FBI gemeinsam mit einigen Arbeitsgruppen
(Critical Incident Response Group et al., 1999) 18 Schul-Schieflereien. Diese Ergebnisse
sind im deutschsprachigen Raum eher weniger bekannt, betrachten allerdings ein auch
hierzulande viel haufigeres Phianomen: anonyme Drohungen, die potentielle Gewalttaten

gegen Schulen oder deren Mitglieder ankiindigen und nach § 126 StGB eine Stérung des
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offentlichen Friedens durch Androhung von Straftaten darstellen. Es ist hier selten
moglich, eine taterbezogene Bedrohungsanalyse durchzuftihren. Lediglich eine Analyse der
Drohung selbst kann vorgenommen werden. Die Autoren fanden direkte Drohungen (klar,
zielgerichtet ausgesprochen, detailliert), indirekte Drohungen (zweideutig, unklare
Zielperson(en), Moglichkeitsaussage), verschleierte Drohungen und Drohungen, die mit
einer Bedingung verknlpft sind (s.a. Fullgrabe, 2003; Bondu in Starovic & Schaffmann,
2010). Sie warnen davor, jeder Drohung mit der gleichen Reaktion zu begegnen, da keiner
der analysierten Tater und keine Drohung den anderen glichen. Beruhigendes
Forschungsergebnis war, dass die meisten der untersuchten angedrohten Gewalttaten
gegen Schulen nicht ausgefiihrt werden. Dennoch sollte jeder Drohung nachgegangen

werden.

Die Forschungsgruppe schatzte ein, dass ein eher niedriges Bedrohungsrisiko bei vagen,
unplausiblen bzw. unrealistischen Drohungen, die in einer detailarmen Sprache formuliert
sind, vorliegt. Ein mittleres Bedrohungsrisiko wird bei direkten, konkreteren,
durchdachteren Drohungen mit unterstiitzenden Kommentaren zur Ernsthaftigkeit, aber
ohne Anzeichen konkreterer Vorbereitungen angenommen. Ein hohes Risiko stellen
detaillierte, konkrete Bedrohungen mit klaren Hinweisen auf getroffene Vorbereitungen dar
(s.a. Fullgrabe, 2003). Diese Analyse allerdings sollte aus Sicht der Verfasserin ebenfalls
polizeilichen Kraften vorbehalten sein. Welcher Padagoge, Schulleiter oder
Schulpsychologe kénnte die Verantwortung tibernehmen, eine erhaltene Drohung ggf. als
kaum bedrohlich einzuschatzen, die an einem darauffolgenden Tag vielleicht doch
umgesetzt wird? Die Thuringer Polizei bzw. das Landeskriminalamt bezog in landesweiten
Schulleiterfortbildungen zu Beginn des Schuljahres 2009/10 klar Stellung hierzu und
betonte, dass jeder Drohung nachzugehen ist und die Polizei durch die Schule

einzuschalten ist, wenn nicht absolut deutlich ist, dass sie nicht als Drohung gemeint war.

Eine spannende Frage in der schulischen Praxis ist auch, was nach dem Ermitteln der
potentiellen Tater bzw. mit den Urhebern von Drohungen passieren sollte. Der Secret
Service (2002 a & b) empfiehlt sehr l6sungsorientiert, den Titern Unterstiitzung und
Begleitung anzubieten (Training gewaltfreier Kommunikations-, Konflikt- und
Problemlosekompetenzen, Mediation, personliche Unterstutzung, psychologische/
therapeutische Begleitung, Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Identifizieren von

Ressourcen,...) und sie unter (padagogisch-psychologische) Langzeitbeobachtung zu
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stellen. Oberstes Ziel ist hier Pravention — nicht Strafe. Eigene Erfahrungen zeigen jedoch,
dass die Praxis hdufig anders aussieht: von einer Bedrohung betroffene Schiiler und Lehrer
fordern klare Disziplinarmafinahmen gegen den Tater, in der Regel erfolgt auf der
Grundlage des Thuringer Schulgesetzes eine sofortige Suspendierung vom Unterricht und
nach der Einbindung der polizeilichen Behorden, der Schulaufsicht, der
Erziehungsberechtigten und ggf. des Schulpsychologischen Dienstes, des Jugendamtes,
etc. erfolgt nach kurzer Zeit trotz aller fachlicher Gegenargumentation eine Umsetzung an
eine andere Schule mit der kaum zu erweichenden Begriindung, dass die Schulgemeinde
einen Bedroher in ihren Reihen nicht akzeptieren noch erleiden kann. Tatsichlich
entstehen Verhaltensweisen der (noch verscharften) Ausgrenzung der Tiater, der
offentlichen Stigmatisierung und statt Integration erfolgt noch immer zu oft Inquisition.
Weder der Tater noch die Bedrohten kénnen hieraus wichtige Erkenntnisse fur ihr weiteres
Leben gewinnen. Juristisch erfolgt zumeist die Beauflagung der Ableistung von
Sozialstunden fernab des schulischen Umfeldes oder in der Fachwelt ebenso kritisch
diskutierter Jugendarrest. Gegebenenfalls kénnen Tater in geringem Ausmafd an den

Kosten des entstandenen Polizeieinsatzes beteiligt werden (s.a. Bannenberg, 2010).

Aus Sicht der Verfasserin, bestatigt durch mehrere Studien (z.B. Nettles, Mucherah &

Jones, 2000), sind die durch den Secret Service vorgeschlagenen langfristig wirkenden

primarpriventiven Mafinahmen viel wichtiger. Die Entwicklung eines schulischen , Klimas

der Sicherheit, in dem sich nicht nur Lehrer, sondern die gesamte Schulgemeinschaft

sicher und aufgehoben fiihlen kann, basiert hiernach auf folgenden Strategien (United

States Secret Service & United States Department of Education, 2000a & b):

= Schiler und Lehrer respektieren sich und ihre jeweiligen Bediirfnisse gegenseitig,

» Angebot positiver Rollenmodelle durch das schulische Personal,

= Schule als Platz fiir offene Diskussionen, an dem Diversitidt und Unterschiede
respektiert werden und die Kommunikation zwischen Erwachsenen und Schiilern
ermutigt und unterstitzt wird,

= konstruktive Bearbeitung und Moderation von Konflikten,

= Schulleitung und Lehrer sind aufmerksam gegentiber sozialen und emotionalen
Bediirfnissen der Schiiler gleichranging zu bildungsbezogenen Bediirfnissen,

= Betonung ,emotionaler Intelligenz" neben Aspekten der Bildung und der kognitiven

Intelligenz.
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Schuler sind in diesem Klima eher bereit, den sogenannten ,,Code of Silence” zu brechen

und mit Erwachsenen Uber eigene Belange und die anderer Schiler zu sprechen.

“However, all too frequently adults forget that respectful listening is a ,two-way street. A

school with a culture of “two-way listening” will encourage and empower students to have

the courage to break the ingrained code of silence.” (United States Secret Service & United

States Department of Education, 2000a). Somit kénnte Schule mit einer niedrigeren

Wahrscheinlichkeit Ziel gerichteter Gewalt durch Schiiler werden, andererseits ware die

Wahrscheinlichkeit erhéht, dass konkrete Hinweise, die einige der Mitschiler geben

kénnten, tatsachlich auch an Autoritatspersonen der Schule weitergegeben werden.

Schwerpunktmaflnahmen, um dieses Klima zu erreichen, sind:

= die systematische Erfassung des emotionalen Klimas der Schule,

» die Betonung des Einander Zuhérens in der Schule,

= die klare, aber fursorgliche Haltung gegentiber dem Code of Silence,

* Mafdnahmen zur Pravention und klare Intervention bei Mobbing,

» die Einbeziehung aller Mitglieder der Schulgemeinschaft in Planung, Entwicklung und
Erhaltung einer Schulkultur von Sicherheit und Respekt,

= die Entwicklung vertrauensvoller Beziehungen zwischen jedem Schiler und mindestens
einem Erwachsenen in der Schule (jeder Schiller muss das spuren kénnen),

» die Entwicklung von Strategien zur Entwicklung und Erhaltung sicherer Schulklimata,

= das Beachten rdumlicher Gegebenheiten der Schule, um ,Zonen der Behaglichkeit“ zu
bieten (kleinere, abgegrenzte Bereiche und Sitzgruppen, etc.),

» die Umsetzung eines ,Modells der integrierten Systeme*: Lehrer, Schuler, Schulleitung,
Eltern, externe Partner und angrenzende Behorden arbeiten vernetzt zusammen und

definieren gemeinsam Werte, Regeln des Umgangs, etc.

Als weiterer Schliisselfaktor in der Pravention von Schulgewalt wird in Deutschland
mittlerweile die Inklusion problembehafteter Schiilergruppen in ein unterstitzendes
Schulklima gesehen (Merten & Scherr, 2004). Wiirde strategisch und von allen Mitgliedern
der Schulgemeinschaft getragen an der Umsetzung dieser Philosophien gearbeitet werden,
wiirde dies vermutlich nicht nur helfen, Schulmassaker zu vermeiden, sondern auch die
Bewaltigung alltédglicherer Notfallerlebnisse in Schulen, die ab und an nicht zu vermeiden

sind, férdern und unterstiitzen.
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Die hier geschilderten primar- und sekundarpraventiven Strategien werden ausdricklich
nicht  Teil der  notfallpsychologischen  Basisfortbildung  fir  schulinterne
Notfallmanagementteams sein, da sie einerseits zu speziell auf nur eine Art von eher
seltenen Notfillen ausgerichtet sind und andererseits viele notfallpsychologische Inhalte
aufler Acht lassen (v.a. Begleitung der Betroffenen). Denkbar wire, die o.g. eher
»investigativen“ Strategien als ein mdogliches Aufbau-Modul nach dem Absolvieren der

Notfallpsychologischen Basisfortbildung anzubieten.

Fortfuhrend werden die tatsdchlichen notfallpsychologischen Methoden und Strategien in
den Bereichen der Primar- und Sekundarprivention vorgestellt. Da die Aufgaben eines
schulinternen  Krisen- bzw. Notfallmanagementteams schwerpunktmiaflig in der
Vorbereitung auf Notfallsituationen und in den Phasen der Akuthilfe und Stabilisierung zu
finden sind, werden die Strategien der Tertidrpravention, d.h. psychotherapeutische
Interventionsansitze fiur den Fall, dass Notfallbetroffene in der Folge dieses Ereignisses
tatsdchlich psychisch erkrankt sind, nicht ndher betrachtet. Auch die medizinisch-

psychiatrische Akutintervention, z.B. durch Notirzte, bleibt unbetrachtet.

3.2 Das Feld der Notfallpsychologie

Fachubergreifend mit dem Ziel einer einheitlichen Sprachregelung und einer
Qualitatssicherung anhand gemeinsam erarbeiteter Standards organisierte das deutsche
Bundesamt fuir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe im November 2008 eine
Konsensuskonferenz (Helmerichs & Blank, 2008 & 2009; s.a. Beerlage et al., 2006, 2008
& 2009). Unter anderem waren beteiligt: Vertreter aus verschiedenen Bundesministerien
und Bundes- und Landesbehérden des Brand- und Katastrophenschutzes, Vertreter des
Rettungsdienstes, der Polizei, verschiedener Hilfsorganisationen, Fachgesellschaften und
Verbande der Psychologie und Psychiatrie, Gesetzliche Unfallversicherer, Kirchenvertreter,
Vertreter der Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen, der
Bundespsychotherapeutenkammer und der Bundesidrztekammer sowie wissenschaftliche
Vertreter mehrerer deutscher Hochschulen. Der lbergeordnete Begriff der Psychosozialen

Notfallversorgung PSNV wurde nach einer gemeinsamen Abstimmung folgendermafien
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definiert: PSNV beinhaltet die Gesamtstruktur und die Mafinahmen der Privention sowie der

kurz-, mittel- und langfristigen Versorgung im Kontext von belastenden Notfillen bzw.

Einsatzsituationen. Ubergreifende Ziele der PSNV sind:

= Privention von psychosozialen Belastungsfolgen,

= Friherkennung von psychosozialen Belastungsfolgen nach belastenden Notfillen bzw.
Einsatzsituationen,

= Bereitstellung addquater Unterstitzung und Hilfe fir betroffene Personen und

Gruppen.

Betont wird hier ausdriicklich die Grundannahme der PSNV: Zur Bewiltigung von
psychosozialen Belastungen und kritischen Lebensereignissen werden zunichst personale
Ressourcen (wie Coping-Strategien, Kontrollliberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung,
Optimismus, etc.) und soziale Ressourcen im informellen sozialen Netz der Betroffenen
aktiviert und genutzt. PSNV-Mafinahmen wirken (lediglich) ergédnzend oder substituierend
im Fall des Fehlens oder Versiegens dieser Ressourcen (Helmerichs & Blank, 2008).
Hiermit wird konsequent eine ressourcenorientierte Sichtweise im Sinne des Angebots von
Hilfe zur Selbsthilfe fir normale Menschen mit normalen Reaktionen auf auflergewohnliche
Erfahrungen vertreten. Die Hilfe fur Betroffene erfolgt grundsiatzlich als Angebot, das erst
nach einem individuell erteilten Auftrag in einem Hilfeprozess mit gemeinsam
ausgehandelter Prozessgeschwindigkeit mindet — so zumindest die Vision der

Forschergruppe um Beerlage (Beerlage et al., 2006).

Nach der o.g. Definition ist das Feld der angewandten Notfallpsychologie also Teil der
Psychosozialen Notfallversorgung und vor allem bedeutsam in den Bereichen der primiren
Pravention und kurz- und mittelfristigen Versorgung (Sekundarprivention) im Kontext
belastender Notfille. Hunerfauth definierte anlasslich der 10. Tage der Klinischen
Psychologie im Jahr 2000 Notfallpsychologie als das Gesamt der Kenntnisse der
Psychologie und entsprechender Nachbarfacher in ihrer praktischen Umsetzung vor, in
und nach extremen Belastungssituationen zur Vorbeugung, zur Verhinderung oder
Verminderung gravierender psychischer Folgeschidden bei den unmittelbar oder mittelbar
Betroffenen des Ereignisses (Hunerfauth & Moller, 2003). Lasogga und Gasch (2004;
uberarbeitet in Lasogga & Gasch, 2008; s.a. Hausmann, 2003) definieren:
» Notfallpsychologie ist die Entwicklung und Anwendung von Theorien, Methoden und

Mafinahmen der Psychologie sowie ihrer Nachbardisziplinen bei Einzelpersonen, Gruppen und
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Organisationen, die von Notfillen direkt oder indirekt betroffen sind. Sie wendet sich sowohl an
die Opfer als direkt Betroffene als auch an indirekt Betroffene wie Angehorige, Augenzeugen,
Zuschauer, aber auch an Helfer und Mitarbeiter von Hilfsorganisationen. Sie umfasst
Priventions-, Interventions- und Nachsorgemafinahmen bezogen auf einen relativ kurzen
Zeitraum.“ Die Ziele der angewandten Notfallpsychologie sind deckungsgleich mit den o.g.

Zielen der PSNV.

Fur notfallpsychologische Mafdnahmen zu verschiedenen Zeitpunkten existierte lange Zeit
keine einheitliche Terminologie (Bengel, 2003). Nach Caplan (1964) unterscheidet man in
zeitlicher Folge allgemein drei Stufen der Pravention: Die primdre Pravention umfasst
bezogen auf Notfallereignisse die Verhinderung oder Beseitigung eines traumatogenen
Ereignisses bzw. Umstands (objektiver Zugang) sowie die angemessene Vorbereitung
eines Individuums, einer Gruppe bzw. einer Organisation auf extrem belastende,

traumatogene Situationen (subjektiver Zugang; Fischer & Riedesser, 2003; siehe Kap. 3.6).

Die sekunddre Privention (bei Lasogga und Gasch, 2008: ,Interventions- und
Nachsorgemafinahmen) setzt nach Eintreten eines psychisch beeintrachtigenden
(Notfall)-Ereignisses ein und soll dessen Folgen fir die Betroffenen mildern. Psychische
Beeintrachtigungen sollen, wenn méglich, verringert bzw. verhindert werden, individuelle
Ressourcen und Selbstheilungskrifte der Betroffenen sollen aktiviert werden (Hausmann,
2003). Mitchell und Everly (1998) umschreiben dies treffend als ,psychologische
Schadenskontrolle und Schadensbegrenzung". Stein (2009) formuliert drei Schwerpunkte
notfallpsychologischer Intervention: Stabilitat, Schutz und Entlastung. Neben der
Aktivierung von Ressourcen sollen sowohl kognitive als auch affektive Prozesse stabilisiert
werden, akute Symptome der Belastung bearbeitet und, wenn nétig, weitergehende
professionelle Hilfe vermittelt werden. Die Konsensuskonferenz des BBK ergab zu
sekundarpraventiven  PSNV-Mafénahmen fur  Zivilpersonen folgende sprachliche

Empfehlungen (Helmerichs & Blank, 2008 & 20009; s.a. Beerlage et al., 2008 & 2009):

» Psychische Erste Hilfe sollte eine in der Ausbildung zu vermittelnde psychosoziale
Basiskompetenz aller professionellen nicht-psychologischen Helfer sein und ist

bezogen auf die Kommunikation mit Notfallbetroffenen (Kap. 2.7.2).

»  Kurzfristig und ereignisnah angebotene methodisch-strukturierte und reflektierte

psychosoziale Akuthilfen und Bedurfnis- bzw. Bedarfserhebungen im Sinne von
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Screenings (s.a. Maercker und Barth; 2004) sind das Tatigkeitsfeld von geschulten
psychosozialen Notfallhelfern (Notfallseelsorger, Kriseninterventionsteams,
Notfallpsychologen, etc.), die ebenfalls alltagsnahe Hilfen und die Vermittlung in das
soziale Netzwerk beférdern kénnen (Kap. 2.7.3). Ziele sind hier vorrangig die
psychosoziale Begleitung und emotionale Stabilisierung, die Wiedergewinnung
kognitiver Kontrolle, die Gewédhrung von Sicherheit und Entlastung sowie die primare
kérperliche Bediirfnisbefriedigung. Definitiv nicht in diesen Interventionsbereich
gehoren therapeutische Techniken, wie z.B. Konfrontation oder EMDR und assoziative

bzw. unstrukturierte Methoden (Stein, 2009).

= Mittel- und langerfristige psychosoziale Hilfen werden vorrangig von regional
verankerten psychosozialen Fachkriften in Beratungsstellen, Amtern (z.B. Sozialamt,
Gesundheitsamt), in Form von Selbsthilfegruppen und durch die gemeindliche
Seelsorge umgesetzt. Sie erméglichen die Erfahrungsverarbeitung, stiarken Ressourcen
(Empowerment), vermitteln in regionale Netzwerke, unterstiitzen bei administrativen
Anforderungen und bekommen zunehmen einen psychosozialen Schwerpunkt
(Vorbereitung von Jahrestagen, Initiierung von Selbsthilfegruppen, etc.; s.a. Beerlage et

al., 2006).

Lasogga & Miinker-Kramer (2009) begriflen die Formulierung ,Psychosoziale
Notfallhilfen“ (auch ,Psychische Zweite Hilfe“), da sowohl die psychische als auch die
soziale Betreuungskomponente enthalten sind und ein zeitlicher Fokus gegeben wird. Die
oft genutzten Formulierungen ,Unterstitzung” (z.B. Psychosoziale Unterstutzung) und

»Krisenintervention sind begrifflich bisher zu uneindeutig gewesen.

Als ,Psychische Dritte Hilfe* bezeichnen Menning und Maercker (2007) nach Caplan
(1964) Mafinahmen der tertidren Pravention nach Notféllen, die bei einer bereits
eingetretenen  Schadigung, z.B. einer Traumatisierung, Beschwerdebilder und
Langzeitfolgen mildern bzw. Verschlechterungen und Chronifizierungen verhindern sollen.
Hierzu zdhlen die Mafinahmen der individuellen Weiterbetreuung und —behandlung,
Traumatherapien und Mafinahmen zur Rehabilitation, die in dieser Arbeit nicht genauer
behandelt werden sollen. Im Gegensatz zum Feld der Sekundarprivention besteht hier
eine klare Kommstruktur der Betroffenen, in der Terminvereinbarungen mit Helfern in der
Regel auf Selbstinitiative der Betroffenen hin zustande kommen (Krismann & Miiller-
Cyran, 2005).
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Vorreiter in Sachen Schulisches Notfall- bzw. Krisenmanagement in Deutschland ist das
Kriseninterventions- und Bewaltigungsteam Bayerischer Schulpsychologen (KIBBS)
(Englbrecht et al., 2002). Anhand jahrelanger Beobachtungen und Erfahrungen in eigenen
Einsdtzen zur psychosozialen Unterstlitzung nach Notfillen an Schulen und in Anlehnung
an verschiedene amerikanische Autoren entwickelten die Psychologen um Englbrecht und
Storath das Krisenmanagementmodell zur Firsorge, Nachsorge und Vorsorge (F-N-V) in
Krisensituationen an Schulen (Englbrecht & Storath, 2005; dhnliches Konzept siehe auch
Uhle & Haubner, 2005). Der Bereich der Vorsorge ist hierbei als Parallele der
notfallpsychologischen Priméarpravention in Schulen zu sehen, wahrend die Fir- und
Nachsorge nach dem Eintreten eines Notfalls die Bereiche der kurz- und mittelfristigen
psychosozialen Notfallhilfe inkl. Mafdnahmen zur Stabilisierung umfasst. Diese
Begrifflichkeiten werden allerdings aus fachlichen Griinden in dieser Arbeit ebenfalls nicht
genutzt, auch wenn sie fiir den Sprachgebrauch in der Arbeit mit Padagogen sicher wegen

ihrer Einfachheit Vorteile bieten.

Verschiedene Autoren stellten die allgemeinen notfallpsychologischen Ansitze der Primar-
und  Sekundirpravention anhand  zeitlich geordneter  (notfall-)psychologischer
Rettungsketten dar (Lucas, 2003; Hausmann, 2003; Karutz, 2003). Eine
Zusammenfassung bzw. Uberarbeitung der psychosozialen Rettungskette aus Sicht der

Verfasserin zeigt Abbildung 7.

Beginnend im primarpraventiven Bereich erwdhnen die Autoren zumeist die Information
und Schulung potentieller Notfallopfer sowie bestimmter Hochrisikogruppen
(Einsatzkrafte der Polizei, der Rettungsdienste, etc.). Die gezielte organisationsbezogene
Vorbereitung auf Notfallsituationen anhand gemeinsam erstellter Notfallpline sowie die
bereits im Vorfeld eventueller Notfélle mégliche Vernetzung mit externen (professionellen)
Helfergruppen wird zumeist vernachléssigt. Diese beiden Strategien sind vor allem fur
Unternehmen und Organisationen wichtig, um beispielsweise die Evakuierung eines
Gebaudeteils vorzubereiten oder in Absprache mit regional zustiandigen Behorden deren
Richtlinien sowie Verfahrensweisen mit dem eigenen Vorgehen abzustimmen (s.a.

Zimmermann, 2001).

Nach Eintreten eines Notfalls leisten im Optimalfall die sich am Ort des Geschehens
befindlichen Laienhelfer eine Erste Medizinische und Psychische Hilfe. Sind psychosoziale

Notfallhelfer erreichbar, kénnen diese im Weiteren die professionelle Notfallversorgung
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(inkl. Screeningmafinahmen; Maercker & Barth, 2004) lbernehmen. Screening- und
Triage-Mafinahmen oder, allgemeiner formuliert, die Analyse der Betroffenheit und des
daraus ableitbaren Bedarfs an medizinischer, psychosozialer, personeller, materieller und
finanzieller Unterstiitzung, werden in den notfallpsychologischen Rettungsketten der o.g.
Autoren ebenfalls selten erwdhnt. In der sich anschlieffenden Stabilisierungsphase kénnen
psychosoziale Fachkrifte mit methodisch-strukturierten Einzel- und Gruppenangeboten die
Stabilisierung der Betroffenen unterstiitzen. Gelingt die Verarbeitung des erlebten
Ereignisses nicht ausreichend, kénnen in der Nachsorgephase psychotherapeutische

Traumatherapien und weiterfiihrende Behandlungen stattfinden.

Vorbereitung \ a7, AN
i N
-Krisenteamaufstellung®™~_ _ oy N
-Fortbildung D | S~ H
- E \
Erstgllen von NotfaIIpIanAenA N Notruf
- Bereitstellung von Materialien Y

Traumatogenes

-Notfalliibungen Notfallerlebyi

Screeni d Triage
-Vernetzung mit Helfern reening und Triag

Psychische Erste Hilfe Akutphase

Akutphase
Kurz-, mittel- und
ggf. langfristige Psychosoziale
Notfallhilfe

-Einzel-und Gruppenangebote
-Coaching der Organisationsfiihrung
-Unterstitzung der Angehdrigen

Individuelle Weiterbetreuung
- Langfristige Behandlung
- Psychotherapie

Abbildung 7: Notfallpsychologische Rettungskette (tiberarb. n. Lucas, 2003; Hausmann, 2003; Karutz, 2003)

Wilk und Wilk (2007) fihren eine verwirrend anmutende psychotherapeutische
Rettungskette ein, die nach der Psychologischen Ersten Hilfe durch Laien und
psychosoziale Fachkrifte sowie Einsatzkréfte eine notfallpsychotherapeutische Versorgung
(am Schadensort, durch Notfallpsychotherapeuten), eine psychosoziale Notfallversorgung,
eine psychotherapeutische Notfallversorgung, eine psychotherapeutische Akutversorgung

und eine psychotherapeutische Regelversorgung aufzdhlt. Klar ist hier nur, dass die
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meisten Glieder dieser Kette aus Sicht des Autorenpaars ausschliellich von approbierten
Psychotherapeuten geleistet werden diirfen. Was genau an welcher Stelle mit welchen
Unterschieden die einzelnen Kettenglieder leisten, bleibt eher vage und fiir die vorliegende

Arbeit irrelevant.

Nach dieser ersten Betrachtung des notfallpsychologischen Wirkungsfeldes bzw. der
Schwerpunkte psychosozialer Notfallversorgung werden zuerst allgemeine, d.h.
zielgruppenunspezifische notfallpsychologische Methoden und Interventionen nach
Eintreten eines Notfallereignisses (Sekundarpravention) naher beleuchtet. Aus schulischer
Sicht hat das padagogische bzw. technische Personal nach einem Notfall jedoch zuerst
einige Notfallmanagementschritte zu gehen, die zeitlich gesehen vor der tatséchlichen
psychosozialen Notfallversorgung anzusetzen sind und nicht vergessen werden sollten.

Auf diese Schritte geht das nichste Kapitel kurz ein.

3.3 Psychosoziale und notfallpsychologische Hilfe nach Notfillen

Ublicherweise werden, dhnlich wie fiir medizinische Heilverfahren, fiir psychologische und
vor allem flr psychotherapeutische Interventionen Indikationskriterien angegeben, d.h. es
werden Aussagen dazu getroffen, bei welchem Stérungsbild welches Heilverfahren
angebracht ist bzw. auf welche Unterstiitzung der jeweilige Betroffene Anspruch hat.
Trotzdem sekundirpraventive Mafdnahmen der psychosozialen Notfallversorgung
definitionsgemiR keine Stérungen behandeln, wird vor der Vorstellung der tatséachlichen
Interventionsansitze im folgenden Kapitel diskutiert, welche Situations- und
Personenmerkmale bei Notfallereignissen den Bedarf an psychosozialer Notfallhilfe

anzeigen kénnen.

3.3.1 Indikationskriterien und Screeningmafinahmen zur Bedarfsanalyse

Abschnitt Il erldutert belastende Lagefaktoren, individuelle Risiko- und Schutzfaktoren

sowie effektive und weniger hilfreiche Bewiltigungsstrategien und Ressourcen bezogen auf
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Notfallereignisse und deren Betroffene, die das Ausmafl der negativen und/ oder positiven
Folgen von Notfallerlebnissen bestimmen. Fragt man nach ,Indikationskriterien“
psychosozialer Notfallhilfe bzw. notfallpsychologischer Sekundérpravention, so erscheint
es logisch, dass hier vor allem das Verhiltnis zwischen diesen Variablen betrachtet werden
muss. Lasogga & Miincker-Kramer (2009) fiihren weiterhin recht allgemein aus, dass ein
zusatzliches Kriterium fur den Einsatz psychosozialer Notfallhilfen der zeitliche Faktor ist

(nach Psychischer Erster und vor Psychischer Dritter Hilfe).

Beerlage und Kollegen (2006) geben als Indikation flr psychosoziale Notfallversorgung
ebenfalls beides an: die belastende Situation und die belastende Erfahrung. Alle
Betroffenen unabhidngig vom individuellen Ausmafd der Belastungsreaktion haben
demzufolge mindestens Anspruch auf Beistand, Informationen und psychoedukative
Maflnahmen als Teil der PSNV (auch Indikation Psychischer Erster Hilfe nach Lasogga &
Miincker-Kramer, 2009). Zusatzindikationen sind aus Sicht der Forschergruppe weiterhin
die Summierung von Belastungen unterhalb der Extremschwelle innerhalb einer Erholung
nicht erlaubenden Zeit und Situationen unterhalb der Extremschwelle, die strukturelle oder
im Erleben der betroffenen Personen Ahnlichkeiten mit fritheren belastenden Situationen
aufweisen, die jedoch noch keine PTBS-Entwicklung auslosten (erkennbares Missverhiltnis
zwischen inneren und 3ufleren Schutz- und Risikofaktoren; Lucas, 2003; Strang &

Gunthner, 2005).

Bengel (2003) kritisiert zu Recht, dass zu den Mafinahmen notfallpsychologischer
Sekundirpravention lange Zeit in der entsprechenden Fachliteratur keine expliziten
Indikationskriterien angegeben wurden oder nur ausgewihlte Faktoren benannt wurden.
Oftmals werden rein ereignisbezogene Faktoren genannt: Neben Suiziden, Mord und
Vergewaltigungen sehen Lasogga & Miincker-Kramer (2009) z.B. den Sachverhalt der

Verursachung eines Todes einer weiteren Person als klare PSNV-Indikationskriterien an.

Fur schulische Notfallsituationen empfehlen Brock et al. (2001) andererseits nur einige
personenbezogene Indikationsfaktoren fiir die Hand des Lehrers:

= Dauer der Involvierung in die Notfallsituation und

=  Nihe zu dieser,

= Beziehung zu direkten Notfallopfern,

= psychische Vorerkrankung(en) bzw. emotionale Labilitat,

= Entwicklungsstérung(en),
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bereits erlebte Traumata oder Verluste in der Vergangenheit,
mangelndes Ausmafd an sozialer Unterstiitzung,
fehlende materielle/ finanzielle Ressourcen,

Erleben des jetzigen Notfalls als Bedrohung der eigenen Person/ des eigenen Lebens.

Ein Schiler, der beispielsweise einen schweren Verkehrsunfall eines ihm nicht niher

bekannten dlteren Mitschilers auf dem morgendlichen Weg zur Schule als Zeuge erlebt,

wirde demzufolge nicht in die Gruppe unterstiitzungsbedurftiger Schiiler fallen. Hat dieser

jedoch Blut, Schreie, etc. des direkten Opfers erlebt (vielleicht auch nur aus 100 m

Entfernung), wird es wohl wenig Zweifel geben, dass zumindest eine kurzfristige

Begleitung dieses Augenzeugen Sinn macht.

Hausmann (2003) hat recht allgemein gehalten die wichtigsten Kriterien fiir psychosoziale

Notfallversorgung in einer Liste aus personen- und ereignisbezogenen Faktoren

zusammengestellt (vgl. Maercker & Schiitzwohl, 1996; Maercker, 1998; Mitchell & Everly,

2001; Kowalski & Weber, 2001; Everly & Mitchell, 2002):

Personenbezogene Indikationskriterien

massive, kaum kontrollierbare akute Belastungssymptome

anhaltende psychische Symptome, Chronifizierung

Betroffenheit einer Familie/ eines sozialen Systems als Ganzes (Wegfall sozialer
Unterstiitzung)

Hinweise auf Suizidalitit

Verdacht/ Vorliegen einer psychischen Stérung (aktuell oder friher)

friihere Traumatisierung oder schwer belastende Lebensereignisse

Ereignisbezogene Indikationskriterien

viele Tote oder Schwerverletzte

totes oder schwer verletztes Kind/ Angehériger/ guter Bekannter
Suizid eines Familienmitglieds/ Freundes/ Kollegen
Vergewaltigung, sexueller Missbrauch

Gewaltverbrechen

Grofdschadensereignis, Katastrophe
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Allerdings wird hier auch das Kriterium Verdacht bzw. Vorliegen einer aktuellen
psychischen Stérung genannt. Hier sollte klar formuliert werden, dass diese nicht
Notfallausl6ser ist, sondern unabhingig vom Notfallereignis besteht, sonst bestiinde
sogar eine Kontraindikation. Klar kontraindiziert sind kurz- und mittelfristige psychosoziale
Notfallhilfen als erste InterventionsmafRnahmen bei psychotischen und unkontrollierten
bzw. anhaltenden auto- bzw. fremdaggressiven Zustidnden, in psychiatrischen Notfallen,
bei Personen unter Einfluss psychoaktiver Substanzen, bei schweren medizinischen
Verletzungen (in denen arztliche Hilfe Vorrang hat), bei andauernder Gefahr fir Betroffene
und Helfer (kein sicherer Ort auffindbar) und wenn Rettungskrafte durch die Mafinahmen
blockiert wiirden (Alfare, 2006; Hallenberger, 2006; Roth, 2008; Stein, 2009;). Der Vorrang
polizeilicher Tatigkeiten (Schutz, Ermittlungsarbeit) ist ebenfalls zu beachten (z.B. bei
Unfallverursachern).  Stein  (2009) fligt hinzu, dass in Einzelfillen eine
Geschlechtsspezifitait notfallpsychologischer bzw. psychosozialer Notfallhilfe wichtig
werden kann, z.B. bei Opfern sexueller Gewalt. Es ist ebenfalls zu klaren, ob bei
Betroffenen mit Migrationshintergrund bzw. verschiedenen religiosen Weltanschauungen
Dolmetscher oder Seelsorger anderer Konfessionen einzubinden sind. Ob PSNV-Strategien
bei Typ-II-Traumata indiziert sind oder eher kontraindiziert, ist noch nicht eindeutig geklart

(s.u.a. Hallenberger, 2006; Lasogga & Miincker-Kramer, 2009).

Logische Schlussfolgerung aus diesen Uberlegungen ist, dass professionelle nicht-
psychologische Helfer nicht nur in der Psychischen Ersten Hilfe geschult sein sollten,
sondern auch Kenntnis der Indikationskriterien fur PSNV haben und Betroffene
angemessen einschitzen kénnen missen. Nach den Erfahrungen von Kriismann und
Muller-Cyran (2005) werden jedoch psychosoziale Notfallhelfer bisher haufiger gerufen,
wenn Betroffene stark weinen (vollkommen adiaquater Ausdruck von Gefiihlen, nicht-
dissoziierte Reaktion) und nicht, wenn Betroffene scheinbar ganz gelassen und emotional
wenig beeindruckt, aber evtl. massiv dissoziiert sind (s.a. Dissoziation als klare Indikation
fur PSNV in Kriismann, 2006). Zudem ware eine konstruktive Information des Betroffenen
durch die Einsatzkrafte wichtig, die klar macht, dass der gerufene psychosoziale Helfer
»hur fur sie da“ sein wird und nicht etwa kommt, ,weil es ihnen so schlecht geht“

(Kriismann & Miiller-Cyran, 2005).

Grofle Bedeutung bekommen Indikationskriterien dann, wenn eine Vielzahl psychisch

betroffener  Notfallopfer mit begrenzten personellen Ressourcen gleichzeitig
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notfallpsychologisch begleitet werden soll und geklart werden muss, welche Personen eine
sofortige psychosoziale Unterstiitzung benétigen und welchen Personen Psychische Erste
Hilfe gentigen kénnte. Lasogga und Gasch (2004) umschreiben Screenings im Rahmen
notfallpsychologischer Hilfe ganz pragmatisch mit ,sich Uberblick verschaffen®, um
insbesondere in Grofdschadensfillen eine erste Sichtung nach dem Schwergrad der

Betroffenheit vorzunehmen und die Reihenfolge der Notfallhilfe festlegen zu kénnen.

In der Literatur finden sich hierzu verschiedene reaktionsbezogene ,diagnostische"
Instrumente, die sich zumeist auf die Phanomene der akuten Belastungsreaktion bzw. -
storung beziehen (s.a. Kap. 2.6):

= Katastrophenbezogenes Screening (Chou et al., 2003),

* Trauma Screening Questionnaire (TSQ, Brewin et al., 2002),

= Kolner Risiko-Index (KRI, Fischer, Bering, Hartmann & Schedlich, 2000),

= Stanford Acute Stress Reaction Questionnaire (SASRQ; Cardena et al., 2000),

* Impact-of-Event-Skala (IES-R; dt. Maercker & Schiitzwohl, 1998),

= Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS, dt. Ehlers, Steil, Winter & Foa, 1996),

=  Symptomcheckliste SCL-9o-R (Franke, 1995),

= Diagnostisches Interview bei psychischen Stérungen (DIPS; Margraf et al., 1994),

= Strukturiertes Klinisches Interview fur DSM-IV (SKID, Wittchen et al., 1997).

Da diese jedoch vorwiegend durch Psychotherapeuten und Arzte genutzt werden und
selten in einem (Grof-)Einsatz unter Zeitdruck den psychosozialen Notfallhelfern zur
Verfligung stehen noch zeitlich effektiv eingesetzt werden kénnen, gehen — angelehnt an
die medizinische Erstversorgung — einige Uberlegungen hin zu sogenannten Triage-
Strategien. Die Triage (deutsch auch "Sichtung") stammt urspringlich aus der
Militirmedizin. 1792 hatte der franzésische Chirurg Larrey die Triage fur die
napoleonischen Kriege entwickelt. Mithilfe der Sichtung (auch Dringlichkeitsdiagnostik)
galt es diejenigen als Erste medizinisch zu versorgen, die am ehesten wieder in den Kampf
ziehen konnten. Noch heute halten sich, entlehnt u.a. aus der Seefahrt, Faustregeln wie
»Frauen und Kinder zuerst“ oder ,,Der Kapitin geht zuletzt“. Die Regeln der medizinischen
Triage sind vor allem bei einem Massenanfall von Verletzten darauf ausgerichtet, den
grofitmaoglichen Nutzen flr viele zu erzielen, wobei das Interesse des Einzelnen unter

Umstinden zuriickstehen muss (Bundesministerium des Inneren, 2010). Das heifdt, bei
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der medizinischen Triage wird Uber Art und Reihenfolge der Versorgung entschieden

(Lang, 2002).

Vor der tatsdchlichen medizinischen Behandlung werden die Patienten abhangig von ihrem
korperlichen ~ Zustand und den verfligbaren medizinischen Ressourcen in
Behandlungsgruppen eingeteilt. Dabei handelt es sich um einen kontinuierlichen Prozess,
der unbedingt abhingig von sich dndernden Patientenzustinden und den aktuell
verfligbaren Ressourcen stindig wiederholt und aktualisiert werden muss (Lang, 2002).
Eine Ubersicht und Diskussion verschiedener medizinischer Triagesysteme bietet Lang
(2002). Interessant ist hier, dass zumeist von einer deutlichen Tendenz der Arzte zur
Ubertriagierung gesprochen wird bzw. diese sogar empfohlen wird, um mit hoher
Sicherheit zu niedrig triagierte Verletzte ausschliefen zu kénnen. Medizinische Triagen
erfahrener Fachkrifte, die ggf. durch einen Dokumentationsassistenten unterstiitzt
werden, werden im Schnitt mit einer Dauer von 30 s bis 3 min angegeben (Lang, 2002). Im
Grof3schadensfall bzw. in einer Katastrophensituation wire klar, dass sich das

psychologische Screening der medizinischen Triage unterzuordnen hat.

Zur psychosozialen bzw. notfallpsychologischen Interventionsplanung nach Katastrophen

empfiehlt Pieper (2005) einige allgemeine Leitfragen:

= Welche Gruppen von Betroffenen kénnen ausgemacht werden?

= Welche Personen und Gruppen sind potentiell gefihrdet, traumatische Stérungen zu
entwickeln?

= Welche Personen oder Gruppen miissen betreut werden?

= Welche Hilfspersonen oder Gruppen stehen zur Verfligung oder kénnen mobilisiert
werden?

= Wer kann welche Beitrage zur Bewaltigung der Situation leisten?

Bezogen auf die ersten drei Fragen wurden relativ friih von Bengelsdorf (1984; Turner &
Turner, 1991) in der Crisis Triage Rating Scale CTRS drei notfallpsychologische Triage-
Kategorien mit je funf Unterpunkten formuliert: Gefahrdung (Suizidalitit), soziale
Unterstiitzung und Kooperation mit Helfern. Liese (1995) verfeinerte diese Kategorien.
Folgende psychologische Triage-Stufen sind in seinen Ausarbeitungen und spéter etwas

umformuliert auch bei Wilk und Wilk (2007) zu finden:

1. Sofortige stationare (psychotherapeutische/ psychiatrische) Behandlung
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- bei schweren psychischen Symptomen mit gravierenden Einschrankungen und
akuter Selbst- oder Fremdgefdhrdung (Hospitalisierung, Medikation, Behandlung

und weitere Beobachtung nétig)

2. Ambulante (notfall-)psychologische Betreuung

- bei akuten psychischen Symptomen ohne aktuelle Selbst- oder Fremdgefihrdung

3. Allgemeine emotionale und soziale Unterstiitzung und Information
- bei Personengruppen mit situationsangemessen ,,normalen“ Reaktionen ohne

gravierende Symptome und ohne Gefahrdungsrisiko

Lasogga und Gasch (2004) empfehlen fiir eine Kennzeichnung der verschiedenen
Betroffenengruppen in Abgrenzung zu den zumeist farblich gekennzeichneten
medizinischen Triage-Kategorien die Symbole des Pokerspiels Pik, Herz, Karo und Kreuz.
Mittels dieser Symbole beschreiben sie vier Screening-Kategorien, nutzen jedoch
grundsatzlich den Begriff der ,,Storung", der zum Zeitpunkt der psychosozialen Notfallhilfe
zugunsten des Begriffs ,Reaktionen“ nicht verwendet werden sollte. Des Weiteren erfolgt
hier keine Unterscheidung in durch notfallpsychologische Mafénahmen ausreichend
unterstitzbare  Betroffene  und  tatsdchlich  massiv  psychiatrisch  auffallige
Betroffenengruppen (Suizidale Betroffene, Betroffene unter Drogeneinfluss), die eine
umfangreichere, anders geartete Behandlung benétigen. Ein Nicht-Kartenspieler konnte in
Zweifel verfallen, ob die jeweiligen psychosozialen Fachkrifte in einer nicht ganz
alltaglichen Grofdschadenslage in der Lage sind, diese vier Symbole schnell und zuverléssig

zuzuordnen.

Lasogga & Miinker-Kramer (2009) bzw. Steil (0.).; ebenda) kritisierten spater die Nutzung
des Begriffs Triage im Rahmen psychosozialer Notfallversorgung, da keine klaren Kriterien
existieren, die 100%ig eine notfallbezogene Folgeerkrankung vorhersagen kénnen. Sie
empfehlen, wie bereits oben erwdhnt, stattdessen ein moglichst prozesshaftes Risiko- und
Belastungsscreening vor, wihrend und nach PSNV-Mafinahmen bezogen auf
ereignisbezogene Lagefaktoren, individuelle Schutz- und Risikofaktoren und sowie
Bewidltigungsstrategien und Ressourcen (s.a. Breslau et al. 1991; Breslau et al., 1999;
Brauchle et al., 2000; McNally et al., 2003; Rupp, 2004; Pieper, 2005; Beerlage et al., 2006;

Hersberger, 2007).
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Fischer et al. (2000), Schmidt (2004), Pieper (2005) und Lueger-Schuster (2006)
unterteilen Betroffenengruppen bezuglich ihres Ausmafdes an Belastungsreaktionen und

Bewaltigungsstrategien in drei Gruppen:

a) Selbsterholungsgruppe mit milden psychischen Reaktionen - ausreichend
Selbstheilungskrifte und gute soziale Unterstiitzung vorhanden - keine spezifische

notfallpsychologische Unterstiitzung nétig,

b) Wechslergruppe mit mittelstarken bis deutlichen psychischen Beeintrachtigungen —
Reaktionen vergehen uiber die Zeit von selbst oder chronifizieren sich - Biindel sozialer

und (notfall)psychologischer Interventionen hilfreich und wichtig,

c) Hochrisikogruppe mit starken psychischen Beeintrachtigungen - benétigen i.d.R.

weitere intensive traumaspezifische Unterstiitzung.

Diese Differenzierung macht eine eher prozessbezogene Beobachtung der Betroffenen
noétig, da vor allem in der Wechslergruppe anfangs nicht unbedingt klar ist, wessen

Beeintrachtigungen eher zu- als abnehmen (,,watchful waiting", Pieper, 2010).

Gaisendrees (2006) schildert eindriicklich anhand ihrer Erfahrungen im Einsatz am
Gutenberggymnasium, welch verfilschtes Bild Screeninginstrumente nach gréf3eren
Schadenslagen im schulischen Bereich unbeabsichtigt liefern kénnen, die die
Traumatisierung der betroffenen Schiiler messen sollten: ,,...sehr viele [Schiiler] beton[t]en,
sie hdtten immer niedrige Zahlen angekreuzt, sie seien ja nicht ,bléd“ und héatten , keinen
Bock“ von den ,Psychos in die Klapse* gebracht zu werden...“. Demzufolge ist es also
auch im schulischen Bereich wichtig, prozessorientierte Screeningverfahren einzusetzen,
deren Ergebnisse vor allem im Bereich der Schiiler grundsatzlich mit den Beobachtungen

von Eltern und Lehrern abgeglichen werden sollten.

