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ZUSAMMENFASSUNG

In GroRschadenslagen mit vielen direkt oder indirekt beteilig-
ten Kindern muss nicht nur eine notfallmedizinische Hilfeleis-
tung, sondern auch eine Psychosoziale Notfallversorgung
(PSNV) sichergestellt werden. In diesem Zusammenhang wer-
den konkrete Hinweise zu psychosozialen Akuthilfen, zur Ein-
satztaktik sowie zu Fiihrungs- und Funktionsstrukturen un-
mittelbar am Ort des Geschehens gegeben. Der Beitrag greift
dabei die allgemein bekannten Leitlinien des Konsensuspro-
zesses zur PSNV in Deutschland auf, erganzt und konkretisiert
diese jedoch auch.

ABSTRACT

In mass casualty incidents events with many directly or indi-
rectly involved children, not only emergency medical care,
but also psychosocial emergency care must be ensured. In
this context, practical references on psychosocial emergency
aid, operational tactics as well as leadership and functional
structures directly at the place of action are available. This ar-
ticle takes up the public guidelines of the consensus process
on psychosocial emergency care in Germany, but also com-
plements and substantiates them.

Einfihrung

GroBschadenslagen mit vielen direkt oder indirekt beteiligten Kin-
dern - beispielsweise Ungliicke in Schulen bzw. bei Schulver-
anstaltungen oder auf Ferienfreizeiten - erfordern nicht nur eine
altersspezifisch differenzierte psychosoziale Akuthilfe, sondern
dariiber hinaus ein geeignetes psychosoziales Einsatzmanage-
ment [1]. Wie systematische Einsatzauswertungen zeigen, reicht
es nicht aus, einfach nur besonders viele Notfallseelsorger oder
Kriseninterventionsteams an den Ort des Geschehens zu entsen-
den [2]. Vielmehr muss die psychosoziale Akuthilfe in ein einheit-
liches Hilfeleistungskonzept eingebunden und insbesondere auch
mit medizinischen und rettungstechnischen MaBnahmen abge-
stimmt sein [3]. Vor diesem Hintergrund enthélt der folgende Bei-
trag sowohl Hinweise fiir den direkten Umgang mit einer Vielzahl
betroffener Kinder als auch Vorschldge zur Einsatztaktik sowie zu
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Fiihrungs- und Funktionsstrukturen unmittelbar am Ort des Ge-
schehens. Der Beitrag greift die allgemein bekannten Leitlinien
des Konsensusprozesses zur Psychosozialen Notfallversorgung
(PSNV) in Deutschland auf, ergdnzt und konkretisiert diese jedoch
auch [4].

Begriindung

Im Hinblick auf GroRschadenslagen mit vielen betroffenen Kin-
dern nicht nur Aspekte der medizinischen, sondern auch der psy-
chosozialen Notfallversorgung naher zu betrachten, ist aus min-
destens 2 Uberlegungen heraus von besonderer Relevanz:

Zum einen liegt auf der Hand, dass derartige Ereignisse speziell
fur Kinder eine psychische Ausnahmesituation darstellen. Sie sind
potenziell traumatischen Belastungen ausgesetzt, und viele von
ihnen werden nicht nur verdngstigt und verunsichert, sondern
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> Tab. 1 Prdvalenz der posttraumatischen Belastungsstorung bei
Kindern nach GroRschadenslagen (nach [6, 7]).

untersuchtes Ereignis PTBS-Prédvalenz

Amoklauf an einer Schule 27-46%
Erdbeben 24-91%
Explosionsungltick 29-45%
Geiselnahme, Uberfall 17-100%
Schiffsungliick 17-50%
Terroranschlag 28-50%
Uberschwemmung 11-39%
Wirbelsturm 25-63%

mit dem Erlebten tberfordert sein [5]. Ldngerfristig anhaltende
psychische Notfallfolgen treten bei ihnen hdufiger auf als bei Er-
wachsenen: Eine Ubersicht zur Privalenz der posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS), die nur eine von mehreren maoglichen
Traumafolgestérungen darstellt, ist beispielsweise in » Tab. 1 dar-
gestellt. Schon vor diesem Hintergrund ist neben der medizini-
schen Versorgung der Betroffenen auch eine psychosoziale Hilfe-
leistung angebracht.