Um schulintern das Ausmafl der Auswirkungen eines Notfalls abschitzen zu kénnen,
entwickelten Englbrecht und Storath (2005, 2007) den Ansatz der Auflistung der méglichen
betroffenen Personengruppen nach schulischen Notfallereignissen (Lahad & Cohen, 1997;
siehe Abb. 2) weiter zur Methode der , Kreise der Betroffenheit”, die der Kritik Gaisendrees
(2006) an der Nutzung herkémmlicher Screenings im schulischen Bereich entgegen
kommt: Angeleitet durch einen notfallpsychologisch geschulten Schulpsychologen sammelt

das schulinterne Krisenteam in einer ersten Sitzung gemeinsam, welche Personen (Schiiler,
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padagogisches und technisches Personal der Schule, ggf. Eltern) durch das Notfallereignis
wie stark belastet sein kénnten. Hierbei bringt der Schulpsychologe das nétige Wissen zu
den o.g. ereignisbezogenen und personenbezogenen Indikationskriterien mit, wahrend das
schulinterne Krisenteam natirlich am genauesten die Notfallsituation tatsichlich
beschreiben kann und erfahrungsgemiafd zu den meisten betroffenen Personen auch
wichtige Informationen zu den personenbezogenen Merkmalen (individuelle
Vorgeschichte,  familidres  Umfeld, typische  Bewiltigungsstrategien,  aktuelle
Belastungsreaktionen, etc.) bieten kann. Die ermittelten Betroffenen werden mittels
einzelner Moderationskirtchen erfasst und beispielsweise auf einem Flipchart in die in
Abbildung 2 gezeigten Kreise eingeordnet. Der innerste Kreis bedeutet hierbei die starkste
Betroffenheit. Je weiter nach auflen eine Personenkarte in einen Kreis eingeordnet wird,

desto geringer wird ihre psychische Betroffenheit eingeschatzt.

Mittels dieser Ubersicht kann dann gemeinsam beraten werden, welches Teammitglied
bzw. welcher weitere Unterstitzer sich im Sinne psychosozialer Notfallhilfe mit welchen
Strategien um die betreffende Person kiimmert. Optimalerweise tagt nach sehr belastenden
Notféllen das schulinterne Krisenteam noch mehrere Tage bis Wochen nach dem Ereignis
regelmaflig, so dass anhand der Ausgangsiibersicht eine prozessbezogene Analyse
fortgefiihrt werden kann und die Wirkung der beschlossenen Unterstiitzungsmaflahmen

evaluiert werden kann.

Nach diesem Uberblick tber die Strategien der Bedarfsanalyse zur Erfassung
psychosozialen Unterstiitzungsbedarfs nach Notfallereignissen sollten einige Grundsitze
der notfallpsychologischen Akutintervention bzw. der kurzfristigen psychosozialen

Notfallversorgung eingehalten werden, die das folgende Kapitel schildert.

3.3.2 Grundsitze der kurzfristigen psychosozialen Notfallhilfe

Notfallpsychologische bzw. psychosoziale Sekundarpravention hat die Ziele, psychische
Beeintrachtigungen nach Notfallerlebnissen zu verringern bzw. zu verhindern und die
individuellen Ressourcen und Selbstheilungskrafte der Betroffenen zu aktivieren. Eine Geh-

Struktur mit Angebotscharakter gilt gemeinhin als Pradiktor fiur gelingende
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Belastungsbewiltigung. Gleichzeitig muss der Widerspruch zwischen den Vorteilen aktiv-
aufsuchender Betreuung und respektvoll-abwartender Zurtickhaltung durch empathisches
Gesplr des psychosozialen Helfers uberbriickt werden (Kriismann & Miiller-Cyran, 2005;
Pieper, 2005; Beerlage et al., 2006). Trotz der wichtigen und sinnvollen Bestrebungen, eine
sprachliche Vereinheitlichung in Deutschland voranzutreiben, bleibt ein fachliches Problem
weiterhin bestehen: die Mehrzahl der notfallpsychologischen Akutinterventionen bzw. der
kurzfristigen psychosozialen Notfallhilfen ist weder hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
ausreichend evaluiert, noch bestehen klare Standards (vgl. Schitzwohl, 2000; Beerlage et

al., 2006 & 2008).

Einigkeit besteht in der Forderung, dass die Hilfen der Sekundarpravention so zeitig und
ereignisnah wie moglich angeboten werden sollten (s.u.a. Lasogga & Gasch, 2002; Mental
Health and Mass Violence, 2002; Bengel, 2003; Fischer & Riedesser, 2003; McNally, 2003;
Brymer et al., 2006; IASC 2007 & 2010;). Kontrovers diskutiert werden allerdings die
Anzahl der Betroffenenkontakte und die angemessene Zeitspanne, in der Mafinahmen der
Sekundirpravention stattfinden sollten. Einige Autoren bestehen darauf, dass im
sogenannten peritraumatischen Intervall psychosoziale Notfallinterventionen nur mit
einmaligem Kontakt stattfinden durften. Sie argumentieren, dass alles, was tiber einen
einmaligen Betroffenenkontakt hinausgeht, bereits Therapie ist und in heilkundliche Hiande
gehort (Perren-Klinger, 2000; Lueger-Schuster, 2004; Kriismann & Miiller-Cyran, 2005).
Ironisch kénnten Laien hier schlussfolgern, dass das wirksamste Merkmal von Therapie ist,
dass man mehrmaligen Therapeutenkontakt hat. Sinnvoll ist sicher die etwas
abgeschwichte Formulierung, dass die Gute psychosozialer Notfallinterventionen
umgekehrt proportional zu ihrer Linge ist (Krismann & Mauller-Cyran, 2005). Noch
hilfreicher ist wohl der Grundsatz, dass alle Interventionen an die individuellen Bediirfnisse
der Betroffenen angepasst werden missen (Clemens & Ludke, 2000; Pieper, 2005) und
der Sinn der PSNV darin besteht, hilfreiche Ressourcen im Sinne von mitmenschlichen
Beziehungen zu reaktivieren und Betroffene gut in die Hande ihres (ggf. psychoedukativ
geschulten) sozialen Netzwerks zu libergeben. Stein (2009) beispielsweise empfiehlt
mindestens ein Follow-up-Gesprach nach einiger Zeit, das zugleich die Abklarung einer

Indikation fiir weitergehende Begleitung erleichtern kénnte.

Hersberger (2007) betont ebenfalls als einen von vier Grundsdtzen der PSNV die

Vermeidung von Uberbetreuung (,So wenig wie méglich, so viel wie notwendig.“).
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Desweiteren nennt sie Nihe (Betreuung vor Ort und nicht in Praxen), Raschheit und
Einfachheit der Betreuungsmethoden (s.a. Menning & Maercker, 2007; Lasogga &
Miincker-Kramer, 2009). Stein (2009) fugt die Niedrigschwelligkeit des Angebots und den
unbiirokratischen Zugang inkl. der Kostenfreiheit fir die Betroffenen hinzu. Gemaf Teegen
(2003) sollte zudem das Hilfeangebot ohne Bedringen formuliert werden (Freiwilligkeit)
und Vertraulichkeit zugesichert werden®. Das Hilfeangebot sollte fiir eine definierte
Zeitperiode garantiert und gleichzeitig mit einer klaren zeitlichen Begrenzung formuliert
werden. Brymer et al. (2006) betonen die Bedeutsamkeit der Aufmerksamkeit der Helfer

auf kulturelle, religiose, ethnische und sprachliche Besonderheiten.

Auf Bundesebene bestehen mittlerweile Bestrebungen, offene Mindeststandards mit dem
Ziel der Erfullung von (Rahmen-)Richtlinien anzustreben, d.h. von allen Institutionen
geteilte, breit akzeptierte, anbieterunabhingige Standards auf der Basis des ,vorldufig
Bewidhrten“ zu formulieren und einzufordern. Ansidtze aus Notfallmedizin,
Notfallseelsorge, Psychologie und Psychiatrie fanden ihren Weg in die Praxis und konnten
bestenfalls durch vergleichende Interventionsstudien in ihrer Wirksamkeit empirisch
gepriuft werden. Lediglich aus dem Wissen Uber allgemeine psychotraumatologische
Abldufe sind bisher Aussagen tUber den Nutzen der Strategien mdoglich. Trotz der kaum
evaluierten Wirksamkeit dhneln sich die durch verschiedenste Autoren vorgeschlagenen,

bewahrten Faustregeln, Prinzipien und Vorgehensweisen sehr stark.

Krismann & Muiller-Cyran (2005) betonen, dass die Qualitit der Intervention in einem
ersten Schritt durch die organisatorische Kliarung der Helfer vor dem Betroffenenkontakt
bestimmt wird, da dann gewahrleistet werden kann, voll und ganz fir den Betroffenen da
zu sein. Ist die Anzahl an Betroffenen nach einem Notfallereignis Uberschaubar, reichen
aus Sicht der Autoren Lasogga und Gasch (2002), Daschner (2003) und Juen (Juen et al.,
2004 a) folgende vorbereitende Mafinahmen der psychosozialen Notfallhelfer aus: Wichtig
ist zuerst die Meldung des eigenen Eintreffens bei der ortlichen Einsatzleitung bzw. in der
jeweiligen Leitstelle. Beginnend bei der inneren Vorbereitung auf das kommende

Geschehen sollten die Helfer dann alle erreichbaren Informationen zum Notfallhergang

3 Allerdings besteht nach § 203 StGB und § 53 StPO Schweigepflicht bzw. Zeugnisverweigerungsrecht nur fiir
Angehérige von Heilberufen, Berufspsychologen und bestimmte Beratergruppen (v.a. im Bereich
Betdubungsmittelabhingigkeit) sowie Sozialarbeiter und Sozialpiddagogen, Geistliche, Arzte und
Psychologische Psychotherapeuten. Seelsorger, Mitarbeiter in Kriseninterventionsdiensten und Lehrer
kénnen dies nicht uneingeschréankt zusichern.
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und den Betroffenen, deren sozialem Umfeld sowie dem bisherigen Einsatzgeschehen
bestenfalls bei der Einsatzleitung erfragen. Parallel zu dieser ersten Lagefeststellung ist
unbedingt auf die Eigensicherung des Helfers zu achten, wenn beispielsweise Unfallstellen
noch nicht ausreichend gesichert sind oder massiv aggressive Betroffene ein erhdhtes
Gefahrdungspotential darstellen. Auch ein angemessener Ort fir die psychosoziale

Notfallintervention sollte gesucht bzw. erfragt werden.

Folgende grobe Schritte psychosozialer Notfallhilfe mit dem Grundsatz des aktiv-direktiven
und methodisch-strukturierten Vorgehens haben sich in der Praxis bewahrt (Slaikeu, 1990;
Sonneck, 2000; Hausmann, 2003; Fischer & Riedesser; 2003; Rupp, 2004; Pieper, 2005;
Krismann & Mauller-Cyran, 2005; Brymer et al., 2006; Menning & Maercker, 2007;

Vernberg et al., 2008; Helmerichs & Blank, 2009; Lasogga & Miincker-Kramer, 2009):
1. Kontaktaufnahme, empathisches Hilfeangebot und Zustimmung des Betroffenen

2. Schutz bieten und Sicherheitsgefiihl erhéhen

- Unterbrechen der Exposition bzw. Konfrontation mit weiteren traumatogenen
Reizen auf unvermeidliches Minimum reduzieren (Aufsuchen eines ,sicheren Orts*“

und/ oder Beseitigen von Notfallspuren)

- Informationen uber Ereignisverlauf und Hilfsmafdnahmen bieten

3. Strukturierendes und stabilisierendes Gesprachsangebot, Orientierungshilfe
- kontinuierliche, beruhigende Prasenz, Verlangsamung
- rdumliche und zeitliche Orientierung bieten, Informationen zusammentragen
- im Gesprach Chronologie der Ereignisse konstruieren
- Erlebtes und Empfundenes in Worte fassen

- momentane Bedurfnisse und Besorgnisse erfassen

4. Psychoedukation, Férderung von Akzeptanz und Verstindnis
- Informationen zu Stressreaktionen und Bewiltigungsstrategien vermitteln

- Ermoglichen der Einschatzung spaterer Entwicklungen, psychologische

Vorbereitung (Ziel: Kontrolle aufrechterhalten)

- individuelle positive Bewaltigungsstrategien und —ressourcen erfragen

5. Soziale Ressourcen einbinden
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— vorhandenes soziales Netzwerk aktivieren

- eigene nichste Schritte in die Ruckfihrung planen (Planung der nichsten Stunden

und Tage)
- weiterfuhrende professionelle Unterstitzung empfehlen

- ggf. praktische Hilfen vermitteln

6. Abschluss
- eigene Erreichbarkeit hinterlassen
- schriftliche, psychoedukative Informationen bieten

- in soziales Netz tibergeben

Beziliglich des Erstkontaktes sollte sowohl eine explizite gegenseitige namentliche
Begriflung und Bekanntmachung als auch die Vorstellung der eigenen Person
vorgenommen werden (Funktion wahrend des Einsatzes, Legitimation der Anwesenheit;
Lasogga & Gasch, 2002). Neben dem bereits oben geschilderten Gesprachsangebot
sollten vor allem bei gleichzeitig psychisch und medizinisch Betroffenen alle MaRnahmen
und weiteren Vorgehensweisen der Helfer fir den Wiederaufbau des Sicherheitsgefiihls

des Betroffenen angemessen erklart und kommentiert werden.

Krismann und Miller-Cyran (2005) fordern allerdings statt einer ausfiihrlichen Vorstellung
der Helfer eine sehr zuriickhaltende und ruhige Kontaktaufnahme, da es anfangs fur die
Betroffenen haufig irrelevant sei, wie der Begleiter heifdt, welche Ausbildung er hat und mit
welchem Selbstverstiandnis (z.B. Seelsorger vs. Notfallpsychologe) er kommt: ,,Guten Tag.
Ich bin jetzt fir sie da.“ Sie fordern ebenfalls ein Signal an den Betroffenen, dass nichts
ohne sein Einverstindnis geschieht: ,Ist es ihnen recht, dass ich mich zu ihnen setze?*.
Die verbale Kontaktaufnahme sollte unbedingt durch die Aufnahme des Blickkontaktes

vorbereitet werden.

Sachsse (2004) empfiehlt wiederum vor allem bei dissoziativen Anzeichen die laute und
deutliche Definition der Situation und das Vermeiden einfiihlsamer Fragen nach dem
Wohlbefinden: ,Herr X, sie sind hier in ..., ich bin Herr ..., ihr ... Kénnen sie mich
verstehen? Sehen sie mich an!“ (s.a. Reddemann, 2009). Gasch (2009 c) beschreibt eine
sensible Phase vor dem Ausbruch einer individuellen Panikreaktion, in der mit dhnlichen

Interventionen die Eskalation der Panikreaktionen noch verhindert werden kann. Als

136



Akutintervention bei panischen Reaktionen einer Einzelperson (sowohl bei Agitiertheit als
auch beim sogen. , Freezing"; s. Kap. 2.6.1.1) empfehlen die Autoren Lasogga und Gasch
(2004) sowie Gasch (2009 c), die Aufmerksamkeit des Betroffenen auf sich zu lenken, den
Betroffenen kraftig anzufassen, ggf. kurz zu umarmen und ihn beispielsweise mit
folgendem Wortlaut direkt anzusprechen: , Stopp! Machen Sie bitte sofort Folgendes: Wir
gehen jetzt gemeinsam zu diesem Rettungswagen. Atmen Sie regelmafSig langsam [Zusatz
der Verfasserin] ein und aus! Es wird jemand zu lhnen kommen und lhnen helfen!“ (s.a.
Kap. 3.3.2). Ab diesem Zeitpunkt sollte dem Betroffenen ein Begleiter zur Seite stehen, der
das Gesprach aufrecht erhdlt und die ruhige Atmung weiterhin anleitet. Auch die
Aktivierung positiver Vorerfahrungen und Ressourcen (,Du hast schon andere schwere
Momente erlebt — diesen bewiltigst du auch!“) kann hilfreich sein (Leidig, 1994; Gasch

2009 ¢).

Liegt eine ausschliefllich psychische Betroffenheit vor, empfehlen verschiedenste Autoren
nach der Kontaktaufnahme das gemeinsame Aufsuchen eines ,sicheren“ Ortes im Sinne
der Stimulanzverminderung, da schon die Reiziiberflutung am Ort des Notfallgeschehens
das subjektive Sicherheitsgefiihl massiv beeintrachtigen kann (Mitchell & Everly, 1998;
Fischer & Riedesser, 2003; Hausmann, 2003; Daschner, 2003; Juen et al.,, 2004 a).
Dagegen spricht, dass vor allem bei Kindern empfohlen wird, dass - so dies ungefahrlich,
fur die Helfer unbehindernd und bezogen auf belastende Reize ertragbar ist - die
Anwesenheit am Notfallort, begleitet durch eine Betreuungsperson, weiter ermdéglicht
werden sollte, um auch das (gute) Ende der Hilfemafdnahmen wahrnehmen und

verarbeiten zu kénnen (Partscher & Dick; 2004).

Neben der Erhéhung des Sicherheitsgefiihls des Betroffenen sollten die Helfer versuchen,
weitere aktuelle Bedurfnisse des Betroffenen zu befriedigen (Bengel, 2003). Hierzu zéhlen
unter anderem die Informationsbedurfnisse beztiglich des Ereignisses, seiner Folgen und
die weiteren einsatzbezogenen Mafdnahmen. Sicher kénnen auch ganz basale Bedurfnisse,
wie z.B. das Rauchen einer Zigarette, Wasser, ein Sitzplatz oder das Anrufen der
Angehdrigen hierzu gezahlt werden. Auch das Aushalten von Schweigen bzw. das
Akzeptieren von Weinen ist eine wichtige Aufgabe, die zugleich genutzt werden kann, um
das Ereignis auf sich selbst wirken zu lassen, um Anschluss an die Erlebniswelt des

Betroffenen zu finden (Kriismann & Muller-Cyran, 2005; Lasogga & Miincker-Kramer,
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2009) und wichtige Informationen aus der Umgebung des Betroffenen wahrzunehmen

(z.B. Hinweise auf die Familie, religiése Hinweiszeichen, etc.).

Ist nach der Befriedigung dieser Beduirfnisse und dem Wechsel an einen reizirmeren Ort
eine erste Entspannung und Beruhigung des Betroffenen moglich, schliefit eine zumeist
sehr emotionale Phase an (Daschner, 2003), in der das Gesprichsangebot des Helfers das
Erzdhlen des Erlebten initiieren soll. Verschiedenste Kommunikationstechniken sollen die
Akzeptanz des Erlebten férdern und den Wahrnehmungen des Betroffenen Struktur
verleihen (Mitchell & Everly, 1998; Juen et al., 2004 a). Das Verbalisieren des gerade
Erlebten soll den Beginn eines Integrationsprozesses in das eigene Weltbild einleiten,
indem die Sprachzentren des Hirns aktiviert werden. Kleine hilfreiche Strategien kénnen
zusatzlich die emotionale Stabilisierung unterstitzen und dissoziativen Prozessen
entgegenwirken: Fragen nach persénlichen Daten (Name, Vorname, Alter, ...), aufstehen
und langsam gemeinsam umhergehen, Arme und Beine abklopfen, Gesicht reiben,
Konzentration auf eine langsame Atmung, sogenannte Achtsamkeitsiibungen und
Distanzierungstechniken, die den Wahrnehmungsfokus auf das Hier und Jetzt legen (z.B.
wahrnehmen, wie Arm auf Sessellehne aufliegt, Stoff spiliren, Boden unter den Fiifien
splren, etc.; 5-4-3-2-1-Technik nach Dolan, 1991), riickwirts zdhlen, u.a. Es sollte beachtet
werden, dass Medikamente, die die Betroffenen normalerweise regelmifig einnehmen
mussen, ggf. im Notfall nicht zur Verfugung stehen und eine Beschaffung organisiert
werden muss (z.B. bei Diabetikern; Sachsse, 2004; Hallenberger, 2006; Brymer et al.,

2006; Vernberg et al., 2008; Muincker-Kramer, 2009; Stein, 2009).

Die Vorausplanung nichster Bewiltigungsstrategien und Handlungen leitet eine eher
kognitiv orientierte Interventionsphase ein (Daschner, 2003), in der der psychosoziale
Notfallhelfer Informationen zu moglichen menschlichen Reaktionen und sinnvollen und
problematischen Bewiltigungsstrategien geben sollte, Fragen des Betroffenen aufnehmen
sowie individuelle Ressourcen des Betroffenen einbinden kann. Auch die Vorbereitung auf
mogliche interpersonelle, schulische oder berufliche Schwierigkeiten sollte hier passieren
(Pieper, 2005). Ziel ist die Normalisierung aller vielleicht noch auftretenden
Belastungsreaktionen als ,ganz normale Reaktionen eines normalen Menschen auf ein
unnormales Ereignis“ (Pieper, 2005). Der Autor empfiehlt zudem, hier auch einige
Hinweise zum Umgang mit Medien vor allem nach gréferen Schadenslagen zu

formulieren.
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Die darauffolgende, nach Daschner (2003) sogenannte prospektive Phase, nimmt eine
Briickenfunktion zu sozialen Auffangnetzen ein, indem dazu angeregt wird, individuelle
(Freunde, Familie) und/ oder professionelle (Therapeuten) soziale Ressourcen zu nutzen
und sich ggf. mit anderen Betroffenen zusammenzuschliefSen. Vor allem bei Kindern ist es
ungemein wichtig, diese ausschliefllich in die Hinde stabiler Bezugspersonen zu
ubergeben. Letztendlich hat diese Phase die Rickfiilhrung des Betroffenen in die
Eigenstiandigkeit bzw. die Uberleitung in professionellere langfristigere Begleitung zum Ziel

(Mitchell & Everly, 1998).

Kriismann und Miiller-Cyran (2005) warnen in diesem Zusammenhang davor, AuRerungen
von Dankbarkeit und Anerkennung durch Betroffene als Anlass fiir eine zeitliche
Ausdehnung der Intervention zu interpretieren. Hat der Betroffene die Handlungsfihigkeit
wiedererlangt, ist es fiir psychosoziale Notfallhelfer Zeit zu gehen. Erkennbar ist dies aus
den Erfahrungen der Autoren heraus, wenn beispielsweise der Helfer genauer
wahrgenommen wird und die Riickfrage zu Name, beruflicher Tatigkeit oder Arbeitgeber
aufkommt oder wenn beispielsweise im hauslichen Setting ein Kaffeeangebot unterbreitet
wird, 0.4. Es ist zu vermuten, dass zu diesem Zeitpunkt die Wahrnehmung der Betroffenen
nicht mehr eingeengt, die emotionale Lihmung abgebaut und die Handlungsfahigkeit
wiedererlangt ist. Auch wenn definitiv stabile, nicht-betroffene soziale Ressourcen zur
Verfugung stehen (Angehdrige, Freunde, Kollegen, Nachbarn, etc.) oder der Betroffene
explizit eine Beendigung des Kontaktes wiinscht, ist dies ein klarer Anlass zum Abschluss

der Intervention.

Hilfreich sind zu diesem Zeitpunkt schriftliche Zusatzinformationen (Faltblatter) zu

Ansprechpartnern, versehen mit kurzen psychoedukativen Hinweisen fur die Betroffenen

und die Personen des sozialen Netzwerkes (v.a. fir Angehorige betroffener Kinder), um

einerseits moglichen Erinnerungsdefiziten aufgrund eingeschriankter Wahrnehmung

entgegenzuwirken und andererseits den evtl. nétigen Ubergang in die tertidrpriventive

Komm-Struktur zu erleichtern. Nach Teegen (2003) sollten Informationsblatter folgende

Funktionen erfillen:

1. Information uiber kognitive, emotionale, kérperliche Reaktionen und Anderungen des
Verhaltens, die nach Notfallerlebnissen wahrscheinlich auftreten,

2. Vermittlung einfacher Verhaltensregeln,

3. Hinweise, wann es angebracht ist, professionelle Unterstitzung zu suchen,
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4. Information Uber Beratungs- und Therapiemdoglichkeiten.

Beispiele sind das Informationsblatt fur direkt Betroffene von Hausmann (2003; S. 250)
oder das Informationsblatt von Lasogga und Miinker-Kramer (2009). Betroffene scheinen
selbst dann diese schriftlich formulierten Hinweise als hilfreich zu erleben, wenn sie davon

ausgehen, keine Hilfe zur Bewaltigung des Erlebten zu benétigen (DeWolfe, 2000).

Zur mittelfristigen Selbsthilfe hat Fischer (2005) ein sehr interessantes Buch fur
erwachsene Betroffene und Eltern betroffener Kinder verfasst, in dem er zahlreiche
psychotraumatologische Informationen und Stabilisierungsiibungen fir Laien gut

verstindlich erklart und anleitet (s.a. Levine & Jahn, 2007).

Zur leichteren  Einprigung der genannten Schritte und Strategien der
notfallpsychologischen Akutinterventionen entstanden unter anderem die Akronyme
»MEETU* (Slaikeu, 1990), ,SAFE-R“ (Mitchell & Everly, 1998; Ubersetzung in Hausmann,
2000), ,,BELLA“ (Sonneck, 2000) und ,,BASIS* (Juen et al., 2004 a), die in Tabelle 5 kurz

erldutert werden.

Nattrlich sind die hier geschilderten Interventionsschritte auch im schulischen Bereich
sinnvoll. Allerdings kommt hier schnell die Frage auf, wer aufler externen psychosozialen
Notfallhelfern diese Intervention durchfihren kann bzw. soll. Da Schulpsychologen als
psychosoziale Notfallhelfer selten unverziiglich an einen Notfallort gerufen werden kénnen
(aufBer es handelt sich um groflere Schadenslagen), macht es Sinn, eine ausgedehntere
Form der Psychologischen Ersten Hilfe im Sinne der hier geschilderten Mafinahmen durch
das schulinterne Krisenteam zu realisieren. Denkbar wére zum Beispiel, dass
Beratungslehrer als Teil des Krisenteams eine eigene Schulung in psychosozialer
Notfallhilfe bekommen, um die o.g. Unterstiitzung gewahrleisten zu kénnen. Dies sollte
jedoch als spezielles Fortbildungsmodul nachrangig nach einer allgemeinen

Krisenteamschulung angeboten werden.

Im Anschluss werden einige Prinzipien der verbalen und nonverbalen Kommunikation
vorgestellt, die die Kontaktaufnahme zum Betroffenen durch psychosoziale Notfallhelfer

leiten sollten.
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Das MEETU-Modell

Das SAFE-R - Modell der Das BELLA-Schema der

Das BASIS - Modell der

der Psychischen Krisenintervention nach Krisenintervention und Intervention nach
Ersten Hilfe nach Mitchell & Everly (1998) bzw.  Suizidverhiitung nach ptraumatischen Krisen“ nach
Slaikeu (1990) dt. Ubersetzung v. Hausmann Sonneck (2000) Juen et al. (2004 a)
(2000)
M S B B
(Make psychological  (Stabilisierung der Situation)  (Beziehung aufbauen) (Bindung herstellen)
contact)
- Vorstellung - Vertrauen aufbauen (sich
- Erkldren des weiteren vorstellen, sich setzen)
Vorgehens - Wegfiihren vom belastenden
- Entfernen der Person vom Geschehen
akuten Krisenherd - Erzdhlen férdern
- Abwehrmechanismen
respektieren
- Ohne Zeitdruck beim
Betroffenen verweilen
E A E A
(Explore dimensions (Anerkennung der Krise) (Erfassen der Situation) (Anerkennung des Geschehenen
of the problem) fordern)
- Gesprichsangebot

E
(Examine possible
solutions)

T
(Assist in Taking
concrete action)

U
(Follow-Up)

- Schilderung des Erlebten
durch den Betroffenen
(strukturieren)

- Schilderung der
momentanen Emotionen

F L
(Férderung des Verstehens) (Linderung der
Symptome)

- Ermutigung, eigene
Reaktionen zu akzeptieren
(normalisieren)

- Erklarung von
Belastungssymptomen

E L
(Entwicklung wirksamer (Leute einbeziehen)
Bewiltigungsstrategien)

- Psychoedukation zum
Umgang mit Belastungen
(informieren)

- Planung von
Bewiltigungsstrategien
(mobilisieren)

R A
(Ruckfuhrung zur (Ausweg aus der Krise
Eigenstindigkeit) suchen)

- Abschluss der
Interventionen

- ggf. Vermittlung weiterer
Unterstiitzungsangebote

- Erlebtes erfragen, vorsichtig
hinfihren
- ggf. Abschied erméglichen

S
(Struktur geben)

- notwendige Handlungsschritte
begleiten und erklaren

- strukturiertes Erzihlen férdern
- positive Bewiltigung fordern

- Vorausplanen

|
(Informieren)

- uber alle notwendigen Schritte
informieren

- Fragen offen beantworten

- Reaktionen erklidren und
normalisieren

S
(Sicherstellen von
Auffangnetzen)

- Kommunikation der
Betroffenen untereinander
fordern

- soziale Ressourcen
weitervermitteln

Tabelle 5: Akronyme zu notfallpsychologischen Akutinterventionen
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3.3.3 Verbale und nonverbale Kommunikation

Das vorige Kapitel stellt die groben Schritte notfallpsychologischer Akuthilfe bzw.
psychosozialer Notfallhilfe vor. Hierbei sind einige Grundsatze der verbalen und

nonverbalen Kommunikation zu beachten.

Die eigene Entschleunigung im Sinne bewusst ruhiger Anndherung an den Betroffenen
verbunden mit einer ebenfalls ruhigen Stimmlage und das Herstellen des Blickkontaktes
sind die nonverbalen Grundvoraussetzungen aller weiteren Strategien (Juen et al., 2004 a).
Blickkontakt (auch Kérperkontakt) ist dann vorsichtig zu verwenden, wenn ein ethnischer
bzw. religioser Hintergrund zu vermuten ist, der dies zwischen sich fremden Personen
oder unterschiedlichen Geschlechtern evtl. verbietet (Brymer et al., 2006). Wenn méglich
sollte eine Gelegenheit gefunden werden, sich gemeinsam an einem beruhigteren Ort

hinzusetzen bzw. sich als Helfer auf Augenhche des Betroffenen zu begeben.

Im Sinne der Technik des ,,Pacing und Leading“ empfiehlt Geschwend (2004), sich auf die
Kérpersprache des Gegenubers einzulassen, sich in einem ersten Schritt an diese
anzupassen (pacing), um spater in einem nidchsten Schritt mittels der Veranderung der
eigenen Korpersprache auch eine Veranderung des Gegeniibers zu erreichen (leading).
Man geht davon aus, dass der Gesprachspartner sich mit Voranschreiten des Gesprachs
immer starker an die eigene Entschleunigung des Verhaltens (ruhige Atmung, ruhige und
tiefere Stimme, langsame Bewegungen, etc.) anpassen kann und sich so selbst

entspannen kann.

Sowohl Erwachsene als auch Kinder empfinden leichten korperlichen Kontakt in

Notfallsituationen meist als beruhigend (Dick & Dick-Ramsauer, 1996). Allerdings sind

hier wichtige Regeln zu beachten:

®  Die Berthrung durch andere (fremde) Personen sollte sich auf die Bereiche der Hande,
Arme und Schultern beschrinken, da das Beriihren anderer Kérperteile oft eher als
unangenehm empfunden wird (s.a. Lasogga & Gasch, 2004).

®  Der Kontakt sollte eher statisch als dynamisch sein, Streicheln sollte vermieden
werden.

®  Korperkontakt ist mit zunehmendem Alter und eher bei betroffenen Frauen akzeptiert

(Ladenbauer, 2002).
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Betroffene koénnen Korperkontakt unter Umstdnden auch als belastend erleben,
beispielsweise wenn sie diesen Kontakt mit eigenen Erfahrungen kérperlicher oder
sexueller Gewalt verbinden bzw. sich noch in emotional sehr vermeidenden, abwehrenden
Zustanden befinden (Juen et al., 2004 a). Aus eigener Erfahrung heraus sollten nur
diejenigen Helfer vorsichtig Koérperkontakt aufnehmen, die die Beriihrung selbst als

angenehm empfinden bzw. denen sie keine Uberwindung kostet.

Mitchell und Everly (1998) ordneten die hiufigsten der in einem solchen Gespréch
anwendbaren Gesprichstechniken auf einer Skala zwischen den beiden Polen direktive und

nondirektive Techniken. Diese Ordnung veranschaulicht Abbildung 8.

Hierbei beschrinkt sich das nonverbale Begleiten des Betroffenen auf die reine kérperliche
Anwesenheit des Helfers, auf das ,,Da-sein“, um einerseits die Reaktionen des Betroffenen
beobachten zu kénnen und andererseits abzuwarten, ob der Betroffene die (Wieder-)

Aufnahme eines Gesprichs selbst initiiert.

Das wortgetreue Wiederholen des Gesagten kann dessen Bekriftigung dienen.
Andererseits kann der Helfer durch eindeutigere Formulierung oder die Umwandlung in

einen Fragesatz prifen, ob er das Gesagte richtig verstanden hat.

Die Interpretation dient noch ein wenig starker dem Zweck der Klarung bzw. Vertiefung des
Gesagten. Die Technik des Spiegelns bezieht sich vor allem auf die beobachteten Gefihle,
in dem diese verbalisiert werden und als Wirkung auf den Helfer wiedergegeben werden

(z.B. ,,...das hat Sie wiitend gemacht...“).

Selbstoffenbarungen sollten sehr selten genutzt werden, um nicht in die Falle zu geraten,
Betroffenen von eigenen Problemen zu erzdhlen. Andererseits kann man zum Beispiel
beim Thema moglicher Bewiltigungsstrategien Anregungen aus eigenen Erfahrungen

heraus vermitteln.

Sehr haufig genutzte Kommunikationstechniken sind die Fragetechniken. Hierbei kénnen
offene Fragen, z.B. einige der sogenannten ,W*“-Fragen (Wie/ wodurch/ warum/ was...?)
oder Aufforderungen wie , Erzdhlen Sie mir von...“, ein Gesprach eréffnen, zum Erzdhlen
ermutigen und sowohl Zusatzinformationen als auch Gedanken, Gefihle und

Verhaltensweisen erfassen.
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Abbildung 8: Verschiedene Gesprichstechniken nach Mitchell & Everly (1998)

Geschlossene Fragestellungen kanalisieren hingegen das Gespriach und beschrinken auf
kurze, knappe Informationen (Wer/ wann/ wo...> Wirde/ kdnnte/ hat/ ist...?). Sie
unterbrechen Abschweifungen, kénnen jedoch auch eine suggestive Wirkung haben (z.B.

»Kennen Sie nicht auch dieses Gefuhl...?“).

Die ausgewogene und angemessene Nutzung der beiden Fragetechniken im Gesprach mit
Betroffenen kann bildhaft als das voranschreitende Schleifen eines Rohdiamanten
verstanden werden. Chaotische, massiv belastende Eindriicke des Notfallgeschehens
kénnen durch das strukturierte Erzahlen in eine in sich stimmige, chronologische und
somit effektiver verarbeitbare Abfolge gebracht werden. Aus diesem Grunde kann man den
Wechsel offener und geschlossener Fragestellungen auch als ,Diamant-Technik“

bezeichnen (Langer, 2004).

Die Ermutigung als direktivste Form der Kommunikation beinhaltet bereits das direkte
Angebot bestimmter Handlungen oder Sichtweisen fir den Betroffenen. Da Betroffene in
der Akutphase jedoch aufgrund ihrer eigenen Destabilisierung sehr intensiv auf direktive
Anweisungen von aufien reagieren konnen, ist es erfahrungsgemafl wichtig, die endgiiltige
Entscheidung fur oder gegen bestimmte Handlungen dem Betroffenen selbst zu

tberlassen, um das Gefiihl der Kontrolle und Selbstwirksamkeit zu stirken.
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Ohne direkte Erwdahnung bleibt in der Systematik Everlys und Mitchells das sogenannte
Aktive Zuhoren (Rogers, 1973). Mit dem Ziel der empathischen, wertungsfreien Annahme
des Gespriachspartners werden verschiedene Strategien kombiniert, um ein hilfreiches
Gesprach zu fuhren. Die Aufmerksamkeit des Helfers kann durch den kontinuierlichen
Blickkontakt, verstehendes Kopfnicken und Worte wie ,hm*, ,ja“ oder ,ach so“
demonstriert bzw. der Betroffene im Erzdhlen verstarkt werden. Der Helfer versucht, die
Perspektive des Betroffenen so genau wie méglich zu verstehen, indem die Geftihle des
Gesprachspartners durch die Techniken des Spiegelns und Paraphrasierens tberhaupt
verbalisiert, wortlich wiederholt, umschrieben oder zusammengefasst werden.
Grundsatzlich wird auf jegliche Bewertung des Gesagten oder Moralisierung durch den
Helfer verzichtet. Ratschlige werden gemafd dem Sprichwort ,Ratschlige sind auch
Schlage" ebenfalls vermieden. Geschwend (2004) nennt dies die ,nicht beurteilende
Akzeptierung” des Notfallopfers. Eine Beschreibung der Technik des aktiven Zuhérens in
Zusammenhang mit notfallpsychologischen Interventionen findet sich bei Lasogga und

Gasch (2004).

Neben der Kommunikation mit Notfallopfern hat mit zunehmendem Ausmafd einer
Notfalllage auch die Kommunikation der Helfer untereinander wachsende Bedeutung
(Gasch, 2008 b). Gasch empfiehlt Helfern und Hilfsorganisationen auf der Grundlage des
Kommunikationsmodells von Schulz v. Thun (2006) im Einsatz nur Aussagen auf der
Informations- und Handlungsebene zu treffen und den Ausdruck eigener Emotionen sowie
Aussagen zur Beziehungsebene weitestgehend zu vermeiden. Offene Fragen (sogen. W-
Fragen) sollten zugunsten klarer Ja-Nein-Fragen vermieden werden. Beschreibungen und
Bezeichnungen sollten moglichst prazise formuliert werden (statt ,dort hinten am Auto*
srechts neben dem blauen PKW“ oder statt ,viele Betroffene“ ,ca. 13 Verschittete).
Spezifische Instruktionen erzielen zumeist hohere Leistungen statt allgemein formulierte.
Schlieélich sind auch eine klare Aussprache und ein direktiver Tonfall hilfreich. Gasch
formuliert hierzu folgende Regeln (Gasch, 2008 b):

®  Versuche, dein Stressniveau zu senken!

= Kommuniziere — sage, was du tust und denkst!

" Gib spezifische, keine generellen Anweisungen!

®  Vermeide W-Fragen!

®  Bestitige erhaltene Informationen!

®  Beschranke dich auf die Informations- und Handlungsebene!

145



®  Achte auf einen ruhigen Tonfall und eine langsame Sprechweisel!

®  Hebe wichtige Worte deutlich hervor!

Neben den in Kap. 3.3.2 und 3.3.3 dargestellten allgemeinen Grundsitzen psychosozialer
Notfallhilfe nach Notfillen beschreibt der folgende Abschnitt spezifische Strategien der

notfallpsychologischen Akuthilfe fir ausgewahlte Personengruppen.

3.3.4 Spezifische psychosoziale Notfallinterventionen

In diesem Kapitel sollen Interventionsangebote fiir einige ausgewahlte Gruppen von
Betroffenen bzw. fir bestimmte Notfallereignisse genauer betrachtet werden. Spezifische
Angebote fir betroffene Helfergruppen, d.h. der Bereich der Einsatzkriftenachsorge, die
psychologische Betreuung von Angehérigen nach plétzlichem Sauglingstod, die Betreuung
von sehr alten Menschen, psychiatrischen Patienten und auslandischen Personen bzw.

Touristen werden in dieser Arbeit aufgrund der Schulspezifik ausgeklammert.

Allgemein konnten im Sinne einer Systematik fur jede Gruppe von Betroffenen folgende
Dimensionen angesprochen werden: Die Zielgruppe der Betroffenen selbst sollte definiert
werden, Voraussetzungen und Indikationskriterien der Hilfe sollten festgelegt werden, das
Ziel der Hilfe sollte klar formuliert sein, Ort, Zeitpunkt und Dauer der Hilfe sollten
beschrieben werden und das Vorgehen bzw. die Methoden selbst sowie die jeweils
durchfihrenden Helfergruppen bzw. deren vorauszusetzende Kompetenzen sollten klar
dokumentiert sein. In den meisten Darstellungen notfallpsychologischer Interventionen ist
diese Strukturiertheit leider nicht zu finden (s.a. Beerlage et al., 2006, 2008, 2009). Wie die
Strategien der allgemeinen notfallpsychologischen Frihinterventionen sind die im
Folgenden beschriebenen spezifischen Interventionen nur selten wissenschaftlich
evaluiert. Positiv grenzen sich hier die Methoden der Psychischen Ersten Hilfe fur
Unfallopfer, die Methoden der Psychischen Ersten Hilfe fiir betroffene Kinder nach

Unfallsituationen und die Mafdinahmen des Critical Incident Stress Management CISM ab.



3.3.4.1 Psychische Erste Hilfe fiir direkte Notfallopfer

Beispielhaft fur eine fundierte empirisch-sozialwissenschaftliche Herangehensweise an die
Entwicklung und Evaluation spezifischer notfallpsychologischer Interventionen ist die
Aufstellung von Regeln fuir die Psychische Erste Hilfe PEH fir Unfallopfer durch Lasogga
und Gasch (2002; s.a. Lasogga, 2008c). Die Autoren unterscheiden hier &hnlich
Helmerichs und Blank (2009; s.a. Kap. 2.6) die Psychische Erste Hilfe durch Laien und
professionelle Helfer (s.a. Lasogga, 2008b & c). Auf der Basis von Einsatzerfahrungen
professioneller Helfer, Literaturanalysen, Interviews mit Betroffenen und Simulationen
entwickelten sie zwolf Regeln fir professionelle nicht-psychologische Helfer und
komprimierten diese zu weiteren vier Regeln, die auch Laienhelfer anwenden kénnen, um
Notfallopfern eine Psychische Erste Hilfe zu leisten. AnschlieRend verallgemeinerten
Lasogga und Gasch (2002) in einem weiteren Schritt diese Regeln zu neun Regeln fur alle
moglichen Notfallsituationen (Abb. 9 und 10). In schulischen Notfillen missen Mitglieder
schulinterner Krisenteams mindestens Psychische Erste Laien-Hilfe leisten kénnen, so

dass diese Interventionsregeln durchaus tUbertragbar sind.

Karutz (1999) bezieht sich auf diese Merksatze und entwickelte - allerdings ohne weitere
empirische Fundierung und ohne erklarten Hintergrund - das Akronym PAKT. Er fugte die
Forderung nach einer empathischen Anteilnahme des Helfers explizit hinzu (Prasenz
zeigen, Abschirmen, Kommunizieren, Teilnehmen). Die ,Notfallpsychotherapeuten* Wilk
und Wilk (2007) fihren gewissermafien als erfahrungsbasiertes, nicht empirisch fundiertes
Gegenkonzept mehrere Jahre spater den Begriff der Psychologischen Ersten Hilfe fur
Betroffene von Extremereignissen am Arbeitsplatz ein, die jeder betriebliche Ersthelfer,
Einsatz- und Fuhrungskrifte zusatzlich zur Medizinischen Ersten Hilfe erlernen sollte
(Abkiirzung PEHA). Sie besitzen die Vision, dass ihr persénliches, nicht empirisch belegtes
Konzept als vierstiindige Standardausbildung fir Lehrer, Kfz-Fiihrer, etc. Pflicht werden
sollte. Es gliedert sich in die vier Bereiche Sichern, Sprechen, Schiitzen und Stiitzen und
wird als kreative Umformulierung bereits vorhandener Empfehlungen anderer Autoren in

dieser Arbeit nicht weiter betrachtet (s.a. Kroger, 2006).

Fur Helfer, die sterbenden Opfern in ihren letzten Minuten zur Seite stehen, betonen
Lasogga und Gasch, dass man ihnen auch in der grofiten Hektik eines Unfalls bzw. einer
Notfallsituation Ruhe, Zuwendung und Kontakt vermitteln sollte. Sie betonen, dass in
diesen Fallen noch rigoroser als sonst die Abschottung vor Zuschauern erfolgen sollte.
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1.

Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe bei Notfillen fiir professionelle Helfer (Lasogga & Gasch,

2002)

Nennen Sie lhren Namen und anschlieend lhre Funktion. Lassen Sie sich den Namen

des Opfers nennen. Versichern Sie ihm, dass etwas zu seiner Hilfe geschieht.

Suchen Sie vorsichtigen Kérperkontakt. Halten Sie die Hand (Handriicken) des Opfers,
oder legen Sie lhre Hand auf die Schulter. Beriihrungen am Kopf und anderen
Kérperteilen sind nicht zu empfehlen. Begeben Sie sich auf die Ebene des Opfers. Halten
Sie Blickkontakt. Akzeptieren Sie Weinen und Jammern. Bemiihen Sie sich um eine

beruhigende Stimmlage.

Geben Sie dem Notfallopfer Informationen. Erldutern Sie, welche Mafinahmen
unternommen werden und aus welchen Griinden. Geben Sie Informationen iber die

hierfur notwendige Zeit. Verwenden Sie keine Fachbegriffe.

Kompetenz beruhigt. Vermitteln Sie dies, indem Sie die erforderlichen Mafinahmen ruhig
und sicher vollziehen und Informationen geben. Fiihren Sie keine Diskussionen vor dem

Opfer tiber das weitere Vorgehen.

Stdrken Sie die Selbstkontrolle von Notfallopfern. Binden Sie sie bei Hilfsmafdnahmen ein,

lassen Sie sie (unwichtigere) Entscheidungen treffen.

Halten Sie das Gesprich mit Notfallopfern aufrecht. Héren Sie ,aktiv zu“, wenn

Notfallopfer tiber ihre Gefiihle und Gedanken sprechen.

Wenn Sie ein Notfallopfer verlassen miissen, kiindigen Sie dies vorher an. Sorgen Sie fur

»psychischen Ersatz".

In bestimmten Situationen wie Massennotfillen, Suizidversuchen oder ,eigenartigen®
Verhaltensweisen des Notfallopfers sollte ein psycho-sozialer Notfallhelfer hinzugezogen

werden.

Bedanken Sie sich bei den Laienhelfern.

Remke befragte bereits 1996 Unfallpatienten nach ihren Grundbediirfnissen wahrend der
Notfallhilfe, die sich mit den o.g. Regeln der Psychischen Ersten Hilfe weitestgehend
decken und entwickelte hieraus ein Seminarprogramm fur Rettungskrifte. In zwei

Seminartagen a sechs Stunden werden fiir Gruppen von zehn bis zwdlf Rettungskriften

Abbildung 9: Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe bei Notfillen fiir professionelle Helfer

(Lasogga & Gasch, 2002)

sechs Module angeboten:

®  Einfihrung in die Thematik der PEH,

®  Erleben des Unfallpatienten,




" Wahrnehmung emotionaler Zustinde,
®  Bedirfnisse (und Wiinsche) von Unfallpatienten,
= Handlungsorientierung PEH,

®  Rollenspiele zu simulierten Einsatzen bei Unfillen.

In der didaktischen Umsetzung nutzt er Gruppendiskussionen und -arbeiten, Rollenspiele,

Videoselbst- und Fremdkonfrontation (Remke, 1996).

Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe bei Notfillen fiir Laienhelfer (Lasogga & Gasch, 2002)
1. Sage, dass Du da bist und dass etwas geschieht.
2. Schirme das Notfallopfer vor Zuschauern ab.

3. Suche vorsichtigen Kérperkontakt.

4. Sprich und hére zu.

Abbildung 10: Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe bei Notfillen fiir Laienhelfer (Lasogga &

Gasch, 2002)

Die Regeln Psychischer Erster Hilfe sind vorrangig fiur direkte Notfallopfer entwickelt
wurden. Eine weitere unbedingt zu beachtende Gruppe von Betroffenen bilden die
Angehorigen der Notfallopfer. Das folgende Kapitel geht auf empfohlene Strategien im
Umgang mit Angehorigen neben den bereits geschilderten Grundsétzen aus Kapitel 3.3.2

ein.

3.3.4.2 Psychosoziale Notfallhilfe fiir erwachsene Angehérige

Als eine der wichtigsten Zielgruppen notfallpsychologischer Interventionen neben direkten
Notfallopfern gilt die Gruppe der Angehérigen (Hausmann, 2004; Lasogga 2008 c). Das
vorliegende Kapitel bezieht sich zunichst nur auf die Gruppe der erwachsenen
Angehdrigen, im Folgenden als ,Angehérige” bezeichnet. Grundsatzlich gelten auch hier
die in Kapitel 3.3.2 empfohlenen Interventionsschritte. Einige Autoren geben jedoch

spezifische Empfehlungen, die nun betrachtet werden.
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Geschwend (2004) betont, dass im Bereich der psychosozialen Notfallhilfe gezielt Helfer
vor Ort nur fur die Begleitung des bzw. der Angehérigen zur Verfligung stehen sollten. Die
Betreuung der direkten Opfer sollte auf alle Fille durch andere Helfer vorgenommen

werden, die nicht zusatzlich Angehérige betreuen.

Lasogga und Gasch (2004) differenzieren zwischen 4 verschiedenen Angehdrigengruppen:

1. Angehorige, die in der Notfallsituation anwesend sind und das Notfallopfer ist
psychisch und/ oder physisch massiv belastet bzw. verletzt,

2. Angehdrige, die in der Notfallsituation anwesend sind und das Notfallopfer ist
verstorben,

3. Angehorige, die in der Notfallsituation nicht anwesend waren und das Notfallopfer ist
psychisch und/ oder physisch massiv belastet bzw. verletzt,

4. Angehorige, die in der Notfallsituation nicht anwesend waren und das Notfallopfer ist

verstorben.

Fur die erste Angehorigengruppe empfehlen die Autoren die einfache Unterstutzung durch
psychosoziale Notfallhelfer nach den Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe. Sie fligen jedoch
hinzu, dass die Angehdrigen nach Méglichkeit das Angebot bekommen sollten, bei den
Notfallopfern zu verbleiben, da dies zumeist sowohl zur Beruhigung der Notfallopfer als
auch zur Beruhigung des Angehdrigen beitragt (Lasogga & Gasch, 2004). Sofern sie doch
von diesem Ort weggeschickt werden missen, sollten ihnen Aufgaben tbertragen werden,
die es notwendig machen, den Notfallort zu verlassen. Die Abschirmung vom Ort des
Geschehens kann vor allem notwendig werden, wenn die Erregung des Angehdrigen so
massiv ist, dass eine Gefdhrdung der eigenen Person oder der Hilfsmafdnahmen fir das
direkte Opfer zu erwarten ist. Sie sollten regelmaRig Uber den Zustand des Notfallopfers

informiert werden.

Fur die Gruppe der Angehorigen, die in der Notfallsituation den Tod des Notfallopfers
miterlebt haben, ist aus Sicht der beiden Autoren immer eine intensivere psychosoziale
Notfallhilfe noch am Ort des Geschehens indiziert. Zugunsten des Verzichts auf formelle
Beileidsfloskeln, die zumeist eher als unangenehm empfunden werden (s.a. Kolbe, 2001),
sollte Verstindnis fur den Angehérigen geduflert und ein Hilfsangebot formuliert werden.
Einen Sonderfall stellt die Situation dar, dass die anwesenden Angehdrigen vom Tod des
Notfallopfers noch nicht wissen, da sie beispielsweise selbst in einen Massenunfall

verwickelt sind oder das Notfallopfer, noch bevor eine Reanimation gestartet werden
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konnte, verstorben ist. Daschner (2004) empfiehlt, in diesem Falle von der Idee einer
»Pseudoreanimation“ Abstand zu nehmen, da dies eventuelle Schuldgefihle, zu langsam
gehandelt zu haben, noch provozieren kénnte. Im Falle eines Massennotfalls kénnte der
Helfer gemaf Lasogga und Gasch (2004) Ort und Zeitpunkt des Uberbringens der
Todesnachricht mit einer Aussage dhnlich der folgenden in eine geeignetere Umgebung
verlagern: ,Ich weif tiber ... nichts Genaues, um lhren Angehérigen kiimmern sich meine

Kollegen. Sie werden aber baldméglichst informiert werden.“

Krismann und Miiller-Cyran (2005) nennen mehrere Kriterien, die eine Abschiednahme fur

Hinterbliebene zum positiven Bewaltigungsimpuls werden lassen:

®m  Der Hinterbliebene nimmt nur dann Abschied, wenn er dies wiinscht.

®  Der PSNV-Mitarbeiter geht zunachst allein zum Leichnam, lberzeugt sich von seinem
wirdigen Zustand und sorgt dafur, dass Verletzungen abgedeckt sind.

®  Das Abschiednehmen wird mit dem Betroffenen zuerst besprochen. Die Formulierung
»ich weifd nicht, ob sie ihren Angehérigen sofort erkennen® oder ,ihrem Angehérigen
sieht man die Folgen des Unfalls an“ bereiten den Hinterbliebenen vor. Man sollte jede
Formulierung, die auf Asthetik abhebt, vermeiden (z.B. lhr Angehériger sieht nicht so
schon aus“).

m  Religiése Bedurfnisse werden respektiert und beriicksichtigt, eventuell wird vorher ein

entsprechender Seelsorger verstandigt.

Waren Angehérige in der Notfallsituation nicht anwesend und das Notfallopfer ist
verstorben, ist das Uberbringen der Todesnachricht die zentrale Aufgabe der
professionellen Helfer. In der Regel Gbernimmt dies die zustidndige Polizeiinspektion, es
kénnen jedoch psychosoziale Notfallhelfer (z.B. Seelsorger) hinzugezogen werden. Anhand
einer Studie mit Uberbringern und Empfingern von Todesnachrichten entwickelte Lasogga
(2001) einige Hinweise fiir Uberbringer von Todesnachrichten. Vor dem Uberbringen der
Nachricht sollten grundsatzlich ausreichend Informationen tber den Verstorbenen und die
Angehdrigen eingeholt werden. Folgende Fragen sollten die Informationssammlung leiten:
®  Welche Informationen tiber die Angehérigen liegen vor?

" Gab es eine Vermisstenanzeige durch die Angehérigen?

" Wussten die Angehérigen von einer Erkrankung?

®  Wann, wo und wie ist der Tod eingetreten?

®  Wer hat den Toten zuletzt gesprochen?
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®  \Wohin wurde der Tote gebracht?

" \Wie ist der Zustand des Leichnams?

" |st es moglich, den Toten zu sehen*?

" Muss der Tote identifiziert werden?

®  Welche weiteren Informationen tiber die Lebenssituation des Toten liegen vor?

®  Welche Dienststelle/ Behérde/ Klinik bearbeitet den Todesfall (Erreichbarkeit und

Ansprechpartner)?

Hausmann (2003) empfiehlt, sich vorbereitend lber die Lebenssituation des Verstorbenen

zu informieren, so dies mdéglich ist.

Die Todesnachricht selbst sollte nie nur telefonisch tiberbracht werden, sondern méglichst
im gewohnten Umfeld des Angehdrigen (Hausmann, 2003; Lasogga & Gasch, 2004).
Einerseits ist zu erwarten, dass dieses Umfeld dem Empfanger ein Sicherheitsgefuhl
vermittelt, andererseits wire bei telefonischen Nachrichten das Risiko einer akuten Selbst-
oder Fremdgefihrdung, z.B. durch eine Ubereilte und kopflose Autofahrt an den Ort des
Geschehens oder ins Krankenhaus, sehr hoch. Die Autoren empfehlen, eine
Todesnachricht immer im Zweierteam zu Uberbringen, um beispielsweise die
Gesprachsfiihrung und die Beaufsichtigung kleinerer Kinder oder die Alarmierung weiterer
Notfallhelfer bzw. die Information von Familienmitgliedern abzusichern. Die Rollenteilung
sollte vor dem eigentlichen Gesprich eindeutig gekldrt werden. Aus psychologischer Sicht
und eigener Erfahrung heraus macht die Arbeit im Tandem vor allem fiir die eigene

Reflexion des Erlebten Sinn.

Da die Dauer des Uberbringens der Nachricht kaum vorhergesagt werden kann, sollten bis
zu drei Stunden Zeit eingeplant werden, um ohne Hektik agieren zu kénnen. Als
Zusammenfassung der Empfehlungen der o.g. Autoren gelten folgende Hinweise fur das

Uberbringen der Todesnachricht:

4 Gemafd § 16 des Thiiringer Bestattungsgesetzes ThiirBestG miissen Verstorbene erst nach 48 Stunden nach
Eintritt des Todes - sofern nicht infektions- oder umwelthygienische Griinde entgegenstehen - in eine
Leichenhalle uberfiihrt werden. Somit ist auch eine zeitlich begrenzte Aufbahrung zu Hause fur ein
Abschiednehmen im Umfeld der Familie moglich.
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Regeln zum Uberbringen einer Todesnachricht

Stellen Sie sich vor und nennen Sie die Institution, von der Sie kommen sowie ihre dienstliche

Funktion.
Vergewissern Sie sich, dass Sie mit der richtigen Person sprechen, z.B. ,Sind Sie Frau ...?"

Uberbringen Sie die Nachricht nicht an der Tir. Bitten Sie, eintreten zu diirfen und sich zu

setzen.

Kliren Sie das Verhiltnis von weiteren anwesenden Personen. Fragen Sie den Empfinger, ob

weitere Anwesende dabei bleiben sollten.

Bereiten Sie den Empfinger kurz auf die Nachricht vor, z.B. "Wir miissen lhnen eine traurige

Nachricht tiberbringen."

Sagen Sie die Nachricht ohne Umschweife in ruhigem Tonfall und ohne falsche Hoffnungen
aufkommen zu lassen. Vermeiden Sie Floskeln (,,Es wird schon wieder; es tut mir leid”) und
Fachbegriffe. Benutzen Sie einfache, kurze Sitze. Sprechen Sie eindeutig von Tod und

,verstorben®.
Sagen Sie nicht: "der Leichnam", sondern "lhr Mann, Ihre Frau, lhr Kind".

Positiv wirkt, wenn erwdhnt werden kann, der Tote habe wenig leiden missen bzw. der Tod war

unvermeidbar.
Lassen Sie den Hinterbliebenen Zeit fiir ihre Reaktionen.

Lassen Sie Emotionen zu. Halten Sie Blickkontakt.

. Zeigen Sie lhr Verstiandnis, Ihre eigenen Gefithle und nehmen Sie Anteil (,Mitfuhlen, aber nicht

mitleiden.“)

. Wenn Sie den Eindruck haben, dass dem Empfinger Kérperkontakt angenehm ist, halten Sie die

Hand (Handriicken). Lassen Sie gegebenenfalls auch Umarmungen zu.

Beantworten Sie offen Fragen und geben Sie Erklarungen.

. Ermutigen Sie wenn méglich dazu, vom Verstorbenen Abschied zu nehmen und bieten Sie bei

Bedarf Begleitung an.

Beachten Sie bei auslandischen Familien kulturelle oder religise Besonderheiten. Ziehen Sie

gef. einen Dolmetscher hinzu.
Falls anwesende Personen dem direkt Betroffenen Vorwiirfe machen, unterbinden Sie dies.

Erlautern Sie den Hinterbliebenen die notwendigen Ansprechpartner, deren Zustiandigkeiten

und stindige Erreichbarkeit.
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18. Hinterlassen Sie lhre Erreichbarkeit und bieten Sie lhre weitere Unterstiitzung an

(Selbsthilfegruppen, Psychosoziale Notfallhelfer).

19. Lassen Sie die Hinterbliebenen nicht allein, wenn Sie gehen. Holen Sie gegebenenfalls Hilfe

herbei (Arzt, Angehdorige, sofern nicht bereits anwesend).

Abbildung 11: Hinweise zum Uberbringen einer Todesnachricht (Hausmann, 2003; Lasogga &

Gasch, 2004; Lasogga & Miinker-Kramer, 2009)

Zum nonverbalen Verhalten wihrend des Uberbringens einer Todesnachricht sind bei den

Autoren folgende ergianzende Hinweise zu finden:

®  Vermeiden Sie ein Licheln aus Unsicherheit.

®  Achten Sie auf eine addquate raumliche Ndhe bzw. Distanz zum Empfanger (ca. 1-3 m),
eine Sitzkonstellation ungefahr im rechten Winkel erscheint gtinstig.

®  Gehen Sie umsichtig mit den Gegenstianden im hauslichen Umfeld um, z.B. setzen Sie
sich nicht auf den Lieblingsstuhl des Verstorbenen, etc.

®  Halten Sie auch Schweigen aus.

Daschner (2003) fiigt als Regel fiir das Uberbringen von Todesnachrichten hinzu, dass
keine Mitschriften des Gesprichs gefertigt werden sollten. Er empfiehlt ebenfalls, sofern
dies moglich ist, etwas aus dem Besitz des Verstorbenen zum Zeitpunkt des Todes fiir den
Angehdrigen mitzunehmen (Schlisselbund, Ausweis 0.3.), um die Nachricht ,an-
fassbarer” zu machen. Als Ergéanzung der Informationen innerhalb des Gesprachs mit den
Angehérigen zeigen Lasogga und Gasch (2004; S. 146) ein Informationsblatt der Polizei,
das im Rahmen eines solchen Gesprachs den Angehérigen an die Hand gegeben werden

kann.

Fur Angehorige, die in der Notfallsituation nicht anwesend waren und benachrichtigt
werden missen, dass das Notfallopfer psychisch und/ oder physisch ,verletzt" ist, ist
diese Nachricht ebenfalls sehr belastend und schwierig. Nicht selten kann die Aufgabe des
Uberbringens der schweren Nachricht einem Kollegen, einem Vorgesetzten, in der Schule
einem Schulleiter, d.h. in diesem Falle einem Laienhelfer, zufallen (Lasogga & Gasch,
2004). Es ist, anders als beim Uberbringen von Todesnachrichten, abhingig von der
Schwere der Beeintrachtigung des Notfallopfers, mdoglich, den Angehérigen auch

telefonisch zu benachrichtigen, allerdings gilt der persoénlichen Benachrichtigung weiterhin
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der Vorrang. Lasogga und Gasch (2004) empfehlen hier, wenn moglich gleich eine
Transportgelegenheit anzubieten bzw. zu organisieren. Fiir das Uberbringen der Nachricht
selbst gelten die Grundsatze des Uberbringens von Todesnachrichten in entsprechender
Abwandlung. Gegebenenfalls sollten die Angehdrigen auf eine Begegnung mit dem
Notfallopfer in Bezug auf dessen momentane physische und psychische Verfassung
(Verletzungen, Derealisation, etc.) vorbereitet werden. Reaktionen, die die Angehdrigen
vermeiden sollten, sollten ebenfalls als Vorbereitung besprochen werden (z.B. nur sehr

vorsichtiges Berihren 0.4.).

Juen et al. erweitern die vier Gruppen von Angehérigen nach Lasogga und Gasch um die
Gruppe der Angehorigen vermisster Personen (Juen et al., 2004 a). Fur diese Betroffenen
ist es dringend notwendig, laufend lber den Stand der Suche durch die Einsatzleitung mit
gesicherten Informationen versorgt zu sein (Ort der Suche, Art und Umfang der
Einsatzkrifte und —mittel, weitere Dauer bzw. erneuter Startzeitpunkt der Suche, etc.). Die
Autorengruppe empfiehlt, das Taumeln der Angehérigen zwischen Hoffnung und
Verzweiflung unbedingt psychosozial zu begleiten und keinesfalls zu frihzeitig vom
vermutlichen Tod der vermissten Person zu sprechen. Miiller-Cyran (2006) gibt einen
ausfiihrlichen Uberblick iiber weitere MaRnahmen der psychosozialen Notfallversorgung

vermissender Angehdriger.

Wie in Abschnitt 2.6 bereits erwihnt, sollten sich die Helfer auf verschiedenste
Belastungsreaktionen der Angehérigen einstellen, von vélliger Fassungslosigkeit und
Weinen bis hin zu Gelassenheit, Apathie oder Aggressionen. Sehr haufig wird in der
Literatur das Auftreten von Schuldgeftihlen diskutiert, besonders nach plétzlichen
Todesfillen (Daschner, 2003; Hausmann, 2003; Juen et al., 2004 a; Lasogga und Gasch,
2004). Prinzip aller Interventionsmafinahmen sollte das Motto sein: , Schuldgefuhle sind
nicht identisch mit tatsachlicher Schuld bzw. schuldhaftem Handeln!“. Beide Faktoren
kénnen unabhingig voneinander auftreten (Juen et al., 2004 a). In der psychosozialen
Notfallversorgung sind auch diese Angehérigen vorbehaltlos und nicht urteilend

anzunehmen (Daschner, 2003).

Als externe Ausldser von Schuldgefiihlen nennt die Autorengruppe um Juen beispielsweise
(vermeintlich) unterlassene Hilfestellungen (Notruf statt Reanimation als erste Handlung),
unausgesprochene oder unabgeschlossene Dinge (z.B. im Streit auseinandergegangen,
Verschieben einer gemeinsamen Reise, etc.). Kriismann und Miiller-Cyran (2005) bringen
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die paradoxe Formulierung des ,schuldlos Schuldigwerdens* ein, beispielsweise wenn eine
Person schweren kérperlichen Schaden durch Unterlassung, Fahrlassigkeit oder Mangel an
Aufmerksamkeit einer zweiten Person genommen hat. Typische internale Ausléser, d.h.
nicht reale, sondern mdogliche Handlungen, sind unter anderem die Abwesenheit von
erwarteten Gefuhlen, die Unfihigkeit zu weinen (Annahme, man trauere ,nicht richtig“)
oder das Nachdenken uber mogliche Handlungen bzw. Unterlassungen (,Hatte ich

lieber...“).

Selbst wenn keine tatsichlich objektivierbare, juristische Schuld vorliegt, ist die

Bearbeitung der Schuldgefiihle sehr schwierig. Daschner (2003) betont, dass es keinen

Sinn mache, dem Betroffenen die eigenen Schuldgefiihle ausreden zu wollen. Es sei

ebenfalls nicht nétig, auf alle Fragen des Betroffenen Antworten parat zu haben. Als

Grundprinzipien im Umgang mit Schulgeftihlen nennen Juen et al. (2004 a):

" zuhdren und die Schuldgefiihle aussprechen lassen,

®  (juristische) Schuld (z.B. fahrlissiges oder vorsatzliches Handeln) und Schuldgefiihle
auseinander halten helfen,

®  Schuldgefiihle normalisieren,

®  auf positives Handeln hinlenken/ vorsichtig entlasten (,Was haben Sie getan?*),

®  bei personenbezogenen Schuldgefuhlen (Abwertung der eigenen Person insgesamt)
auf Handlungsebene zurtickfiihren (Abwertung einer Handlung/ Unterlassung),

®  auf suizidale Einengung achten.

Der letzte Hinweis orientiert sich daran, dass Schuldgefiihle ein méglicher Indikator fur
Suizidalitit sein konnen, vor allem, wenn der Selbstwert der Person unter den eigenen
Schuldvorwiirfen massiv gesunken ist. Eine vorsichtige Entlastung des Betroffenen kann
unter anderem auch durch das gezielte Einstreuen von medizinischem Grundwissen
entstehen, indem z.B. der Notarzt versichert, dass keine anderen Strategien hitten helfen
kénnen (Daschner, 2003; Krismann & Miiller-Cyran, 2005). In einem Seminar zu
Kriseninterventionsstrategien schilderte Heinecke (2002) folgende Antwort auf geduflerte
Schuldgefiihle ohne nachweisbar schuldhaftes Handeln innerhalb eines Einsatzes: ,,Uber
Schuld kann niemand von uns abschlieflend etwas sagen. Vieles wird immer unklar
bleiben. Dass diese Frage Dich belastet, ist ganz nattrlich und wird auch erst einmal so
bleiben. Ich personlich glaube aus meiner Erfahrung heraus nicht, dass Du, wenn Du etwas

anders gemacht hattest, es hattest dndern konnen. Aber ich verstehe auch, dass Du Dir
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dariiber Gedanken machst. Anbieten kann ich Dir, dass wir hieriiber noch einmal in Ruhe

reden, wenn Du méchtest und schlage vor, dass Du mir dann einfach Bescheid sagst.”

Krismann und Mauller-Cyran (2005) nennen als eine Methode, Schuldgefiihle zu
normalisieren, die Strategie der Psychoedukation tiber normale Reaktionen von Menschen
in schwer belastenden Situationen. Ziel sollte hier sein, den Betroffenen klar zu machen,
dass eine eingeschriankte Wahrnehmung, eine verdnderte Reaktionsbereitschaft oder auch
ein ,Neben-sich-Stehen“ (und evtl. hierdurch nicht notfalltechnisch perfekt handeln zu
kénnen) in einer Notfallsituation vollkommen normal sind. Sie betonen, dass vor allem
»schuldlos Schuldigen” auch eine psychosoziale Notfallversorgung zusteht, diese sich
jedoch erfahrungsgemiafd eher von Hilfe zuriickziehen und oft auch von Einsatzkraften
nicht sofort ein Unterstiitzungsangebot vermittelt bekommen. Doch die Benennung bzw.
Klarung der juristischen Schuld ist nicht Aufgabe der Notfallhelfer. Im Vordergrund steht
das wirdige Abschiednehmen (wenn nétig) und die Strukturierung der nichsten Zeit
sowie die Motivation fir bzw. die Weitervermittlung an psychotherapeutische Fachkrifte

und ggf. Selbsthilfegruppen.

Da Angehorige nicht nur die eigenen belastenden Erfahrungen bewaltigen missen,
sondern als Teil des sozialen Unterstitzungssystems gleichzeitig den direkt Betroffenen
als Stutze dienen, wurden &hnlich den Informationsblattern fur direkte Opfer
Informationsblatter fur Angehdrige entwickelt (Hausmann, 2003, S. 151; Hausmann, 2004,
S. 191; Lasogga und Gasch, 2004, S. 167; Lasogga & Gasch, 2008; Lasogga & Minker-
Kramer, 2009, S. 138-139). Die Betreuung von Angehdrigen nach einem Suizid und die
Begleitung Angehdriger bei der Identifizierung und Verabschiedung Verstorbener und
weiterfithrend in der Trauerbewiltigung werden aufgrund des Uberblickscharakters dieses
Kapitels ausgeklammert. Auf die Thematik von Kindern und Jugendlichen als direkte und

indirekte Notfallopfer geht das folgende Kapitel genauer ein.

3.3.4.3 Kinder und Jugendliche als direkte und indirekte Notfallopfer

Kinder und Jugendliche als Notfallopfer stellen eine sehr besondere Zielgruppe dar, da die
bislang veroéffentlichten Hinweise und Ansitze notfallpsychologischer Akutinterventionen

fir Erwachsene nicht grundsatzlich und ohne Anpassung auf den Umgang mit kindlichen
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Notfallopfern Ubertragen werden kénnen (Glanzmann, 1997). Der Merksatz der
Notfallmediziner ,Ein Kind ist kein kleiner Erwachsener.“ verdeutlicht dies bereits (Dorsch,
1991). Leider ist die Forschungslage zu Interventionen nach Notfillen bei Kindern dhnlich

unbefriedigend wie fur notfallbetroffene Erwachsene (Karutz, 2008a).

Im Allgemeinen kann zwischen der Gruppe der Kinder als Primaropfer und der Gruppe der
Kinder als Angehérige bzw. Zeugen unterschieden werden (Hausmann, 2003). Sowohl als
direkte als auch indirekte Opfer kénnen Kinder aufgrund ihres Entwicklungsstands und
ihrer ,,noch nicht erwachsenen“ Bewiltigungsstrategien in speziellem Mafe tiberfordert
und hilflos sein (Juen, et al., 2004 b). So sind sie sehr stark angewiesen auf die
angemessene Unterstltzung durch Erwachsene (Bogyi, 1999; Juen 2002). Andererseits
verfigen sie je nach Entwicklungsstand uiber zahlreiche Ressourcen (Kriiger, 2008; siehe
Kap. 2.4.2.1 & 2.6.3), die in der psychosozialen Notfallhilfe aktiviert und fokussiert werden
sollten. Dementsprechend setzen notfallpsychologische Interventionen im Bereich
betroffener Kinder grundsitzlich bei den Kindern direkt und zusitzlich bei den Eltern und

nahen Bezugspersonen an (Hausmann, 2003).

Karutz und Lasogga (2008) empfehlen, die 4-S-Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe fur
direkt und indirekt notfallbetroffene Kinder anzuwenden. Etwas ausfihrlicher und im
Vergleich zu anderer notfallpsychologischer Literatur empirisch fundiert, entwickelte Karutz
(2001 & 2003) Regeln zum Umgang mit Kindern in akuten Notfallsituationen. In einem
ersten Schritt analysierte der Autor zahlreiche Quellen zu notfallbetroffenen Kindern aus
verschiedensten Fachgebieten (Karutz, 2001). Ausgehend von dieser Analyse entwickelte
der Autor das Betreuungskonzept ,KASPERLE", das allgemeine und altersunspezifische
Regeln fur den Umgang mit direkt notfallbetroffenen Kindern beinhaltet (Karutz, 1999;
siehe Tabelle 6). Fur die lernwirksame Vermittlung des Regelwerks komprimierte Karutz

das KASPERLE-Konzept anschliefdend in eine Uberarbeitete Fassung (Karutz, 2001).



Akronym Regel Erlauterung

K Kontakt aufnehmen - Sich dem Kind méglichst langsam nihern
und Kérperkontakt - Sich auf das korperliche Niveau des Kindes begeben
herstellen - Sich mit Vornamen vorstellen und nach dem Vornamen des

Kindes fragen
- Das Kind nicht alleine lassen, in der Nidhe des Kindes bleiben
- Das Kind streicheln, in den Arm nehmen, die Hand des Kindes
halten

A Fur Ablenkung sorgen - Verletzungen bedecken
- Geschichten erzihlen
- Trostlieder singen

S Situation erklaren - Kindgerechte und altersgemafie Erklarungen geben
- Ehrlich auf Fragen antworten, nicht ltigen
P Personen - Bezugspersonen, z. B. die Eltern, benachrichtigen, herbeiholen
einbeziehen, die dem und in die Hilfeleistung einbeziehen
Kind nahe stehen
E Entscheidungsfreiheit -  Soweit méglich, Zwang und Druck bei der Hilfeleistung
lassen vermeiden,

z. B. das Kind méglichst nicht festhalten

R Ruhe bewahren - Eigene verbale und nonverbale Signale kontrollieren
- Aufregung ausdriickende Signale vermeiden
L Lieblingsstofftier - Teddybéaren und andere Stoff- bzw. Kuscheltiere holen und dem
holen und dem Kind Kind geben
geben
E Das Kind ernst - Sich empathisch in die Situation des Kindes einfiihlen
nehmen - Nicht bagatellisieren

- Nicht mit dem Kind in ,Babysprache“ sprechen

Tabelle 6: Regeln fiir die Psychische Erste Hilfe bei verletzten und akut erkrankten Kindern (Karutz, 1999)

In Gber 40 Interviews mit unfallbetroffenen Kindern, deren Eltern und Mitarbeitern in
Rettungsdiensten Uberpriifte er die Gultigkeit dieser Regeln und uberarbeitete das
Betreuungskonzept. Er formulierte insgesamt 14 sehr konkrete Regeln zur Psychischen
Ersten Hilfe bei direkt (unfall-)betroffenen Kindern fiir professionelle Helfer und
psychosoziale Notfallhelfer, die unterschiedlichen Phasen, Zielsetzungen bzw. Prioritaten
der Hilfeleistung zugeordnet sind und chronologisch angeordnet einen systematischen
Gesamtzusammenhang ergeben (Karutz, 2003; Abb. 12). Leitgedanke aller Regeln ist die

Verminderung psychischer Belastungen durch Hilfe bzw. Anleitung zur Selbsthilfe.
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Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe bei direkt (unfall-)betroffenen Kindern fiir professionelle

Helfer (Karutz, 2003)

1. Medizinische Notfille bei Kindern sind zugleich psychische Notfille fur alle Beteiligten.

Machen Sie sich diese Tatsache bewusst und setzen Sie sich mit ihr auseinander!

2. Dass alle Beteiligten und auch Sie selbst aufgeregt sind, ist verstindlich und vollkommen

normal!

3. Auch eine optimale Psychische Erste Hilfe kann die psychischen Belastungen fiir ein Kind im
Notfallgeschehen nicht véllig nehmen, sondern nur vermindern! Der Umgang mit verletzten
und akut erkrankten Kindern ist schwierig, und situationsbedingt bleibt er es haufig auch —

ganz unabhingig vom Verhalten des Helfers!

4. Moglichst nur ein Helfer sollte behutsam Kontakt zum betroffenen Kind aufnehmen. Dabei
kann helfen, Warn- bzw. Sicherheitsbekleidung abzulegen, sich dem Kind langsam zu
nahern, sich auf sein kérperliches Niveau herunterzubeugen, sich mit Vornamen
vorzustellen und nach dem Vornamen des Kindes zu fragen. Ist das Kind besonders
angstlich und hat man genug Zeit, sollte man zunichst versuchen, den Kontakt zum Kind

tiber die Eltern aufbauen.

5. V.a. Kérperkontakt der Bezugspersonen zum betroffenen Kind wirkt meist beruhigend und
sollte demnach erméglicht werden. Als fremder Helfer Kérperkontakt zu einem verletzten
oder erkrankten Kind aufzubauen, ist schwierig und sollte nicht gleich zu Beginn der
Hilfeleistung erfolgen, sondern — auflerordentlich vorsichtig - erst dann, wenn schon ein
gewisses Vertrauen zwischen dem Kind und dem Helfer besteht und das Kind den

Kérperkontakt toleriert.

6. Durchaus empfehlenswert ist es, fiir Ablenkung zu sorgen. Besonders hilfreich sind hierbei
Strategien, die die kindliche Aufmerksamkeit gerade ausgehend vom Geschehen nutzen und
das Kind zu aktivem Handeln anregen! Ablenkung darf aber nicht beinhalten, ein Kind

»zuzutexten“ oder die Situation zu bagatellisieren. Ablenkung ist auch kein ,Allheilmittel“!

7. Die Vermittlung von Informationen ist sehr wichtig. Sie ist aber erst dann méglich und
sinnvoll, wenn man bestrebt ist, sie dem Entwicklungsstand des Kindes anzupassen und
wenn zuvor auch Angst abgebaut wurde. Das Geschehen sollte in leicht verstindlichen
Worten erklirt werden, ohne ein betroffenes Kind zu ,verhitscheln“ bzw. den Stand der
kognitiven Entwicklung zu unterschitzen. Besonders zu achten ist auf eventuell vorhandene
Schuldgefiihle; ggf. muss hier interveniert werden. Auflerdem sollte ein verletztes oder akut
erkranktes Kind stindig Gelegenheit haben, Fragen zu stellen, die von den Helfern stets

wahrheitsgemif zu beantworten sind.

8. Aufbevorstehende Mafinahmen soll ein Kind vorbereitet werden, indem die folgenden
Fragen moglichst anschaulich beantwortet werden: 1. Was wird von wem und wie getan? 2.

Was wird das Kind bei der Durchfiihrung der Manahme empfinden? 3. Welches Verhalten
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wird vom Kind wihrend der Mafdinahme erwartet? sowie 4. Was kann das Kind selbst tun,
um die Durchfuhrung der Mafinahme positiv zu beeinflussen? Kindgerechte Medien kénnen

bei der Vorbereitung hilfreich sein, so z. B. eine Puppe oder ein Bilderbuch.

9. Als Ziel aller Informationsvermittiungs- bzw. Erklarungsversuche sollte angestrebt werden,
dass das Kind nicht nur iiber das Geschehen Bescheid weif}, sondern auch erfihrt, was es
selbst im Geschehen tun kann. Das Kind sollte méglichst aktiv in die Situationsgestaltung

bzw. Behandlung einbezogen und fiir jede hilfreiche Verhaltensweise belohnt werden.

10. Die Anwesenheit bzw. die Einbeziehung von Bezugspersonen eines Kindes in die
Hilfeleistung ist dann sinnvoll und anzustreben, wenn diese nicht selbst zu aufgeregt sind.
Auflerdem darf die Anwesenheit von Bezugspersonen nicht zu einer Verunsicherung der

Helfer fuhren.

1. Einem verletzten oder erkrankten Kind sollen soweit wie moglich Freirdume geschaffen
werden, um eigene Entscheidungen zu treffen, sich sprachlich zu du8ern und um sich wie
gewiinscht zu bewegen. Zur Nutzung dieser Freirdume sollte ein Kind ermutigt werden. Zu
ligen, Zwangsmafinahmen anzuwenden bzw. Druck auf ein Kind auszuiiben, sollten Helfer

unbedingt vermeiden.

12. Der Helfer sollte — soweit méglich - Ruhe bewahren und auch im Notfallgeschehen fiir Ruhe
sorgen. Eigene Aufregung des Helfers und die Hektik im Umfeld kénnen sich sonst auf das

Kind tibertragen und seine psychische Belastung verstarken.

13. Einem verletzten oder erkrankten Kind sollte unbedingt sein Lieblingsstofftier gegeben
werden, weil dies meist eine enorm beruhigende Wirkung auf das Kind austibt. Steht das
Lieblingsstofftier nicht zur Verfiigung, muss von den Helfern so rasch wie maoglich fur

entsprechenden Ersatz gesorgt werden.

14. Psychische Erste Hilfe benétigen nicht nur verletzte oder erkrankte, sondern auch alle
anderen Kinder, die in einem Notfallgeschehen anwesend sind. Die kérperliche
Unversehrtheit eines Kindes darf nicht dariiber hinwegtiuschen, dass bei ihm trotzdem
enorme psychische Belastungen auftreten. Jedes Kind in einem Notfallgeschehen braucht
deshalb besondere Aufmerksamkeit, und kein Kind darf iibersehen werden, nur weil es nicht

selbst verletzt oder erkrankt ist!

Abbildung 12: Regeln zur Psychischen Ersten Hilfe bei direkt (unfall-)betroffenen Kindern fuir professionelle

Helfer (Karutz, 2003)

In einem weiteren Schritt priifte Karutz die oben stehenden Regeln explizit fir unverletzt-
betroffene, also indirekt betroffene Kinder und verschiedene Notfallsituationen, um eine

Verallgemeinerung der Regeln zu erreichen (Karutz, 2003). Hierfiir fihrte er wiederum
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Interviews mit fast 100 Kindern, die eine Notfallsituation miterlebt hatten. Er fand unter
anderem, dass Kinder in allen Altersstufen ein sehr grof3es Informationsbeduirfnis besitzen.
Zudem zeigte sich, dass das kindliche Erleben einer Notfallsituation nicht nur durch das
eigentliche Notfallgeschehen, sondern weitaus stiarker vom darauf folgenden Verhalten der
anwesenden Personen beeinflusst ist. Die befragten Kinder gaben an, massiv belastet
worden zu sein, wenn anwesende Erwachsene (Zuschauer, Passanten) keine Hilfe geleistet

hatten oder sich aus Sicht der Kinder unangemessen verhalten oder dufdern.

Interessant war ebenfalls die Erkenntnis, dass die bisher uneingeschrinkt empfohlene
Abschirmung des Kindes vom Ort des Geschehens nicht aufrecht erhalten werden kann.
Karutz vermutet die Ursachen dessen im hohen Informationsbediirfnis der Kinder, in der
beruhigenden Wirkung der Beobachtung der Hilfeleistung und in der meist stirkeren
Bedrohlichkeit eigener Phantasien im Gegensatz zum realen Notfallgeschehen. Er nimmt
weiterhin die Wirkung des sogenannten Zeigarnick-Effektes an, demzufolge unterbrochene
Handlungen starker erinnert werden als abgeschlossene, das heifdt, dass das Abschirmen
des Kindes nach dem Beginn einer Notfallsituation verhindern konnte, das

Notfallgeschehen , fiir sich abschliefden” zu kénnen (siehe auch Kap. 2.6.2).

So hilfreich und konkret die o.g. Regeln sind, so ausfuhrlich sind sie auch. Sie sind sicher
in einem Vortrag oder im Selbststudium kaum so erfassbar, dass sie durch Laienhelfer
oder professionelle Helfer sofort und grundsatzlich immer anwendbar sind. Die
Vermittlung durch Rollenspiele und regelmiafiige Trainings ware hier unbedingt nétig. Eine
Zusammenfassung der Forderungen fir die Betreuung unverletzt-betroffener Kinder in
Notfallsituationen, die Karutz in seinen Studien ermitteln konnte, stellt das Regelwerk
»FRITZCHEN* dar (Karutz, 2003). Fur einige spezifische Notfallsituationen empfiehlt
Karutz die weiteren Regelwerke ,WINNETOU* (fur trauernde Kinder), ,,SEEBAER* (Kinder
bei Hochwasser) und ,PUMUCKEL“ (Kinder in Grofischadensfillen), die in
Zusammenarbeit mit dem Bildungsinstitut des Elisabeth-Krankenhauses Essen als
Abwandlung der Konzepte "KASPERLE" und "FRITZCHEN®, allerdings ohne erneute

empirische Prifung entstanden (Karutz, 2003).

Erginzend sind die spateren Hinweise von Karutz und Lasogga (2008) verwendbar. Sie
geben ausfihrliche Empfehlungen fuir geeignete, unterstitzende Kuscheltiere (20 — 40 cm
grof}, freundliches Gesicht, weiches Fell, keine ,Uniform“-Bekleidung, moglichst als

Geschenk an die Kinder). Konkrete Informationen und Zeitangaben sowie Lob und
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Ermunterung (z.B. Anstecknadeln als ,Orden“) sollten gepaart sein mit leichtem
Kérperkontakt und hilfreichen Gesten (z.B. Zudecken der Beine). Da die hier geschilderten
Regeln und Forderungen fuir die Psychische Erste Hilfe bei notfallbetroffenen Kindern von
Karutz auf einer breiten Literaturgrundlage entwickelt wurden, wird darauf verzichtet,
weitere Quellen ndher zu betrachten (Glanzmann, 1997 & 2004; Daschner, 2003; Lasogga

& Gasch, 2004; Geschwend, 2004; etc.).

Einzige Ausnahme sollen die Hinweise des Osterreichischen Roten Kreuzes fiir das
Ubermitteln einer Todesnachricht an Kinder und fiir den Umgang mit notfallbetroffenen
Kindern nach dem Erleben von Notfallsituationen bilden (Juen et al., 2004 a & b;
erganzend Karutz & Lasogga, 2008), da sie fiir die Thematik der schulinternen Nachsorge
nach Notfallereignissen von Bedeutung sind. Dass Kinder im Umgang mit Tod und Trauer
anders als Erwachsene und grundsatzlich sehr unterschiedlich reagieren kénnen, erldutert
bereits Kapitel 2.6.3. Wesentlich beim Ubermitteln einer Todesnachricht an Kinder als
Angehérige sind neben den bereits unter 3.2.5.2 allgemein geschilderten Elementen drei
Grundsitze (nach Juen et al., 2004 b und Webb, 1993): 1. Fakten erklaren, 2. Emotionen
erkldren, 3. Sicherheit geben. Je jinger die betroffenen Kinder sind, desto wichtiger ist es
demnach, ihnen zu helfen, den Tod als irreversibel, universal, unvorhersehbar und
unabwendbar zu begreifen. Es sollten nur die Fragen beantwortet werden, die das Kind
selbst stellt. Die Beantwortung sollte offen, ehrlich und sofort geschehen. Dem Kind sollte
versichert werden, dass es einen sicheren Platz in der Familie behalten wird. Die
Verdeutlichung dessen sollte durch kontinuierliche Zuwendung und Unterstiitzung
geschehen. Immer, wenn das Kind es winscht, sollte auch Gber den Verstorbenen bzw.

Sterbenden gesprochen werden.

Allgemein ist die kindliche Art zu fragen dadurch geprégt, dass Fragen sehr plétzlich und
unerwartet gestellt werden kénnen und zum Teil immer wieder die gleiche Frage gestellt
wird, da Kinder Erklarungen mehrmals héren mussen, um sie zu verinnerlichen. Typische
Kinderfragen zum Tod sind beispielsweise Fragen an Gott, Fragen an den verstorbenen
Angehdrigen, Fragen uber das Vergessen, lber Klischees, tiber das Erlaubte, Uber das
Schweigen, Fragen zu ereignisbezogenen Fakten, Fragen tiber das Sterben und tber den
Himmel, Uber Schuld und Sicherheit und Fragen dartiber, was nach dem Tod kommt
(Goldman, 2000). Pieper (2005) berichtet aus seiner Arbeit mit Kinder- und

Jugendlichengruppen, die verschiedenste Notfallsituationen erlebt haben, neben diesen
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Fragen weitere Themen, die durch die Kinder und Jugendlichen selbst eingebracht wurden:
Angste vor dem Tod von Bezugspersonen, Angst vor einer Sonderstellung in der Klasse/

Schule und die Unfihigkeit, Eltern mit der eigenen Trauer zu konfrontieren.

Wichtig im Gesprach mit dem Kind ist, es an Entscheidungen teil haben zu lassen und
diese nicht vorwegzunehmen, um Gefiihle der Hilflosigkeit zu vermindern (Juen et al.,
2004 b). Auch direkte Wiinsche des Kindes sollten berticksichtigt werden (z.B. Teilnahme
an der Beerdigung, 0.4.). Das Abschiednehmen kann Kindern durch gemeinsame Gesten

und Rituale (z.B. Bilder malen, Brief schreiben, Kerzen anziinden) erleichtert werden.

Als Grundregeln fiir Erwachsene im Umgang mit schwer belasteten Kindern nennt das
Autorenteam um die Professorin Barbara Juen (Juen et al., 2004 b) sechs Schwerpunkte:

m  Offenheit erlauben,

" Fragen stellen erlauben,

m  Schmerz und Angste teilen,

" Zuwendung geben,

= Alltagsroutinen beibehalten,

m  klare Grenzen setzen.

Erwachsene sollten demnach ihre wahren Gefiihle mit den Kindern teilen, ohne ihr

Sicherheitsgefiihl zu beeintriachtigen. Eine angemessene Psychoedukation fur Kinder und

Jugendliche neben der Arbeit mit den Eltern ist die wichtigste Komponente in der

Begleitung von Kindern und Jugendlichen ist (Wolf, 2000). Sie hat mehrere Ziele bzw.

Funktionen:

®  neue Perspektiven und Aspekte vermitteln (Neubewertung der Situation),

®  Richtigstellung von Fehlinformationen,

®  Aufklarung von Unsicherheiten und Ansprechen von tabuisierten Fragen/ Themen,

®  Aufklarung tber Reaktionen,

" |nformation Uber Hilfsangebote,

®  Relativierung von Gedanken und Geftihlen durch Vergleich mit anderen; Finden von
Ausdrucksformen,

®  Erklarung von Reaktionen in der Umwelt,

" Verbesserung der Einstellung zu psychologischer Beratung und Hilfestellung.