Zum anderen sind Einsdtze mit Kindern auch fiir die Rettungs-
krafte mit einer besonders hohen Belastung verbunden. Notfalle,
in denen lediglich ein einzelnes Kind versorgt werden muss, wer-
den bereits als stressige und herausfordernde Situationen emp-
funden [8,9]. In GroRschadenslagen mit einer Vielzahl betroffe-
ner Kinder diirfte die Belastung der Rettungskrafte weitaus hoher
sein. Auch fiir noch so erfahrene Rettungskréfte ist die Konfronta-
tion mit mehreren schreienden, weinenden, schwer verletzten,
u.U. sterbenden Kindern kaum auszuhalten. Durch eine kom-
petente psychosoziale Unterstiitzung dieser Kinder wird aber
nicht nur den Kindern selbst, sondern indirekt auch den Rettungs-
kraften geholfen: Die Einbindung psychosozialer Akuthelfer und
die Berticksichtigung psychosozialer Aspekte des Notfallgesche-
hens tragt dazu bei, auch die Helfer ihrerseits zu entlasten und ih-
re eigene Handlungsfdhigkeit aufrecht zu erhalten [10].

Forschungsstand

Der Forschungsstand zur psychosozialen Akuthilfe bei GroRscha-
denslagen mit vielen Kindern ist bislang ausgesprochen unbefrie-
digend. Landolt und Hensel schreiben dazu explizit: , Heutige akut-
und notfallpsychologische Versorgungskonzepte [...] beriicksichtigen
sehr oft kinderspezifische Aspekte noch zu wenig, was sicherlich auch
mit der praktisch vollstdndig fehlenden Forschung in diesem Bereich
zu tun hat“ ([11] S. 461).

Aktuell verfiigbare Publikationen beziehen sich tiberwiegend auf
Hilfeleistungskonzepte fiir Kinder bei Individualnotfdllen, auf sog.
»frihe“ Interventionen, die einige Zeit nach einem Notfall durch-
gefiihrt werden sollen oder auf die psychischen Folgen von GroR-
schadenslagen, hier insbesondere auf die posttraumatische Belas-
tungsstorung [6, 12]. Empirisch begriindete und speziell auf GroR-
schadenslagen mit vielen betroffenen Kindern bezogene Einsatz-
konzepte, mit denen der Entwicklung dieser Folgen bereits unmit-
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telbar in einem Notfallgeschehen entgegengewirkt werden kénnte,
liegen im deutschsprachigen Raum bislang nur in Ansdtzen vor.

Eine einzelne explorative Studie, in der das psychosoziale Ein-
satzmanagement bei einem schweren Schulbusunfall untersucht
worden ist, wurde erst vor Kurzem abgeschlossen. Demnach ist
die bei der Versorgung von Erwachsenen in GroRschadenslagen
ibliche Vorgehensweise, wenn mehrere Kinder betroffen sind, in
vielerlei Hinsicht ergdnzungsbediirftig [13].

Vor dem Hintergrund dieser defizitaren Forschungslage finan-
ziert das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhil-
fe derzeit jedoch auch das Forschungsprojekt ,,Kind und Katastro-
phe* (KiKat), das im vergangenen Jahr an die MSH Medical School
Hamburg vergeben worden ist (Infobox 1). Die folgenden Ausfiih-
rungen basieren insbesondere auf Erkenntnissen, die in diesem
Projekt gewonnen worden sind.

INFOBOX 1: DAS FORSCHUNGSPROJEKT ,,KIND UND
KATASTROPHE*“

In dem Projekt ,Psychosoziale Notfallversorgung“ von Kin-
dern und Jugendlichen in komplexen Gefahren- und Scha-
denslagen, kurz: ,Kind und Katastrophe“ (KiKat) werden der-
zeit konkrete Handlungsempfehlungen fiir Einsatzorganisa-
tionen, Bundesldnder und den Bund erarbeitet, die dabei hel-
fen sollen, Kinder und Jugendliche bei der Bewaltigung von
Ungliicksfallen zu unterstiitzen sowie Hilfsangebote und
-maRnahmen empirisch abzusichern. Grundlage der Erar-
beitung sind Experteninterviews, Interviews mit Betroffenen
sowie die systematische Auswertung von Ausbildungs-
unterlagen und Einsatzkonzepten. Weitere Informationen:
www.kikat.de.