Fragen des Kindes sollten auch durch die Eltern offen thematisiert und ebenso offen und
verstindlich beantwortet werden. Andererseits sollte auch das Schweigen des Kindes
akzeptiert werden. Steht der Erwachsene vor dem Problem, selbst keine Antwort zu
kennen, sollte dies auch offen zugegeben werden. So verstindlich diese Empfehlungen
sind, so schwer umsetzbar sind sie in einer tatsichlichen Notfallsituation, in der die Eltern
haufig durch Sorgen und Mit-Leiden belastet sind, wahrend die Kinder eher ein besonderes
Bediirfnis nach Aufmerksamkeit und Wiederherstellung des Sicherheitsgefiihls haben.
Deswegen ist nicht nur das schnelle In-Kontaktbringen betroffener Kinder mit stabilen
Bezugspersonen sehr wichtig, sondern auch die psychosoziale Begleitung dieser
Bezugspersonen (Pieper, 2005; Purtscher, 2006). ,Eltern und Pflegepersonen sind
wichtige Interaktionspartner und Modelle, die adaptive Copingstrategien vermitteln und
die fur emotionale Sicherheit und Stabilitdt sorgen kénnen...oder auch nicht.“ (Pieper,

2005).

Wichtig fir Kinder und Jugendliche ist, so schnell wie moglich nach einem Notfall
gewohnte und damit vorhersehbare, Sicherheit vermittelnde Alltagsroutinen wieder
einkehren zu lassen. Auch das Setzen von Grenzen in Situationen, in denen das Verhalten
der Kinder nach dem traumatogenen Erlebnis irritiert und aggressiv ist, vermittelt
Sicherheit (Juen et al., 2004 b) — sowohl den Eltern, als auch den Kindern. Angelehnt an die
Richtlinien des Amerikanischen Roten Kreuzes zum Umgang mit Kindern nach Notfillen

geben Juen und Kollegen folgende Hinweise fur Eltern:

Empfehlungen fiir Eltern im Umgang mit notfallbetroffenen Kindern

®  Wenn Kinder nahe Angehérige verloren haben, sprechen Sie offen dariiber. Erklaren Sie ihnen den

Tod und dass er endgiiltig ist.

®  Lassen Sie, sobald es geht, den Alltag wieder einkehren. Kinder brauchen gewohnte Ablaufe von

Essen, Schlafen, etc. Das gibt ihnen das Geftihl der Sicherheit.
= Nehmen Sie die Angste lhrer Kinder ernst. Auch phantasierte Angste sind fur Kinder real.

®  Halten Sie die Familie zusammen. Auch wenn es lhnen besser erscheint, das Kind an einem
sicheren Ort zu lassen, wihrend Sie z.B. bestimmte Dinge organisieren missen, eine Unterkunft

oder Hilfe suchen, ist es fiir das Kind besser, wenn es bei lhnen bleiben kann.




®  Beziehen Sie die Kinder in den Wiederaufbauprozess ein. Lassen Sie die Kinder so viel mithelfen
wie es nur geht- wenn die Kinder sehen, dass es méglich ist, zu einem normalen Leben

zurtickzukehren, werden sie verstehen, dass die Welt nicht untergegangen ist.

= Erlauben Sie den Kindern, einige Entscheidungen zu treffen, die die Familie betreffen, z.B. wann
und wo gegessen wird oder wie man die Schlafsacke in der Notunterkunft auslegt. Das gibt ihnen

das Gefiihl, dass sie noch immer Kontrolle tiber ihr Leben haben.

®  lassen Sie den Kindern Zeit zum Spielen. Kinder miissen Kinder sein diirfen, auch wihrend einer
Katastrophe, sie brauchen Zeit, um vor den Anforderungen zu fliehen. Ermutigen Sie die Kinder

zum Spielen und helfen Sie ihnen dabei.

= Erhohen Sie die Zuwendung und Aufmerksamkeit. Kinder wollen normalerweise nach einer
Katastrophe mehr Nihe und mehr gehalten werden als davor. Geben Sie den Kindern die

Zuwendung, die sie brauchen.

m  Behalten Sie die Kontrolle. Erkliren Sie den Kindern, dass Sie alles tun werden, um sie zu
beschiitzen in dieser schwierigen Situation. Seien Sie verstandnisvoll aber konsequent. Kinder
kénnen ihre Angste durch Trotzanfille ausdriicken oder dadurch, dass Sie stindig Kimpfe

anfangen. Ruhiges und konsequentes Grenzen-Setzen ist am besten.

= Teilen Sie lhre Angste/ Trauer mit den Kindern. Ein Teil lhrer Angste/ Trauer sollte mit den
Kindern geteilt werden. Dadurch verstehen sie, dass diese Gefiihle normal und akzeptierbar sind.
Wenn Sie allerdings vollkommen tberwiltigt sind von Ihrer Trauer oder hrem Schmerz, so macht

dies Kindern Angst.

Abbildung 13: Hinweise fiir Eltern zum Umgang mit Kindern nach Notfillen (Juen et al., 2004 b)

Angelehnt an die Ergebnisse von Pynoos & Nader (1988) zu Psychischer Erster Hilfe bei
Kindern nach Gewalttaten stellen Juen et al. (2004 a) ebenfalls einen Leitfaden fir
psychosoziale Notfallhelfer fiir die Psychische Erste Hilfe fiir Kinder nach Notfillen vor, auf

den hier nicht naher eingegangen werden soll.

Fur die Bewiltigungs- und Trauerarbeit mit Kindern empfehlen Juen et al. (2004 a)
altersgerechte Materialien und Hilfestellungen, wie z.B. Erinnerungskastchen, -alben oder -
blicher, Puppen, Zeichenmaterial oder Knetmasse. Aus eigener Erfahrung bieten sich fur
Eltern, Kinder und deren Helfer auch die Binde zu ,Pippa“ und deren
Bewiltigungsstrategien an (Lueger-Schuster & Pal-Handl, 2004; Pal-Handl, Lackner &
Lueger-Schuster, 2004; Lackner, 2005). Levine und Kline (2008) bieten zahlreiche

Metaphern, Geschichten und Gedichte rund um die Bewaltigungsarbeit mit Kindern vor
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allem fur Eltern an. Direkt fur die Anleitung von Eltern und deren Kinder ist in Hausmann
(2003; S. 239 ff.) ein Ubersichtliches Informationsblatt nach Herbert (1999) aufgefihrt. Ein
eindriickliches Beispiel gelungener Trauerarbeit in der Schule beschreibt Meili-Lehner

(2007).

Stein (2009) weist (nach Burian-Langegger, 1999) darauf hin, dass in der heutigen Zeit
unabhingig vom tatsichlichen Lebensalter eines Kindes bzw. Jugendlichen eine eher
verlingerte Adoleszenz zu beobachten ist, da der Eintritt in Geschlechtsreife friher und
durch lidngere Ausbildungszeiten die Individualisierung und der Eintritt in die
Selbstandigkeit spater als friher geschehen. Karutz und Lasogga (2008) empfehlen
pragmatisch, nicht das biologische Lebensalter, sondern das psychologische Alter als
Grundlage aller Interventionen heranzuziehen. Gerade bei Jugendlichen kann auch ein
einmaliger Kontakt mit psychosozialen Notfallhelfern nach den Grundsitzen der
Diskretion und der Verschwiegenheit Weichen stellen. Sie mussen sich hier nicht auf
Beziehung zu neuem Erwachsenen einlassen, werden aber befihigt, bei Bedarf spater

selbstinitiativ Hilfe zu organisieren.

AbschlieRRend fir die Arbeit mit Kindern bietet sich ein Zitat aus Hausmann (2003; nach
Bogyi, 1999) an: ,Insgesamt gilt fur die notfallpsychologische Betreuung von Kindern und
Jugendlichen: Sie sollten nicht an der Krise vorbeigefuhrt werden, sondern ermutigt und

unterstitzt werden, durch sie hindurchzugehen.“

Auf spezifische traumatogene Ereignisse, wie den Selbstmord eines Elternteils, sexuellen
Missbrauch oder chronische Traumatisierung, z.B. durch hausliche Gewalt, soll hier nicht

intensiver eingegangen werden.

3.3.4.4 Der Umgang mit aggressiven Betroffenen

Direkte Notfallopfer aber auch Angehdérige verhalten sich Helfern und anderen Beteiligten
gegenuiber nicht immer kooperativ, sondern kénnen neben verbalen Aggressionen und
Vorwiirfen auch mit Handgreiflichkeiten oder Angriffen auf Gegenstande reagieren (siehe
Kapitel 2.6.1.1). Hierbei gelten die geduflerten Aggressionen selten dem Helfer als Person,

sondern sind eher als Erregungsabfuhr nach schwer belastenden Erlebnissen zu werten
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(Hausmann, 2003). Oberste Prioritat hat hier die Abwendung von Gefahr (Stein, 2009)
und erst dann der Kontaktaufbau zwischen Helfer und Betroffenem. Unter Umstdnden
sind auch Mafinahmen gegen den Willen des Betroffenen nétig: klare Grenzsetzungen und
Abstand Halten der Helfer sowie das Einschalten der Polizei bei eventuellem Waffenbesitz
bzw. eskalierender Gewalt. In einfachen, knappen Sitzen kann in leiser Sprache eine
Beruhigung versucht werden. AnschlieRend koénnen Probleme priorisiert und bei
Einhaltung der Spielregeln Lésungswege erarbeitet werden. Ist eine Wirkung psychotroper
Substanzen oder eine psychiatrische Grunderkrankung nicht ausschliefRbar, sollte

grundsatzlich medizinisch-psychiatrische Intervention Vorrang haben (siehe Kap. 2.7.4).

3.3.4.5 Der Umgang mit Augenzeugen und Zuschauern

Die Kapitel 2.4.2.2 und 2.7.1 gehen bereits auf die Besonderheiten der Gruppe der
Zuschauer und ihre mogliche Rolle als Laienhelfer am Ort des Notfalls ein. Rettungskrafte
nutzen mindestens sechs verschiedene Strategien, um die Behinderung und (Selbst-
)Gefahrdung von Augenzeugen und Schaulustigen méglichst gering zu halten (Lasogga &
Gasch, 2002; Hausmann, 2003; Fiedler, Gasch & Lasogga, 2004; Lasogga & Gasch, 2004).
Die haufigste Form des Umgangs mit Schaulustigen ist die des Ignorierens. Dies geschieht
vor allem, wenn die HilfsmaRnahmen selbst so akut und dringlich sind, dass das
vorhandene Rettungspersonal weder Zeit noch Kraft fur weitere Anstrengungen aufbringen
kann und die Schaulustigen eine nicht allzu grofle Gefahr fir sich und/ oder andere

darstellen.

In Helferkreisen wird diskutiert, das Zuschauen trotz eventueller moralischer Bedenken zu
billigen und durch das Abstecken von Zuschauerarealen bis hin zur Ubertragung auf
Videoleinwdnden auflerhalb des tatsichlichen Einsatzbereichs vor allem bei
Grofdschadenslagen offiziell zu gestatten, um einen Kompromiss zwischen der natiirlichen

menschlichen Schaulust und den Voraussetzungen einer optimalen Hilfeleistung zu
finden.

Im Gegensatz hierzu steht das Entfernen der Zuschauer aus dem Bereich des Ereignisses,

bei dem mit dem Widerstand der Zuschauer gerechnet wird. Ahnlich schwierig ist das

168



Fernhalten neu hinzukommender Zuschauer vom Ort des Geschehens mit Hilfe

weitrdumiger Absperrungen. Wichtig wird das Entfernen der Zuschauer vor allem dann,

wenn sie die Rettungsmafinahmen bzw. sich selbst massiv gefihrden und fiir direkt

betroffene Notfallopfer eine zusitzliche starke Belastung darstellen. Fiedler, Gasch und

Lasogga (2004) schlagen hier die direkte und deutliche Instruktion der Zuschauer vor und

empfehlen, wie diese durchgefiihrt werden kénnte:

®  Form der Kommunikation: ernster Tonfall ohne aggressive Tendenzen oder
Schuldzuweisungen,

®  Transparenz: Hintergrundinformationen bzw. Grund des Entfernens nennen,

®  Spezifische Instruktion: ,,Wer soll was, wie, wo, womit, wann und wohin tun?*,

= Nonverbale UnterstiitzungsmafRnahmen: Abdringen bzw. Absperrmafdnahmen durch

die Polizei.

Als Beispiel nennen die Autoren folgende Aufforderung: ,Wir benétigen dringend Platz fur

die eintreffenden Rettungsfahrzeuge! Bitte treten Sie alle 20 Meter zuriick!“.

Ist es nicht moglich, die Schaulustigen vom Ort des Geschehens fernzuhalten, sehen die
Autoren es auch als legitim an, das Zuschauen insbesondere in Grofdschadenslagen durch
Sichtblenden, weitrdumige Absperrungen, Tarnmafdnahmen und eine Vielzahl zusatzlicher
Helfer unattraktiv zu machen. Als Priventionsmallnahme kénnte man zuséatzlich
versuchen, die ,attraktiven“ Reize des Notfallgeschehens gar nicht erst an die
Offentlichkeit gelangen zu lassen. Sie sehen diese Interventionsform jedoch in der Realitit
als kaum umsetzbar an, da selten ein UbermaR an nicht direkt in die Hilfsmaf3nahmen

eingebundenem Rettungspersonal vorhanden ist, das diese Aufgabe bewiltigen kénnte.

Eine ganz andere Herangehensweise ist die des gezielten Einbindens von Zuschauern in
sinnvolle Hilfsmafdnahmen. Fiedler (2001) konnte belegen, dass Augenzeugen schwerer
Unfélle auch prosoziale Impulse fiir eine latente Hilfsbereitschaft entwickeln kénnen, vor
allem dann, wenn ein gefuhlsbetonter Appell zur Opferhilfe damit verbunden ist. Um diese
latente  Hilfsbereitschaft zu  aktivieren, konnen professionelle Helfer den
Entscheidungsprozess zur Hilfeleistung nach Latané und Darley (1969) gezielt anstof3en
(siehe Kap. 2.7.1). Da man in den meisten Fallen davon ausgehen kann, dass Schaulustige
das Notfallereignis bereits bemerkt und, spatestens sobald erste professionelle Helfer
eintreffen, als solches auch interpretiert haben, ist es wichtig, die persénliche

Verantwortung des Zuschauers zu aktivieren. Fiedler, Gasch und Lasogga (2004)
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empfehlen hierzu nach der Abwagung der Eignung des Zuschauers als Laienhelfer die
Aufnahme eines direkten  Blickkontaktes mit ihm bzw. ihr. Um eine
Verantwortungsdiffusion innerhalb der Zuschauergruppe zu verringern, sollten die Helfer
den bzw. die Zuschauer gezielt ansprechen (,Sie im schwarzen Mantel und Sie im roten
Kleid, bitte helfen Sie mir.“). Um dem Zuschauer die Entscheidung, was er tiberhaupt tun
kénnte oder sollte abzunehmen, sollte anschliefend eine verstindliche, spezifische und
leistbare Handlungsinstruktion an ihn folgen, z.B. , Legen Sie bitte diese Decke vorsichtig

uber....

Was genau Zuschauer an Unterstiitzung in verschiedensten Notfillen leisten kénnen,
zihlen die Autoren ebenfalls auf. Darunter gehéren z.B.:

= die Absicherung des Notfallortes,

®  das Einweisen weiterer eintreffender Helfer am Straflenrand, Gasse freihalten,

®m  die Suche nach weiteren Notfallbetroffenen im Umkreis des Notfallortes,

®m  das Beschaffen von Decken,

®  das Holen/ Benutzen der Feuerl6scher,

®  Leichtverletzten erste Hilfe leisten,

®  mit Notfallopfern reden.

Bei Notféllen in Unternehmen oder Schulen sind weitere Aufgaben denkbar, wie z.B. die
telefonische Erreichbarkeit der Angehérigen heraussuchen, weitere Helfer alarmieren,

Lageplane bereitstellen, etc.

Fiedler, Gasch und Lasogga (2004) gehen davon aus, dass die Einbindung einiger
Zuschauer sogar eine Modellwirkung auf weitere Zuschauer haben kann. In diesem Sinne
erwdgen sie, Zuschauer selbst fuir Absperrmafinahmen einzusetzen, z.B. ,Sie beide hier,
der Herr im griinen Anzug und die Frau mit der gelben Jacke: Bitte helfen Sie mir! Halten
Sie die anderen Zuschauer mindestens 20 Meter vom Unfallort entfernt und verstandigen
Sie ... Wir benétigen dringend Platz fur den Rettungswagen.“ Naturlich ist ein expliziter

Dank an die helfenden Zuschauer nach Abschluss aller Hilfsmafdnahmen sehr wichtig.

Bei schulischen Notfillen sind alle genannten Strategien im Umgang mit Zuschauern
denkbar: Das Ignorieren schaulustiger Schiiler bei ,normalen“ Unfdllen, das Entfernen aller
schaulustigen Schuler, die gerade auf dem Schulhof sind und miterleben, wie ein Schiiler

droht, sich aus dem Fenster zu stiirzen und das gezielte Einbinden potentieller
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Schaulustiger als Helfer, die das Sekretariat informieren, die Schulleitung holen, das Erste-

Hilfe-Material besorgen, etc.

Der oben beschriebene Umgang mit Zuschauern ist nicht unbedingt Aufgabe
psychosozialer Notfallhelfer. Allerdings kénnen Zuschauer als indirekt Betroffene dhnlich
schwere Belastungsreaktionen entwickeln wie direkt betroffene Notfallopfer und somit
auch Zielgruppe bereits beschriebener psychosozialer Hilfsangebote werden. Die Schulung

zum Umgang mit Schaulustigen sollte Bestandteil der Helferausbildung sein.

3.3.4.6 Der Umgang mit Journalisten und Pressevertretern

Als eine ,Sondergruppe“ intendiert Schaulustiger kann man Journalisten und
Medienvertreter ansehen. Gemafl dem Thiringer Pressegesetz TPG erflllt die Presse unter
anderem dann eine offentliche Aufgabe, wenn sie in Angelegenheiten von o6ffentlichem
Interesse Nachrichten beschafft (§ 3 TPG). Somit sind Behérden und Kérperschaften des
offentlichen Rechts, die der Aufsicht des Landes unterliegen, verpflichtet, den
Pressevertretern dienliche Auskiinfte zu erteilen (§ 4 Abs. 1 TPG). Verantwortlich fur die
Umsetzung dieser Verpflichtung sind im Allgemeinen die Leiter der jeweiligen

Einrichtungen. In § 4 Abs. 2 TPG heifdt es weiterhin:
»(2) Auskiinfte kdnnen verweigert werden, soweit:

1. dadurch die sachgemifle Durchfiihrung eines straf-, berufs- oder ehrengerichtlichen
Verfahrens oder eines Disziplinarverfahrens vereitelt, erschwert, verzégert oder

gefahrdet werden kénnte;

2. Auskiinfte, die Uber persénliche Angelegenheiten einzelner verlangt werden, an

deren Bekanntgabe kein berechtigtes Interesse der Offentlichkeit besteht;

3. Mafnahmen, die im 6ffentlichen Interesse liegen, durch ihre vorzeitige 6ffentliche
Erorterung vereitelt, erschwert, verzégert oder gefihrdet werden kénnten. Die
Auskunfte sind zu verweigern, soweit Vorschriften tber die Geheimhaltung und den

Datenschutz entgegenstehen.“
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Tritt durch das Verhalten von Medienvertretern in und nach Notfillen § 4 Abs. 2 TPG in
Kraft, ist es moglich, vom jeweiligen Haus- bzw. Personlichkeitsrecht Gebrauch zu machen
und ggf. mit polizeilicher Unterstiitzung die Unterbindung der Presseaktivititen zu
veranlassen. Lasogga und Gasch (2002) empfehlen dementsprechend den Grundkonsens,
die Bedirfnisse der Medienvertreter als legitim anzuerkennen, andererseits jedoch klar
zum Ausdruck zu bringen, dass die Bediirfnisse der Notfallopfer eine hohere Prioritat

besitzen.

Medienvertreter kénnen in Notfallsituationen dhnlich den o.g. Schaulustigen einerseits
Rettungsaktionen bewusst oder unbewusst behindern, sich selbst sowohl physischer als
auch psychischer Gefahr aussetzen und fiir Helfer und Notfallopfer eine psychische
Belastung darstellen. Hermanutz und Buchmann (1994) berichten diesbeziiglich davon,
dass professionelle Helfer die Angst dufderten, vor Fotografen und Reportern ,nur nichts
falsch“ zu machen. Andere Helfer wiederum empfanden die Anwesenheit dieser speziellen

Beobachtergruppe eher als zusatzlichen Ansporn.

Um den Bedirfnissen aller Beteiligten gerecht zu werden, haben professionelle
Hilfsorganisationen, wie z.B. Polizei, Berufsfeuerwehr und Rettungsdienste, Mitarbeiter
speziell zu Pressesprechern ausgebildet und autorisiert. Organisationsinterne Regelungen,
wie auch die Regelung an Thiringer Schulen, sehen dann zumeist vor, dass alle anderen
Mitarbeiter an diese Pressesprecher verweisen, ohne selbst Informationen und Auskinfte
zu geben, z.B. ,Haben Sie bitte Verstindnis, dass ich lhnen jetzt keine weitere Auskunft
geben kann. Ich muss mich um ... kimmern. Die Pressestelle ... wird lhnen weitere
Informationen geben“. Hierbei ist es irrelevant, ob der Pressesprecher tatsdchlich am
Notfallort zugegen ist oder — vor allem bei Notfillen geringeren Ausmafies — seine
jeweilige Kontaktadresse bekannt gegeben wird. In Grofdschadenslagen sollten
Pressezentren eingerichtet werden, die regelmaflig, z.B. stiindlich, Informationen an die
anwesenden Journalisten weiterleiten. Man kann Journalisten gezielt Plitze und
Ortlichkeiten zuweisen, an denen Aufnahmen und Ubertragungen stattfinden k&énnen
(Hausmann, 2003). Nach gréferen Notfillen an Schulen macht es beispielsweise Sinn, die
Journalisten von der Schule selbst wegzuleiten und ihnen einen angemessenen Raum fur
Gesprache im zustiandigen Schulamt oder aber auch in einem kommunalen Gebiude (z.B.

Rathaus) anzubieten.
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Lasogga und Gasch (2002) sehen sogar die Moglichkeit, auch Journalisten als Laienhelfer
gezielt einzubinden, um einerseits negative Konsequenzen der Schaulust zu vermeiden
und andererseits den Bediirfnissen der Presse zu entsprechen. Die gezielte Nutzung der
Medien flr weitere Unterstitzungsmafinahmen, wie z.B. Spendenaufrufe, Informationen
an die Bevolkerung oder die Verbreitung von Praventionsempfehlungen sollte im Kontakt
mit Medienvertretern diskutiert werden (Lasogga & Gasch, 2004). Gemif Granitza (2005)
ist es ,,...besser, die Pressearbeit aktiv zu férdern und eine sinnvolle Berichterstattung zu
ermdglichen, als sich nach dem Einsatz dartiber zu argern, dass mangels ausreichender
Information falsche oder unvollstindige Sachverhalte wiedergegeben werden.“ Bei den
meisten schulischen Notféllen ist die Einbindung der Medienvertreter als Helfer
erfahrungsgemafd eher nicht nétig oder sinnvoll. Hilfreicher ist es hier, wenn regelmaRig
uber spezifische schulische primiarpriventive Aktivititen in der Presse berichtet wird. Es
kann erfahrungsgemafd nicht schaden, bereits ,in Friedenszeiten“ einen Kontakt zu
relevanten Medienvertretern herzustellen, um eine gemeinsame Kooperation zu

vereinbaren.

Brauchle et al. (2000) unterscheiden zwei Arten von Informationen: objektive
Informationen im Sinne ,harter Fakten“ und subjektive, ,weiche“ Informationen. Zu den
objektiven Informationen gehdren unter anderem die Art des Notfalls, Ort und Zeitpunkt,
ungefahrer Schaden, Art und Umfang der Verletzungen, Umfang und Dauer der
Hilfsmalnahmen und mégliche Ursachen (Hausmann, 2003). Pressesprecher sollten im
Bereich der Fakten unbedingt auf die Priifung der an sie libermittelten Informationen Wert
legen, so dass nur gesicherte Informationen veréffentlicht werden. Je weniger harte Fakten
bekannt sind, desto eher vermittelt die Presse vermutlich subjektive Einschatzungen:

Erlebnisse und Meinungen von Betroffenen, Augenzeugen, Helfern, etc.

Fur eine korrekte Vermittlung vor allem der harten Fakten haben sich mittels
Textbausteinen vorformulierte schriftliche Mitteilungen per Fax, E-Mail oder Internet
bewdhrt (Teegen, 2004). Eine kurze Wiederholung der gestellten Fragen und knappe,
prazise Antworten in Rundfunkinterviews und TV-Berichterstattungen kénnen ebenfalls die
korrekte Ubermittlung der Informationen unterstiitzen. Reiferische Darstellungen,
unndtige Dramatisierungen, Vermutungen und Spekulationen zu Ursache und Hergang
des Notfallgeschehens und Schuldzuweisungen sollten grundsatzlich vermieden werden

(Hausmann, 2003). In persénlichen Gesprachen mit regionalen Pressesprechern
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verschiedener Behorden und professionellen Medientrainern erhielt die Verfasserin die
Empfehlung, gleiche Fakten und Informationen immer wieder mit etwas anderem Wortlaut
zu wiederholen, da sehr intensive Presseanfragen hiermit vermindert werden kénnen. Auch
die Erfahrung, dass die wichtigsten Informationen eines Pressestatements unbedingt in die
ersten beiden Sitze verpackt werden sollten und danach nur noch unbedeutendere
Zusatzinformationen ergidnzt werden, sichert nach Ansicht dieser Fachkrifte die

Ubertragung der wichtigen Fakten (sogen. V-Prinzip; nach Fugmann, 2006; Roth, 2006).

Da sich Betroffene in und nach Notfillen in einem emotional sehr verletzlichen Zustand
befinden kénnen und speziell nach sehr medienwirksamen Notfillen zum Teil massiv und

|u

sehr ,unsensibel“ durch Journalisten bedringt wurden (Deppa & Sharp, 1991; Teegen,
2004), ist es sinnvoll, auch Betroffene und Angehérige zum Umgang mit Medienvertretern
zu schulen, sie tber ihre Rechte aufzuklaren, auf bestimmte Fragen vorzubereiten und die
Moglichkeit anzubieten, an die Pressestellen der beteiligten Behtrden zu verweisen
(Teegen, 2004; Pieper, 2005). Das Basisprogramm fur schulinterne Krisenteams
(Abschnitt 1V) beinhaltet hierzu einen eigens entwickelten Flyer, den Schulen lediglich

vervielfaltigen miissen und an die jeweiligen Adressaten verteilen kénnen.

Der Umgang mit Presse- und Medienvertretern bekommt um ein Vielfaches mehr Gewicht
in Grolschadenslagen. Fiir den Bereich der Staatlichen Schulen Thiringens gibt es die
klare Regelung, dass im Normalfall von den Schulen an den Pressesprecher des Thiiringer
Ministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Kultur oder an den jeweiligen Polizeisprecher
zu verweisen ist. Vorrangig aus diesem Grunde wurde die Meldepflicht fur Besondere
Vorkommnisse eingefiihrt, so dass diese Ansprechpartner auch tatsichlich

schnellstmoglich aussagefahig sind.

Welche zusitzlichen bzw. spezifischen Interventions- und HilfsmaRnahmen in
Grofdsschadenslagen und Notfallsituationen mit vielen direkt und indirekt betroffenen

Personen und Personengruppen zu beachten sind, klart das nachste Kapitel.
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3.3.4.7 Notfallmanagement und psychosoziale Unterstiitzung in

Grofdschadenslagen
3.2.4.7.1 Phasen von Grofschadenslagen und allgemeine MaRnahmen

Notfallereignisse mit einem sehr grofden Schadensausmaf werden als Grof3schadenslagen
bzw. Katastrophen definiert (Kap. 2.3). Betroffene von Grofdsschadenslagen kénnen hierbei
natirlich auch in die bereits beschriebenen Gruppen eingeordnet werden. Die
Besonderheit in Grofdschadenslagen ist die Anzahl betroffener Personen(gruppen),
beispielsweise ganze Familien (z.B. Brand eines Mehrfamilienhauses), ein grofier Kreis von
Betriebsangehdrigen und Kollegen (z.B. ein Chemieunfall), eine ganze Gemeinde (z.B. eine

Hochwasserregion), eine Schule o.4.

Grofie soziale Netzwerke und damit ein empfindliches Netz sozialer Unterstitzung
kénnen in Grofdschadenslagen von dem Notfallereignis massiv beeintrachtigt sein, was die
Bewidltigung des Ereignisses noch zuséatzlich erschwert (Pieper, 2003). Juen et al. (2004 a;
siehe auch Brauchle et al., 2000) strukturieren diese massiven Notfallereignisse aus der
Perspektive der Helfer in finf Phasen, betonen jedoch, dass nicht alle

Grofdschadensereignisse oder Katastrophen jede der fiinf Phasen durchlaufen.

Die erste Phase, die Erwartungsphase, stellt die Zeit dar, in der entweder das
Notfallereignis selbst oder der tatsiachliche Beginn des Hilfseinsatzes erwartet wird. Dies
ist vor allem bei unausweichbaren, sich vorankiindigenden Naturkatastrophen, wie
Hochwassern oder Stiirmen, der Fall. Lasogga und Gasch (2009) nennen diese Phase
auch die Vorwarnzeit. Auch Ereignisse, bei denen beispielsweise verletzte Betroffene nicht
erreicht werden kénnen, besitzen eine solche Erwartungsphase. Weniger grofle
Belastungssituationen kénnen sicher auch eine Erwartungsphase besitzen, wenn sich z.B.
Familien auf den vorhersehbaren nahen Tod einer geliebten Person vorbereiten. Allgemein
kann diese Erwartungsphase sowohl eine Entlastung im Sinne der méglichen emotionalen
Vorbereitung auf das Ereignis darstellen. Andererseits kann der Faktor des Wartens ohne
etwas aktiv gegen die Abwendung oder Milderung des Ereignisses oder seiner Folgen tun

zu konnen, eine zusitzliche Belastung darstellen.

Als zweite Phase nennen Juen et al. (2004 a) die Katastrophenphase, die sich an die

Erwartungsphase anschlieft bzw. auch die erste Phase einer sehr unmittelbar und plétzlich
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einsetzenden Grofdschadenslage sein kann. Es ist die Phase des tatsdchlichen Eintretens

des Notfallereignisses.

Die danach beginnende sogenannte Konfrontationsphase setzt unmittelbar mit dem ersten
Realisieren des Ereignisses und dem ersten Aktivieren von Hilfsmafsnahmen ein. Nach
Lasogga und Gasch (2004) ist die problematische Zeit einer Grofdschadenslage vor allem
in der ersten halben bis ganzen Stunde nach dem Eintreten des Ereignisses, wenn noch
nicht genug Helfer am Ort des Geschehens sind und Chaos herrscht. Verschiedenste
Probleme sind hier zu beobachten: ein Mangel an personellen und materiellen Ressourcen,
eine erst entstehende Planung und Arbeitseinteilung vor Ort sowie massive
Koordinationsprobleme, nach Abzug aller Helfer fir den Grofeinsatz fehlende weitere
Helfer fur ,kleinere“ Notfille, der Zusammenbruch von Kommunikationssystemen,
unvollstandige Riickmeldungen an die Leitstelle, unkoordiniertes Abstellen von
Fahrzeugen, etc. (Langhorst, 2000; Wichmann, 2000). Als Ldsungsmdoglichkeiten der
massiv beobachtbaren Informationsiiberlastung aller Beteiligten schlagen Lasogga und
Gasch zwei Prinzipien vor: 1. vorbereitete und erarbeitete Routinen, Checklisten,
Faustregeln, eingelibte Handlungsstrategien und 2. die Arbeit mit Zwischen- und Teilzielen

wihrend der akuten Intervention.

Auch bei alltiglicheren Notfallereignissen ist eine Konfrontationsphase mit dhnlichen
Eigenheiten beobachtbar (Hersberger, 2007). Die weiter unten in diesem Kapitel
vorgestellten Mafinahmen und Interventionen Lagesondierung, Koordination der
Einsatzorganisation, Bedarfserfassung der benétigten Hilfe und Screening, Umgang mit
Panik, etc. geschehen vorrangig in dieser Phase. Pieper (2005) betont hier die wichtige
Rolle der Psychoedukation durch verschiedenste Methoden: Versammlungen, aufsuchende
Direktbetreuung, schriftliche Informationsblatter und Aushange bis hin zu Newslettern

(s.a. Teegen, 2003).

Die Ausgleichsphase setzt nach Juen et al. (2004 a) ein, wenn diese Akuthilfe am Ort des
Geschehens abgeschlossen ist und sich fur die Betroffenen eine ,erste Phase der
Sicherheit" abzeichnet (Juen et al., 2004 a). Meichenbaum (1995) beschreibt hierzu den fur
Betroffene kritischen Umstand, dass zumeist in den ersten zwei bis drei Wochen nach
Katastrophen in der Bevolkerung und auch medial vermittelt viel Gber das Ereignis
gesprochen wird und die Anteilnahme grofl ist. Nach diesem Zeitraum ist eher ein

Umbkippen dieser Reaktion zu verzeichnen: fehlende Anteilnahme, bisweilen 6ffentliche
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Ablehnung nach dem Motto ,,Nun ist es wieder gut!“ kommt Betroffenen entgegen und
kann zu einer erneuten Intensivierung der psychischen und physischen Symptome

beitragen.

Die Rekonstruktionsphase als fiinfte und letzte Phase kann gemafd den Autoren mehrere
Jahre andauern — je nach AusmafS der Katastrophe. Auch hier sind weitere Hilfestellungen

nétig, die die langsame Bewaltigung und Aufarbeitung des Erlebten begleiten.

Auch Geschwend (2004) teilt katastrophale Ereignisse in Phasen ein, betrachtet diese
jedoch starker aus der Perspektive betroffener Personengruppen. Die Erwartungsphase
vernachlissigend, nennt Geschwend als erste Phase wahrend und kurz nach Eintreten des
Notfallereignisses die heroische Phase, die im Optimalfall gekennzeichnet ist durch
gegenseitige Hilfe und altruistische Verhaltensweisen. In der sich anschlieRenden
»Flitterwochen“-Phase beschreibt die Autorin ein Hochgeftihl der Betroffenen, das durch
das gemeinsame Glick, die Katastrophe uberlebt zu haben und die Hilfsangebote
offizieller Institutionen getragen wird. Danach folgt jedoch gemidf der Autorin die
Desillusionierungsphase (Wochen bis Monate nach dem Ereignis), in der sich der
Blickpunkt der Betroffenen wieder stiarker auf persénliche Probleme richtet, die Hilfe der
Offentlichkeit abnimmt und die kritische Phase der Integration des Erlebten eintritt. Als
vierte Phase nennt auch Geschwend die Phase der Rekonstruktion (5. Phase nach Juen et

al., 2004 a), Monate bis Jahre nach dem Ereignis.

Eine sehr pragmatische und aus Sicht der Verfasserin auch fir Laien gut verstindliche
Einteilung von Phasen notfallpsychologischer Hilfe im Grof3schadensfall im Gegensatz zu
oben genannten Phaseneinteilungen bietet Hausmann (2003). Die Zeit des Ereignisses
und die unmittelbare Zeit nach dem Notfallgeschehen (einige Tage) bezeichnet Hausmann
als Akutphase. Daran ankntipfend nennt Hausmann die Stabilisierungsphase (einige Tage
bis mehrere Wochen nach dem Ereignis). Hier sind nach Abschluss der psychosozialen
Akuthilfen mittel- und langfristige Stabilisierungsmafinahmen méglich, die die beginnende
Bewiltigung der Betroffenen unterstiitzen sollen. Diese Phase kommt dem
peritraumatischen Intervall nach Fischer und Riedesser (2003) gleich. Als dritte Phase
nennt Hausmann die der Konsolidierung und des Wiederaufbaus, die dhnlich der o.g.
Rekonstruktionsphasen den Zeitraum der langfristigen Bewdltigung des Ereignisses
bezeichnet, in der eine individuelle psychosoziale und ggf. therapeutische Weiterbetreuung
und Behandlung sowie eine Begleitung von Betroffenengruppen moglich st
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(posttraumatischer Zeitraum). Die Erwartungsphase nach Geschwend (2004) wird

bezogen auf notfallpsychologische Interventionen in der Literatur nicht erwédhnt.

Fur die Bereitstellung psychosozialer Notfallhilfe in Grofdschadenslagen betonen Lasogga
und Gasch (2004), dass vor Beginn der tatsichlichen Interventionen technisch-

organisatorische Aufgaben durch die Helfer zu erfiillen sind:
1. Eigensicherung, ggf. eigene Kennzeichnung als Helfer

2. Erste Lagefeststellung und eigene Orientierung (einige Minuten)
- Ort, Lage, duflere Bedingungen, ggf. noch bestehende Gefihrdungen
- in Zahlen geschéatzte Anzahl der psychologisch und medizinisch Betroffenen
- Typ und Schweregrad der Verletzungen
- Art und Anzahl benétigter Rettungsmittel, benétigte technische Hilfe

3. Erste Ruckmeldung an und Kontaktaufnahme mit jeweiliger Leitstelle bzw.

Einsatzleitung

4. Einleitung organisatorischer Mafinahmen
- Freihalten von An- und Abfahrtswegen und Stellpldtzen
- ggf. Einrichtung einer lokalen Einsatzzentrale und verschiedener Sammelstellen
(z.B. fur Triage, medizinische Behandlungen gemafs der Sichtung, fur Unverletzte/
Angehdrige, Tote, Betreuung, Verlade- und Kfz-Sammelstellen, Material- und
Meldestelle, Informationsstelle, etc.)

- Planung der bzw. Einordnung in die lokale Kommunikationsstruktur

5. Sichtung und Triage (siehe auch Kap. 3.3.1)
- medizinisch

- psychologisch
Hausmann (2003) fligt weitere Aufgaben hinzu:
6. Ruckmeldung an Einsatzleitung tiber geplantes Vorgehen

7. bei Notwendigkeit Anforderung weiterer (psychosozialer) Notfallhelfer



Mehrere der o.g. Autoren betonen die Notwendigkeit eines regelmifiigen
Informationsaustauschs der psychosozialen Notfallhelfer wahrend des Hilfseinsatzes.
Optimalerweise existiert ab einer Gruppe von mehr als drei psychosozialen Notfallhelfern
ein leitender Notfallpsychologe, der die Arbeit vor Ort koordiniert und mit der
Einsatzleitung vernetzt ist (Hausmann, 2003). Hersberger (2007) differenziert die
Aufgaben des Einsatzleiters flr psychosoziale Notfallhilfe:
= Organisation des Personals in die Bereiche:
0 Funktionelle Aufgaben
= Screening der Betroffenen durch Fachleute
= Betreuung von Betroffenen
» Betreuung von Einsatzkraften
= Koordination der psychologischen Nothilfe
0 Organisatorische Aufgaben
= Logistik
* Datenmanagement
=  Kommunikation
®  Erfassung der Betroffenen mittels eines Datenmanagements

®  Einsatzplanung, Ablésung, etc.

Nach Morawetz (2002) und Juen et al. (2001) hat der leitende Notfallpsychologe weitere

Aufgaben zu bewiltigen:

®  stetige Lagebeurteilung aus psychologischer Sicht, Gesamtiiberblick wahren,

®  kontinuierlicher Kontakt zur Gesamteinsatzleitung und zu den Leitern der weiteren
Helfergruppen,

= Organisation der notwendigen Infrastruktur fur die Einsatzkrafte (Rdumlichkeiten,
Transport- und Kommunikationsmittel, weitere Helfer, ...),

®  Beratung der Gesamteinsatzleitung in psychologischen Fragen,

®  Teilnahme an Pressekonferenzen,

®  Dokumentation aller MaRnahmen und Aktivitaten (Besprechungen, Ereignisse,
Entscheidungen und daraus entstehende Handlungen, Krifte im Einsatz und

vorhandene Reserven; nach Hausmann, 2003).

Vor allem bei sehr groflen und lang andauernden Einsatzen sollten zeitliche Einsatzlimits,

ausreichende Pausen, Ablése- und Dienstiibergabephasen sowie begleitende und
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abschlieRende Teamsitzungen und Supervisionsrunden unbedingt koordiniert werden.
Auch die Frage, ob angeforderte psychosoziale Notfallhelfer mit entsprechender Kleidung
und Aufschriften ausgestattet werden, um die Legitimation ihrer Anwesenheit am
Einsatzort kennzeichnen zu konnen, sollte in Grofdschadenslagen bedacht werden

(Lasogga & Gasch, 2004).

Hersberger (2007) kritisiert, dass oftmals sowohl wahrend der Ausbildung psychosozialer
Notfallhelfer als auch im Einsatz keine Differenzierung der o.g. Aufgabenbereiche
stattfindet. Erst mit Erfullung dieser Aufgaben ist jedoch die tatsichliche Hilfeleistung im
Grofdschadensfall moglich. Einzelaktionen und unkoordinierte Hilfe wiirden das Chaos nur
vergroRern (Hausmann, 2003). Wilk und Wilk (2007) gehen sogar davon aus, dass
leitende Notfallpsychotherapeuten auf Anforderung der jeweiligen Gesundheitsbehérden
tatig werden. Die Bundespsychotherapeutenkammer (2006) empfiehlt hierzu thematische

Ausbildungsrichtlinien.

Entscheidend flr psychosoziale Notfallhelfer ist weniger die Anzahl von Toten und
medizinisch schwer Verletzten, sondern die Anzahl von leicht Verletzten, Unverletzten,
Beziehungseinstromenden und Hinterbliebenen. So liegt das Augenmerk der
psychosozialen Helfer im Gegensatz zu den meisten weiteren Helfergruppen eher bei
Sammelstellen fur Unverletzte, Informationszentralen und Meldestellen (Juen et al., 2004
a). Sammelplatze oder auch sogenannte ,Krisenzentren“ (Hausmann, 2003) sollten
hierbei an einem moglichst geschitzten Ort in der Nahe des Ereignisortes eingerichtet
werden, der geniligend Platz sowohl fiir einen Gruppenraum als auch mehrere kleinere
Raume fur Einzelgespriche und Besprechungen bietet und fir Betroffene sowie
Einsatzkrifte gut erreichbar ist. Optimalerweise sind Telefonanschlisse, eine Kiche,
Sitzgelegenheiten und Tische, Decken und weitere Materialien vorfindbar (Artiss, 1963;

Solomon & Benbenishty, 1986; Everly & Mitchell, 2002; Lasogga & Gasch, 2004).

Der Erstkontakt mit den Betroffenen und die allgemeinen Prinzipien der psychosozialen
Notfallhilfe (siehe Kap. 3.3.2) sollten unbedingt eingehalten werden. Sind starke
Unterschiede im Ausmafd der Betroffenheit festzustellen, sollten massiv Betroffene
vorrangig beachtet werden. Passende Screening- bzw. Triagemaflnahmen hierzu zeigt
Kapitel 3.3.1. Die Transparenz dieser Entscheidungen und aller weiteren Mafinahmen sollte
fur alle Betroffenen gewahrleistet sein. Neu hinzukommende Betroffene sollten wenn

moglich personlich empfangen werden. Eigene Gesprache mit Notfallseelsorgern ergaben,
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dass es Sinn macht, ein Teammitglied am Eingang des jeweiligen Ortes bzw.
Sammelplatzes zu postieren, das diese Funktion tibernehmen kann und wenn nétig auch

nicht willkommene Medienvertreter an das Informationszentrum verweist.

Wenngleich notfallpsychologische Angebote den Grundsatz der freiwilligen Teilnahme der
Betroffenen verfolgen, so zeigen Erfahrungen mit Katastrophenopfern, dass es wichtig ist,
auf Betroffene zuzugehen (Pieper, 2003; s.a. Kap. 3.3.2). Die allgemeine Hemmschwelle,
Kontakt zu Psychologen und psychosozialen Helfergruppen aufzunehmen, kann in diesen
Situationen noch verstiarkt werden durch die eigenen Belastungsreaktionen und den
emotionalen Schock-Zustand. Entsprechende Angebote psychosozialer Akut- und
Stabilisierungsmafinahmen sollten beispielsweise durch Informationsbriefe, Flyer, direkte
Ansprache oder auch die Medien vermittelt und beflirwortet werden (Pieper, 2003). Die
akuten Bedurfnisse der Betroffenen beschreiben Lasogga und Gasch (2004) als sehr
vielfiltig. Beispielsweise konnten ggf. tber die Polizei Mdglichkeiten geschaffen werden,
Verwandte zu benachrichtigen, Informationen zu weiteren Betroffenen und deren
Aufenthaltsort zu ermitteln und es sollte tatsdchliche notfallpsychologische
Akutintervention in Form von Gruppen und/ oder Einzelgesprachen angeboten werden.
Hausmann empfiehlt die regelmifige Information der Anwesenden zum aktuellen

Ereignisstand, selbst wenn keine neuen Entwicklungen zu verzeichnen sind.

Als Hilfe zur Dokumentation und Méglichkeit fiir einen weiteren Gesprachsanlass mit dem
Betroffenen empfehlen die Autoren die Nutzung einer Dokumentationskarte (siehe Abb.
14). Im Leitfaden zur Psychologischen Ersten Hilfe der National Child Traumatic Stress
Network und National Center for PTSD (Brymer et al., 2006) sind ausfiihrlichere
Dokumentationsmaterialien zu finden, deren Schwerpunkt weniger auf der
demografischen Datenerfassung, sondern mehr auf der Erfassung der konkreten
Belastungssymptome, der Hilfebedarfe und der durchgefiihrten Interventionsschritte liegt

(s.a. Hausmann, 2003).
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Dokumentationskarte

Notfallpsychologischer Dienst: (Adresse, Tel., Fax, E-Mail)

Datum:

Ort:

Name, Vorname:

Heimadresse:

Tel., evtl. Fax, evtl. E-Mail:

Wen gdf. versténdigen? Kontaktperson?

Name:

Tel.

Vordringliche Wiinsche:

Oe aoe Oe O%

Abbildung 14: Notfallpsychologische Dokumentationskarte nach Lasogga & Gasch (2004)

Offentlich bekannt gegebene telefonische Hotlines, die mit psychosozialen Notfallhelfern
besetzt sind und bei Grofdschadenslagen noch mehrere Tage bis Wochen nach dem
Notfallereignis aktiviert bleiben sollte, bieten ein zuséatzliches, sehr niedrigschwelliges
Unterstiitzungsangebot (Hausmann, 2003; Stein, 2009). Zudem bieten sie den Vorteil der
Anonymitit und haben eine Clearingfunktion, die helfen kann, verschiedene
Unterstitzungsbedarfe zu erfassen und Hilfsangebote gezielt zu empfehlen. Hotlines
bieten die Chance, nicht-mobile Zielgruppen zu erreichen und ermdglichen eine
Kontaktaufnahme rund um die Uhr. Einige Nachteile dieser Hilfe-Variante sind das nicht
mogliche Beobachten der nonverbalen Kommunikation, der Klient kann jederzeit den
Kontakt abbrechen und Stérungen von auflen bzw. technische Probleme kénnen
unkontrollierbarer auftreten. Kénig (2001) und Alfare (2006) geben zur Einrichtung von

Hotlines zahlreiche Empfehlungen.

Bevor spezifische gruppenbezogene Angebote in Grofdschadenslagen fur zivile Betroffene
bzw. fiur den schulischen Bereich erldutert werden, geht das folgende Kapitel auf

Interventionsmafdnahmen bei kollektiven Panikreaktionen ein, die zeitlich noch vor
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psychosozialen Notfallhilfen greifen missen und auch aus dem notfallpsychologischen

Fachgebiet stammen.
3.3.4.7.2 Massenpanik und empfohlene Interventionen

Lasogga und Gasch (2004) gehen beziiglich der Akutphase auf das Problem einer
moglichen Massenpanik ein (siehe auch Kap. 2.6.1.2). Bei einer drohenden Massenpanik
ist fur eine addquate Intervention eine Kommunikationsméglichkeit mit den Betroffenen
unerldsslich (Lasogga & Gasch, 2004; Gasch, 2009c). Die Autoren sehen die Information
der Betroffenen tiber den Hergang der Rettungsmafinahmen wie schon Strian und Ploog
(1986) als wichtigste Intervention an. Auf kommunikativer Ebene betonen sie das Motto
»Erregung dampfen — kortikale Elemente férdern!“. Die bedrohliche Situation sollte, wenn
moglich, nicht abrupt beendet, sondern langsam ausgeblendet werden. Die Lenkung der
Aufmerksamkeit der Masse auf einfache Aufgaben (,Achten Sie auf Verletzte, die am
Boden liegen!“) sollte versucht werden. Informationen Uber das Ereignis sollten klar,
eindeutig und wahrheitsgemif erfolgen, ohne falsche Sicherheit vorzutduschen. Klare,
einfache Handlungsanweisungen sind sinnvoll, gleichzeitig sollten soziale Motive
geférdert werden. Wenn es moglich ist, sollte die Masse in mehrere Kleingruppen
(Familien, Hausgemeinschaften, Klassen 0.4.) geteilt werden, um eine Konzentration der
Flichtenden in Flaschenhalssituationen zu vermeiden. Ist dies nicht méglich, kann die
Masse auch in eine Reihe geordnet werden, beispielsweise mit dem altbewdhrten Motto:
»Frauen und Kinder zuerst!“. Eine regelmafiige Wiederholung aller Informationen und
Anweisungen ist unbedingt nétig. Hierbei sollten Ansagen moglichst laut Gbermittelt
werden, der Sprecher selbst sollte jedoch mit leiser und ruhiger Stimme sprechen. Die
Autoren Lasogga und Gasch (2004) sowie Hausmann (2003) haben Musterdurchsagen

vorbereitet.

Bei Gruppen, die sich bereits in der Hochphase einer Massenpanik befinden und auf
kommunikativer Ebene nicht mehr erreichbar sind, wird empfohlen, plétzliche, starke
Veridnderungen der Umwelt im Sinne eines Uberraschungseffektes zu nutzen: z.B.
plotzliche, starke Helligkeit durch Scheinwerfer oder Bespriihen der Menge mit Wasser. In
dem kurzen Innehalten der Betroffenen wihrend dieses Uberraschungsmomentes kann
dann eine verbale Ansprache evtl. erfolgreicher sein. Bochnik (2002) fasst etwas drastisch

zusammen, dass ,Panikpersonen® unbedingt ruhiggestellt und ggf. aus der Gruppe der
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anderen Betroffenen isoliert werden miissen. Ein ,,zauderndes Gewihrenlassen“ vergréfRert

die Todesgefahr.

Bevor psychologische Strategien bei einer drohenden Massenpanik vielleicht doch
fehlschlagen, das Notfallmanagement hiermit tberfordert ist oder die Strategien zeitlich
nicht mehr greifen kénnen, sind primérpraventive organisatorische Mafinahmen wohl der
bessere Weg, Massenpaniken vorzubeugen. Bauliche Veranderungen zur Vermeidung von
Flaschenhals-Situationen, der Einbau von Paniktiren, die deutliche Kennzeichnung und
Information zu (ausreichend vorhandenen) Fluchtwegen, ggf. das Postieren zusétzlicher
Ordnungspersonen, die Aufstellung von sogenannten Wellenbrechern (Abschrankungen
auf Triblinen) und Leitsystemen sind nur einige der praventiv wirksamen technisch-

organisatorischen MaRnahmen.

Ist die psychosoziale Notfallhilfe fiir Betroffene als 1:1-Intervention aufgrund der Anzahl
massiv  belasteter Opfer nicht mehr sinnvoll, werden verschiedene (Grof3-)
Gruppeninterventionen (Hausmann, 2003; Daschner, 2003; Lasogga & Gasch, 2004)

empfohlen, die die folgenden Kapitel darstellen.

3.3.4.7-3 Gruppenbezogene Interventionsstrategien

Die im Folgenden dargestellten Methoden werden nicht alle Bestandteile der
Fortbildungskonzeption fuir schulinterne Krisenteams (Abschnitt 1V) sein, da nicht immer
schulinterne Krisenteams die geeigneten Anwender der jeweiligen Methode sind. In der
hier vorliegenden Ubersicht wurden die Methoden jedoch bisher einmalig fiir den
deutschen Sprachraum zusammengestellt und werden aus der Perspektive der
Anwendbarkeit durch Schulpsychologen in Kooperation mit schulinternen Krisenteams

ausfuhrlicher betrachtet.

Die Methoden beziehen sich in ihren groben Inhalten auf die allgemeinen Grundsatze
psychosozialer Interventionen nach Notfallereignissen (Kap. 3.3.2) und weisen immer
wieder gleiche strukturelle Bestandteile auf:

®  den Angebotscharakter der psychosozialen Notfallhilfe,
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®  die Abfrage zum eigenen Wissen und zu eigenen Wahrnehmungen beztiglich des
Notfallhergangs bzw. die aktuelle Information der Betroffenen zum Notfallsituation
bzw. zu den professionellen Hilfemafinahmen,

®  die Abfrage bisheriger Belastungsreaktionen und die Aufklarung zu maéglichen weiteren
Reaktionen,

®  das Aktivieren bisheriger Bewiltigungsversuche und die Empfehlung weiterer
hilfreicher Strategien,

®  die Information zu weiteren Unterstiitzungsangeboten.

Da jedoch die Arbeit mit Betroffenengruppen andere Vorgehensweisen der psychosozialen
Helfer bzw. expliziter ausgehandelte Kommunikationsregeln und Gesprachsstrategien

erfordert, sind die methodischen Empfehlungen ausfiihrlicher und umfassender.

Weit verbreitete, oft in der Literatur erwidhnte, jedoch in ihrer Qualitat leider sehr
unterschiedlich angewendete Interventionsmafinahmen fiir Gruppen von Betroffenen sind
ausgewdhlte Methoden des Critical Incident Stress Management-Programms CISM
(Mitchell & Everly, 1998). Urspriinglich sind die Methoden und Interventionen des CISM
ausschliefRlich zur Unterstutzung von Einsatzkraften nach belastenden Einsitzen
entwickelt worden. Mittlerweile nutzen verschiedenste Anwender einige Methoden zumeist
in abgewandelter, nicht standardisierter noch ausreichend evaluierter Form zur
Unterstutzung der Zivilbevolkerung nach Grofdschadenslagen und Katastrophen (Everly &
Mitchell, 2002). Tatsichlich sind merkwirdigste Abwandlungen des urspriinglichen
Debriefing-Modells auf dem Markt (siehe z.B. Perren-Klingler, 2000). Unter anderem wird
berichtet von Debriefings von Lehrern mit Einzelschilern, die hier in mehrteiligen
Debriefingsitzungen ihren Migrationshintergrund und ggf. traumatogene Erfahrungen im
Herkunftsland aufarbeiten sollen oder Debriefing als kollegiale Fallberatungsrunden
innerhalb der Lehrerschaft zu im Umgang schwierigen Schilern. Da diese Methoden von
den jeweiligen Autoren tatsichlich als Debriefings bezeichnet werden, ist es nicht
verwunderlich, dass das CISM-Konzept unverdient hart in der Kritik steht. Eine kompakte
Ubersicht tber das komplette CISM-MaRnahme-Paket bietet Willkomm (2000) als
Griundungsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Post-Traumatische Stress-Bewiltigung
e.V., die die International Critical Incident Stress Foundation ICISF im deutschsprachigen

Raum vertritt.



Nur wenige randomisierte, kontrollierte Studien beschiftigen sich Gberhaupt mit der
Wirkung der von Everly und Mitchell entwickelten Interventionen — zumeist beziehen sich
diese auch nur auf das Critical Incident Stress Debriefing CISD, also einen Baustein aus
dem gesamten Interventionsprogramm (siehe Kap. 3.3.4.7.3.2). Klare und eindeutige
Definitionen, was genau von anderen Autoren unter einem Debriefing verstanden wird,
wann es wie und von wem fiir wen durchgefuhrt wird, fehlen zumeist. Erfahrungsgemafd
weichen die als Debriefing bezeichneten Interventionen zum Teil sehr stark vom
urspriinglichen Konzept ab. Demzufolge sind die sehr heterogenen Ergebnisse zur

Wirksambkeit nicht verwunderlich.

Rose et al. (1999), Conlon et al. (1999) und Rose, Bisson und Wessely (2003; 2002) sowie
Nachtigall, Mitte und Steil (2003) fanden beispielsweise keine spezifischen Effekte des
Debriefings. Vor allem das ,Zusammenwiirfeln“ von Betroffenen in einer Debriefing-
Gruppe, die zufillig zur gleichen Zeit am gleichen Ort dem gleichen Notfallereignis
ausgesetzt waren, erwies sich als Kontraindikation (Vetter, 2001). Eine ausfihrliche
Ubersicht tiber zahlreiche Studien zu Debriefings bieten Beck et al. (2007). Mitte, Steil und
Nachtigall kamen 2005 zu dem Ergebnis, dass Debriefings nicht geeignet sind, einer

Posttraumatischen Belastungsstérung entgegen zu wirken.

Bisson et al. (1997) und Carlier und Gersons (1997), spater Clemens & Lidke (2002) sowie
Bengel et al. (2003), fanden sogar eine Zunahme der PTBS-Symptomatik nach der
Teilnahme an Debriefings bzw. negative Folgeerscheinungen. Beck und Kollegen (2007)
stellen klar, dass die Methoden des CISM kein Heilverfahren darstellen und dies auch nicht
intendiert war, demzufolge kénne man auch keine Therapiewirkung erwarten. Allerdings
kénnte die Differenzierung der Betroffenen in Selbsterholer, Wechsler und eine
Hochrisikogruppe (s. Kap. 3.3.1) klarere Erfolge zeigen. Giernalczyk (2008) dokumentiert
und interpretiert ausfuhrlich Berichte von Betroffenen, die an Debriefings teilgenommen
haben. Er kommt ebenfalls zu der Empfehlung, Betroffene unbedingt hinsichtlich ihrer
Betroffenheit zu differenzieren, sonst héren beispielsweise gering Betroffene nur unnétig
belastende Details von massiv Betroffenen. Er kritisiert zudem die Ubernahme der
verpflichtenden Teilnahme an Debriefings aus dem Bereich der Einsatznachsorge in die
Arbeit mit Zivilpersonen. Dies wirke eher kontraproduktiv, da es Geflihle des
Ausgeliefertseins und des Kontrollverlusts férdere, was sich mit Erfahrungen der

Verfasserin deckt.
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Hausmann (2000) kritisiert die schlechte deutsche Ubersetzung der Ursprungswerke von
Mitchell und Everly. Aus ,Stressmanagement nach kritischen Ereignissen“ ist die
»Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen® mit einer deutlich anderen begrifflichen
Schwerpunktsetzung geworden. Mit sogenannten Mental Health Professionals, die
Debriefings laut CISM-Konzept durchfiihren kénnen, sind in Amerika zumeist nur
Psychologen, Psychiater und Therapeuten gemeint; zu psychosozialen Fachkriften in
Deutschland zdhlen oft auch Lehrer, Sozialpddagogen, Seelsorger, etc. Auch das SAFE-R-

Modell (Kap. 3.3.2) werde oftmals ungenau lbersetzt.

Die Autoren Mitchell und Everly (1998) selbst empfahlen lange Zeit ausschliefRlich das
sogenannte Crisis Management Briefing CMB als standardisierte
Kriseninterventionsmethode fiir eine grofe Anzahl direkt und indirekt notfallbetroffener
Zivilpersonen. Dieses wird im folgenden Kapitel vorgestellt. Anschliefiend werden etwas
intensiv wirksamere Methoden fiir kleinere Betroffenengruppen, z.B. Schulklassen,
gegenlbergestellt. Hier wird auch eine spater verdffentlichte Variante des CISD nach

Mitchell und Everly (2002) erlautert (Kap. 3.3.4.7.3.2)

3.3.4.7.3.1 Das Crisis Management Briefing CMB (Mitchell & Everly, 1998)

Das Crisis Management Briefing ist eine Art GroRgruppeninformation fuir eine hohe Anzahl
psychisch Notfallbetroffener (bis zu 300 Personen) aus dem CISM-Programm von Mitchell
und Everly (1998). Ziel dieser methodisch-strukturierten Informationsveranstaltung ist die
Befriedigung des normalerweise sehr grofien Informationsbedurfnisses der Betroffenen
und die gleichzeitige Aufklarung zu moéglichen Belastungsreaktionen sowie die Empfehlung
sinnvoller (Stress-)Bewiltigungsstrategien in den ersten Tagen nach dem belastenden
Ereignis (Psychoedukation). Eigene Erfahrungen der Verfasserin zeigen, dass diese
Methode aufgrund ihrer guten Strukturierung auch furr schulische Notfallsituationen, in

denen ein grofder Teil der Schulgemeinde betroffen ist, sehr effizient und hilfreich ist.

Zur Teilnahme eingeladen sind ausschliefllich Betroffene. Medienvertreter und
Einsatzkrafte sind als Zielgruppe des CMB nicht vorgesehen. Orte zur Durchfuhrung eines

CMB kénnen beispielsweise bestuhlte Sile, Turn- oder Gemeindehallen sein, die ggf. mit
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einer Mikrophonanlage ausgestattet werden missen. Einladungen erfolgen gewéhnlich

durch Flyer, Aushdnge oder gezielte Ansprachen.

In einer Zusammenarbeit zwischen Einsatz- bzw. Schulleitung, psychologisch geschulten

Organisationsangehérigen (z.B. Beratungslehrern; schulinternes Krisenteam) und

psychosozialen Notfallhelfern (z.B. Schulpsychologen) wird ein 30 bis max. 6ominutiger

Vortrag vorbereitet und durchgefiihrt, der einem standardisierten Ablauf folgt:

1. Versammlung und BegrufSung der Teilnehmer,

2. Vortragen der aktuellen Fakten (Lage), die das Notfallereignis betreffen (durch
Einsatzleitung/ Schulleitung),

3. Darstellen und ,,Normalisieren“ méglicher akuter und posttraumatischer
Belastungsreaktionen,

4. Aufzeigen sinnvoller Bewiltigungsstrategien, Vorstellen psychosozialer
Beratungsstellen und Unterstiitzungsangebote,

5. Beantwortung offener Fragen der Teilnehmer.

Wiahrend der Vorstellung psychosozialer Ansprechpartner sollten diese in der
Teilnehmerschaft verteilt sitzen und dies kurz deutlich machen (z.B. durch Aufstehen).
Everly und Mitchell bezeichnen dies als Form der ,zugewandten Prisenz“. Auch an den
Ausgingen befinden sich Teammitglieder, die nach Beendigung des CMB psychoedukative

Informationsflyer zu Reaktionen, Empfehlungen und Ansprechpartnern verteilen sollten.

Mittels des CMB-Verfahrens gelangen viele Betroffene in kiirzester Zeit auf den gleichen
Informationsstand, parallel kénnen Informationen an verschiedenen Orten standardisiert
gegeben bzw. beliebig wiederholt werden (fir jede Klasse, fir jede Klassenstufe, fur

Schulersprecher, fur das Kollegium, etc.).

Erwiinschter Nebeneffekt dieser Interventionsmethode ist die Eindammung von Gertichten
und Fehlinformationen durch die gezielte Veréffentlichung gesicherter Fakten und das
Brechen des Gefiihls der Einzigartigkeit dessen, was ich als Betroffener erlebt habe, da eine
grofle Zahl weiterer Betroffener anwesend ist. Optimalerweise sind die im Raum verteilten
Teammitglieder nicht selbst Psychologen, sondern psychologisch geschulte Mitglieder der

jeweiligen Betroffenengruppe, sogenannte ,Peers*> - im schulischen Bereich das

5 Eine hilfreiche Erlauterung fiir den nicht einheitlich definierten Peer-Begriff im notfallpsychologischen
Bereich ist in den Ausbildungsstandards der psychologischen Nothilfe in der Schweiz (NNPN, 2005) zu
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schulinterne Krisenteam. Karutz und Lasogga (2008) empfehlen ebenfalls innerhalb von 24
Stunden nach dem Ereignis kurze Informationsnachbesprechungen fir Kinder und

Jugendliche, die von GrofRschadenslagen betroffen sind.

Noch intensiveren Interventionscharakter haben die im Folgenden vorgestellten
psychosozialen Notfallhilfen fur kleinere Gruppen von Betroffenen. Schwerpunkt ist hier
nicht nur die Psychoedukation der Teilnehmer, sondern auch das strukturierte Gespréch
uber  Erlebtes, bisherige persénliche Belastungsreaktionen und hilfreiche

Bewadltigungsstrategien (,Nachbesprechung nach Karutz & Lasogga, 2008).

3.3.4.7.3.2 Das Critical Incident Stress Debriefing CISD fiir Kinder (Everly & Mitchell,

2002 b)

Erst einige Jahre nach den ersten Verdffentlichungen zum CISM-Programm Uberarbeiteten
Mitchell und Everly (2002 b) das CISD-Konzept fur Einsatzkrifte zu einer
Interventionsmethode fiir zivile erwachsene Betroffene und Kinder bzw. Jugendliche. Sie
betonen, dass Kinder bis zu sechs Jahren aufgrund ihres allgemeinen Entwicklungsstandes
nach dem Erleben schwer belastender Situationen am starksten von einer engen
Bezugsperson (im schulischen Bereich z.B. vom Klassenlehrer) profitieren, die ihnen
allgemeine Informationen, Beruhigung, Anleitung und emotionale Unterstitzung bietet.
Sie empfehlen hierfir die Nutzung der Struktur des Crisis Management Briefings durch die
Bezugspersonen mit einer altersangemessenen verbalen Ausdrucksweise fur ein kurzes
Gesprach. Kreative und spielerische Aktivitaten, wie das Malen von Bildern, die Einbindung

von Puppen oder Spielzeug werden ebenfalls empfohlen (s.a. Kap. 3.3.4.7.3.1).

Fur Kinder bzw. Schiler zwischen 6 und 12 Jahren empfehlen die Autoren eine
abgewandelte Form des Critical Incident Stress Debriefings CISD fur Erwachsene. Sie

betonen, dass eine altersangemessene Ausdrucksweise der Gesprichsfihrer sehr wichtig

finden. Peers sind ,in psychosozialer Notfallhilfe ausgebildete Angehérige von Einsatzorganisationen und
Risikoberufsgruppen. Sie informieren ihre Kolleginnen und Kollegen tiber mégliche Folgen von potentiell
traumatisierenden Ereignissen und vermitteln ihnen Methoden und Techniken der Stressbewiltigung. Peers
versuchen mit ihren Interventionen die Einsatzfihigkeit ihrer Kolleginnen und Kollegen wihrend und nach
einem potentiell traumatisierenden Ereignis zu erhalten oder wieder herzustellen. Dabei werden Peers durch
Fachpersonen mit notfallpsychologischer Zusatzqualifikation ausgebildet und unterstiitzt.*
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ist. Sie sollten sehr interaktiv agieren, viel paraphrasieren, sich fir Redebeitrige von
Schulern bedanken und wenn die Reaktionen der Schiler einen Bedarf an kérperlicher
Nahe zeigen, diesen auch bieten kénnen (Hand halten, Schulter streichen). Ruhige,
zurtickgezogene Kinder sollten stetig ermutigt werden. Die Gesprachsstruktur hier besteht
aus funf Phasen und wurde von Brock (1996) in der Methode der Classroom Crisis

Intervention speziell fur Schulen beschrieben (siehe Kap. 3.3.4.7.3.3).

Kinder ab 13 Jahren kénnen gemiafd den Erfahrungen von Everly und Mitchell (1998) das
vollstindige Modell des Critical Incident Stress Debriefings durchlaufen. Dieses
»Gruppengesprach, das Krisenintervention mit bestimmten Lernprozessen verbindet®, hat
zum Ziel, die psychische Belastung, die durch ein traumatogenes Ereignis auftreten kann,
zu vermeiden bzw. zu lindern. Konkret werden Stressreaktionen bewusst gemacht und
normalisiert sowie hilfreiche Strategien der Stressbewiltigung herausgearbeitet. Ein
Zusammengehorigkeitsgefuihl innerhalb der Gesprachsteilnehmer soll geschaffen werden.
Betroffene, die eine zuséatzliche Einzelberatung oder ggf. Therapie benétigen kdnnten,

sollen herausgefiltert sowie weiterfiihrende Angebote bzw. Beratung empfohlen werden.

Im Bereich von Schulen sollten Nachbesprechungen nur durch geschulte, psychosoziale
Fachkrafte aus dem schulischen Umfeld durchgefiihrt werden (z.B. Schulpsychologen).
Hier wird darauf verzichtet, organisationsinterne, d.h. schulinterne ,Peers” zur
Gesprachsfiihrung hinzuzuziehen. Die Autoren empfehlen, eine Nachbesprechung ein bis
drei Tage nach dem belastenden Ereignis, bei Zivilpersonen grundsatzlich friihzeitig nach
dem Ereignis, durchzufiihren. Sie ist nicht an bestimmte Orte gebunden. Als
Voraussetzungen werden jedoch genannt: ruhige, nicht fiir die Offentlichkeit zugéngliche
Lage, bewegliches Mobiliar, beeinflussbare Lichtverhiltnisse, bequeme Sitzgelegenheiten,
der jeweiligen Gruppengréfle angemessen, nur eine Tur, beheizbar und beliftbar, nicht
direkt durch Glastiren/ Fenster einsehbar, fur einen grofden Zeitraum ungestort nutzbar
(2-3 h), kleinere benachbarte Raume fuir eventuelle Einzelgespréache. Die Sitzordnung sollte
so gestaltet werden, dass jede Person jede andere sehen kann und das Team der
Gesprachsfuhrung sich gleichmifig unter den Teilnehmern verteilen kann. Die Tur sollte
geschlossen sein. Optimal ware nach der Besprechung ein kleiner Imbiss mit Obst, Siften,
etc., um den Gruppenzusammenhalt etwas zu férdern und den Gesprachsfuhrern aber

auch den Teilnehmern zu erméglichen, kurze Einzelgesprache miteinander anzuschlief3en.
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Bezogen auf das Umfeld Schule sollte der Klassenleiter bzw. der Schulleiter informiert
werden, was diese Kriseninterventionsmethode leisten kann und was nicht und dass alle
besprochenen Inhalte vertraulich zu behandeln sind. Sie sollten die Schiiler (oder
Kollegen) ermutigen, sich in das Gesprach einzubringen und, wenn méglich, die eigenen
Reaktionen auf das Erlebte offen anzusprechen. Sie sind natirlich auch diejenigen, die den
Gesprachsfihrern die wichtigsten Informationen zum Ereignis geben kénnen. Der Schul-
bzw. Klassenleiter ladt die Kollegen bzw. die Schiler zum Gespréch ein und holt ggf. bei
minderjahrigen Schiilern die Zustimmung der Sorgeberechtigten ein. Glnstigerweise
erscheinen die Gesprachsfuihrer ca. eine Stunde eher am Ort des geplanten Gesprachs, um
die nétigen Absprachen treffen zu kénnen, die Raumaufteilung zu prifen und sich intern

zur Gesprachsfihrung abzusprechen.

Der Gesprachsleiter ist im Normalfall eine psychosoziale Fachkraft (z.B. Schulpsychologe,
Sozialpadagoge) mit hohen kommunikativen Fahigkeiten, der die Teilnehmer behutsam
einlddt und ermutigt, tber ihre belastenden Erfahrungen zu sprechen, der ihnen zuhort
und tiber Stressreaktionen aufklart. Der Co-Leiter, bei Gespriachen in Schulen ebenfalls eine
psychosoziale Fachkraft, unterstitzt den Leiter, benennt Dinge in der Einfuhrungsphase,
die der Leiter noch nicht erwdhnt hat und beobachtet vorrangig wihrend des Gesprachs
die Teilnehmer bezogen auf fragende Blicke und Anzeichen schwerer Belastung. Er wird in
der Informationsphase aktiv und hilft dem Leiter zusammenzufassen. Er nimmt im
Anschluss an das Gesprach Kontakt mit denjenigen Teilnehmern auf, die eventuell weitere,
professionellere Hilfe bendétigen. Der ,Turhiter verwehrt allen fremden oder nicht
autorisierten Personen den Zutritt. Beteiligte, die spater kommen, begleitet er hinein.
Méochte ein Teilnehmer die Gesprachsrunde verlassen, begleitet er diesen hinaus und
ermutigt ihn, zurickzukommen. Er betont hierbei, dass niemand etwas sagen muss und

allein die Anwesenheit aller Beteiligten den Betroffenen helfen kann.

Die Gesprachsstruktur des Debriefings bzw. der Nachbesprechung selbst besteht aus
sieben Phasen:
1. Einfuhrungsphase
2. Tatsachenphase
Gedankenphase
4. Reaktionsphase

Auswirkungsphase
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6. Informationsphase

7. Abschlussphase

Die Einfuhrungsphase sehen die Autoren als eine der wichtigsten Phasen des Gesprichs
an, da sie eine solide Gesprichsbasis bilden soll. Hier werden die Teammitglieder
vorgestellt, der Grund des Treffens wird angesprochen und Ablauf und Ziele der
Gesprachsrunde erklart. Es wird eine ungefihre Dauer von ca. zwei Stunden angekiindigt
und die Teilnehmer werden ermutigt, sich aufgrund des gemeinsam erlebten belastenden
Ereignisses gegenseitig zu unterstitzen, z.B. ,,Auch wenn ihr das Gefiihl habt, dass Euch
dieses Gespriach nicht nutzen kann, bitten wir Euch doch um Eure Mitarbeit, da lhr
vielleicht anderen in der Gruppe/ Klasse helfen kénnt, das Geschehene zu verstehen.

Vielleicht habt Ihr einige wertvolle Informationen fiir die anderen.“

Letzter wichtiger Punkt ist die Benennung folgender Gesprachsregeln:

» Vertraulichkeit — Alles Besprochene bleibt im Raum.

» Jede Person hat das Recht, fur sich selbst zu sprechen, keine Person hat das Recht, fur
andere zu sprechen.

= Jeder hat das Recht zu schweigen.

= Handlungen oder Aussagen anderer Personen in der Gruppe werden nicht bewertet.

= Keine Aufzeichnungen! Keine ,Vernehmung", keine Kritik an den Handlungen einzelner
Beteiligter.

= Die Nachbesprechung ist keine Therapie und kann diese keinesfalls ersetzen.

» Handys, MP3-Player etc. bleiben aus.

= Es kénnen jederzeit Fragen gestellt werden.

= Es werden keine schriftlichen Aufzeichnungen vorgenommen.

Der Gespriachsfuhrer, der die Einleitung vornimmt, weist auch auf die Aufgaben des
Turhuters hin, z.B.: ,Wir bitten Euch, wihrend des Gesprachs diesen Raum nicht zu
verlassen. Es ist sehr wichtig, alles Besprochene mitzuerleben. Aus diesem Grunde werden
wir auch keine Pausen machen. Sollte es dennoch nétig werden, dass jemand den Raum
verlasst, wird Herr/ Frau ... ihn/ sie begleiten und lhnen gegebenenfalls Hilfe anbieten, so
dass man nach Mdglichkeit immer wieder zum Gesprich zurickzukehrt.“ Der
Gesprachsfiihrer macht bereits jetzt das Angebot, dass das Team auch nach dem
gemeinsamen Gesprach noch eine Weile im Raum verbleibt, wenn Einzelgesprache

gewtlinscht werden.
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Die Tatsachenphase wird eingeleitet, in dem der Gesprachsfuhrer betont, dass das Team
selbst nur Uber begrenztes Wissen tiber das entsprechende Ereignis verfligt. Er bittet aus
diesem Grund darum, dass jeder der Schiiler kurz sagt, wie er heifdt und wie er im Ereignis
involviert war bzw. was aus der jeweils ganz persénlichen Sicht passiert ist. Hier sollten die
Teilnehmer (noch) der Reihe nach sprechen. Bei sehr emotionalen Redebeitragen sollte der
Gesprachsfihrer die Gefiihle anerkennen, betonen, dass diese Reaktion vollkommen

normal ist und sich dem nichsten Gesprichspartner zuwenden.

In der Gedankenphase fordert der Leiter die Schiler auf, den ersten oder intensivsten
Gedanken mitzuteilen, der entstand, als man das Ausmaf des Ereignisses das erste Mal
iiberblicken konnte. Diese Phase stellt den Ubergang von der kognitiv orientierten (und
weniger belastenden) Tatsachenphase zur emotionalen Phase der Reaktionen dar (siehe

Abbildung 15).

In der Reaktionsphase &duflern die Teilnehmer gemiafd den Autoren am starksten ihre
Geflihle und Empfindungen. Dies geschieht durch die Frage des Gesprachsfiihrers, was fur
jeden Teilnehmer personlich das Schlimmste an dem Ereignis war. Ab dieser Phase ist der

Redebeitrag vollkommen freiwillig und es sollte nicht reihum gefragt werden.

In der Auswirkungsphase sollten die Teilnehmer aus der sehr emotionalen Stimmung
wieder in eine kognitivere Ebene geleitet werden. Es wird gebeten, Veranderungen des
Denkens, der Gefiihle, ihres Verhaltens sowie persénliche kérperliche Verdnderungen zu
beschreiben, die die Betroffenen wihrend oder kurz nach dem schwer belastenden Erlebnis
an sich bemerkt haben. Es wird die Frage angeschlossen, wie es den Teilnehmern wiahrend
der Stunden/ Tage nach dem Ereignis bis zum Gespriachszeitpunkt ergangen ist.
Gegebenenfalls kann das Team auch klare Stressreaktionen beschreiben und darum bitten,
per Handzeichen zu zeigen, wenn diese Reaktion bereits aufgetreten ist. Nach einigen
dieser Fragerunden gehen die Autoren davon aus, dass sich die Gruppe etwas 6ffnet und

miheloser Reaktionen beschreiben kann.
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Kognitive Ebene
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V
Emotionale Ebene

Abbildung 15: Phasen des CISD nach Mitchell & Everly (1998)

In der Informationsphase erklaren die Teammitglieder anhand einiger ausgewdhlter
Reaktionen, die vorher benannt wurden, dass diese nach einem solchen Ereignis typisch
und normal sind. Die Teilnehmer werden auf noch weitere mogliche, bisher unbenannte
Reaktionen hingewiesen und es werden gezielte Empfehlungen zur Stressbearbeitung
gegeben (ahnlich BASIC-Ph, s. Kap. 2.5.3). Die Informationsphase findet ausschliefilich auf
kognitiver Ebene statt. Sie soll absichtlich wegfihren von sehr emotionalen
Erlebnisinhalten aus der Reaktionsphase. Moglich ist auch, (sehr behutsam) die
abschlieflende Frage zu stellen, ob es etwas an dem Erlebten gibt, was es etwas weniger

belastend macht bzw. etwas Hoffnung gibt.

In der sich daran anschlieRenden Abschlussphase beantwortet das Team Fragen, erfragt
noch offene Anliegen und zieht ein Reslimee Uber das Gespriach. Es kdnnen hilfreiche
Informationsblatter verteilt werden und der Gesprachsverlauf wird zusammengefasst. Die
abschlieffenden Worte sollen ermutigen, Respekt und Dank aussprechen und das Angebot

weiterer Unterstiitzung noch einmal bekraftigen.

Weinberg (1990) beschreibt ein CISD nach einem schulischen Notfall und weist auf eigene
Erfahrungen in der Umsetzung hin: Typisch fur Schiler ist das Thematisieren langer

zurtickliegender, unverarbeiteter Verluste und auch die Thematisierung von Wut. Zudem
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kénnen vorexistierende Spannungen der Klasse, des Kollegiums bzw. innerhalb der

Gruppen zu Tage treten.

Wahrend Debriefings in den USA auch fir die Zivilbevélkerung recht haufig angeboten
werden, besteht innerhalb der deutschen Schulpsychologie eher die Tendenz, vereinfachte
und abgewandelte Formen des Debriefings fiir Schiler und Lehrer nach belastenden
Ereignissen durchzufiihren. Die gingigsten Methoden werden in den nichsten beiden

Kapiteln erlautert.

3.3.4.7.3.3 Die Classroom Crisis Intervention CCI (Brock, 1996)

Angelehnt an die Gruppeninterventionsstrategie des Debriefings innerhalb des Modells des
Critical Incident Stress Management (Everly & Mitchell, 2002) entwickelte Brock (1998) das
Modell der Classroom Crisis Intervention CCl als Gesprachsstrategie zur Krisenintervention
mit Schulklassen weiter (Mitchell & Everly, 1996a; Weinberg, 1990; Wollman, 1993). Brock
et al. (2001) betonen ebenfalls, dass diese Methode kein therapeutischer Ansatz ist,
sondern Teil der Psychischen Ersten Hilfe fir Gruppen von Schilern (15-30 Teilnehmer),

die ein schwer belastendes Ereignis erlebt haben.

Als Rahmenbedingungen sollten jeweils nur Schiler einer Klasse innerhalb eines CCl
zusammen sein und die CCl sollte im eigenen Klassenraum der Klasse anstelle eines
Beratungsraumes stattfinden, um die Normalitat der Belastungsreaktionen der betroffenen
Kinder und Jugendlichen zu verdeutlichen. Um einerseits die CCl angemessen vorbereiten
zu kénnen und die ersten eigenen Bewiltigungsressourcen der Schiler nutzen zu kdnnen,
sollte der Zeitpunkt der CClI moglichst am Morgen des ersten Schultages nach dem
Notfallereignis stattfinden. Es sollte immer mindestens durch zwei Erwachsene (Lehrer
und/ oder Mitglieder des schulinternen Krisenteams) durchgefiihrt werden. Bei einer
Gruppengrofie Uber 20 Personen empfehlen Brock et al. mindestens drei Moderatoren.
Mindestens einer dieser Erwachsenen sollte den teilnehmenden Schilern gut bekannt und

vertraut sein, beispielsweise als Klassen-, Fach- oder Beratungslehrer.

Ahnlich einem Debriefing existieren im CCl-Modell verschiedene Rollen innerhalb der

Gesprachsmoderatoren. Der Gesprachsfiihrer der CCl sollte ein sowohl in der allgemeinen
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Krisenintervention als auch im CCI erfahrener Erwachsener sein, der die Verantwortung fir
die Leitung des Gruppengesprichs und den ,roten Faden“ tragt. Alle weiteren CCl-
Teammitglieder unterstiitzen den Gesprachsfiihrer in der Beobachtung der Reaktionen der
Schiiler, begleiten Schiiler in Einzelgesprache auflerhalb der CCl, wenn diese wihrend der
Gesprachsrunde den Raum verlassen (missen) und koénnen die Gespriachsleitung

tibernehmen bzw. wichtige Anregungen hinzufligen, sollte dies nétig werden.

Als ,Kontraindikation* der Methode nennt Johnson (1993) Klassensituationen, die bereits
vor dem Eintreten eines belastenden Ereignisses sehr konflikttrachtig und disharmonisch
waren, einen sehr unterschiedlichen Grad der Betroffenheit innerhalb der Klasse bzw.
Gruppe und rivalisierende Subgruppen innerhalb der Klasse, die innerhalb des

Notfallereignisses eine Rolle spielten.

Die CClI besteht aus sechs Schritten und kann laut Brock et al. (2001) abhingig vom
Entwicklungsstand der Teilnehmer meist eine, maximal bis zu drei Stunden dauern:
1. Einleitung

2. Darstellung der Fakten und Stoppen von Gerlichten

3. Gemeinsames (Mit-)Teilen der Erlebnisse
4. (Mit-)Teilen der Reaktionen

5. Ermutigung

6. Abschluss

Pausen innerhalb dieses Prozesses sind nicht vorgesehen und sollten vermieden werden.

In der Einleitungsphase, die ca. 10 bis 15 Minuten dauert, werden die CCl-Teammitglieder

vorgestellt und Anlass und Ziel des Treffens erklart. Es sollte betont werden, dass der

Austausch zu einer gemeinsam erlebten Belastungssituation und die Schritte des CCl-

Gesprichs als hilfreiche Methode die eigene Bewiltigung des Erlebten erfahrungsgemafd

gut unterstitzen kénnen. Danach sollten die Schritte der CCl und die geschatzte Dauer

kurz genannt werden. Ebenfalls noch in der Einfihrungsphase nennt der Gesprachsfihrer

die Regeln der CCl:

= Die Ublichen Klassen- und Schulregeln gelten weiterhin.

= Es wird gebeten, dass kein Schiiler wahrend des Gespréachs den Raum verldsst. Sollte
es dennoch nétig werden, wird ein CCl-Teammitglied den betreffenden Schiiler

begleiten und ggf. Hilfe anbieten.
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= Es sind keine Pausen vorgesehen (Klingelzeichen werden ignoriert).

= Alles Besprochene wird vertraulich behandelt und sollte den Raum auch nach dem CClI
nicht verlassen.

= |n wie weit sich jeder Schiiler aktiv ins Gesprach einbringt, ist seine eigene
Entscheidung.

= Keine Person hat das Recht, fur andere zu sprechen oder andere zu unterbrechen.

= Es konnen jederzeit Fragen gedufert werden.

= Handys, MP3-Player, etc. bleiben ausgeschaltet.

Die anwesenden Schiler sollten ermutigt werden, sich aktiv einzubringen, auch wenn sie
selbst das Gefuihl haben, dass ihnen dieses Gesprach wenig nitzt, da sie vielleicht anderen
Mitschiilern helfen kénnen, das Geschehene zu verstehen und wertvolle Informationen
beitragen kénnen. Es wird bereits hier darauf hingewiesen, dass die CCl-Teammitglieder
auch nach dem Gesprich noch eine Weile in der Schule anwesend bleiben, so dass die

Schuler jederzeit auf sie zukommen kénnen, wenn Sie noch etwas auf dem Herzen haben.

In der zweiten Gesprichsphase (ca. 30 min) sollte der Gesprachsfuhrer laut Brock et al.
(2001) sehr explizit die gesicherten Fakten zum Notfallereignis darstellen und alle Fragen
der Schiler zum Ereignis beantworten kénnen. Dies setzt natdrlich in der Vorbereitung der
CCl eine sehr genaue Recherche zum Notfallereignis voraus, die unter Umstidnden nur aus
Augenzeugenberichten und polizeilichen Informationen zusammengesetzt werden kann.
Die Darstellung dieser Fakten sollte sehr an den jeweiligen Entwicklungsstand der Schiiler
angepasst sein. Ziel dieser Phase ist die angemessene Information der Schiler zum
Geschehen und gleichzeitig der Abbau von falschen Vorstellungen und Gerlichten, die
erfahrungsgemifd deutlich dngstigender und verunsichernder als die Realitit sein kénnen

(Blom et al., 1991).

Die dritte Gesprachsphase ,Sharing Stories” (ca. 45 min) dient dem gemeinsamen
Austausch der eigenen Erlebnisse um das Notfallereignis herum. Jeder Schiiler sollte kurz
durch den Gesprachsfuhrer ermuntert werden, Eigenes zu berichten. Mégliche Fragen des
Gesprachsfuihrers kénnen nach Young (1998) sein:
" Wo warst Du, als es passiert ist?
= Wer war bei Dir?
®  Was hast Du gesehen, gehort, gerochen, geschmeckt oder gefuhlt (getastet)?
®  Was hast Du getan?
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" Wie hast Du reagiert?

Alle Erfahrungen und Eindriucke sollten gleichwertig behandelt werden, der
Gesprachsfuhrer kann zudem Gemeinsamkeiten zwischen den einzelnen Erzdhlungen
herausarbeiten. Fur sehr junge Kinder oder Schiler, die nicht fur langere sitzen kénnen,

schlagt Johnson (1993) beispielsweise kreative und kiinstlerische Wege des Ausdrucks vor.

Die Phase des gemeinsamen (Mit-)Teilens der Reaktionen auf das Erlebte (ca. 30 min

Dauer) kann nach Terr (1992) folgendermafien verlaufen:

1. Nennen haufiger Reaktionen durch den Gesprichsfihrer,

2. Bitte an diejenigen, die Hand zu heben, die diese Reaktionen an sich bereits beobachtet
haben,

3. Frage, ob einige Beispiele durch die Schiiler erzahlt werden méchten,

4. Zusammenfassen der erlebten Reaktionen durch den Gesprichsfiihrer,

5. Ausblick auf weitere mogliche Reaktionen durch den Gesprachsfuihrer.

Ziel dieser Phase ist einerseits das Screening durch das CCl-Team, wie stark und vielfiltig
die Reaktionen der Schiiler auf das Erlebte bereits sind. Andererseits ist es sehr wichtig, in
dieser Phase zu betonen, dass alle Reaktionen normale Reaktionen auf ein nicht-normales
Ereignis sind und aufzuzeigen, dass es vielen Betroffenen der Gruppe voriibergehend
dhnlich ergeht. Bereits hier kann erwahnt werden, dass Schiiler sich gezielt Hilfe
herbeiholen kénnen, sollten die erlebten Reaktionen nach einer gewissen Zeit nicht

abklingen bzw. die Betroffenen zu stark beeintrachtigen (Brock et al., 2001).

Die Phase der Ermutigung (ca. 60 min) dient dem Aufzeigen sinnvoller
Bewadltigungsstrategien. Brock (1996) empfiehlt hier ein sehr direktives Vorgehen der
Gesprachsfuhrer. Vor allem die Bedeutsamkeit basaler Hilfen, wie z.B. ausreichend Schlaf,
regelmafiige Nahrungsaufnahme, Bewegung, der Umgang mit Freunden und Gespréche
mit der Familie sollen betont werden. Zudem konnen Strategien erlautert werden, wie die
Schiiler mit Angsten und Intrusionen umgehen kénnen. Brock et al. (2001) empfehlen,
gemeinsam mit den Schilern Losungsstrategien zu sammeln und zu bewerten, wie ein

dhnlicher Notfall in Zukunft vermieden werden kénnte.

In der Abschlussphase (max. 30 min) sollte das erlebte Ereignis sinnbildlich durch
verschiedenste Rituale abgeschlossen bzw. losgelassen werden (Brock et al., 2001; Eckardt,

2005; Eikenbusch, 2007; Karutz, 2008 c), z.B.:
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" Niederlegen/ Pflanzen von Blumen oder Setzen eines Baums,
" Fliegenlassen von Luftballons oder Seifenblasen,

®  Anziinden von Kerzen,

®  Sprechen von Gebeten,

®m  Besuch des Grabes des Verstorbenen,

®  Schweigeminuten,

®  Erstellen eines Bildes oder einer Collage,

®m  Backen von Keksen oder Kuchen,

®  Herstellen eines Geschenks an die Opferfamilie(n),

®  Schreiben eines Gedichts, einer Geschichte oder eines Liedes tber die Opfer,
B gemeinsames Singen,

®  Besprechen von Kassetten oder Videoaufnahmen zum Gedenken an das Ereignis.

Nach Meichenbaum (1995) bieten Rituale kulturell akzeptierte Metaphern und einen
Rahmen, um Ereignisse umzudeuten und ihnen eine positive Bedeutung zuzuschreiben.
Zudem offerieren sie die Moglichkeit des offentlichen Ausdrucks geteilter Trauer und
Unterstitzung. Sie sind eine Art Versicherung, dass mogliche Opfer weiterhin erinnert
werden, man kann Erfahrungen rekapitulieren und interpretieren und schmerzhafte

Episoden abschliefden.