Ereignisvarianten

Eine systematische Vorgehensweise setzt voraus, zundchst die Er-
eignisse zu betrachten und zu konkretisieren, um die es gehen
soll. So treten GroBschadenslagen, von denen mehrere Kinder be-
troffen sind, in unterschiedlichen Varianten auf. Schematisch kon-
nen (nach [1]) 3 Ereignisvarianten voneinander abgegrenzt werden

(> Abb. 1):

A. Ereignisse, bei denen einzelne Kinder und Jugendliche betrof-
fen sind, wahrend es sich bei den {ibrigen Betroffenen durch-
weg um Erwachsene handelt:

- Brédnde in Gebauden, in denen auch einige Kinder wohnen,

- Massenkarambolagen, bei denen auch einige Kinder ver-
letzt werden,

- Terroranschlag auf ein Einkaufszentrum usw.

B. Ereignisse, bei denen neben zahlreichen Erwachsenen eine
groRere Gruppe von Kindern und Jugendlichen beteiligt ist:
- Zugungliicke mit einer im Zug befindlichen Schulklasse
- Chlorgasaustritt in Schwimmba&dern
- Naturkatastrophen usw.

C. Ereignisse, bei denen (iberwiegend oder sogar ausschlieBlich
Kinder und Jugendliche betroffen sind (> Tab. 2):

- Brdnde und Explosionenin Kindergarten, Schulen, Kinderkran-
kenhdusern, Kinder- und Jugendheimen oder Diskotheken,
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Feuer in einer Schule

Schulbusungliick

Zugungliick

Varkehrsunfall

Ereignisse GroBe der unmittelbar betroffenen
(Beispiele) Personengruppen
School Shooting Kinder

und
Jugendliche

Erwachsene

» Abb. 1 Varianten der Ereignisse und GroRe der unmittelbar be-
troffenen Personengruppen (Quelle: Karutz H. Kinder in GroRscha-
denslagen. In: Karutz H, Juen B, Kratzer D, Warger R, Hrsg. Kinder in
Krisen und Katastrophen. Spezielle Aspekte psychosozialer Notfall-
versorgung. Innsbruck: Studia; 2017: 387-403).

- Schwere Unwetter wahrend eines Kinder- oder Jugendzelt-

lagers,

- Verkehrsunfélle mit Beteiligung von Schulbussen,

- Unfdlle mit Freisetzung von Giftstoffen im Chemieunter-

richt,

- Massenpanik beim Auftritt einer Musikgruppe,
- School Shootings bzw. Amokldufe in einer Schule usw.

Auch Terrorakte, die sich gezielt gegen Kinder und Jugendliche
richten, gehdren in diese zuletzt genannte Ereigniskategorie: Seit
der Geiselnahme an einer Schule in Beslan im September 2004
scheint selbst diese besonders grausame und perfide Vorgehens-
weise fir Terroristen kein Tabu mehr zu sein. Vereitelte Planungen
fir einen Terrorakt gegen einen Kindergarten in Essen im Novem-
ber 2016, insbesondere aber auch das Attentat im Mai 2017 auf
ein Konzert der Sangerin Ariana Grande in Manchester, bei dem
116 Jugendliche verletzt und 22 get6tet wurden, sind aktuelle Be-
lege dafir.

Bei Ereignissen der Kategorien A und B steht im Vordergrund,
einzelne Kinder bzw. Kindergruppen schlichtweg nicht zu tiberse-
hen und ihren besonderen Bediirfnissen gerecht zu werden, wdh-
rend parallel auch erwachsene Notfallbetroffene zu versorgen
sind. Kinder und Erwachsene miissen hier gleichermaRen beriick-
sichtigt werden. Demgegeniber kénnen sich Einsatzkréfte bei Er-
eignissen der Kategorie C von vornherein auf die Versorgung von
Kindern und Jugendlichen konzentrieren.