Jedoch sollten gemafd Brock (1996) alle Ergebnisse dieser Aktivititen, die fir die
Weitergabe an die Familien der direkten Opfer von Todesfillen oder Suiziden bestimmt
sind, mit sehr viel Feingefiihl hergestellt, durch Erwachsene gesichtet und im Anschluss
tibergeben werden. Reicht die Zeit der CCl nicht aus, die Aktivititen zu einem Ende zu
bringen, kann sie genutzt werden, eine genaue Planung der Umsetzung zu besprechen und
die Umsetzung selbst nach Abschluss der CCl in die Hand der Schulgemeinde zu legen.
Auch die Teilnahme an Beerdigungen bzw. das Senden von Beileidsbekundungen kann in
der Abschlussphase vorbereitet werden. Zudem kann hier besprochen werden, wie mit

Gegenstinden von Todesopfern verfahren werden soll, die in der Schule verblieben sind.

Abschliefdend sollten durch die Gesprachsfihrer alle noch offenen Fragen beantwortet bzw.
fur eine Weiterleitung erfasst werden, die Inhalte der CCl sollten nochmals
zusammengefasst und abschlieflfende Worte gefunden werden. Erneut sollten alle
besprochenen Reaktionsweisen normalisiert werden und ein positiver Blick in die Zukunft
gegeben werden: Wihrend einige Erinnerungen bleiben werden, verblassen mit der Zeit
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und durch Gesprache die damit verbundenen Schmerzen und negativen Empfindungen.
Letztendlich wird das Angebot weiterer moglicher Hilfe in Form von Einzelgesprachen

ausgesprochen und die Klasse bzw. Gruppe verabschiedet.

Nach Abschluss der CCI sollte das CCI-Team gemeinsam beraten, welchen Schiilern der
Gruppe direkt weitere individuelle Hilfe angeboten wird, wie die CCl im allgemeinen

verlaufen ist und wie das Team selbst mit dem Erlebten umgehen kann (Brock et al., 2001).

Eine dhnliche Methode ist die sogenannte Gruppenkrisenintervention (NOVA, 1997), auf

die sich auch verschiedenste Schulpsychologen spezialisiert haben.

3.3.4.7.3.4 Die Group Crisis Intervention GCI (NOVA, 1997)

Das Group Crisis Intervention-Modell GCI wurde von der National Organization for Victim
Assistance NOVA (1997) in den Vereinigten Staaten vorgestellt und wird immer noch von
amerikanischen kommunalen Kriseninterventionsteams genutzt. Aufgrund der weiten
Verbreitung dieses Ansatzes in Amerika wurde die Tauglichkeit der Methode ebenfalls als
Ansatz der Psychischen Ersten Hilfe nach schulischen Notféllen und Krisen gepruft (Poland
& McCormick, 1999). Eine deutsche Anpassung des Modells veréffentlichten erstmals
Englbrecht und Storath (2005 & 2007; siehe auch Enders & Storath, 2005). Auf die

Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider Versionen wird im Folgenden hingewiesen.

Ziele des GCl-Modells sind das Angebot eines Rahmens, in dem eine Gruppe betroffener
Personen Emotionen ausdriicken kann, zur gegenseitigen Unterstiitzung ermuntert wird
und in dem Ressourcen fir die Bewiltigung des Erlebten mobilisiert werden. Poland und
McCormick (1999) betonen, dass das Gesprachsmodell sowohl fur Einzelinterventionen,

als auch fur Klein- und Grofigruppen jeglicher Altersstufe anwendbar ist.

Im Gegensatz zum im vorigen Kapitel vorgestellten Klassenkriseninterventions-Ansatz
empfehlen Poland & McCormick, dass diese Gruppeninterventionen fir Schulen nur in
Kooperation zwischen schulinternem Personal (z.B. Krisenteammitglieder) und geschulten
externen Helfern (z.B. Schulpsychologen oder Krisenteam der schulaufsichtlichen Ebene)
durchgefuhrt werden. Mindestens drei erwachsene Helfer sollten pro GCl eingeplant
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werden. Zielgruppe kénnen sowohl Schiler- als auch Lehrergruppen sein. Auch Familien-

GCl sind moglich.

Als Ort der Intervention wird ebenfalls das Schulgeldande empfohlen, z.B. in Form eines
ruhigen, nicht von auflen einsehbaren Klassenraums. Getrinke, Taschentticher und evtl.
ein kleiner Imbiss kénnen vorbereitet werden. Als Materialien werden mehrere Flipchart-
Blatter und eine Pinnwand sowie Stifte benétigt. Teilnehmer und GCl-Team sitzen

gemeinsam in einem Stuhlkreis.

Das GCl-Team Ubernimmt gemafd den Autoren drei verschiedene Rollen: Gesprachsfuhrer,
Schreiber und Helfer. Der Gesprachsfiihrer kennt die gesicherten Fakten zum
Notfallereignis, stellt die Aufgaben von Schreiber und Helfer vor, erkldrt die Regeln des
Modells, fordert die Teilnehmer zum Sprechen auf und fihrt durch das gesamte Gesprach.
Der Schreiber kann bei Bedarf als Ersatz fir den Gruppenfiihrer einspringen und notiert
wihrend des Gesprichsverlaufs die Gesprichsinhalte. Er sollte mindestens einen
Kommentar jedes Teilnehmers in Form von tatsdchlich gesagten Stichworten notieren,
Schlusselbegriffe sollten hervorgehoben werden und das Geschriebene sollte zu jeder Zeit
von den Teilnehmern gelesen werden kénnen. Auch Meifdner und Hirschmann (2009)
empfehlen das Mitschreiben des Gesagten aus folgendem Grund: Das ,strukturierte
Gesprachsprotokoll“ unterstiitzt eine emotionale Distanzierung und die kognitive
Einordnung auf der Seite der Betroffenen (gemeinsam Uberblick zuriickgewinnen). Eigene
Erfahrungen der Verfasserin weisen auf eine zweite hilfreiche Funktion auf der Seite der
Helfer hin: Das Schreiben erleichtert dem Protokollanten die Anwesenheit in der
Gesprachsrunde durch eine konkrete Aufgabe. Sonst misste er in groflen Teilen dem
Gesprach tiber massiv belastende Inhalte inaktiv folgen. Auf der Seite der Schiler hemmt
das offentliche Notieren des Gesagten erfahrungsgemif eher den Redefluss bzw. fiihrt zu

Irritationen.

Der Helfer als dritte Rolle im GCl-Team geht im urspriinglichen GCl-Modell auRerhalb des
Sitzkreises umher, steht emotional stark reagierenden Teilnehmern zur Seite, folgt
Schulern, die den Raum verlassen und begleitet diese nach Einzelinterventionen moglichst
vor Abschluss der Gesprachsrunde wieder in den Raum. In der deutschen Anpassung des
Modells durch Englbrecht und Storath sind die Aufgaben von Schreiber und Helfer in einer
Rolle zusammengefasst, so dass das Gesprach allein durch ein Tandem zumeist externer

professioneller Unterstutzer (Schulpsychologen) geftihrt werden kann.
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In der Einleitungsphase stellt der Gesprichsfiuhrer dhnlich dem CCl-Modell alle
Teammitglieder und deren Aufgaben wihrend der Gespriachsrunde vor und nennt die

Regeln des Gesprichs, die ebenfalls denen des CCl gleichen.

Wiahrend im amerikanischen GCl-Modell (Poland und McCormick, 1999; National
Organization for Victim Assistance NOVA, 1997) nach der Einleitungsphase ebenfalls die
Darstellung der gesicherten Fakten zum Notfallereignis durch den Gesprachsfiihrer
inbegriffen ist, entfillt diese Phase im Modell der bayerischen Schulpsychologen ohne
weitere Begriindung (Englbrecht & Storath, 2005). Jedoch erst im Zusammenhang mit den
geschilderten Fakten zum Notfallereignis wiirde das fir die GCl typische Einleitungs-
Statement des Gesprichsfuhrers ,Es tut mir leid, dass Euch das passiert ist...“ Sinn
ergeben. Englbrecht und Storath nutzen diesen Satz als Anfangsstatement des

Gesprachsfuihrers, bevor die Einleitungsphase tiberhaupt beginnt.

Die weiteren Kern-Schritte der GCI sind sowohl im amerikanischen, als auch im deutschen

Modell gleich: In einem ersten Schritt fordert der Gesprichsfiihrer den Teilnehmer auf,

seine Erfahrungen vor und wihrend des Notfallereignisses zu schildern:

" Wo warst du, als es geschehen ist? Wer war bei dir?

" Was hast du gesehen, gehért, geschmeckt, gerochen oder mit den Handen gefuihlt zu
dieser Zeit?

" Was hast du getan? Mit wem warst du zusammen?

" Wie hast du in dieser Zeit reagiert?

In einem zweiten Schritt erfragt der Gesprachsfiihrer, was seither geschehen ist und zielt
damit vorrangig auf Gedanken, Geftihle und Verhaltensweisen der Betroffenen nach dem
Erleben des belastenden Ereignisses:

®  Was ist seit dem Ereignis bis heute passiert?

®  Was hast du seither gedacht/ gefuhlt/ getan?

®  \Wie haben sich andere dir gegentiber verhalten?

®  Was war fiir dich besonders hilfreich?

Englbrecht und Storath (2005) empfehlen fiir diese Phase, positive Bewaltigungsstrategien,
von denen berichtet wird, zu bekréftigen. Poland und McCormick (1999) erwdhnen

hilfreiche Antwortmdéglichkeiten auf geduflerte Schuldgefuhle: ,,Nach einem solchen
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Ereignis kommt es oft vor, dass man sich fragt, ob man etwas hitte anders machen

kénnen. Nach dem, was ich gehért habe, hast du gute Arbeit geleistet.”

Im dritten Schritt leitet der Gesprachsfuhrer Gber in die Vorbereitung der nachsten Zeit mit

folgenden méglichen Fragen:

= Was wirst du jetzt tun? Was benétigst du?

" Wie wird deiner Meinung nach das Ereignis deine persénliche Lebensfuhrung (bzgl.
Familie, Arbeit, Schule etc.) beeinflussen?

®  Was wird in den néachsten Tagen geschehen? Welche Termine stehen bereits fest (z.B.
Trauerfeier, Beerdigung)?

m  Gibt es Verhaltensweisen oder Personen, die dir besonders helfen kénnten, die nichste
Zeit zu Uberstehen?

®m  Kannst du dir vorstellen, was du als nichstes tun wirst, wie und mit wem du die
nachsten Tage und Wochen gestalten wirst?

®  Was hat dir in friiheren schweren Situationen geholfen? Was tat dir gut?

Wiahrend dieser Phase sollte der Fokus durch den Gesprachsfihrer immer mehr auf

positive Bewiltigungsstrategien gerichtet werden.

Wihrend in der amerikanischen Version des Modells betont wird, dass der
Gesprachsfiihrer diese drei Gesprachsschritte mit dem jeweiligen Teilnehmer komplett
bespricht, bevor er erneut in die Teilnehmerrunde fragt, wer ebenfalls noch etwas zu den
Fragen sagen mochte, gehen Englbrecht und Storath auch hier anders vor: Jeder
Gesprachsabschnitt wird reihum mit jedem Teilnehmer, der etwas sagen mdochte
besprochen. Erst nach Abschluss einer Runde folgt die nachste Runde ebenfalls mit jedem
freiwilligen Teilnehmer zum néchsten Gesprachsabschnitt. Dies ermoglicht es dem
Gesprachsfuhrer, die Aussagen der Teilnehmer zu der jeweiligen Fragephase
zusammenzufassen, Wichtiges zu betonen und aufzuzeigen, wie &hnlich es den
Teilnehmern eventuell ergangen ist. Fur den Schreiber ist dieses Vorgehen natirlich
ungemein schwieriger, da er entscheiden muss, ob er die jeweiligen Beitrage thematisch

oder teilnehmerbezogen notiert. Er muss sehr schnell reagieren und mitschreiben.

Nach Abschluss dieser drei Gesprachs- bzw. Fragephasen kann der Gesprachsfihrer im
Anschluss die Notizen des Schreibers nutzen, um die gesamten Inhalte der GCI

zusammenzufassen und erneut positive Bewiltigungsstrategien zu bekraftigen bzw. weitere
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Moglichkeiten zu nennen. Gemeinsam sollte entschieden werden, ob die Aufzeichnungen
des Gesprachs vernichtet werden sollen bzw. was die Gruppe mit ihnen machen méchte.
Der Gesprachsfuhrer bedankt sich bei den Teilnehmern sowohl fur ihre Offenheit als auch
dafiir, dass sie den anderen Teilnehmern zugehért haben. Beide Autorengruppen betonen,
dass das bereits erwdhnte Statement ,Das Ereignis ist passiert, es kann nicht mehr
ungeschehen gemacht werden. Abschliefiend méchte ich euch noch einmal sagen, wie leid

es mir tut, dass gerade euch das zugestofien ist...I“ erneut ausgesprochen werden sollte.

In einem letzten Schritt bietet der Gesprachsfuhrer weitere Hilfen an und informiert
dartiber, wo und bis wann das GCl-Team im Anschluss fiir weitere Fragen und Gesprache
ansprechbar sein wird. Auch Hinweise auf regionale Therapeuten, Beratungseinrichtungen

und Informationsquellen (z.B. Schulleitung, Polizeidienststelle, Hotline, etc.) sind moglich.

Ziel der Sekundirpravention im Bereich des schulinternen Notfallmanagements ist die
»Schadenskontrolle und Schadensbegrenzung” innerhalb des schulischen Settings
(Hausmann, 2003; Everly & Mitchell, 2002). Weiteres Ziel ist natirlich die
Aufrechterhaltung bzw. Wiedergewinnung der Funktionsfahigkeit der Schule (Meifdner &
Hirschmann, 2009). In diesem Prozess wichtigste Person ist der Schulleiter, der
aufgeschlossen sein muss flr psychosoziale Interventionen und verstehen sollte, dass
nicht nur Interventionen auf der Ebene der Individuen, sondern im schulischen Bereich vor
allem auch auf Gruppenebene in der Schule nétig sind. Diese kénnen schlimmstenfalls
tber einen langeren Zeitraum den organisatorischen Rahmen der Schule verandern — sind
aber unabdingbar fiir eine angemessene Bewiltigung vor allem nach groReren
Schadenslagen (Pieper, 2005; Meifdner & Hirschmann, 2009). Nur selten ist eine sofortige

Ruickkehr zur Tagesordnung méglich und hilfreich.

3.3.4.7-3.5 Kritik an bestehenden Interventionskonzepten

Clemens und Ludke (2000) postulieren, dass frithe psychosoziale Notfallhilfen nach
Grofdschadenslagen nur dann wirksam sind, wenn sie an die speziellen Bedurfnisse der
konkreten Betroffenengruppe adaptiert werden. Die geschilderten Gruppeninterventionen
sind im Einzelnen relativ standardisiert. Erfahrungsgemafd ist dies einerseits fur

»Anfinger" psychosozialer Notfallhilfe als Stutze hilfreich, andererseits kann das
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anleitungsgetreue Durchfiihren der Methoden starr und unpassend auf die Betroffenen
wirken. Karutz (2001) ist der Auffassung, je ausgefeilter und individueller ein
Interventionsangebot ist, desto intensiver miisste die Ausbildung der jeweiligen Helfer
geschehen, die ohnehin im Bereich der psychosozialen Notfallhilfe sehr unterschiedlich
behandelt wird. Er kritisiert statt dessen, dass die Handlungsanweisungen selbst in
vorhandenen Leitfiden unterschiedlich stark konkretisiert und operationalisiert formuliert
sind und es so zum Teil schwer fillt, die empfohlenen Mafinahmen uberhaupt
umzusetzen. Lasogga und Gasch (2002) versuchten einen Lésungsansatz, indem sie ihre
eigenen Regeln als ,,90%-Regeln“ bezeichnen, die dhnlich medizinischer Erster Hilfe fur

die Mehrzahl der Fille eine positive Wirkung haben, jedoch eben nicht fuir alle Betroffenen.

Pieper (2005) geht einen Mittelweg, in dem er sich in den Anfangskontakten mit
Betroffenengruppen an die in Kapitel 3.3.4.7.3 angesprochene Grundstruktur halt, im
mittelfristigeren Betreuungsverlauf jedoch angepasst an die Bediirfnisse und Fragen der
einzelnen Gruppen z.B. thematische Betroffenengruppen bildet und zusétzliche
psychoedukative Angebote unterbreitet. Es stellt zudem einen 10-Punkte-Leitfaden fur die
Entwicklung von Betreuungskonzepten fur Notfallbetroffene nach Grof3schadenslagen vor,
der einerseits individuell an die jeweilige Organisation und das Notfallgeschehen angepasst
werden muss und andererseits einen Gesamtrahmen von PSNV bietet (s.a. International
Work Group on Death, Dying and Bereavement (2002); World Health Organization, 2003;

Lueger-Schuster, 2006; Purtscher, 2006; Kriismann, 2006; IASC, 2007; IASC, 2010).

Die Erfahrungen der Verfasserin zeigen, dass gerade im schulischen Bereich betroffene
Schiler, aber auch Lehrer mit ein wenig Ermunterung deutlich kommunizieren, welche
Bediirfnisse sie haben: gemeinsam noch einmal den Ort des Notfallereignisses besuchen,
gemeinsam freie Zeit verbringen, einen Beitrag zur Beerdigung eines Mitschiilers leisten,
etc. Insofern gibt die vorgegebene Struktur der Interventionen einen verldsslichen Rahmen,

in dem dann viel Wert auf die individuellen Bedarfe der Betroffenen gelegt werden sollte.

Trotz der bereits frilhen Erwahnung der dargestellten gruppenbezogenen Interventions-
Modelle in der Fachliteratur und der scheinbar relativ weiten Verbreitung des GCI-Modells
im Alltag deutscher Schulpsychologen unterblieb leider auch bei diesen Methoden der
notfallpsychologischen Frihinterventionen eine ausreichende empirische
Wirksamkeitsmessung. Zudem zeigen eigene Erfahrungen, dass die Gesprachsmodelle in

ihrer praktischen Anwendung sehr unterschiedlich umgesetzt werden.
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Sowohl die Schulung schulinterner Gesprachsfiuhrer fir das CCl-Modell, als auch die
Schulung von Schulpsychologen und anderen schulsystemnahen Helfern im GCl-Modell ist
in Deutschland — wenn Uberhaupt erfolgt — ebenfalls aus eigenen Erfahrungen heraus
qualitativ und quantitativ sehr unterschiedlich und ohne empirische Begleitung geschehen.
Die Qualitat der tatsiachlichen Durchfiihrung dieser Interventionsansatze ist naturlich sehr
vom Umfang der Ausbildung und der Erfahrungen der Gesprachsfuihrer und des jeweiligen
Teams abhingig. In Regionen, in denen jedoch beispielsweise ein Schulpsychologe auf
10.000 bis 20.000 Schiiler vorhanden ist, ist eine eingespielte Teamarbeit mit
entsprechenden Kollegen trotz unbedingter Notwendigkeit nahezu nicht méglich. Eine hier
eventuell hilfreiche Methode in der mittelfristigeren psychosozialen Betreuung von
Schiilern und Lehrern nach Notfallereignissen kénnte der Disclosure-Ansatz (auch
Narrativ/ Schreibintervention/ expressives Schreiben) bieten (Pennebaker & Francis, 1994;
Meichenbaum, 1995; Pieper, 2005; Gebler & Maercker, 2007). Das schriftliche Offenlegen
belastender Erfahrungen und dazugehériger Gedanken und Geflihle gilt als allgemein
gesundheitsférderlicher Prozess fur die Bewdltigung belastender Ereignisse. Angeleitet
durch ausgebildete Schulpsychologen kénnte eine niedrigschwellige Begleitung auch per E-
Mail erfolgen, die vor allem fiir notfallbetroffene Schiiler interessant sein kénnte. Nahere

Evaluationen dieses Ansatzes stehen jedoch noch aus.

3.4 Ausblick auf Nachsorgemafénahmen im schulischen Feld

Notfallpsychologische Mafsnahmen bzw. Angebote der psychosozialen Notfallversorgung
umfassen  kurz-, mittel- und langfristige Interventionen im Rahmen der
Sekundarpravention. Das schulische Notfallmanagementkonzept F-N-V nennt als dritte
Komponente des Konzeptes Nachsorgemafinahmen. Welche Interventionen der
Tertidrpravention hier jedoch im Einzelnen fir sinnvoll und notwendig gehalten werden,

wird maximal vage von einzelnen Autoren erwdhnt (z.B. Englbrecht & Storath, 2005).

Als Ubergang zwischen Stabilisierungs- und Nachsorgephase beschreiben Englbrecht und
Storath die mehrmalige Wiederholung der Methode der ,Kreise der Betroffenheit” durch

das schulinterne Krisenteam mit dem Ziel, eine jeweils aktuelle Analyse des Bedarfs an
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weiterer psychosozialer Unterstitzung der notfallbetroffenen Schiler und Padagogen der
Schule zu erhalten. Auch die gezielte Beobachtung von ,Risikoschilern® innerhalb der
Klassenverbande durch die unterrichtenden Padagogen ist Teil der schulischen
Tertidrpravention. Die teaminterne Evaluation der Mafdnahmen aus Akut- und
Stabilisierungsphase, die schulinterne Dokumentation aller Geschehnisse sowie das
Follow up mit externen Helfern, z.B. Schulpsychologen, dienen in der Tertidrpravention der
Reflexion und der Erfassung noch weiterer nétiger Schritte des schulinternen Notfall- bzw.
Krisenmanagements (Englbrecht & Storath, 2005). Alfare (2006) bietet eine durchdachte
Struktur, nach der Krisenteams nach einem Einsatz eine Evaluation ihrer Arbeit vornehmen
kénnen:

®  Erfassung von Riuckmeldungen zur Krisenteamarbeit von externen Partnern,

Vorschlage der Betroffenen zu sinnvollen Verdnderungen,

teaminterne Prifung:
0 Klarheit der Aufgaben/ Auftréige,
0 Gute der Informationen/ Informationsfluss bzgl. der Aufgaben,
0 Zeitliche/ korperliche/emotionale Belastungen,
0 Rahmenbedingungen,
0 personelle Zusammensetzung,

" Zusammenarbeit mit der Teamleitung,

sonstige Anregungen.

Wiahrend die tatsachliche, im Normalfall individuelle (Trauma-)Therapie massiv und
langfristig beeintrachtigter Opfer in therapeutischen Handen liegt, sollte auf der Seite der
Schule die Reintegration von Betroffenen nach ihrer Abwesenheit (z.B. Klinikaufenthalt),
aber auch die Wiedereingliederung von , Tatern“ sowie die Kooperation mit betreuenden
Therapeuten als Aufgabe der Nachsorgephase im Vordergrund stehen. Bei Todesfallen und
Suiziden spielt vor allem die schulinterne Trauerarbeit eine grof3e Rolle. Die Sensibilitat fur
Jahrestage des Ereignisses im schulischen Umfeld sollte als Teil schulinterner
Nachsorgemafinahmen ebenfalls geférdert bzw. aufrechterhalten werden (Englbrecht &

Storath, 2005).

Als eine der wenigen ausfihrlichen Dokumentationen von Nachsorgemafinahmen nach
einem schulischen GrofRschadensfall ist im deutschen Sprachraum neben der bereits an

mehreren Stellen dieser Arbeit empfohlenen Dissertation von Pieper (2005) die
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Dissertation von Wilms (2004) zu finden. Die Autorin dokumentierte und strukturierte fur
die Unfallkasse Thiringen die therapeutischen Mafinahmen fiir Schiiler und Pidagogen
des Erfurter Gutenberg-Gymnasiums nach dem Schulmassaker am 26.04.2002. Innerhalb
des Strukturierten kompetenzintegrativen Erfurter Modulsystems SKEM werden alle
genutzten Therapiemodule der beteiligten 56 Therapeuten in den Phasen Stabilisierung,
Bewidltigung, Integration und Zukunftsorientierung erfasst und geordnet. Allerdings sind
auch hier nur reine psychotherapeutische Aktivitaten beschrieben — schul(system)interne

Mafdnahmen werden nicht betrachtet.

Auch hier ist die Bedeutsamkeit der schulinternen Vorbereitung auf alle Phasen von
Notfallereignissen bzw. deren Intervention klar erkennbar: Ortsansissige Bezugs- und
spezifisch  ausgebildete  Traumatherapeuten bildeten in  Erfurt im Regelfall
Therapeutentandems, die vorrangig fur  Schulklassen  gruppentherapeutische
Interventionen anboten. Schwierigkeiten bestanden gemafl Wilms (2004) vor allem darin,
diese Interventionen in den Stundenplan der Schiler einzutakten, sie in strikte 45-Minuten-
Einheiten zu gliedern, eine stérungsfreie Atmosphdre trotz der Nutzung von
Klassenrdaumen zu gewdhrleisten und die Interventionen zeitlich so zu einzuplanen, dass
auch jlungere Schiler noch gentigend Konzentration fiir die Therapiestunden aufbringen
konnten (Wilms, 2004; s.a. Pieper, 2005). Durch eine engere Kooperation und intensive
Kommunikation zwischen der therapeutischen Koordinierungsstelle und der Schulleitung
bzw. den betreffenden Pidagogen sowie eine Sensibilisierung fir die Themen des
Notfallmanagements vor diesem massiven Ereignis hitten diese Schwierigkeiten vielleicht

gemindert werden kénnen.

Diese Forderungen aus Sicht der psychosozialen, notfallpsychologischen bzw.
psychotraumatologischen Experten weisen einmal mehr darauf hin, dass Schulen auf
Notfille vorbereitet sein sollten. Einerseits sollten sie wissen, welche Ziele, aber auch
welche Rahmenbedingungen die Arbeit der externen Helfer hat. Andererseits muissen
Schulen in der Lage sein, alle schulintern méglichen Reaktionen auf schulische Notfille so
schnell und so effektiv wie moglich einzuleiten. Welche Reaktionen dies sein sollten,
erliutert das folgende Kapitel. Ab Kapitel 3.6 werden dann Mafsnahmen der Vorbereitung
auf schulische Notfille vorgestellt, deren Ziel es ist, die tatsachlichen Reaktionen durch

primarpraventive Arbeit sicherzustellen.
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» There are two types of school administrators:
those who have faced a major crisis

and those who are about to.”

(Stevens, 1999)

3.5 Notfallmanagement aus schulischer Sicht

Die in den vorangegangenen Kapiteln geschilderten Interventionsstrategien sind Schritte,
die aus der Perspektive der psychosozialen Notfallversorgung nach einem Notfall
gegangen werden sollten. Aus schulischer Sicht hat das padagogische bzw. technische
Personal nach einem Notfall zuerst wichtige Notfallmanagementschritte zu gehen, die
zeitlich gesehen vor der tatsichlichen psychosozialen Notfallversorgung anzusetzen sind
und nicht vergessen werden sollten, da sie fiir eine positive Bewiltigung der Notfille

unerlisslich sind.

Ohne wissenschaftlich-empirische Bestatigung der Empfehlungen schlagen Brock et al.
(2001) anhand ihrer praktischen Erfahrungen eine Folge bestimmter Handlungen vor, die
in einem schulischen Notfall umgesetzt werden sollten und in Form einer
ereignisunabhangigen Checkliste fir den Schulleiter bzw. das schulinterne Krisenteam
dargestellt sind. Diese Variante einer Checkliste ,erspart” Lehrern bzw. dem Schulleiter die
fast unlésbare Aufgabe der Erstellung ereignisbezogener Notfall- und Checklisten, da es
kaum umsetzbar ist, jede Art eines schulischen Notfalls vorauszudenken und fachlich

korrekte Interventionsempfehlungen zu erarbeiten.

Ahnlich diesen Schritten wurde von Schulpsychologen, ministeriellen Referenten und
Beratern aus Polizei, Landeskriminalamt, Unfallkasse, etc. fur Thiringen in einer etwas
anderen Strukturierung ein allgemeines Handlungsraster fir schulische Notfallsituationen
entwickelt (Tharinger Kultusministerium, 2009). Es weist beispielweise auf das Absetzen
des Notrufs und die Alarmierung der Schulgemeinde hin, die Bereithaltung von

Lageplanen und die Einweisung der Helfer werden beschrieben.

Basierend auf diesem Handlungsraster erarbeitete die Verfasserin ein noch ausfuhrlicheres
Material zu Ubungszwecken fiir das in dieser Arbeit vorgestellte Fortbildungsprogramm

(siehe Tabelle 7).
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Wichtigster Schritt nach Eintreten eines schulischen Notfalls ist neben der Eigensicherung
die Lagefeststellung durch die Handelnden und - wenn nétig - die sofortige Alarmierung
der Helfer (Notruf) und ggf. die Alarmierung der gesamten Schulgemeinschaft bei
drohender Gefahr fur diese. In Brandfillen ist die Evakuierung der Gebaude zu vollziehen
(so dies moglich ist), wihrend bei dem Verdacht auf bewaffnete Attentiter die Sicherung in
den Raumen veranlasst werden muss. Diese Schritte kénnen wiederum sinnvoll vorbereitet

werden durch Materialien und Ubungen, auf die Kapitel 3.5 ff. ndher eingeht.

Nach dem Einleiten der medizinischen und psychologischen Ersten Hilfe sind die

Rettungskrafte einzuweisen und ggf. Zuschauer fernzuhalten bzw. der Notfallort zu

sichern. Die vorgeschriebene Meldung eines Besonderen Vorkommnisses an die

zustandige Schulaufsicht und die Information weiterer nétiger Unterstiitzer (Unfallkasse,

Schulverwaltungsamt, etc.) ist zu vollziehen. Die eigene telefonische Erreichbarkeit

wenigstens der Schulleitung sollte sichergestellt sein. Zur Ermittlung der Fakten der

Notfallsituation schlagen die Autoren Brock et al. (2001) die Nutzung eines

»Faktenblattes” vor, das dhnlich einer Notrufmeldung die wichtigsten Informationen zum

Notfallereignis selbst kurz biindelt, z.B.

®  Was ist passiert? (z.B. Ereignisart, Umfang der Verletzungen/ Schidigungen),

" Wer war involviert? (z.B. Schiler, Lehrer, Eltern, schulfremde Personen),

®  Wie waren diese Personen involviert? (z.B. Aufsichtspersonen, vermutete Schadiger,
Opfer, Zeugen, Helfer),

" Wo passierte es? (z.B. Klassenraum, Schulflur, Toilette, Schulhof, Turnhalle, Sportplatz,
Schul-/ Heimweg),

" Was verursachte die Krisensituation? (z.B. Darstellung des Sachverhalts und des
Verlaufs),

®  \Wann passierte es? (z.B. Datum, Uhrzeit, vor/im/nach Unterricht, in Pause, wahrend
Klassenfahrt/ Exkursion),

®  Welche nichsten Schritte werden eingeleitet? (z.B. medizinische Erstversorgung,
Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten, Erstattung polizeilicher Anzeige,
Einbeziehung Rettungsdienst/ Polizei/ Feuerwehr, Pressemitteilung),

®  Quellen der Information.

Dieses ,fact sheet“ kann gemifd Brock et al. (2001) natirlich gleichzeitig als

Meldeformular genutzt werden, um die betreffende lbergeordnete Verwaltungs- und

210



Aufsichtsbehorde Gber den Notfall zu informieren. Hierbei betonen die Autoren die
unbedingte Absicherung der Informationen als gesicherte Fakten z.B. durch die ortliche
Polizeidienststelle. Dies ist vor allem in Situationen wichtig, in denen erste Informationen
von einem Notfall die Schule in Form von Gerlichten beispielsweise zu einem vollendeten

Suizid erreichen.

Die Meldung der Situation an die jeweilige Schulaufsicht ist allerdings erfahrungsgemaf3
mit einigen Eigenheiten verbunden. Besteht ein vertrauensvolles und unterstiitzendes
Verhiltnis zwischen Schule und jeweiliger Schulaufsicht, hat die Schule in der
Vergangenheit durch die schnelle Meldung von Notfallinformationen schnelle Hilfe
erhalten und beflirchtet sie nicht, dass die Meldung eine Reaktion der Art ,,Schon wieder
Eure Schule —was ist bei Euch nur los?“ hervorruft, wird sie sicher ohne zu zégern auch die
Schulaufsicht informieren. Besteht ein ausschlieflich kontrollierendes Verhiltnis von
Schulaufsicht zu Schule oder werden die Meldungen der Schule mit der Philosophie
bearbeitet, dass ein Mehr an Meldungen ein Mehr an Missstidnden in der Schule bedeutet,
wird die Anzahl der folgenden Meldungen unabhingig von der tatsichlichen Haufigkeit

von Notfillen mit hoher Wahrscheinlichkeit abnehmen.

Nach Beendigung der Arbeit der Rettungskrafte - ,wenn Ruhe einkehrt” - ist die betreffende
Schulgemeinschaft in einer bestimmten Reihenfolge tliber die Ereignisse zu informieren:
Zuerst sollten alle Padagogen und das technische Personal tiber den aktuellen Stand der
Dinge aufgekldrt sein, da diese erfahrungsgemafd recht schnell Anfragen von Schilern,
Eltern, Anwohnern und eigenen Angehérigen empfangen. Anschlieflend - vor allem bei
Notfillen gréferen Ausmafles - sind Schiller und Eltern mit gesicherten und die

Bewiltigungsarbeit unterstiitzenden Informationen zu versorgen.

Zur Information des Kollegiums einer Schule hat es sich nach eigenen Erfahrungen

bewidhrt, nach den Schritten des Crisis Management Briefings vorzugehen (siehe Kap.

3.3.4.7.3.1):

1. zeitnahe Versammlung des Kollegiums,

2. Informieren tber gesicherte Sachlage zum Notfallereignis (durch Schul- bzw.
Krisenteamleitung),

3. Darstellen und ,Normalisieren“ moglicher akuter und posttraumatischer
Belastungsreaktionen bei Lehrern UND Schulern (z.B. durch Beratungslehrer oder

beauftragtes Krisenteammitglied),
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4. Nennen sinnvoller Bewiltigungsstrategien fuir Lehrer UND Schiiler, Vorstellen
psychosozialer Beratungsstellen und Unterstitzungsangebote (z.B. durch
Beratungslehrer oder beauftragtes Krisenteammitglied),

5. Beantwortung offener Fragen (zumeist Schul- bzw. Krisenteamleitung).

Auch die Erstinformation fiir Klassen bzw. Schiilergruppen kann in dieser Form (zumeist
durch Klassenlehrer) gestaltet werden. Hier nutzen die Schiiler erfahrungsgemifi sehr rege
die Moglichkeit, eigene Fragen zu stellen, Zusatzinformationen beizusteuern bzw. in einen

ersten Austausch zum Ereignis zu kommen.

Fur die Information der Elternschaft haben sich zwei Methoden bewdhrt: einerseits
telefonische Informationen an die jeweiligen Elternsprecher der Klassen, die dann in
Eigenverantwortung die weiteren Eltern der Klasse informieren (Uber festgelegte
Informationsketten). Oder aber sogenannte Eltern-Informationsbriefe (z.B. in Englbrecht &
Storath, 2005), die sowohl die wichtigsten Informationen zum Ereignis als auch maégliche
Belastungsreaktionen und sinnvolle Interventionsstrategien fiir Eltern betroffener Schiler
beschreiben. Zudem kénnen psychosoziale Ansprechpartner benannt bzw. empfohlen
werden. Bei Notfallereignissen gréferen Ausmafles konnen psychosoziale Hotlines
eingerichtet werden (siehe Kap. 3.3.4.7), wie beispielsweise die Hotline nach dem Amoklauf

am Erfurter Gutenberggymnasium (Wilms, 2004).

Informationen an Medien und Pressevertreter koénnen auch bei schulischen
Notfallereignissen je nach schulinternen bzw. schulaufsichtlichen Regelungen mittels
schriftlicher Mitteilungen oder in Pressekonferenzen weitergegeben werden (siehe Kap.
3.3.4.6). Wichtig ist hier natlrlich einmal mehr die Abstimmung mit dem polizeilichen
Pressesprecher und den engen Angehorigen der direkt betroffenen Notfallopfer, um nur
gesicherte und nicht-geschitzte Daten zu veréffentlichen. In den Materialien des Thuringer
Institutes fur Lehrerfortbildung, Lehrplanentwicklung und Medien (llk et al., 2002), im
Berliner Notfallordner (Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Sport Berlin, 2005; Uhle
& Haubner, 2005; Schubert, 2009) sowie bei Englbrecht und Storath (2005) sind

ausfuhrliche Hinweise fiir Schulen zum Umgang mit Presseanfragen zu finden.

Die Planung des nachsten Schultages steht anschlieféend im Vordergrund der Aktivitaten.
Gegebenenfalls missen Stunden umgeplant werden, die Arbeit psychosozialer

Notfallhelfer koordiniert und weiterhin regelmifiige Informationsveranstaltungen
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organisiert werden. Regelmifliige Teambesprechungen, sofern ein schulinternes
Krisenteam vorhanden ist, bieten sich an. Auch die Teilnahme an Gedenkfeiern oder
Beerdigungen ist gemeinsam zu besprechen, bevor langsam aber sicher der Alltag auch in

Schule wieder einkehren kann.

In grofleren Schadenslagen haben sich multiprofessionelle und institutionstbergreifende
Steuerungsgruppen bewdhrt, die alle Mafinahmen der Akutreaktion bis hin zur
Stabilisierungsphase initiieren und begleiten. Mitglieder sollten hier ministerielle Vertreter,
Schulpsychologen, Schulaufsichts- und Schulverwaltungsvertreter, der jeweilige Schulleiter,
einige Lehrer-, Schiler- und Elternvertreter sowie externe Experten (v.a. aus Unfallkasse
und Polizei; ggf. Vertreter der Therapeuten) sein. Regelméafiige, anfangs tégliche
Beratungen sichern hier eine prozesshafte Evaluation und einen permanenten Austausch
sowie effiziente Reaktionen auf Verdanderungen. Supervision sollte angeboten werden
(siehe Pieper, 2005 und Kriiger, 2008; auch ,,Runder Tisch der Helfer“). Nach der ersten
Arbeitsphase, in der vor allem psychosoziale Unterstiitzung im Vordergrund steht, werden
in der Stabilisierungsphase weitere zu beratende Themen zutage treten: Rechtsberatung
fur Lehrer und andere Betroffene, ggf. personelle Mafinahmen und bauliche
Wiederherstellungsmafinahmen,  Erholungstage fur das Kollegium, Begleitung
thematischer Schiler-, Eltern- und Lehrergruppen bis hin zur langfristigen konzeptionellen
Schulentwicklungsplanung (Pieper, 2005). Gerade in dieser Phase ist ein standardisiertes
psychosoziales Betreuungsangebot nicht mehr hilfreich (Gaisendrees, 2006). Nur eine
Individualisierung der Begleitung garantiert ein bedarfsgerechtes Eingehen auf die

Betroffenen vor allem im Bereich der Ressourcenentwicklung.

So einleuchtend und einfach anwendbar die hier geschilderten Methoden und
Vorgehensweisen erscheinen mogen, so schwierig sind sie fur Padagogen nach einer
tatsdchlichen Notfallsituation umsetzbar, da die persénliche Betroffenheit der Piddagogen
selbst sehr hoch sein kann. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, bereits in , Friedenszeiten“
diese Methoden einzuiiben, Material vorzubereiten und externe Helfer einzubinden, die

ggf. unterstitzen kénnen.
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“There will come a time in the life of every school and school district
when it is more receptive to crisis preparedness.

Unfortunately, this is often immediately

after a significant crisis event.”

(Brock, 2001)

3.6  Primirpraventive Strategien der Notfallpsychologie

Ziel einer primarpraventiven Arbeit im Bereich von Notfallen ist die Sicherstellung eines
schnellen und moglichst fehlerfreien Agierens in einer Notfallsituation ausgerichtet an den
Werten und ethischen Grundsitzen der jeweiligen Zielgruppe bzw. Organisation (Kamer,
1998). Kemmler (2002), notfallpsychologischer Fachmann der Deutschen Lufthansa-AG,
definiert notfallpsychologische Primarpravention folgendermafien: ,,Der Schwerpunkt der
Aufgaben in diesem Bereich dirfte in der Beratung von Unternehmen und Organisationen
liegen, auf Krisen und Stérfélle technisch angemessen vorbereitet zu sein und uber
entsprechende Krisenmanagementkonzeptionen sowie ausgelesenes und ausgebildetes
Personal, wie z.B. Krisenmanager, Kommunikationsspezialisten fur den Krisenfall oder
Care Teams zu verfugen. Dartiber hinaus sollten aufgrund der Erfahrungen und ihrer
systematischen Analyse stets aktuelle Krisenszenarien zu regelmifiigen praxisnahen
Simulationsiibungen  entwickelt,  angeboten = und  durchgefuhrt  werden...“.
Notfallpsychologische Arbeit aus dieser Perspektive gesehen zeigt ein groRRes Wirkungsfeld

auf, das bisher in der Fachliteratur eher stiefmutterlich behandelt wurde.

Allgemeine Praventionsansatze als Teil der Primarpravention im Bereich von schulischen
Notfillen (auch ,unmittelbare Vorsorge*; Englbrecht & Storath, 2005) sind beispielsweise
Ansatze des Arbeitsschutzes und der Unfallpravention, die antizipatorische Vorbereitung
von Schilern auf schwierige Lebenslagen, die padagogisch-psychologische Diagnostik und
Begleitung sogenannter ,Risikoschiiler”, die schulpsychologische Beratung und
Fortbildung von Eltern und Lehrern, etc. (Sandoval, 2002). Auch Strategien der Sucht- und
Drogenprdvention  und  Prdventionsansitze  gegen  sexuelle  Gewalt und
Kindeswohlgefahrdung (z.B. § 55 a ThirSchulG), die Verbesserung des Schulklimas und die
allgemeine Schulentwicklung durch die Einfilhrung von Klassenraten, Pausenhelfern,
Streitschlichtern und die Beschiftigung von Schulsozialarbeitern und Beratungslehrern

sind typische Mafdnahmen der allgemeinen Primarpravention (Englbrecht & Storath, 2005;

vgl. Kap. 3.1).



Spezifische Strategien der notfallpsychologischen Primarpravention kénnen in objektive
und subjektive Mafinahmen unterteilt werden. Objektive Pravention versucht,
Notfallereignisse durch organisatorische Mafinahmen zu verhindern bzw. deren Schaden
im Vorhinein so gering wie moéglich zu halten (z.B. Arbeitsschutzkleidung im
Chemieunterricht; technische Vorbereitung durch die Einrichtung von eindeutig
gekennzeichneten, nicht verstellten und leicht zu o&ffnenden Notausgingen, die
Anschaffung Alarm- und/ oder Lautsprecheranlagen, etc.; siehe auch Pravention von
Panikreaktionen in Bochnik, 2002 & Gasch, 2009 c). Der Einbau von Schlief3systemen, die
es ermdglichen, nach Schulbeginn nur noch zentral z.B. durch das Sekretariat Besucher
einzulassen, wird beispielsweise hidufig von Grundschulen diskutiert, die bereits
Erfahrungen mit Sexualstraftitern machen mussten bzw. Schulen, deren Schiler
regelmiflig von personlich bekannten, aber schulfremden gewaltbereiten Jugendlichen

aufgesucht werden.

Durch eine angemessene Vorbereitung von Individuen oder Gruppen auf
Notfallsituationen und deren Folgen durch Schulungen und Notfalliibungen wird die
sogenannte subjektive Pravention betrieben. Zur Thematisierung von Notfillen im
Unterricht (siehe auch Barkowski, 2006; Karutz, 2008c) wurde beispielsweise vor kurzer
Zeit vom amerikanischen Zivil- und Katastrophenschutz ein spannendes neues Konzept
entwickelt: die webbasierte, autodidaktische Schulung zum , Disaster Action Kid“ Gber
www.fema.gov/kids (auch in Deutsch). Fir Kinder und Jugendliche medial gut aufbereitet
werden hier unter anderem Anregungen flr einen familidgren Notfallplan gegeben, die
Kinder bekommen Empfehlungen, was in ihren persénlichen Notfallkoffer hineinkénnte

usw. Leider steht eine Evaluation noch aus.

Pitcher und Poland berichten folgende Erfahrung: ,Our profession generally has not
prepared us to be proactive in establishing and organizing crisis intervention activities in
the schools [...]. School personnel, including school psychologists, are infinitely more
amenable to primary and secondary activities once they have found themselves face to face
with the tertiary prevention problems of managing a crisis. In reality, therefore,
professionals frequently are faced with the somewhat illogical approach of beginning to
intervene at the tertiary level of crisis management, and only later do they focus on primary
and secondary prevention activities...“ (Pitcher & Poland, 1992). Ziel der demzufolge nicht

haufig bzw. nicht frih genug bedachten primarpraventiven Aktivititen an Schulen ist das

218



Sicherstellen einer schnellen und effektiven Reaktion auf eintretende Notfille bereits im
Vorfeld moglicher Ereignisse (Brock et al., 2001). ,Nichts und niemand soll in einer

Notsituation vergessen werden...“ (Sandoval, 2002).