Zu dieser ersten Kategorisierung kommen noch weitere Diffe-
renzierungsmaglichkeiten: So ist das SchadensausmaB und die
Dauer des Notfallgeschehens, d.h. die Zeitspanne bis zum Wieder-
eintritt in einen vertrauten Alltag, relevant: Je groBer und komple-
xer eine GroBschadenslage ist und je ldnger sie andauert, umso
mehr sind Kinder von Zusatzgefahren bedroht, die bei relativ
rasch, in sich abgeschlossenen und mit einem tberschaubaren
SchadensausmaR verbundenen Notféllen eher nicht auftreten.
Bei Naturkatastrophen wie Erdbeben oder groRflichigen Uber-
schwemmungen mit einem weitgehenden Zusammenbruch der

> Tab. 2 GroRschadenslagen mit einer Vielzahl betroffener Kinder in den vergangenen 5 Jahren (exemplarische Auswahl ohne Anspruch auf Voll-

standigkeit).

Datum Ort Ereignis
20.05.14 Hohenhameln Busunfall
04.08.15 Neunkirchen Stromunfall (Blitz)
09.03.16 Kamen Busunfall
26.04.16 Miilheim Reizgasaustritt
24.05.16 Arnstadt Rauchbombe
28.05.16 Hoppstadten Stromunfall (Blitz)
18.06.16 Wumstorf Hipfburgunfall
27.06.16 Augsburg Busunfall
03.07.16 Solingen Traktorunfall
07.07.16 Nordhausen Feuer Kinderheim
22.07.16 Minchen Amoklauf
31.10.16 Mdssingen Verkehrsunfall
22.11.16 Meerbusch Reizgasaustritt
10.12.16 Apenweier Busunfall
14.12.16 Wolfenbiittel Anaphylaxie
20.12.16 Hamburg Reizgasaustritt
27.02.16 Leverkusen Unfall im Chemieunterricht
18.09.17 Bammental Unfall im Chemieuntericht
28.09.17 Laubach Busunfall
16.01.18 Eberbach Busunfall

180

verletzte Kinder betroffene Kinder getotete Kinder

25 25 0

5 66 0
26 62 0
18 18 0
15 15 0
30 30 0

6 6 0
20 20 0
12 12 0

5 22 0

3 160 6

6 6 1
30 30 0

8 8 0
15 15 0
10 44 0
32 41 0
13 28 0
17 45 0
43 48 0
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Infrastrukturen und gesellschaftlichen Alltagsroutinen sind Kinder
beispielsweise einem erhohten Risiko ausgesetzt, Opfer sexuellen
Missbrauchs zu werden [14]. Mangelhafte Hygienebedingungen
konnen Infektionserkrankungen verursachen usw. Bei einem Re-
aktorunfall gelten Kinder ebenfalls als besonders vulnerabel, weil
Radioaktivitét sich in ihren Schilddriisen starker ansammeln kann
als bei Erwachsenen [14, 15].

AuBerdem spielt eine Rolle, ob und inwiefern das Umfeld von
Kindern mit betroffen ist. Kindern, die auf einer Klassenfahrt ver-
ungliicken, wird z.B. am Ort des Geschehens psychosoziale Akut-
hilfe geleistet. Relativ kurze Zeit spater finden sie bei einem sol-
chen Notfall jedoch wieder ihr vertrautes Umfeld vor, in dem sie
weitere Unterstiitzung erfahren kénnen. Dies ist anders, wenn
durch eine Naturkatastrophe z.B. auch ihr Wohnort zerstort wur-
de und wichtige Bezugspersonen verletzt oder sogar getotet wor-
den sind.

Sofern in einer Familie ausschlieBlich ein einzelnes Kind betrof-
fen ist, kann die gesamte psychosoziale Akuthilfe daraufthin aus-
gerichtet werden, eben dieses Kind zu unterstiitzen und auch sei-
ne Angehdrigen fiir seine speziellen Bedarfe und Bediirfnisse zu
sensibilisieren. Sind Eltern, andere Verwandte wie z.B. die GroR-
eltern oder Freunde und Bekannte einer Familie durch eine GroR-
schadenslage selbst betroffen, stehen diese Bezugspersonen je-
doch nur eingeschrankt als Unterstiitzungsinstanzen zur Ver-
fligung. Bei einer Uberschwemmung, die zur Zerstérung des eige-
nen Wohngebaudes gefiihrt hat, kénnen Eltern sich z.B. nicht so
um ihre Kinder kiimmern, wie sie dies sonst sicherlich tun wiirden,
weil sie womdglich mit Aufraumarbeiten beschdftigt sind und zu-
nachst einmal selbst Entlastung benétigen. In derartigen Fallen
muss psychosoziale Akuthilfe daher viel starker systemisch aus-
gerichtet sein, hier treten ganzlich andere Probleme und Notwen-
digkeiten auf als bei Ereignissen, die zur isolierten Betroffenheit
eines Kindes geftihrt haben.

Da zeitlich, raumlich und hinsichtlich ihrer Komplexitat relativ
begrenzte GroRschadenslagen in Deutschland jedoch am wahr-
scheinlichsten sind, stehen derartige Ereignisse nachfolgend im
Vordergrund: Nach einer Medienrecherche kann beispielsweise
davon ausgegangen werden, dass sich jeden Monat in Deutsch-
land mindestens ein schwerwiegender Schulbusunfall ereignet,
bei dem mehrere Kinder verletzt werden und zahlreiche weitere
zumindest psychisch betroffen sind [13]. Auch Unfalle in Schulen
oder auf Klassenfahrten fiihren regelmaRig zur Betroffenheit einer
Vielzahl von Kindern. Sicherlich sind die folgenden Ausfiihrungen
vom Grundsatz her aber auch auf andere, ldngerfristig anhaltende
Ereignisse bzw. Ereignisse mit katastrophalem AusmaR (ibertrag-
bar.

Psychische Situation von Kindern
in GroRschadenslagen

Zweifellos muss ein angemessenes psychosoziales Einsatzma-
nagement die Belastungen beriicksichtigen, mit denen Kinder
durch das Geschehene konfrontiert werden kénnen. Hier sind
nicht nur Schmerzen, Atemnot und Angste der verletzten Kinder
zu beachten, sondern auch die psychische Situation der unverletzt
gebliebenen Kinder. Von den Insassen eines verungliickten Schul-
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busses wurden in einer Interviewstudie insbesondere folgende Be-

lastungsfaktoren genannt (nach [13]):

= Anblicke von Zerstorungen, Blut und verletzten Menschen

= Schreie von Betroffenen

= die Trennung bzw. Abwesenheit von Bezugspersonen

= Sorge um andere Betroffene bzw. die Verletzten

= Informationsmangel und Unversténdnis (siehe dazu auch Info-
box 2)

= kursierende Geriichte

= unangenehme Geriiche

= Durst

= Kilte

INFOBOX 2: BEISPIEL FUR UNVERSTANDNIS BEI
EINEM 7-JAHRIGEN JUNGEN (NACH [13])

Ein 7-jdhriger Junge wurde nach einem schweren Schulbus-
unfall von einem Notarzt untersucht und in die Sichtungs-
kategorie Ill (,,leicht verletzt“) eingeteilt. Dementsprechend
wurde ihm eine griine, mit der entsprechenden romischen
Ziffer gekennzeichnete Verletztenanhdngekarte umgehangt.
Da offenbar jedoch keine Erkldrung von Sinn und Zweck dieser
MaRnahme erfolgte, (iberlegte der Junge selbst, was seine
Kennzeichnung wohl bedeuten konnte. Er vermutete, dass er
wohl 3 Verletzungen haben miisse - konnte allerdings nur
eine Schiirfwunde erkennen. Daher befiirchtete er, dass es
sich bei den anderen beiden Verletzungen wohl um innere
Blutungen handeln miisse, was ihm groRe Angst bereitete -
zumal er bis zur Abholung durch seinen Vater auch keine wei-
tere medizinische Versorgung erhalten hat. Insgesamt salk der
Junge fast eine Stunde lang nahezu bewegungslos auf einer
Bank, weil er die Sorge hatte, dass seine Blutungen sonst wo-
moglich schlimmer werden kénnten.

Diese Auflistung deckt sich weitgehend mit dhnlichen Studien zu

anderen Ereignisvarianten [16 - 18]. Auch psychische Belastungen

durch Kontinuitdtsunterbrechungen, lange Wartezeiten (etwa bis

zum Transport in eine Betreuungsstelle, eine Klinik oder bis zur

Abholung durch Bezugspersonen) sowie das Verhalten von Me-

dienvertretern in GroRschadenslagen sind empirisch belegt. Aller-

dings ist das individuelle Belastungserleben anscheinend sehr un-

terschiedlich. Besonders stark leiden offenbar jingere und sich

sehr still bzw. passiv verhaltende Kinder sowie Madchen [13]. Zu-

dem treten folgende Bediirfnisse auf:

= Ndhe zu Bezugspersonen (korperlich oder zumindest telefo-
nisch)

= Sicherheit und Geborgenheit

= Abschirmung vom Notfallgeschehen

= Verstandnis dessen, was passiert ist und nun weiter geschieht

= Wiederfinden verloren gegangener Gegenstdnde

= sich selbst an der Hilfeleistung beteiligen konnen

= der Wunsch nach Ordnung und Struktur, offenbar um das ent-
standene ,,Chaos zu beseitigen®

Diese Bediirfnisse sind allerdings ebenfalls nicht bei allen Kindern
gleich bzw. gleich stark ausgeprégt, sondern kénnen wiederum al-
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» Tab. 3 Vorschlag zur Berechnung des Bedarfs an psychosozialen
Akuthelfern.

Alter Verhéltnis psychosoziale Akut-
helfer|zu betreuende Kinder*

Jugendliche 1:5bis1:10

Grundschulalter 1:4

Kindergartenalter 1:3

Kleinkindalter 1:2

Sduglingsalter 1:1

* Angenommen wird, dass keine anderen Bezugspersonen anwesend
sind, die Betreuungsaufgaben tibernehmen kénnen. Ist dies der Fall,
reduziert sich der Personalbedarf entsprechend.

ters- und geschlechtsspezifisch differenziert werden. Kleinere
Kinder wiinschen sich vorrangig Kontakt zu erwachsenen Bezugs-
personen, d.h. den Eltern, wahrend dltere Kinder und Jugendliche
bevorzugt Ndhe zu Gleichaltrigen suchen. Madchen nehmen vor
allem emotional Anteil, méchten getréstet werden und ihrerseits
trosten, wahrend Jungen eher daran interessiert sind, sich mog-
lichst aktiv an der Durchfiihrung der medizinisch-technischen Hil-
feleistung zu beteiligen. Bei einem schweren Schulbusunfall wur-
de einem im Fahrzeug eingeklemmten Busfahrer beispielsweise
von einigen Jungen in beachtlicher Weise Erste Hilfe geleistet. |iin-
geren Kindern legten diese Jungen Verbande an und sorgten so-
gar noch dafiir, dass jedes beteiligte Kind seine Schultasche wie-
derfinden konnte [13].

Einsatzgrundsatze

Eine besondere Herausforderung besteht, wie die bisherigen Aus-

fiihrungen zeigen, darin, sich in einer GroRschadenslage um viele

Kinder gleichzeitig kiimmern zu miissen und dabei jedem einzel-

nen Kind - sowohl den Verletzten als auch den kérperlich unver-

letzt Gebliebenen - gerecht zu werden. Vor diesem Hintergrund

kénnen bereits einige Grundsdtze fiir ein psychosoziales Einsatz-

management abgeleitet werden:

= Fir die psychosoziale Akuthilfe bei vielen Kindern wird mehr
Personal benétigt als bei Erwachsenen. Einen Vorschlag fiir
die Berechnung des angemessenen Personalbedarfs enthalt
» Tab. 3. Als stark vereinfachte Faustregel kann eventuell auch
gelten, dass in GroRschadenslagen mit vielen Kindern mindes-
tens doppelt so viele psychosoziale Akuthelfer bendtigt wer-
den wie in anderen Einsatzsituationen.

= Jejlinger die betroffenen Kinder sind und umso stiller und pas-
siver sie sich verhalten, umso gréBere Aufmerksamkeit sollte
ihnen zuteilwerden.

= Je mehr Kinder und Jugendliche betroffen sind und umso mehr
Krafte zum Einsatz kommen, umso hdher ist der Fiihrungs- und
Koordinationsaufwand.

In Erwdgung ziehen kénnte man von daher auch, in Alarm- und

Ausriickeordnungen der Rettungsleitstellen ein eigenes Einsatz-
stichwort wie ,Massenanfall von Verletzten“ mit dem Zusatz
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»Kind“ (,MANV-Kind“) aufzunehmen und von vornherein mit er-
ganzenden Einsatzkréften, psychosozialen Akuthelfern oder — wie
z.B. in den USA verbreitet - sogenannten , disaster child care vol-
unteers* zu hinterlegen. Die Einrichtung eines spezialisierten, d. h.
gezielt fir die Begleitung von Kindern ausgebildeten und aus-
gestatten Kriseninterventionsteams konnte ebenfalls hilfreich
sein. Bislang sind derartige Gruppierungen jedoch nur vereinzelt
vorhanden, in Deutschland beispielsweise in Hannover und Liine-
burg [19].