Unterteilt man im theoretischen Bereich die spezifische Primarpravention in objektive und
subjektive Strategien, so wird fiir den Bereich der Notfille an Schulen schnell klar, dass
eine gemeinsame Betrachtung und Vernetzung beider Strategien unumginglich ist. Die
Empfehlungen in der amerikanischen Literatur wahlen vorwiegend einen Top-Down-
Ansatz, indem Schulbezirke die Notfallprivention als eine Zielstellung fur alle betreffenden
Schulen offiziell einfiihren, eine bezirksweise Vorbereitung eingeleitet wird und in einem
nachsten Schritt alle Schulleitungen auf dieses Ziel eingeschworen werden (Brock, 2002;
Brock et al., 2001; Pitcher & Poland, 1992). Auch viele deutsche Bundesléander haben sich
auf diesen Weg begeben. Ungemeiner Vorteil dieses Vorgehens ist die Einfiihrung einer
»gemeinsamen Sprache“ zwischen benachbarten Schulen, aber auch zwischen
Schulaufsicht, Schulen und externen Helfern. Wird eine schulische
Notfallmanagementkonzeption in einer gesamten Region eingefiihrt, wissen Helfer, worauf
sie sich einstellen kénnen, wenn sie vor Ort in einem Notfall involviert sind. Andererseits
fallt es der Schulaufsicht leichter, klare Mafdnahmen auszusprechen und (fachliche sowie
materielle) Hilfen anzubieten, sollten die Forderungen dieses Konzeptes durch eine Schule
nicht umgesetzt werden (kénnen). Nachteil bei einem wenig behutsam und wenig
motivierenden Vorgehenden wihrend der Einfuhrung dieser Zielstellung kann natarlich die
fehlende Einsicht und eine demzufolge nur mittelmafige Beteiligung der Schulen an der
Umsetzung sein. Vorteil ist aber auch, dass angrenzende Institutionen (Polizei, Feuerwehr,
Schultrager, etc.) ebenfalls an der Einfuhrung des landesweiten Konzeptes beteiligt werden
kénnen und alle Beteiligten wissen, woriiber sie sprechen und was sie in Zukunft
voneinander erwarten kénnen. Der Top-down-Ansatz darf nur nicht in reiner Anweisung

und Kontrolle miinden.

Brock et al. (2001) schlagen als einen ersten Schritt vor, auf Ebene der
Schulverwaltungsbezirke gemeinsam und einheitlich den Krisen- bzw. Notfallbegriff fuir
den Bereich Schule zu definieren. In Thiringen wurde entsprechend die Definition des
»Besonderen Vorkommnisses* landesweit eingefiihrt (siehe Kap. 2.2). Auf der Basis einer
solchen Definition sollte nach Brock et al. (2001) ein gemeinsames Statement erarbeitet

werden, dass spezifische schulische Notfallereignisse angemessene schulische Reaktionen
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erfordern und welche Verantwortung hier dem padagogischen Personal sowohl in der
Pravention als auch in der Intervention zukommt. Leider vergisst Brock neben der
Auflistung der Rechte der Schulaufsicht die Betonung der Pflichten der Schultrager,
entsprechend notwendige finanzielle und sachliche Ressourcen bereitzustellen sowie

Experten fur die Fortbildung der Schulen zu gewinnen.

Die weiteren empfohlenen Schritte der schulischen Notfallpravention (Brock, 2002; Brock

et al., 2001; Pitcher & Poland, 1992; Sandoval, 2002) decken sich mit den Vorschlidgen der

bayerischen Schulpsychologen Englbrecht und Storath (2005) und beinhalten im

Einzelnen:

®  die Erarbeitung einer schulinternen Notfallmanagementkonzeption,

®  die Bildung schulinterner und/ oder tberregionaler schulischer Krisenteams,

®  die Beschreibung der Aufgaben und Verantwortlichkeiten innerhalb des Teams,

®  die Erstellung unterstiitzender Materialien (Handreichungen, etc.) und die
Anschaffung nétiger Sachmittel (Funkgerite, etc.),

= die Vernetzung mit helfenden und angrenzenden Institutionen (Schulverwaltung,
Schulaufsicht, Polizei, Rettungsdienst, Notfallseelsorger, etc.),

®  die intensive Ausbildung und das Training des Krisenteams entsprechend einer
vorangegangenen Bedarfsanalyse,

®  die Durchfuhrung regelmafiger Notfallibungen bzw. unangekiindigter Tests.

Im Notfallordner firr die Schulen Thiringens werden diese Schritte ebenfalls dringlich

empfohlen.

Zustandig beziiglich schulischer Notfallsituationen ist einerseits der Arbeitgeber, d.h. bei
Staatlichen Schulen in Thiringen der Freistaat Thiringen, vertreten durch das Thiringer
Ministerium fur Bildung, Wissenschaft und Kultur. Seine Aufgaben betreffen die
Durchfihrung von Mafinahmen zur Verhitung von Berufskrankheiten (§ 21 SGB VII) und
Arbeitsschutzmafinahmen (§ 3 ArbSchutzG; Fursorgepflicht gem. §§ 242, 611, 618 BGB).
Zudem hat eine Unterweisung in Gesundheitsschutzfragen durch den Arbeitgeber zu
erfolgen (§ 12 ArbSchG). Nach den letzten schweren zielgerichteten Gewalttaten an
deutschen Schulen wird immer haufiger betont, dass die hierdurch entstandenen
psychischen Schadigungen der betroffenen Piddagogen als Arbeitsunfall zu werten sind

(s.a. WeiRgerber, 2001).
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Der jeweilige Unfallversicherungstrager (hier: Unfallkasse Thiringen) ist gemaR §§ 1 und 14
SGB VII fur die Verhitung von Berufskrankheiten und fiir die Formulierung bzw. Kontrolle
der Einhaltung von Unfallverhitungsvorschriften (§15 SGB VII) zustandig. Rechtliche
Auslegungssache ist, ob Arbeitgeber oder Unfallversicherungstrager auch Verantwortung
fur spezifische priméarpraventive Strategien der Notfallpsychologie Gibernehmen miissen
(s.a. Beerlage et al., 2008). Die Geschiaftsordnung fir die Arbeit der Staatlichen Schulamter
Thiringens sieht seit 2007 vor, dass die Aufgaben des Krisenmanagements im Bereich der
schulaufsichtlichen Qualititssicherung liegen und die Aufgaben der Krisenintervention in
den Bereich des Schulpsychologischen Dienstes fallen. Damit und mit der Veréffentlichung
des Notfallordners als bindendes Material fuir die Staatlichen Schulen des Landes hat das

Ministerium seine Aufgabe in diesem Feld durchaus bereits erkannt.

In den nichsten Kapiteln werden die Schwerpunkte der notfallpsychologischen

Primarpravention und deren Umsetzung im schulischen Bereich ausfuhrlich erlautert.

3.6.1 Notfallplane und schriftliche Notfallmanagementkonzeptionen

Einer der wenigen Autoren im Bereich der Ausbildung nichthelfender Organisationen
beziglich notfallpsychologischer Strategien bis hin zum Notfallmanagement ist Kamer
(1998; 2003), der in einem eigenen Beratungsinstitut Organisationen praventiv auf Krisen-
und Notfallereignisse vorbereitet. Er fordert die organisationsinterne Erarbeitung und
Einfuhrung sogenannter Krisen(management)plane und postuliert in diesem
Zusammenhang, dass die meisten Krisen- und Notfallsituationen vorhersehbar sind oder
wenigstens schon einmal zu einem vorangegangenen Zeitpunkt in der gleichen oder in
ahnlichen Organisationen aufgetreten sind und man sich demzufolge fast immer auf diese
Situationen vorbereiten kann. Fuir schulische Notfille gilt dies eigenen Erfahrungen gemifd

entsprechend.

Um eine begriffliche Abgrenzung zu erleichtern, werden jedoch im Folgenden umfassende,
schriftliche  organisationsinterne Krisen(management)pléne, die auf die adiquate
Vorbereitung der Organisation auf Notfallsituationen abzielen,

Notfallmanagementkonzeptionen genannt, um Verwechslungen z.B. mit einzelnen Lage-
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und Evakuierungsplinen zu vermeiden. Grundlage fiur die Erarbeitung einer solchen
Konzeption ist eine Risiko- und Defizitanalyse zur Abschitzung maoglicher auftretender
Gefahrdungen und ,,...potentieller Verletzlichkeiten sozialer und technischer Systeme...”
(Kamer, 1998 & 2003; Brock et al., 2001; AKNZ, 2007, Karutz 2008 c). Auf Schulen
bezogen ist z.B. moglich, dass die Schulaufsicht alle Notfille und Krisenereignisse an
Schulen mit notfallpsychologischer Bedeutsamkeit in Statistiken erfasst und demzufolge
einen Uberblick dariiber gewinnen kann, an welchen Schularten bzw. in welchen Regionen
welche Ereignisse vorrangig auftreten (kénnten). Leitfragen kénnten hier sein:

®  Welche Krisen-/ Notfallereignisse haben andere Schulen (dieser Schulart bzw. dieser

Region) bereits getroffen, aus denen man lernen kann?
®  Welche dieser Risiken kénnten einer Schule (den Schilern und Lehrern, ihrem Ruf oder

der Schulanlage) massiv schaden?

Andererseits sollte auch schulintern, z.B. innerhalb des Krisenteams, lberlegt werden,

welche konkreten Notfallereignisse in den Fokus aller Praventionsmafinahmen geriickt

werden sollten. Leitfragen hier wéren u.a.:

®  Welche alltaglichen Schul- und Unterrichtssituationen kénnen, werden sie nicht
addquat bearbeitet, zu einer Krisen-/ Notfallsituation mutieren?

®  Welche schwelenden Konflikt- oder Krisenherde existieren innerhalb der Schule/ des

Kollegiums/ der Klassen, die plétzlich zu &ffentlichen , Spektakeln* werden kénnen?

Nach der Risikoanalyse nennt Kamer (1998; 2003) als nichsten Schritt die endgultige
Entscheidungsfindung zu organisationsinternen und externen Verantwortlichkeiten
wahrend einer Krisen-/ Notfallsituation (Kamer: ,Notfallplanung®). Notfallplanung
bedeutet also, sich Gedanken uber ungeplante, unerwiinschte, gefahrliche Ereignisse zu
machen, deren Eintreten sehr unwahrscheinlich, aber andererseits jederzeit moglich ist
und sich auf folgende Fragen vorzubereiten:

" Was konnte alles geschehen?

= Wie kann dann Schaden minimiert werden?

®  Wie kann der erwiinschte Zustand moglichst bald wiederhergestellt werden?

In ihrer Gesamtheit sollte die Planung eine Spanne von den grundlegenden Werten und
Zielen der jeweiligen Organisation bezogen auf das interne Krisen- bzw.

Notfallmanagement bis hin zur tatsdchlichen Umsetzung der Interventionsstrategien
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aufmachen. Die Inhalte sind demzufolge sehr spezifisch auf eine Organisation

zugeschnitten und kénnen kaum verallgemeinert dargestellt werden.

Notfallplanung stellt Routinen, Ressourcen und Informationen zur Verfligung und ihre
Regelungen treten dann in Kraft, wenn im Normalbetrieb der Organisation bzw. der Schule
der Notfall erklart bzw. ,,ausgerufen“ wird (Hofinger und Horn, 2002). Als Reaktionen auf
verschiedene definierte Schadensarten bzw. Notfallereignisse werden Handlungen,
Verantwortlichkeiten und Informationswege festgelegt und in einer schriftlichen
Konzeption festgehalten. Dabei sollte grundséatzlich von Funktionen und Ablaufen, nicht
von Personen ausgegangen werden, da einzelne Personen jederzeit ersetzbar sein mussen.
Die Erarbeitung einer schulinternen Notfallmanagementkonzeption kann natiirlich auch
durch einen externen Berater, z.B. spezialisierte Schulpsychologen, begleitet werden

(Zimmermann, 2001).

Die Konzeption sollte sehr sorgfiltig durch die Organisationsleitung, in Schule durch die
Schul- bzw. Krisenteamleitung, in einem schrittweisen Durchgehen auf Vollstandigkeit,
Richtigkeit und Durchfuhrbarkeit gepruft werden und nach Fertigstellung sollten alle
Mitarbeiter in die Ziele und Inhalte der Konzeption eingewiesen werden (Kamer, 1998 &
2003). Eine jahrliche Prufung auf Aktualitat wird ebenfalls empfohlen. In Schule ist nicht
unbedingt die inhaltliche Erstellung der Konzeption problematisch, da viele Vorlagen und
Anregungen aus verschiedensten Bundeslandern existieren. Wesentlich schwieriger ist die
regelmafiige Einbindung aller Kollegen. )Jahrlich kénnen einige Lehrer durch Abordnungen
oder Versetzungen an andere Schulen gehen oder von anderen Schulen kommen.
Forderlehrer und sonderpddagogische Fachkrafte sind unter Umstidnden nicht immer an
der Schule, sondern begleiten mehrere Schulen oder wechseln ebenfalls jahrlich ihre
Einsatzorte. Referendare und Lehramtsanwarter sind nur eine gewisse Zeit an der Schule
eingesetzt. Erzieherinnen im Hort und das technische Personal unterstehen zum Teil
anderen, meist kommunalen Dienstherren. Schon allein der tagliche pddagogische Alltag
mit allen notwendigen Klarungsgesprichen und Teamarbeiten ist so schwer zu
organisieren. Fur schulische ,,Nebenthemen*“, wie Notfallmanagementkonzeptionen, bleibt

da nur wenig Zeit.

Brock et al. (2001) schlagen fiir Schulen folgende Inhalte fur die Konzeption vor:

®  Ziele & MaRnahmen incl. Zeitschiene der Implementierung und Evaluationsstrategien,
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®  Zusammenhang mit anderen Projekten (z.B. gewaltpraventive Projekte, Ausbildung der
Schuler in Erster Medizinischer Hilfe),

®  Definition von zu bearbeitenden Krisen- bzw. Notfallsituationen,

" Prozeduren zur Handlungsanleitung,

®  Aufgaben, Anforderungen und Mitglieder des schulischen Krisenteams,

® | eitung, Koordination und Evaluation des schulischen Krisenteams,

®  Deklaration der Verantwortlichkeiten wihrend einer Krisen- bzw. Notfallsituation,

® |nhalte, Zeitpunkte und Art der Dokumentation und Berichterstattung,

®  materielle und raumliche Rahmenbedingungen.

Pahl und Fricke (2002) sehen Leitlinien zum Umgang mit Notfallsituationen allerdings
gunstigenfalls als einen ,zweckmifigen Rahmen fir individuelles Vorgehen unter
Anpassung an spezifische Problemlagen“. Fir Anfinger seien solche Konzeptionen eine
Richtschnur fur in der Regel zweckmaifliges Vorgehen; fur Erfahrene sind sie ein
Kontrollinstrument, um nichts Wesentliches zu tGbersehen und eine Motivation, optimale
Lésungen anzustreben. Geht man jedoch davon aus, dass zahlreiche Schulen aufgrund
geringer Haufungen von Notfillen Gber nur wenige notfallerfahrene Piadagogen verfiigen,
ist demzufolge die Notfallplanung fiir Schulen doch ein wichtiges praventives Element.
Naturlich darf sie nicht zu stereotypen und unflexiblen Automatismen entarten (z.B.
100%ige Einhaltung der Handlungsabfolge auf Checklisten; Strohschneider & von der
Weth, 2002). Kamer (1998; 2003) schildert aus eigenen Erfahrungen: , Know this, too: the
most useful parts of your crisis plan will be the lists — phone lists, material lists, media

lists...“ (siehe hierzu Kap. 3.6.3).

Die Erarbeitung, Umsetzung und regelmafiige Prifung dieser Konzeption liegt
optimalerweise in der Hand einer festgelegten Mitarbeitergruppe, im schulischen Bereich
oft als Krisenteam benannt. Dessen mogliche Zusammensetzung und die wichtigsten

Aufgaben diskutiert das folgende Kapitel.
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3.6.2 Krisen- bzw. ,Notfallmanagement“-Teams

Bereits Klingman (1988) betont, dass nicht externen professionellen Helfern, sondern dem
padagogischen und technischen Personal der Schule die grofiten Aufgabenbereiche
innerhalb der Notfallmanagementkonzeption der Schule zukommen sollten. Er begriindet
dies damit, dass alle Interventionen in und nach einem Notfall méglichst im ,nattirlichen
Setting“ Schule durch die jeweiligen Pidagogen stattfinden sollten. Sie besitzen die besten
Kenntnisse tber Schule, Schiiler, Eltern und Region und kénnen die bereits bestehenden
Beziehungen am effektivsten nutzen. Auf den Punkt gebracht formulieren Brock et al.
(2001): ,,...individual school teams are the first lines of defense.” Die Schule selbst tragt die
Hauptverantwortung, als erster Intervenier zu agieren und die erforderliche Unterstutzung

durch weitere Fachkrifte anzufordern und zu koordinieren.

Doch nicht nur in der akuten Phase eines Notfalls findet das schulinterne Krisenteam seine
Aufgabe. Die wichtigsten primarpraventiven Aufgaben dieses Teams sind die
Sicherstellung der Erarbeitung einer Notfallmanagementkonzeption, die Organisation und
Koordination entsprechender Trainings, Fortbildungen und Ubungen und die
Sicherstellung der Verfugbarkeit aller notwendigen Ressourcen (Kamer, 1998 & 2003;
Karutz & Duven, 2002; Karutz, 2008 c). Grossmann et al. (1995) konnten in einer
Bedarfserhebung an 220 Schulen nachweisen, dass die Einsatzbereitschaft der Schulen
sowoh| bei ungeplanten Notfallibungen als auch in tatsachlichen Notfillen an drei
Indikatoren messbar war: an einem schriftlichen Handlungsplan (besser: Konzeption), an

benannten Verantwortlichen bzw. einem Teamleiter und einem aufgestellten Krisenteam.

Pitcher und Poland (1992) diskutieren verschiedene Arten schulischer Krisenteams
abhangig von der erwarteten Frequenz auftretender Krisenereignisse und den personellen
Ressourcen der jeweiligen Schule. Beispielsweise empfehlen sie fur landliche und kleine,
weniger notfallbetroffene Schulen die Einrichtung tiberregionaler Krisenteams, in denen
sowohl| schulisches Personal als auch Vertreter der tibergeordneten Schulverwaltung und
der Landkreise (Polizei, Feuerwehr, Psychosoziale Fachkrifte) gemeinsam vertreten sind
(zu dhnlichen Modellen im deutschsprachigen Raum siehe Kreis, Marti & Schreyer, 2004;
Eder, 2008). Bezogen auf eine konkrete Schule sind dies externe Helferteams, die durch
ihre regionale Verankerung besser Unterstiitzung anbieten kénnen, als eine Gruppe von
professionellen Helfern (z.B. Krisenmanager), die die Ubergeordnete Schulaufsicht im

Notfall aus anderen Gebieten/ Institutionen rekrutieren wiirde (s.a. Lueger-Schuster & Pal-
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Handl, 2004). Vorrangige Aufgabe neben sehr intensiver psychosozialer Notfallhilfe fir
betroffene Schiiler ist das Coaching der Schulleiter und die Beratung der Lehrer. Nachteilig
ist an diesem Modell, dass lber die Zeit hinweg erfahrungsgemif Ansprechpartner in
diesen Teams wechseln (z.B. andere polizeiliche und seelsorgliche Ansprechpartner).
Zudem ist das Team nie sofort vor Ort, da dessen Mitglieder im Hauptamt viele andere
Aufgaben bewiltigen missen. Sie sind in der Regel nur wenig vertraute Ansprechpartner

fur die betroffenen Schulen.

Pitcher und Poland (1992) empfehlen daher fur grofe, stiddtische Schulen mit hoherer
Notfallfrequenz die Einrichtung eines schulinternen Krisenteams (z.T. sogar fir jedes
Schulgebiude). Vorteil wére hier die sofort mégliche Einberufung des Teams und die auch
hier hoffentlich vorhandene gute regionale Vernetzung und Systemkenntnis. Nachteile sind
ganz klar die hohere eigene Betroffenheit und die zumindest unterstellbare fehlende

Neutralitat gegentber potentiellen Tatern und deren Reintegration.

Brock et al. (2001) schlagen ein hierarchisches, mindestens 3-stufiges Modell von
Krisenteamstrukturen vor. Neben schulinternen Krisenteams mit ausschliefilich
schuleigenem Personal sollte auf Ebene der zugehérigen Schulverwaltung ebenfalls ein
uberregionales Krisenteam gebildet werden. Dieses Uberregionale Team sollte mit einer
besseren Ausbildung und mehr Erfahrung sowohl beratend als auch selbst intervenierend
fur schulinterne Krisenteams zur Verfugung stehen, sollten deren Ressourcen bzw.
Moglichkeiten erschopft sein. Die Verantwortung der angemessenen Intervention bleibt
jedoch jederzeit beim schulinternen Krisenteam. Um dies zu verdeutlichen und in gewisser
Form sicherzustellen, sollten lberregionale Teams in , Friedenszeiten“ gemaf den Autoren
unangekindigte Notfalliibungen fiir schulinterne Krisenteams durchfihren (aufsichtliche

Komponente der tibergeordneten Teams).

Als dritte Stufe dieses Modells beschreiben Brock et al. (2001) Krisenteams, die fur den
Einsatz in Groflschadenslagen und Katastrophen an Schulen Gber mehrere
Schulverwaltungs- bzw. Schulaufsichtsbereiche hinweg gebildet werden sollten. Nur wenn
das Uberregionale Krisenteam des notfallbetroffenen  Schulverwaltungsbereichs
entscheidet, dass die vorhandenen Ressourcen erschopft sind, kann das tbergreifende
Krisenteam einberufen werden. Demzufolge ist dessen Einsatzhaufigkeit im Normalfall
sehr begrenzt. Abbildung 16 zeigt das Thiuringer Modell der Teamstrukturen im Bereich der

Staatlichen Schulen.
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Zur Grof3e schulinterner Krisenteams empfehlen Rouf und Harris (1988) mindestens ein
Teammitglied pro 100 Schiler. Pitcher und Poland (1992) hingegen beschrianken die
Teamgrofle aufgabenbezogen auf maximal finf bis acht Mitglieder, um alle Aufgaben gut
abdecken zu kénnen und die Koordination des Teams nicht durch zu viele Teammitglieder

zu erschweren.

Schulinterne Krisenteams libernehmen einerseits die Rolle von Peers fiir notfallbetroffene
Kollegen. Aus den verschiedenen vorgeschlagenen Aufgabenbeschreibungen schulinterner
Krisenteams (Pitcher & Poland, 1992; Brock et al., 2001; Brock, 2002) ergibt sich jedoch,
dass diese, anders als z.B. Kriseninterventionsteams der Rettungsdienste, neben der
Hauptaufgabe der psychosozialen Unterstiitzung Betroffener vorrangig organisatorische,
koordinierende und informatorische Aufgaben innehaben. Neben dem Teamleiter bzw. -
koordinator, der grundsitzlich durch den Schulleiter bzw. dessen Vertreter besetzt werden
sollte, werden in der englisch-amerikanischen Literatur basierend auf der personellen
Ausstattung der Schulen (neben Lehrern sind z.B. auch Krankenschwestern und
Mitarbeiter aus wirtschaftlichen bzw. juristischen Professionen bis hin zu
Sicherheitsmannern angestellt) folgende Arbeitsschwerpunkte (Pitcher & Poland, 1992;
Brock et al., 2001; Brock, 2002;):

®  Krisenintervention, psychosoziale Beratung,

m  Sicherheit und Schutz,

® Juristische bzw. rechtliche Absicherung,

®  Medizinische Hilfe,

" Medien- und Pressekontakt,

m  Kontaktstelle fur Eltern & Schiiler,

m  Kontaktstelle fiir schulisches Personal,

®  Einsatz-Dokumentation und Evaluation.

Brock (2002) empfiehlt beispielsweise fuir den Aufbau eines schulinternen Krisenteams zur
Bearbeitung dieser Aufgabenfelder sechs Rollen. Der Teamkoordinator hat verschiedene
Planungsaufgaben, wie z.B. die Initiilerung und Begleitung aller Vorbereitungsmafinahmen
fur Notfallsituationen und die jahrliche Prifung aller in Notféllen notwendigen Materialien
(Evakuierungs- und Lagepldne, Checklisten, ..). Er hat des Weiteren in einer
Notfallsituation die Aufgabe, den Notfallstatus offiziell auszurufen wund alle

Interventionsmafdnahmen des Teams zu koordinieren und zu ilberwachen. Wenn
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notwendig, hat er die Verantwortung inne, das tiberregionale Krisenteam der Schulaufsicht

anzufordern.

Der sogenannte Kriseninterventionskoordinator sollte eine Person mit umfassenden
psychosozialen Fahigkeiten und Erfahrungen in der Beratung anderer Menschen sein. Er
sollte Uber Wissen zu den Inhalten, Methoden und Grenzen psychosozialer
Krisenintervention verfiigen und dieses auch anwenden kénnen sowie einen Uberblick iiber
regionale Unterstlitzer und psychosoziale Notfallhelfer besitzen. Er hat in einer
Notfallsituation die Aufgabe, schwer belastete Betroffene zu identifizieren, Psychische
Erste Hilfe zu leisten bzw. zu organisieren und ggf. professionelle Weitervermittlung

anzuregen.

Der Koordinator der Medizinischen Ersten Hilfe sollte moglichst selbst als Ersthelfer
ausgebildet sein und beispielsweise die Ausbildung weiterer Ersthelfer (z.B.
Schulsanititsdienst; siehe auch Immenroth, 2000) organisieren. Er trigt Verantwortung
fir das Vorhandensein aller nétigen Materialien fiir eine Erste Medizinische Hilfe und stellt
im Vorfeld Kontakte zu ortlichen Medizinern und Kliniken her. Er stellt zudem den
Informationsaustausch zwischen professionellen medizinischen Helfern und dem

schulischen Krisenteam sowie den Angehérigen von Verletzten sicher.

Der Koordinator fiir Schutz und Sicherheit sollte ebenfalls Mitglied der Schulleitung sein.
Er sollte uber gute Verbindungen zu lokalen Polizeidienststellen verfiigen,
Handlungsanweisungen vor allem fiir Bedrohungssituationen und Evakuierungen
entwickeln und Mafinahmen z.B. fir die Identifizierung schulinterner und schulfremder
Personen in Notfallsituationen umsetzen. Er sollte die 6rtlichen Polizeidienststellen tber
Prozeduren, Handlungsweisen und die Struktur des eigenen Krisenteams informieren und

in Notfallsituationen den Informationsaustausch sicherstellen.

Der Koordinator fur das Medienmanagement ist verantwortlich fir die Arbeit mit 6rtlichen
Pressevertretern. Gegebenenfalls verweist er an zustindige Pressesprecher. Er ist
zustdndig fur die Weitergabe der Fakten zur Notfallsituation an diese Personen und stellt
sicher, dass die Medien die Reaktion auf die Notfallsituation unterstiitzen, statt sie zu

behindern.
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Abbildung 16: Ablaufdiagramm fiir die Aktivierung von Krisenteams auf verschiedenen Verwaltungsebenen

(Tharinger Kultusministerium, 2009)

AbschlieRend empfiehlt Brock (2002) die Benennung eines Zustidndigen fiur die
Einsatzbesprechung und Evaluation der MaRnahmen sowie die psychosoziale Nachsorge

der Teammitglieder.

Wahrend Brock die wichtigsten Aufgaben der jeweiligen Krisenteammitglieder lediglich
aufzahlt, unterteilen Pitcher und Poland (1992) diese in Aktivititen der Priméar-, Sekundér-
und Tertidrpravention. Zudem teilen sie die durch Brock benannte Position des
Kriseninterventionskoordinators in separate Ansprechpartner fiir Eltern, schulisches
Personal und Schiiler in Krisensituationen. Zusétzlich fuhren sie einen Ansprechpartner fur
Rechtssicherheit als Mitglied im schulinternen Krisenteam auf, der beispielsweise tber
ausfuhrliches juristisches Wissen zu verschiedensten Drogen- und Gewaltdelikten verflgt,
in Notfallen die Kooperation mit der jeweiligen polizeilichen Einsatzleitung sicherstellen
sollte und als Form der tertidaren Pravention die Reintegration ehemals inhaftierter Schiler

begleiten sollte (Kontakt zu Jugendgerichtshilfe, Bewahrungshilfe, etc.).

Im Gegenteil zum amerikanischen Ansatz, den Aufbau schulinterner Krisenteams
ausschliellich von den zu bewailtigenden Aufgaben vor, in und nach einer Notfallsituation
leiten zu lassen, geht eines der wenigen bisher veréffentlichten deutschen Konzepte zur
Aufstellung schulinterner Krisenteams auch von bereits bestehenden Funktionsstellen an
einer Schule aus. Das Konzept ,Krisenintervention“ des Thuringer Kultusministeriums (Ilk
et al., 2002; Uberarbeitete Fassung Thuringer Kultusministerium, 2009 — nicht 6ffentlich
zugangliche Digitalversion) empfiehlt die in Abbildung 17 dargestellte Struktur fur
schulinterne  Krisenteams.  Entstanden ist dieses Organigramm inkl. einer
Aufgabenbeschreibung fir jede einzelne Funktion (Tab. 8) durch einen Expertenworkshop
mit Vertretern des Schulpsychologischen Dienstes, des damaligen Kultusministeriums und
externen Krisenmanagementberatern auf der Grundlage des typischen Krisenstabsaufbaus
S1 bis S7 aus dem Katastrophenschutz. Die Autoren weisen darauf hin, dass die in der
Schule von den Padagoginnen und Padagogen bekleideten Amtsfunktionen nicht zwingend
in einer Krise zum Tragen kommen miussen. Es sollte bei der Zusammenstellung des
schulinternen Krisenteams vielmehr auf die personliche Krisen- und Stressresistenz
geachtet sowie evtl. bereits erworbene Notfallkompetenzen oder aufierschulisch erworbene

Ausbildungen (z.B. Katastrophenschutz, Feuerwehr) beachtet werden. Bis auf
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Teammitglieder mit fachspezifischen Kenntnissen (Sicherheits- und
Brandschutzbeauftragte, ...) ist der Freiwilligkeit zur Mitarbeit im Team Vorrang vor der
Anweisung zur Mitarbeit zu geben. Es ist ebenfalls eine Urlaubs- bzw.

Krankheitsvertretungsregelung zu erstellen.

Der Teamleiter des Krisenteams, der nicht zwingend durch die Schulleitung besetzt werden
muss, tragt die Verantwortung zur Sicherung der Arbeitsfahigkeit des Teams. Er hilt
Notfall- und Alarmierungs- sowie Evakuierungsplidne vor, arbeitet an der regionalen
Vernetzung zu Polizeidienststellen, Feuerwehren, Arzten, etc., steuert die teaminterne
Aufgabenverteilung und sichert die interne und externe Informationsweiterleitung. Der
Team- bzw. Schulleiter bestimmt letztendlich, ob ein Ereignis als ,Besonderes

Vorkommnis* zu werten und demzufolge zu melden ist.

Die ,, Kontaktperson Presse“ im schulinternen Krisenteam sollte (wenn méglich bereits im
Vorfeld) Kontakte zu den offentlichen Medienvertretern herstellen, alle in das
Notfallgeschehen involvierten Personen von Medienanfragen entlasten, sachliche und
moglichst emotionsfreie Informationen an die zustdndigen Stellen weiterleiten sowie

»Recherchetatigkeiten“ ausfuhren.

Die Sekretarin im schulinternen Krisenteam ist zustindig fur die mindestens halbjihrliche
Aktualisierung von Erreichbarkeitslisten, Klassenlisten, die Absicherung der telefonischen
Erreichbarkeit in der Akutphase der Notfallsituation sowie die Erstellung einer

Dokumentation.

Der sogenannte ,Gebaudebeauftragte/ Hausmeister” sollte tiber aktuelle Liegenschafts-,
Orts- und Gebaudeplane einschl. der Plidne liber Energieversorgung, Anschliisse, sanitare
Einrichtungen, Brand- und Alarmmeldeanlagen, etc. verfigen. Er besitzt ebenfalls die
Schlusselgewalt. Er sollte Brand- und Alarmanlagen regelmiafig prifen, eine Auflistung
uber Spezialausstattungen der Schule vorhalten und bei Gebdudeschiden das

Schulverwaltungsamt einbeziehen.

Die Vertrauensperson sollte im Krisenfall Ansprechpartner fir Schiiler, Eltern und Lehrer
sein, den Informationsaustausch zwischen den Betroffenen steuern und die

Kommunikation optimieren sowie ggf. psychosoziale Unterstutzung einfordern.
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Optionale Mitglieder im Krisenteam koénnen ausgebildete Ersthelfer sein. Zudem werden
Elternvertreter vorgeschlagen, die in groferen Schadenslagen eintreffende Eltern in
Empfang nehmen kénnten, den Krisenteamleiter tiber Aufkommen und Ansprechbarkeit
der Eltern im Notfall informieren sowie die Eltern tiber die momentane Sachlage in
Kenntnis  setzen. Zusitzlich hierzu werden im Konzept Sicherheits- und
Brandschutzbeauftragte benannt. Eine Ubersicht tiber die vorgesehenen Titigkeiten der

Krisenteammitglieder im Sinne des Konzeptes bietet Tabelle 8.

Auch in diesen Empfehlungen sind die gewahlten Aufgabenbeschreibungen nicht
ersichtlich getrennt in vorbereitende/ praventive Aufgaben, Aufgaben in einer akuten
Notfallsituation und Aufgaben in der Stabilisierungsphase einer Notfallsituation. Einige der
gewdhlten Begriffe sollten zudem in klar umsetzbare Verhaltensanweisungen umgewandelt

werden.

Gerade fur die Erstellung einer notfallpsychologischen Fortbildungskonzeption fur
schulinterne Krisenteams erscheint es auf den ersten Blick sinnvoll, vorerst unabhangig
von der Uberlegung, welcher schulische Mitarbeiter eine Aufgabe innerhalb eines
Krisenteams Ubernehmen konnte, zu erfassen, welche Aufgaben tatsichlich durch ein
schulinternes Krisenteam in der Primir-, Sekundar- und Tertidrpravention zu leisten sind.
Optimalerweise sollten zudem nicht nur Aufgaben, sondern auch zur Aufgabenerfullung
nétige Kenntnisse, Fahigkeiten (Fach-, Methoden-, Selbst- und Sozialkompetenzen) sowie
Einstellungen erfasst werden. Entsprechend einem solchen Anforderungsprofil kénnten
dann geeignete Pidagogen bzw. schulische Mitarbeiter zur Mitarbeit im schulinternen

Krisenteam ausgewihlt bzw. auf ihre Bereitschaft hin angesprochen werden.

Abbildung 17 (folgende Seite): Organigramm fiir schulinterne Krisenteams des Thiiringer Konzepts

»Krisenintervention (llk et al., 2002; Thiringer Kultusministerium, 2009)
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Funktion

Aufgaben

= Arbeitsfihigkeit des Krisenteams Schule sicherstellen
= Notfallplane, Alarmierungspline, Evakuierungsplane der Schule vorhalten

IIZ(:;:ZZtI:am » regionale Vernetzung zu Polizei, Feuerwehr, Arzten, Seelsorgern usw. herstellen
= sichert die interne und externe Informationsweiterleitung
= steuert Aufgabenverteilung, Controlling
= Kontaktperson Presse & értliche Medienvertreter
= entlastet Teamleiter, Betroffene und Verantwortliche von Medienanfragen
Kontakt- . entscheidgt Ubgr die aufzubauende Informationskette (Thiiringer
person Kultu'sm|n|stem'1m, Schulverwaltu'ngsamF usw'.) o '
Presse " sachllchg, emotlonsfrelg Informatlonsyvglter!eltung (ausschlieRlich gesicherter
Informationen) an Thiringer Kultusministerium, Schulverwaltungsamt,
Offentlichkeit u.a.
= Recherchetitigkeit
= Erreichbarkeitslisten aktualisieren (mindestens alle 6 Monate)
= Klassenlisten aktualisieren und an Staatliches Schulamt weiterleiten
= Telefondienst, eventuell Einrichten einer (provisorischen) Hotline*
Sekretirin =  Dokumentation erstellen
= Versorgung sichern
* Bei grofSerem Anruferaufkommen ist als Zwischenlosung die Schaltung einer Hotline bei
einem Einsatzpartner (z.B. Polizei, Landesverwaltungsamt), bzw. die Einrichtung einer
professionellen Hotline dienlicher
= Vorhalten der aktuellen Liegenschafts-, Orts- und Gebiudepline, einschliefilich
Pliane tiber Energieversorgung, Anschliisse, sanitdre Einrichtungen usw.
= Vorhalten von Flucht- und Evakuierungsplanen, sowie Planen tiber vorhandene
Gebiude- Brandnjel.de- und /oEier Alarmanlagen
beauftragter/ = regelmifiige Uberpriifung der Brand- und/oder Alarmanlagen

Hausmeister

= Vorhalten einer Auflistung tiber Spezialausstattungen der Schule (Gerite,
Maschinen, Chemikalien, Gasflaschen usw.)

= Schlisselgewalt

= Unterstiitzung der Informationsweiterleitung bei Gebiudeschdden an das
Schulverwaltungsamt

= Ansprechpartner fiir Schiler, Eltern und Lehrer

z:I:t::ens- = steuert Informationsaustausch zwischen o. g. Betroffenen
= Kommunikationsoptimierung
= Voraussetzung: aktuelle Erste Hilfe oder Sanititsausbildung
* im Vorfeld Kontakte zu 6rtlichen Arzten, Krankenhiusern, Medizinischen
Notdiensten, Rettungsleitstelle aufbauen
= Vorhalten und Aktualisieren der Erreichbarkeitsliste von medizinischen
Optionale Einrichtungen
Mitglieder: =  Kenntnis Uber Standort, Ausstattung und aktuellen Zustand von Verbandmaterial,
Ersthelfer Tragen u.a. medizinischen Hilfsmitteln

»  Priifen und Auffillen des Verbandmaterials

= Einleitung Erste-Hilfe-Mafinahmen (Achtung: Keine Verabreichung von
Medikamenten!)

= optional: Gewinn weiterer Ersthelfer (z.B. Aufbau Schulsanititsdienst)




Optionale = nimmt eintreffende Eltern in Empfang

Mitglieder: = informiert Teamleiter iiber Aufkommen und Ansprechbarkeit der Eltern
Eltern- = informiert Eltern im Auftrag des Teamleiters und/oder Einsatzleiters tiber die
vertreter Sachlage

= kontrolliert Schutzeinrichtungen und persénliche Schutzausriistungen auf deren
Sicherheits- Funktionsfihigkeit

beauftragter | =  iberpriift die Einhaltung von Arbeitsschutzbestimmungen

= Uberpriift evtl. Unfille auf Arbeitsschutzrechtliche Relevanz

= Vorhalten und Aktualisieren von Brandschutzordnung, Alarmplénen,
Brandschutz- Feuerwehreinsatzplanen, Evakuierungsplidnen und Planen der Fluchtwege
beauftragter | = Brandschutzbegehungen durchfiihren

= Vorbereitung und Durchfiihrung von Brandschutziibungen

Tabelle 8: Aufgabenbeschreibung fiir Mitglieder schulinterner Krisenteams (llk et al., 2002)

Um jedoch solche Anforderungsprofile qualitativ ansprechend zu erstellen, wiren
optimalerweise die Techniken der Arbeitsanalyse anzuwenden (zu Anforderungsprofilen
von psychosozialen Notfallhelfern siehe Teegen, 2003; Hallenberger, 2006; Roth, 2008;
Lasogga & Miincker-Kramer, 2009). Laut Weinert (1998) besteht eine Arbeitsanalyse
»-..aus einer genauen Studie der verschiedenen Anforderungen und Komponenten einer zu
verrichtenden Arbeit, der Arbeitsbedingungen, der Pflichten und der dazu notwendigen

individuellen Qualifikation.“

Ein schulinternes Krisenteam ist jedoch zum jetzigen Stand bezogen auf verschiedene
Gruppenarbeitsformen eine Art Projektgruppe, die bisher nicht in die regulire
Aufbauorganisation Schule integriert ist und bei der keine dauerhafte Zusammenarbeit in
einer raumlich und organisatorisch abgegrenzten Einheit besteht (Schuler, 2007). Vielmehr
ist anzunehmen, dass die meisten benannten Krisenteams bisher kaum bzw. keine
Einsatze bewaltigt oder regelmifiige Teamtreffen organisiert haben, sie also in der realen
Ausfiihrung ihrer Aufgaben als Krisenteammitglieder in einem fiir eine wissenschaftliche
Studie angemessenen Zeitraum nicht beobachtbar sind. Aus diesem Grunde entfallt leider

die Méglichkeit einer solchen Arbeitsanalyse.

Das Konzept der gezielten Selektion von Mitarbeitern fur ein schulinternes Krisenteam
macht auch nur Sinn an Schulen, die tiber einen gentigend grofden Pool an (Vollzeit-)
Mitarbeitern verfligen, unter denen man die geeignetsten auswihlen kénnte. Kleinere

Grund- und Regelschulen mit einer Kollegiengréfe von maximal 10-20 Padagogen hatten
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mit zusatzlichem Blick auf Vertretungsregelungen Schwierigkeiten, ein effektives
Auswahlverfahren umzusetzen. Es ist in Thuringen Ublich, padagogisches Personal im
Uberhang z.B. fiir ein Schuljahr befristet an andere Schulen abzuordnen, so dass diesen
Personen eine kontinuierliche Mitarbeit im schulinternen Krisenteam ebenfalls kaum
moglich wire. Technisches Personal, wie Hausmeister und Sekretdrinnen, arbeiten selten
in Vollzeit an einer Schule bzw. erstreckt sich ihre Tatigkeit des Ofteren auf mehrere

Schulen bzw. 6ffentliche Gebadude (z.B. vormittags Schule A, nachmittags Schule B).

Geht man davon aus, dass die individuellen personellen, riumlichen und sichlichen
Ressourcen einer Schule sowie die Ergebnisse der schulbezogenen , Risikoanalyse“ (siehe
Kap. 3.6.1) eine schulinterne Notfallmanagementkonzeption sowie die Zusammenstellung
des schulinternen Krisenteams ohnehin stark beeinflussen, kann dies zu dem Anliegen der
standardisierten Einflihrung einer bestimmten Krisenteamstruktur sogar in deutlichem
Widerspruch stehen. Aus diesem Grund wurden die in der oben aufgefiihrten Literatur
beschriebenen Aufgaben eines schulinternen Krisenteams in einer allgemeinen Ubersicht
funktionsunabhingig von der Verfasserin gesammelt und strukturiert. Innerhalb einer
schulinternen notfallpsychologischen Fortbildung kann diese Aufgabensammlung an die

jeweiligen Voraussetzungen einer Schule angepasst werden (Tab. 9-11).
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Neben den vielfaltigen Empfehlungen zu Aufgaben eines schulinternen Krisenteams
sollten schulische Notfallmanagementkonzeptionen gemif Pitcher & Poland (1992),
Thompson (1995), Brock et al. (2001) und Brock (2002) auch die gemeinsame
Vorbereitung hilfreicher Materialien und die Anschaffung bestimmter Hilfsmittel (in
Absprache mit dem Schultriger) fur den Notfall als weitere primarpraventive Maflnahme
beachten. Welche Materialien in diesen ,Schulischen Notfallmanagementkoffer” hinein

sollten, erldutert das nachste Kapitel.

3.6.3 Materialien des ,,Notfallmanagementkoffers“

Der ,Werkzeugkoffer des schulinternen Notfallmanagements beinhaltet alle hilfreichen
und notwendigen Materialien und verschriftlichten Prozeduren, die in einer schulischen
Notfallsituation bendtigt werden koénnten. Er sollte an einem zentralen und fur alle
Mitarbeiter zuginglichen Ort in der Schule hinterlegt sein (z.B. Lehrerzimmer; Brock et al.,
2001). Die Autoren empfehlen, dass der Koffer mindestens einmal jahrlich durchgesehen
und auf seine Vollstandigkeit, Richtigkeit und Aktualitit hin tberarbeitet werden sollte.
Zudem sollten nicht nur alle bisher an der Schule titigen Mitarbeiter, sondern auch alle
neuen Mitarbeiter, Lehramtsanwirter und Referendare, Praktikanten, das technische
Personal und — wo sinnvoll — auch Eltern und Schiiler in die Ziele und Inhalte der Pline und
Materialien sofort und regelméaflig eingeweiht werden. Es empfiehlt sich, die privaten
Erreichbarkeiten des Krisenteams, Klassenlisten, Gebiude-, Strom-/ Gas- und
Wasseranschlusspldne, Evakuierungspldne, etc. auch den Schultrigern und bei der
Schulaufsicht zu hinterlegen und diese regelmiafig zu aktualisieren, so dass Feuerwehren,
Rettungs- und Hilfskrifte sowie das lbergeordnete Krisenteam sich jederzeit einen
schnellen Uberblick verschaffen und Kontakte zu den jeweiligen Ansprechpartnern

aufbauen kénnen.

Neben der Aufgabenbeschreibung des schulinternen Krisenteams und einer
Vertretungsregelung fur den Fall der Abwesenheit eines Krisenteammitglieds sollten
folgende weitere Materialien vor allem fur gréflere Notfallsituationen bis hin zu
Grofdschadenslagen enthalten sein (Pitcher & Poland, 1992; Brock et al., 2001; Koll,

Rudolph & Thimme, 2005; Karutz, 2008 c):
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®  konkrete Handlungshinweise flr verschiedene Notfall- und Krisensituationen
(Handreichungen/ Checklisten),
®  |nformation zur Verfahrensweise bei der Anforderung der Unterstiitzung eines
ibergeordneten Krisenteams,
" Formblatter fir Meldungen an Ubergeordnete Schulverwaltungen und die
Dokumentation des Ereignisses bzw. der erfolgten Mafdnahmen,
®  private Erreichbarkeiten und Telefonbaum/ Informationskette zur Benachrichtigung
aller schulischen Mitarbeiter im Notfall,
®  private Erreichbarkeiten der Familien der Schiler,
®  vollstandige Stundenpline aller Klassen und Pddagogen
" Ansprechpartner und Erreichbarkeiten externer Helfer, z.B.
0 Ubergeordnete Krisenteams,
0 Schulverwaltung und Schulaufsicht,
0 Gesundheitsamt, arztlicher Notdienst/ Rettungsleitstelle, Kliniken, Therapeuten,
psychosoziale Notfallhelfer, etc.,
0 Feuerwehr- und Polizeidienststellen,
0 lokale Medienvertreter (v.a. Printmedien),
®  Gebiude-, Strom-/ Gas- und Wasseranschlusspline, Evakuierungsplane,
Sammelstellen, mégliche Radume flir Wartebereiche, Einzel- und
Gruppenkrisenintervention, Einsatzzentrale, Zentrale des schulinternen Krisenteams,
Presseanlaufstelle, etc.,
®  ein vollstindiges Schlusselset aller Raume und Gebaude der Schule,
®  Taschenlampen, Warnwesten,
®  Materialien fur provisorische Personenleitsysteme (Schilder, Absperrmaterial,
Klebeband, etc.),
= Kommunikations- und Informationstechnik (z.B. Funkgerate, Mobiltelefone, Megaphon,
etc.),
m  Schreibmaterial,
®  Material der medizinischen Ersten Hilfe (Handschuhe, Verbandsmaterial, etc.),
= Namens- bzw. Identifikationsschildchen des Krisenteams (,ID-Cards“®); Anmelde- bzw.
Erfassungslisten fur externe Helfer, besorgte Eltern, Pressemitarbeiter, etc.,

®  Checklisten und Fragebogen fir Triage und Risikoscreening,

¢ zur Vermeidung unerwiinschter ,Helfer“, z.B. Sektenangehériger (s.a. Alfare, 2006)
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®  Handreichungen mit hilfreichen Empfehlungen zur Bewiltigung belastender Ereignisse
fur Schiler, Eltern, Lehrer; Vorformulierte Eltern-Informationsbriefe bzw. Flyer,

= Vorlagen fur Pressemitteilungen.

Listen, Handreichungen, Formblatter u.a. empfehlen sollten sowohl als Papier-Version als
auch auf digitalen Speichermedien hinterlegt sein, so dass diese jederzeit mit geringem
Aufwand bearbeitbar sind. Der sofortige Zugriff auf ein Faxgerdt und mindestens einen, mit
Internet, Drucker, etc., verbundenen PC sollte sichergestellt werden. Sogar die Einrichtung

eines Notstromaggregats wird erwahnt.

Geheime Telefonverbindungen bzw. zuséatzliche Telefonnummern sollten eingerichtet
werden (,,Red Phone“), die nur im Notfall fir die Schulleitung bzw. das Krisenteam zur
Kommunikation mit der polizeilichen Einsatzleitung bzw. anderen Partnern genutzt
werden.  Zur  Offentlichen  Warnung  oder Informationsbekanntgabe  sollten
Lautsprecheranlagen eingerichtet werden, die Informationen in alle Teile der Schulanlage

(auch Turnhallen, Schulhéfe, etc.) tbertragen kénnen.

Aufgrund von Uberlegungen zu Schutzmafnahmen vor zielgerichteter Gewalt an Schulen
(s-a. Kap. 3.1) haben sich einige Bundeslinder, darunter auch Thiringen, dazu
entschlossen, schulische Notfallplane und Checklisten nicht an schulfremde Personen bzw.
Institutionen zu verteilen (s.a. Schubert, 2009). Das Handeln in Bedrohungslagen soll vor

allem fur (potentielle) Tater nicht vorhersehbar sein.

Zur Verfahrensweise zum Beispiel bei der Aktivierung des schulinternen Krisenteams
empfehlen die Autoren, dies liber gemeinsam festgelegte, eindeutig verstindliche und
unverwechselbare ~ Code-Woérter  fiir  verschiedene Notfallereignisse ~ oder
Handlungsaufforderungen geschehen zu lassen, die jedoch dritten Personen (z.B.
Schulern) nicht bekannt sein sollten. Die Riickmeldungen von Schulleitern allerdings
offenbaren zahlreiche praktische Hindernisse, die nicht nur die Erstellung der Materialien
des Notfallkoffers betreffen: An den wenigsten Schulen zum Beispiel ist tatsachlich eine
auch in Toiletten, Nebengebiuden und auf dem Schulhof gut verstindliche
Lautsprecheranlage zu finden. Manchmal ist nicht einmal der Feueralarm an allen Orten
der Schule deutlich zu héren. Die Neuanschaffung bzw. der Umbau bedeutet zumeist
Kosten von mehreren Tausend Euro. Ein kleiner Landkreis als Schultrager, dem gleichzeitig
mehrere Antrage auf Anschaffung solcher Anlagen vorliegen, wird heutzutage sehr genau

uberlegen missen, wie er diese realisieren kann. Selbst die meisten Klingelanlagen sind
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nicht unbedingt dazu geeignet, mehr als zwei verschiedene Klingelténe zu aktivieren (z.B.
a) normales Pausenzeichen, b) Feuer- und Evakuierungsalarm und c) Alarm zur Sicherung

in den Raumen bei bewaffneten Tatern).

Empfohlene schulische Alarmierungsvarianten

Evakuierung
(bei Feuer, Gasgeruch, etc))

Sicherung in den Rdumen

(bei bewaffneten Tatern im Schulgebiude)

Durchsage per Megaphon/ Lautsprecher Information mittels Code

mit Handlungsanweisung

Klingelzeichen/ Alarmklingeln Durchsage von Codewdrtern

Abbildung 18: Empfohlene schulische Alarmierungsvarianten (Ubersicht der Verfasserin)

Als Alternative zur kostenintensiven Anschaffung von Mobiltelefonen, Funkgeraten und
Lautsprecheranlagen berichten Pitcher und Poland (1992) von der Idee einer Schule, statt
dessen bei Bedarf auf vertrauenswirdige Schiler (z.B. Klassensprecher) zurtickzugreifen
und diese als Boten einzusetzen, die verschieden codierte Kirtchen (z.B. blau zum
sofortigen Herbeirufen des Schulleiters) mit der jeweiligen Unterschrift des alarmierenden
Lehrers an die jeweiligen Empfinger Uberbringen. Dies wiederum scheint auch keine
vollkommen verldssliche Variante und ruft zusétzlich massiven Druck auf den betreffenden

Schiiler hervor.

Selbst nach der Schaffung der technischen Voraussetzungen gibt es keine Universallosung
fur die Alarmierung: Einerseits kann man mit Hilfe der sogenannten AIDA-Formel
(Thiringer Kultusministerium, 2009) dhnlich wie in den Empfehlungen von Lasogga und

Gasch  (2002) klar  verstindliche Handlungsaufforderungen in  Form  von
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Lautsprecherdurchsagen geben, um die Evakuierung bzw. die Sicherung in den
Klassenrdumen auszuldsen. Spatestens seit den Berichten zum Attentat in Winnenden
wird andererseits die Nutzung von Codewdrtern auch in Deutschland diskutiert. Ein Vorteil
dieser verbalen Codes mag in ihrer Kiirze liegen. Andererseits miissen mindestens hier die
anvisierten Empfanger der Codenachricht ,in Friedenszeiten“ gelibt haben, welcher Code

fur welche Handlungsaufforderung steht.

Einige Schulleiter sehen es als Vorteil an, bei Codes steuern zu kénnen, ob ihre Bedeutung
nur den Padagogen bekannt gemacht wird oder auch den Schilern. Ein Schiiler, der Unfug
im Schilde fuhrt, kénnte evtl. versuchen, ,aus Spafl“ eine Code-Durchsage an einer
unbeaufsichtigten Lautsprecheranlage zu proben. Andererseits wissen unbeaufsichtigte
Schiiler, die z.B. gerade im Aufenthaltsraum eine Freistunde verbringen, oder Besucher
dann nicht, was mit dem Code gemeint sein soll und kénnen sich nicht in Sicherheit
bringen. Ohne funktionierende Lautsprecheranlage sind verschiedene Klingelzeichen als
akustische Codes denkbar, fur die natirlich die gleichen Vor- und Nachteile diskutierbar
sind. Eine zu erwartende Gefahr ist hier die spatere Wirkung als Trigger nach dem Erleben
einer belastenden Notfallsituation, da bisher nur die wenigsten Schulen auf ein

Klingelzeichen zu Pausenbeginn und —ende verzichten (Pieper, 2005).

So einleuchtend die Anschaffung und Bereitstellung der o.g. Materialien in der Schule
erscheinen mag, kann es fur Schulleiter erfahrungsgemafl sehr schwer sein, diese
Empfehlungen auch nur in Ansidtzen zu verwirklichen. Beispielsweise verfugen einige
Schulen immer noch nur tber schlechte und sehr langsame Internetverbindungen, die
Bereitstellung von  Sachmitteln  zur Anschaffung von tragbaren Telefonen,
Lautsprecheranlagen, etc. ist sehr von den Ressourcen der jeweiligen Schultrager und

deren Einsicht in die Notwendigkeit abhéngig.

Die Nutzlichkeit der aufgezahlten Materialien ist also einerseits nur dann gegeben, wenn
innerhalb der Primarpravention viel Engagement in uberinstitutionelle Absprachen,
schulintern angepasste Regelungen und die Ausbildung des schulinternen Krisenteams
investiert wird und andererseits an vielfiltigen, méglichst realistischen Ubungseinsitzen
mit allen beteiligten Institutionen gemeinsam gepruft wird, ob tatsachlich ,,...nichts und

niemand vergessen wird.“
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»--.School-based intervention may be the best way

to identify and meet the needs of children and their families
after a crisis, and that given part proper training and resources
educators and school-based mental health professionals

are well-situated to provide such interventions.
(www.nasponline.org, 05.07.2010)

3.6.4 Fortbildung und Training

Der Begriff der ,Notfallpadagogik* wird als Wissenschaft und Praxis von Erziehung und
(Aus-)Bildung definiert, die auf Notfille bezogen ist (Karutz, 2009). Demzufolge gehéren
hierzu auch alle notfallpraventiven Schulungsmafinahmen von und fir verschiedenste
Organisationen mit dem Ziel der Erhchung der allgemeinen Selbsthilfe- und
Helferfahigkeit. Roth (2008) bettet dieses Konzept in das Ubergeordnete Konzept der
Krisenpddagogik bzw. Krisen-Bildung, in deren Rahmen sich Kinder, Schiler und
Erwachsene in verschiedenen Lebens- und Lernbereichen mit Notfillen und Krisen
praventiv, begleitend und reaktiv auseinandersetzen sollten (von der Gesprachsrunde mit
Schiilern nach einem Notfall tiber ein Unterrichtsfach ,Bewiltigung und Psychische Erste

Hilfe“ bis hin zur Ausbildung psychosozialer Notfallhelfer).

Die Strategie des Bundes im Bereich der o.g. Bildungsangebote ist es, bei der
Wahrnehmung von PSNV-Aufgaben im Hoheitsbereich des Bevélkerungsschutzes
wenigstens Mindeststandards fur Qualifikationsmerkmale von Personen festzulegen, um
mit den sehr heterogenen Ausbildungsstrategien umgehen zu kénnen (siehe Beerlage et
al., 2009). Der Akkreditierung von Curricula auf der Basis der festgelegten
Mindeststandards kann dann eine Personenakkreditierung folgen. Allerdings stecken auch

diese Vorhaben noch in den Kinderschuhen.

Einen ausfiihrlichen Uberblick tiber Ausbildungsangebote zur psychosozialen Notfallhilfe
verschiedener Institutionen in Deutschland bieten Beerlage et al. (2009). Allerdings zielt
die Mehrzahl dieser Schulungen allein auf psychosoziale Unterstiitzung nach Notfallen ab.
Primarpraventive  notfallpsychologische  Ansitze, wie die Durchfihrung von
Notfallibungen oder das methodische Vorgehen bei der Erarbeitung von
Notfallmanagementkonzeptionen werden kaum, zumeist gar nicht angesprochen. Auch die
Zielgruppe dieser Fortbildungen liegt klar im Bereich professioneller und ehrenamtlicher
externer Helfer in Non-Profit-Organisationen. Organisationsinterne Schulungen fur

Unternehmen, Amter oder eben auch Schulen werden kaum erwihnt.
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Selbst im Bereich der Ausbildung psychosozialer Notfallhelfer ist die Gite der
Qualifikationskonzeptionen sehr unterschiedlich bzw. fir Auflenstehende nicht
einschatzbar. Selten geschieht die Benennung von Qualifikationszielen und -stufen, nach
denen ein Teilnehmer befdhigt ist, z.B. methodisch-strukturierte Hilfen anzubieten. Nur
sparlich werden Kompetenznachweise gefordert, die Darstellung der Inhalte, Ziele und
didaktischen Methoden ist selten sehr detailliert. ,,Grund“-Ausbildungen werden oftmals
anhand bestimmter Umfinge an Zeit- oder Unterrichtsstunden festgelegt, statt klar auf

Mindestinhalte oder zu erreichende Lernziele einzugehen (Beerlage et al., 2009).

Zu notfallpsychologischen Schulungsangeboten fiir nichthelfende Organisationen soll
exemplarisch ausfuhrlicher auf das mit europdischen Fordermitteln umgesetzte
Weiterbildungskonzept des Berufsverbands Deutscher Psychologinnen und Psychologen
BDP (2004) zum Peer Support Counsellor als ein inhaltlich scheinbar standardisiertes
Fortbildungsangebot eingegangen werden. AnschlieRend wird das PREPARE-Programm
der Amerikanischen Vereinigung der Schulpsychologen als Schulungsangebot fir

schulische Krisenteams vorgestellt.

3.6.4.1 Die Weiterbildung zum Peer Support Counsellor

Das europdische Leonardo da Vinci-Projekt "Weiterbildung zum Peer Support Counsellor"
wurde durch den Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen in
Zusammenarbeit mit weiteren Partnern entwickelt (Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen, 2004). Gegenstand war die Erarbeitung eines
Curriculums zur Ausbildung von Mitarbeitern in Profit- und Non-Profit-Organisationen

zum sogenannten Kollegialen Ansprechpartner (Peer Support Counsellor).

Somit bezieht sich dieses Trainingsprogramm lediglich auf den Bereich der psychosozialen
Unterstiitzung innerhalb eines organisationsinternen Notfallmanagements und ist
vermutlich nur sehr lose mit einer eventuell existierenden organisationsspezifischen
Notfallmanagementkonzeption verkntipft. Dennoch gibt das vorliegende Konzept einige
Anregungen fir die Vorbereitung und Gestaltung eines Fortbildungsprogramms: Durch
Psychologen speziell ausgebildet und trainiert, soll der Peer Support Counsellor

unmittelbar fiir Kollegen, die von massiv psychisch belastenden Ereignissen betroffen sind,
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beratend  Hilfe  leisten,  strukturierte ~ Gespriche  fiihren  bzw.  weiteren
notfallpsychologischen Betreuungsbedarf erfassen kénnen (Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen, 2004). Zielgruppen dieses Weiterbildungsangebots sind
sowohl Organisationen mit helfendem als auch nicht-helfendem Selbstverstandnis
(Polizei, Feuerwehr vs. Banken, Supermirkte o.4.), deren Gefihrdungspotential fir
psychische Traumatisierungen jedoch durch Raubiberfille, Gewalttaten, medizinische
Notfille u.d. erhoht ist. Die Inhalte des Trainings wurden von einem
organisationsunabhingigen Anforderungsprofil fur die Kollegialen Ansprechpartner
abgeleitet, das allerdings nur in sehr groben Ziigen Aufgaben und nétige Fahigkeiten des
Peers betrachtet. Insgesamt besteht das Programm aus vier Modulen:

®  Stress und Stressbewiltigung,

®  Kommunikation,

®  psychische Belastung und Extremstress,

=  Management und Vernetzung.

Diese Module sind wiederum in jeweils vier gleiche Abschnitte untergliedert: eine
theoretische Wissensbasis, den Selbstschutz, die richtigen Hilfestellungen fir belastete
Kollegen und den Bereich ,Pravention und Ressourcen. Hierbei betonen die Autoren die
Moglichkeit, aufgrund der modularen Struktur des Konzeptes bisherige Vorkenntnisse und
Kompetenzen berticksichtigen und den Fortbildungsablauf entsprechend anpassen zu
kénnen. Als Evaluation des Trainingsprogramms nutzen die Autoren lediglich einen sehr
knappen  Riickmelde-Fragebogen, den die Teilnehmer nach Ende jeder
Veranstaltungseinheit ausfillen. Qualitdit und Quantitat der tatsichlichen Lerneffekte

werden nicht spezifischer erhoben.

Das Curriculum bietet sinnvolle Anregungen fur das Vorgehen bei der Konzeptionierung
praventiver notfallpsychologischer Schulungsprogramme fur nichthelfende
Organisationen, wie beispielsweise eine gezielte Risiko-, Bedarfs- und Zielgruppenanalyse
als Grundlage der Konzeptionierung und die Auswahl geeigneter notfallpsychologischer
Trainingsinhalte auf der Grundlage eines Aufgaben- und Anforderungsprofils der jeweiligen
Zielgruppe in und nach Notfdllen. Es ist jedoch nicht erkennbar, in wie weit eine fundierte
didaktische Grundlage der Erwachsenenbildung in die Planung des Curriculums
eingeflossen ist. Auch eine ausfihrliche Dokumentation und Evaluation der
durchgefiihrten Schulungen bis hin zur Erfassung tatsachlicher Lern- und Transfererfolge

des Trainings ist leider nicht erkennbar.
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3.6.4.2 Fortbildungsprogramme fiir schulische Krisenteams

Klimpe (2002) bzw. Strohschneider (2002) diskutieren als kritischen Punkt von
Notfallplanungen anhand verschiedenster aufgetretener organisationaler Notfallereignisse,
dass nur die Teile der Plidne tatsichlich funktionieren und fur die Mitarbeiter umsetzbar
sind, die auf Tatigkeiten des betreffenden Personals zugeschnitten sind und ohnehin zu
taglichen Routinetatigkeiten gehéren. Hier sind die Mitarbeiter getibt und erfahren und
kénnen trotz Angst und Betroffenheit fur einen halbwegs flissigen Handlungsablauf
sorgen. All die Tatigkeiten und Ablaufe des Notfallplans, die nicht zum alltaglichen
Geschift gehoren (z.B. Informationsketten aktivieren, Evakuierungen, Umgang mit
Medienvertretern) und die emotionale Besonnenheit Einzelner mussten durch regelméRige
Ubungen nahezu zu Routinetitigkeiten trainiert werden — dies ist jedoch fiir viele
Organisationen illusorisch. Allein die Urlaubs- und Dienstplanung grundsatzlich bezogen
auf die Krisenteamzusammensetzung zu organisieren und sich regelmiRig zu treffen, wird
in den meisten Organisationen nicht umgesetzt. Strohschneider (2002) empfiehlt daher
lieber eine mentale (i.S.v. Schulungen, Ubungen) statt operative (i.S.v. Plinen, Checklisten)
Vorbereitung der Mitarbeiter:
" Wissensvermittlung zu Stabsarbeit:

0 Einsatzleiter- und Moderatorfunktion trennen,
visuelle Darbietung von Informationen auf Planen und Flipcharts,
Organisation von Springern und Helfern,

regelmafiige Neueinschiatzung der Lage,

o O O O

Durchbrechen der Hierarchien (z.B. wenn Stabsleiter zu muide zum
Weiterarbeiten > Hinweis von Teammitgliedern nétig),

0 im Reaktionsverlauf Wandel von Reaktion auf Notfall zu Aktion (Pravention
weiterer negativer Entwicklungen durch vorausschauende Einschitzung des
Entwicklungsverlaufs der Krise),

®  Organisation des Ubergangs zum Normalbetrieb,

®  Realistische Einschitzung der eigenen Reaktionsmuster in kritischen Situationen.

Auch die Autoren Brock et al. (2001) betonen, dass Notfallplane, Informationsketten und
dhnliche Festlegungen fur schulische Notfille und Krisensituationen nutzlos sind, solange
die Menschen, die diese Plane umsetzen sollen, nicht befihigt werden, eine angemessenes
Notfallmanagement zu leisten. Bereits Weatherley und Lipsky (1977) mahnen, dass

Verdnderungen im schulischen Notfallmanagement fehlschlagen werden, wenn das
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begleitende Training der Padagogen nicht sehr intensiv und behutsam geplant und
durchgefiihrt wird. Neben der Vermittlung fachlicher Kompetenzen aus Notfallpsychologie
und  Psychotraumatologie  sollten  Krisenteams,  begleitet durch  Experten,
notfallpsychologische Methoden eintrainieren und zudem als eingeschworene Mitglieder

eines Teams agieren lernen (Pitcher & Poland 1992; Lichtenstein, Schonfeld & Kline, 1994).

Geht man von dem Ziel notfallpsychologischer Fortbildungsprogramme fiir schulinterne
Krisenteams aus, diese in ihrer Handlungskompetenz bezogen auf alle Phasen
schulinternen Notfallmanagements zu starken und betrachtet man die weit verbreitete
Untergliederung von Handlungskompetenz in die Felder Fach-, Methoden-, Sozial- und
Selbstkompetenz, so konnte man den Aufbau eines Fortbildungsprogramms anhand

dieser Kompetenzbereiche sehr klar strukturieren.

Die wenigen tatsichlich dokumentierten Programme fiir schulinterne Krisenteams
differenzieren jedoch kaum explizit in diese verschiedenen Lern- bzw. Kompetenzbereiche
und beschiftigen sich zum Teil mit sehr beschrankten Themenbereichen. Grossmann et al.
(1995) bilden beispielsweise im Rahmen eines Suizidpriventionsprojektes der Universitat
lllinois, Chicago, schulische Krisenteams in dem 3-stiindigen Programm ,Responding to
loss“ aus. Inhalte schulischer Notfallplane und Krisenteamverantwortlichkeiten werden
hier nur kurz angesprochen. Ein Wissenstest zu erlernten Handlungsprozeduren zeigt
gemaf den Autoren im Prd-Post-Vergleich einen Lernzuwachs. Rund 8o % der Teilnehmer
waren mit dem Programm zufrieden. Auch die Anwendbarkeit der Trainingsinhalte und der
wahrgenommene Fahigkeitszuwachs sowie die Zufriedenheit mit den Trainern wurden
erfasst. Allerdings kritisierten die Teilnehmer die Kiirze des Programms. Leider werden
keine Verlaufsplane zum konkreten Ablauf des Trainings beschrieben. Auch das
tatsdchliche Evaluationsinstrument sowie Aussagen zur Existenz einer Vergleichsgruppe
fehlen. Immerhin empfehlen die Autoren in der methodischen Reflexion zusatzlich eine
Leistungsbeurteilung sowie Telefoninterviews mit Teamleitern zur Wirksamkeit des

Programmes.

Das von Brock, Sandoval und Lewis (2001) dargestellte schulinterne Trainingsprogramm
enthilt beispielsweise neben der Information zu jeweils gultigen Richtlinien und
schulaufsichtlichen Empfehlungen im Umgang mit schulischen Notfallsituationen
Lektionen zu Notfallpsychologie und Krisenintervention (,crisis theory“), Reaktionen auf

Krisensituationen in verschiedenen Lebensabschnitten (Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
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Erwachsene,...), Psychischer Erster Hilfe und speziellen Kriseninterventionsstrategien. Die
Teilnehmer arbeiten an Fallbeispielen, ggf. wird geeignetes Videomaterial eingesetzt. Die
Autoren empfehlen schulinterne 2-Tages-Veranstaltungen als Intensiv-Schulungen fur
Padagogen zu den oben genannten Themen und bieten eine Fiille von Materialien und

Trainingsideen. Eine Evaluation wird nicht erwdhnt.

Ein weiteres, bereits in der Literatur dokumentiertes Trainingsprogramm fur Padagogen im
Umgang mit Krisensituationen ist das dreitagige Seminar zur Psychologischen Ersten Hilfe
der bayerischen Schulpsychologen (Englbrecht & Storath, 2005). Die Schulpsychologen
versuchen, teilnehmer- und erfahrungsorientiert vorzugehen und flechten eher induktiv
theoretische Inhalte wahrend der Arbeit an Demonstrationen und Fallbeispielen ein.
Inhaltliche Schwerpunkte liegen in der Erarbeitung von Sitzungsablaufen fir Krisenteams
und dem Eintiben von psychosozialen Gruppeninterventionsmethoden angelehnt an das
Group Crisis Intervention-Gesprichsmodell GCl der amerikanischen National
Organisation for Victim Assistance NOVA (Poland & McCormick, 1999; Englbrecht et al.,
2002; s.a. Teegen, 2003; Kap. 3.3.4.7.3.4).

Der nationale Verband der amerikanischen Schulpsychologen NASP bietet seit einiger Zeit
Trainingsmodule fur multidisziplindre schulische Krisenteams an: PREPaRE (NASP, 2010;
auch Englbrecht & Storath, 2007). Es wird betont, dass schulische Notfille und Krisen eine

besondere Trainingskonzeption verlangen. Der Trainingsname steht fur folgende

Stichworte:
P - prevent and prepare for psychological trauma
R - reaffirm physical health and perceptions of security and safety
E - evaluate psychological trauma risk
P - provide interventions
a - and
R - respond to psychological needs
E - examine the effectiveness of crisis prevention and intervention

Ziel ist es, neben fachlicher Kompetenz ein gemeinsames Uben und eine gemeinsame
Sprache innerhalb der Teilnehmergruppe zu ermdéglichen und schulisches Personal mit
helfenden Professionen zu verkniipfen. Es werden vier Stadien der ,Krise“ bzw. des

Notfalls untergliedert: Pravention, Vorbereitung, Reaktion/ Intervention und Stabilisierung.
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Als Inhouse-Seminar oder in einem Kurs aus Uberregional zusammengewirfelten
Teilnehmern kann man zwei Workshops (fur Mitglieder schulischer Krisenteams) und
jeweils zusatzlich einen Train-the-trainer-Workshops (speziell fir Schulpsychologen und
andere Mental Health Professionals) belegen. In Workshop 1 fiir Krisenteams werden
einen Tag lang die Schwerpunkte Privention und Vorbereitung behandelt. Neben
schulspezifischen Strategien werden auch die Strukturen und Richtlinien des nationalen
Notfallmanagementsystems NIMS vorgestellt. Workshop 2 dauert bereits 2 Tage und hat
die Schwerpunkte Krisenintervention und Nachsorge. Er geht intensiv auf die Rolle

schulischer Mental Health Professionals ein.

Der NASP wirbt damit, dass das Programm neben der Erhéhung der Kompetenzen der
Teilnehmer die schulische Sicherheit unterstiitzt, das Schulklima und Schiilerverhalten
sowie -leistungen verbessert, die Resilienz der Schiiler erhéht, Schulverweigerung sowie
disziplinarische Mafinahmen vermindert und die Ergebnisse von Leistungserfassungen
erhoht. Im Angesicht dieser scheinbar magischen Wirkung des Programms ist der
dokumentierte Umfang an Evaluationsmafinahmen eher gering. Zwar wurden Uber 1130
Teilnehmer befragt. Allerdings beschrankte sich dies laut eigenen Angaben des NASP auf
drei Fragen zur Teilnehmerzufriedenheit und auf den Pra-Post-Vergleich zur
Teilnehmereinstellung bezogen auf die jeweiligen Schwerpunktthemen der Workshops. Die
hohe Anzahl an Befragten ergibt erwartungsgemafs signifikante Werterhhungen von Pri-
zu Post-Test, allerdings ist deren Ausmafd auf einer 5-Punkte-Skala nicht einmal einen

Punkt grof3. Aussagen uber eine Vergleichsgruppe werden nicht getroffen.

Ohne ausfuhrliche Trainingskonzeptionen vorzustellen, erwdhnen zahlreiche weitere

Autoren inhaltliche Bausteine, die aus ihrer Sicht in Fortbildungen integriert werden

sollten:

® notfallpsychologische Begriffsdefinitionen & sogen. , Krisentheorie* (Pitcher & Poland,
1992; Poland 1994; Lichtenstein, Schonfeld & Kline, 1994; Johnson, 2000),

®  Phasen der Entwicklung von Krisensituationen nach Caplan (Pitcher & Poland, 1992),

®  Arten schulischer Notfille, verschiedene Notfallereignisse (Pitcher & Poland, 1992;
Poland, 1994; Lichtenstein, Schonfeld & Kline, 1994),

®  Aufgaben, Rollen und Prozeduren incl. Reflexionen und Nachbesprechungen im
schulinternen Krisenteam (Weinberg, 1989; Purvis, Porter, Anthement & Boren, 1991;

Poland, 1994; Brock, Sandoval & Lewis, 2001),
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schulische Méglichkeiten der Vorbereitung auf Krisensituationen: Krisen- und
Evakuierungsplane, Notfallkoffer, Informationsketten, Checklisten, Formbriefe, etc.
(Lichtenstein, Schonfeld & Kline, 1994; Poland, 1994; u.v.m.),

Reaktionen und Beduirfnisse von Menschen verschiedener Altersgruppen in
Notfallsituationen incl. eigener Reaktionen und Bewaltigungsstrategien in massiven
Stresssituationen (Weinberg, 1989; Pitcher & Poland, 1992; Poland, 1994; Eldred, 1995;
Johnson, 2000; Brock, Sandoval & Lewis, 2001),

Einschatzung des psychischen Zustandes Betroffener und Vermittlung an
professionelle Helfer, psychologische Triage (assessment and referral) (Pitcher &
Poland, 1992; Poland, 1994; Lichtenstein, Schonfeld & Kline, 1994; Johnson, 2000),
Psychische Erste Hilfe und das Normalisieren der Reaktionen Betroffener; allgemeine
Kriseninterventionsstrategien flr Einzelpersonen und Personengruppen (Poland, 1994;
Johnson, 2000; Brock, Sandoval & Lewis, 2001),

schulinterne und institutionstbergreifende Kommunikations- und
Informationsstrategien, der Umgang mit Gerlichten und Medienanfragen (Purvis,
Porter, Anthement & Boren, 1991; Pitcher & Poland, 1992; Poland, 1994; Lichtenstein,
Schonfeld & Kline, 1994),

Vernetzung mit externen Helfern und Experten (Poland, 1994),

Dokumentation der Ereignisse und Reaktionen (Purvis, Porter, Anthement & Boren,

1991).

Nach der Aneignung von Wissen und der Entwicklung von Fahigkeiten sowie nach der

Vorbereitung hilfreicher Materialien und Handlungsanweisungen helfen Notfalliibungen,

die Vorbereitungen auf ihre Sinnhaftigkeit und Vollstindigkeit zu prifen und die

erworbenen Kompetenzen anzuwenden und lebendig zu erhalten. Das folgende Kapitel

betrachtet Notfalliibungen und deren Umsetzung im schulischen Kontext.
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»Crises are predictable. Virtually all of the crises
that may affect your organization have likely plagued someone else.
A substantial body of knowledge is available about these situations.

Crisis teams can write effective plans, deploy appropriate resources
and prevent crises from turning into disasters.

However, the only way to truly test these capabilities

is by putting them to the test.”

(Kamer, 1998)

3.6.5 Notfalliibungen an Schulen

«

Das Durchfiihren von Notfallibungen ist nach Friese (2002) “...the best way to test your
Plan and crisis team...“. Fur den schulischen Bereich empfehlen auch Pitcher und Poland
die regelmiRige Durchfithrung von Notfallibungen (Poland & Pitcher, 1990; Poland, 1993;
Poland, 1994; s.a. Kamer 1998). In Thiringen bestimmt das Thuringer Gesetz tUber den
Brandschutz, die Allgemeine Hilfe und den Katastrophenschutz (Thuringer Brand- und
Katastrophenschutzgesetz ThirBKG) unter § 41 Absatz 1, dass , Eigentlimer, Besitzer und
Betreiber von baulichen Anlagen, die besonders brand- oder explosionsgefahrlich sind oder
von denen im Falle eines Brandes, einer Explosion oder eines sonstigen Gefahr bringenden
Ereignisses ernste Gefahren fur die Gesundheit oder das Leben einer gréferen Zahl von
Menschen, Gefahren fuir erhebliche Sachwerte oder akute Umweltgefahren ausgehen
kénnen, [...] verpflichtet [sind], die Aufgabentrager des Brand- und Katastrophenschutzes
bei der Vorbereitung der Gefahrenabwehr besonders zu unterstiitzen [...].“ Absatz 2

bestimmt unter anderem, dass betriebliche Alarm- und Gefahrenabwehrpline aufzustellen

und entsprechende Ubungen durchzufiihren sind.

ErfahrungsgemiR beschrinken sich diese geforderten Ubungen in Schulen zumeist auf die
nicht immer unangekiindigte Auslésung eines Feueralarms und die anschlielende
Evakuierung der Schulgebdude. Um dieses ,notwendige Ubel* fiir den jeweiligen Schultag
so passend wie méglich zu gestalten, werden diese Ubungen nicht selten an einem sonnig-
warmen Tag einige Minuten vor der reguliren Hofpause am Vormittag vollzogen.
Wesentlich sinnvoller und eventuell erkenntnisreicher waren nach eigenem Empfinden
diese Ubungen bei schlechtem Wetter (Frage: Ist der ausgewihlte Sammelplatz geeignet,
eine grofe Gruppe von Menschen notfalls Gber eine Stunde geschiitzt unterzubringen?)
und in zeitlich komplexeren Situationen (z.B. Alarm in der Mittagszeit an der Grundschule:
Kénnen auch die Hortnerinnen angemessen evakuieren? Wer fuhrt die Kinder, die gerade
in der Schulspeisung sind? Wie werden Kindergruppen gefihrt, die im Ganztagsbetrieb

unterwegs sind?).
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Friese (2002) unterscheidet je nach Komplexitit mehrere Arten von Notfallibungen: das
einfache Besprechen und Prifen der Notfallpline (,plan walkthrough; s.a. Virginia
Department of Emergency Management, 2001), Planspiele (,tabletop exercise"),
Ereignissimulationen (,event simulation“) und sehr umfassende Notfalliibungen (,full
deployment drill“). Je héher die Komplexitit dieser Ubungen wird, desto gréRRer werden die
Dauer der Ubungen, das AusmaR an Belastungen fiir die Beteiligten und der Bedarf an
ndtigen Ressourcen. Die Wahl der Ubungsart sollte immer abhingig sein von dem
aktuellen Wissens- bzw. Fahigkeitsstand der Zielgruppe, dem tatsichlichen Umfang an

Notfallerfahrungen und den verfligbaren Ressourcen.

Das Besprechen der Notfallplane fiihrt ein schulinternes Krisenteam &dhnlich einem
Orientierungsseminar in die Pline ein und macht mit Kommunikationswegen, Richtlinien
zum Umgang mit der Presse, Notfallnummern und Notfallprozeduren vertraut. Es sollte
vor allem dann genutzt werden, wenn Pldne verdndert oder neu eingefiihrt wurden, neue
Mitarbeiter in die Organisation eintreten und Rollen und Verantwortlichkeiten geklart
werden mussen. Auf der Metaebene sollte die Priifung der Stimmigkeit und Praktikabilitat
vorgenommen werden. Pitcher und Poland (1994) empfehlen zudem, gemeinsam im
schulischen  Krisenteam anhand gegebener Fallbeispiele zu verschiedensten
Notfallsituationen hypothetische Reaktionen aus Sicht der Krisenteammitglieder zu

sammeln und diese zu diskutieren

.Das Planspiel bevorzugt Friese (2002) vor allem in der Form, dass Krisenteammitglieder
auf eingehende Informationen lber einen hypothetischen Notfall méglichst realitatsnah
reagieren. Ein Moderator und Rollenspieler liefern dem Team hierfir vor allem in
mundlichen und schriftlichen Nachrichten und Beschreibungen die Details des Szenarios.
Diese Art der Ubung bezieht sich vorrangig auf das Training der Kommunikation und sollte
im Anschluss an das Planspiel eine Reflexionsphase zur Aufgabenerfillung des Teams und
gef. eine Phase der Uberarbeitung der Notfallpline beinhalten. Fiir den schulischen
Bereich ist diese Ubungsart Mittel der Wahl z.B. beim Thema zielgerichteter schwerer

Gewalt oder bei Suizidandrohungen.

Ereignissimulationen erhéhen den Grad an Intensitdt und Realitdtsnahe noch, indem die
Beteiligten an vorbereiteten Notfallschaupldtzen in tatsiachlich simulierte Notfille mit
Rollen- und Schauspielern versetzt werden. Trotz des Wissens um die fiktive Darstellung

einer Notfallsituation ist der Stress-Level der Handelnden erfahrungsgemifl deutlich
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erhéht. Hierbei sollten sowohl Schiiler und Lehrer als auch die angrenzende Offentlichkeit
iiber Hintergrinde und Rahmenbedingungen der Ubung informiert und die fiir die
Ubungen genutzten Areale klar als Notfallibungsstitte gekennzeichnet werden.
Dramatische und sehr reale Requisiten (Waffen, Bomben, Blut, etc.) sollten trotz dann
niedrigerem Realititsgrad weitestgehend vermieden werden, um Extrembelastungen der
involvierten Personengruppen zu verhindern. Institutionen wie Polizei, Rettungsdienst, etc.
sollten unbedingt in die Planung und Durchfiihrung dieser Ubungen einbezogen werden.
Objektive Beobachter sollten die Ubungen dokumentieren und anschlieRend fiir das
schulinterne Krisenteam Feedback geben kénnen. Diese Ubungen bieten innerhalb des
Trainings den intensivsten Lern- und Erfahrungsraum fur die Vorbereitung auf reale
Krisensituationen und sichern die Einsatzbereitschaft des schulinternen Krisenteams
(Pitcher & Poland, 1992; Friese, 2002). Aufgrund der Realitdtsndhe und der zumeist tber
mehrere Stunden andauernden Aktivitdt der Beteiligten sollte explizit eine Erholungsphase
zwischen der tatsichlichen Ubung und der Evaluationsphase eingeplant werden. Fiir den
schulischen Bereich ist diese Notfallibungsart aus Sicht der Verfasserin kritisch zu
bewerten, da nicht genau abschitzbar ist, in wie weit die involvierten Schiiler dieses Stress-

Level gut bewaltigen kénnen.

Eine Mischung aus Planspiel und Ereignissimulationen stellen PC-gestiitzte Notfall- bzw.
Ereignissimulationen im Sinne von Trainingsprogrammen dar (Buerschaper & von der
Weth, 2002). Hier wird sowohl die operative als auch die strategische Planungsfihigkeit
(Handlungsabfolgen festlegen; flexibler Umgang mit Stress, Zeitdruck, begrenzten
Ressourcen und Umgang mit dem Nichtplanbaren). Sogenannte High-fidelity-
Simulationen fordern das Einschleifen von Basisfertigkeiten (z.B. moglichst realistische
Bedienung von Instrumenten wie Flugsimulator), widhrend Low-fidelity-Simulationen
starker abstrahiert sind, keine eindeutigen Lésungen besitzen und vor allem
teambezogenes, problemlésendes Arbeiten fordern. Fur den schulischen Bereich existieren
keine derartigen Simulationen. Dies widre jedoch aus Sicht der Effektivitit neben

Fortbildungen sicher eine lohnenswerte Neuentwicklung.

Sehr umfassende Notfalliibungen sind so real wie moéglich, konnen zum Teil mehrere Tage
andauern (z.B. Katastrophenschutziibungen zu Naturkatastrophen) und beinhalten zudem
den Schichtwechsel von Krisenteams und notwendige langfristige
Krisenmanagementzyklen. ~ Neben einem immensen  Planungs-, Zeit- und

Ressourcenaufwand ist die intensive Beteiligung vernetzter Institutionen der Region ein
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Schwerpunkt dieser Ubungsform. Voraussetzung fiir die Durchfiihrung dieser
Notfallibungen ist gemaf Friese (2002) die Aufstellung einer Krisen- bzw.
Notfallmanagementkonzeption inklusive der Bestimmung von Aufgaben und
Verantwortlichkeiten eines organisationsintern verantwortlichen Teams. Der Autor
empfiehlt zur Vorbereitung und Durchfiihrung einer Notfallibung die Beachtung folgender
Schritte (s.a. McLaughlin & Spaanbroek, 2009):

®  Beantwortung der Frage: ,Was kann im schlimmsten Notfall passieren?*,

®  hypothetische Beschreibung der Entwicklung dieser Situation,

®  |dentifizieren beteiligter Personen(gruppen),

" Formulierung von Zielsetzungen fur die Notfallibung,

= Einweisung von Rollenspielern dhnlich eines Drehbuchs (Zeit und Inhalt der
Interaktionen, Fragen, Emotionen, etc.),

®  Einweisung des Krisenteams in nétige Hintergrund- bzw. Vorinformationen und
Sensibilisierung der Vorstellungskraft,

®  Durchfihrung der Ubung und parallele Beobachtung der Handelnden,

= Nachbesprechen der Ubung bezogen auf individuelle und teambezogene Handlungen,
Schwachstellen im Plan und Méglichkeiten der Verbesserung,

®  Belohnung“ des Teams mit einem kleinen Imbiss und einem sozialen Miteinander.

Nach jeder Ubung empfehlen McLaughlin und Spaanbroek (2009) eine multidimensionale
Auswertung und gemeinsame Besprechung aller Beteiligten anhand von Zeitleisten,
Erwartungen, Kommentaren, kritischen Bereichen, etc. und die Ausarbeitung eines , After
Action Reports* (was gut lief, Moglichkeiten der Verbesserung, Gelerntes, Empfehlungen
an und von Externe(n)). Fiir den schulischen Bereich sind diese Ubungen aufgrund der
Intensitat, Komplexitdit und Dauer ungeeignet und wurden bisher im deutschen

Sprachraum nicht angewendet.

Ahnlich diesen Vorschligen gibt auch der iiberarbeitete und digitalisierte Notfallordner des
Tharinger Kultusministeriums (2009; nicht 6ffentlich zugédnglich) Hinweise fur Schulen,
wie schulische Notfallibungen geplant und durchgefiihrt werden koénnen. Erste
Erfahrungen nach Einflhrung dieses Materials sind ebenfalls, dass diese Empfehlungen
mit Vorsicht umzusetzen sind. Amokibungen mit Grundschulklassen beispielsweise, in
denen die Kinder sich vorstellen sollen, dass sie sich unter ihren Tischen vor einem

bewaffneten Téter (oder z.B. vor einem gefihrlichen Tiger; Karutz & Lasogga, 2008) im
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Schulhaus verstecken, kénnen Kinder massiv verschrecken und ihr Sicherheitsgefihl im
schulischen Umfeld langerfristig storen (s.a. Karutz, 2008 «c). Die Thiringer
Schulpsychologen empfehlen daher, Ubungen zu dieser Ereignisart nicht durchzufiihren
und lediglich eine intensive Besprechung aller Handlungsstrategien mit dem Kollegium

(und ohne Schiiler) vorzunehmen.

Dass Notfallibungen an Schulen wichtig sind, zeigen die Erkenntnisse, die hier gewonnen
werden konnen: Die Evakuierung von Schillern zum Beispiel anhand der bestehenden
Pline ist problematisch, wenn beispielsweise Diabetiker nicht mehr an ihre nétigen
Medikamente kommen, da die Sammelstelle weit entfernt liegt oder das Schulgebiude z.B.
wegen eines Bombensuchkommandos langfristig gesperrt bleibt oder wenn schwangere
Schulerinnen ohne Jacke im Winter auf einem Parkplatz nebenan verharren missen und
Schulbusse nicht schnell genug zur Abholung der Schiiler bereit gestellt werden kénnen.
Absprachen zwischen der Schulleitung, die bei den Schilern verbleibt und der
Einsatzleitung, die sich in der Sperrzone befindet, funktionieren nur dann, wenn beide tiber
ein geeignetes Kommunikationsmedium (z.B. Handy) verfiigen. Dies ist jedoch in der
Grundausstattung fiir staatliche Schulen nicht vorgesehen. Auch kann ein fiir Brande
sinnvoller Sammelplatz durchaus der falsche Sammelplatz bei der Belagerung durch einen
Attentater sein, der ggf. vom Schulgebdude aus zum Sammelplatz eine freie Ziellinie hat.
Diese Erkenntnisse sind unter Umstanden nicht durch einfache Planbesprechungen zu
ermitteln. Demzufolge sollte man méglichst mit professioneller Begleitung und unter
Einbindung der regional tibergeordneten Stellen auch schulische Notfalliibungen als

wichtigen Teil der Primarprivention umsetzen.

Die Abschnitte Il und Il stellen ausfiihrlich die Grundlagen der Notfallpsychologie sowie
deren praktische Anwendung dar und stellen einen Bezug zum schulischen Feld her. Diese
Inhalte geben einen thematischen Gesamtrahmen fuir die Fortbildung schulinterner
Krisenteams vor. Den methodischen bzw. didaktischen Rahmen erlautert der nun folgende

Abschnitt IV.
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IV FORTBILDUNGSKONZEPTION

Die Forschungsgruppe um Beerlage (Beerlage et al., 2009) fasst Forderungen fur die

Entwicklung  von  Fortbildungskonzeptionen  bezogen auf die Psychosoziale

Notfallversorgung in kurzen Punkten zusammen:

m  |ernzieldiskussion vor Stundendiskussion,

m  keine Uberschrift ohne Inhalt und Dozentenqualifikation,

®  kein Inhalt ohne Bedeutung in Bezug auf das Qualifikationsziel,

®  keine Kompetenzvermittlung ohne Dienste-/Zielgruppen-, Aufgaben- und
Indikationsspezifizierung,

" prazisierte Zugangsvoraussetzungen bei allen Anbietern und Lehrgangsteilnehmern.

Entsprechend dieser Grundlagen wird in diesem Abschnitt die Fortbildungskonzeption fur
die Basisfortb