Einzelne MaRnahmen
der psychosozialen Akuthilfe

Uber die Beachtung der organisatorisch-taktischen Einsatzgrund-
satze hinaus kommt den einzelnen Maknahmen der psychosozia-
len Akuthilfe eine besondere Bedeutung zu; diese werden im fol-
genden Abschnitt dargestellt. Soweit mdglich, sind die Ausfih-
rungen chronologisch gegliedert, d.h. die MaBnahmen werden
in der Reihenfolge erldutert, in der sie auch in einer GroRscha-
denslage sinnvoll sind.

Betroffene Kinder sammeln Um einen Uberblick zu gewinnen
wdre es wiinschenswert, samtliche Kinder zunachst an einem Ort
zu versammeln. Schon diese Vorgehensweise ist allerdings nicht
unproblematisch: Dass verletzte und unverletzte Kinder von-
einander getrennt werden, ldsst sich z.B. ohnehin nicht vermei-
den.

Gering belastete Kinder kénnten in einer Gruppe mit anderen,
starker betroffenen Kindern zusatzlich belastet werden. Ein einzel-
nes Kind, das in einer Gruppe besonders starke psychische Reak-
tionen zeigt, steckt andere Kinder woméglich an (,,Psychische In-
fektion“) [5].

Zu beachten ist auch, dass sich in GroBschadenslagen mit vie-
len Kindern fast immer spontan Gruppen bilden, weil sich Freunde
zusammenfinden, untereinander austauschen oder gegenseitig
trosten. Solche bereits existierenden Gruppen sollten nicht zu-
gunsten einer anderen aufgel6st werden.

AuBerdem diirfen Kinder in GroBschadenslagen nach Maglich-
keit nicht von ihren Bezugspersonen getrennt werden. Sofern El-
tern, andere Verwandte oder Bekannte anwesend sind, die sich
um einzelne Kinder kiimmern konnen, sollten diese Bindungen
selbstverstandlich bestehen bleiben.

Aufgaben erteilen Wenn Kinder verletzungs- und situations-
bedingt grundsétzlich dazu in der Lage sind und sie dies auch
selbst wiinschen, sollten sie auch bei GroRschadenslagen in die
Hilfeleistung aktiv eingebunden werden. Die Erteilung kleinerer
Aufgaben kann ihnen vermitteln, dass sie der Notfallsituation
nicht hilflos ausgeliefert sind. Altere Kinder kénnen z.B. damit be-
auftragt werden, sich kurzzeitig um andere (jiingere) Kinder zu
kiimmern, diese zu beaufsichtigen oder Materialien bzw. Getrdn-
ke zu verteilen. Auf diese Weise wird die Gemeinschaft der betrof-
fenen Kinder gestdrkt. Dass eine Einbindung in die Hilfeleistung
nicht zu einer Uberforderung fiithren darf und auch nicht mit einer
unnotigen Eigengefdhrdung verbunden sein darf, versteht sich
dabei von selbst.

Informationen vermitteln Um das Verstandnis und die Orien-
tierung von Kindern in einer GroRschadenslage zu fordern, ist die
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Vermittlung von Informationen wichtig [20]. Weil MaRnahmen
von Rettungskréften nicht immer als solche wahrgenommen wer-
den bzw. sich ihre Sinnhaftigkeit Kindern nicht unbedingt sofort
erschlieRt, sind hierzu erklarende Hinweise angebracht. Ein wei-
terer Schwerpunkt der Informationsvermittlung sollte auf der Mit-
teilung liegen, dass allen Betroffenen Hilfe geleistet wird [21].

Besondere Aufmerksamkeit von Kindern in GroRschadens-
lagen bezieht sich auBerdem darauf, welche anderen Kinder ggf.
noch verletzt und ob Menschen getétet worden sind [1]. Auch
derartige Fragen sollten soweit wie moglich ehrlich beantwortet
werden [5]. Zumindest wird auf diese Weise der Entstehung be-
lastender Gerlichte entgegengewirkt, und es wird Gewissheit ge-
geben [22]. Dennoch sind sicherlich Ausnahmefille denkbar, in
denen es glinstiger ist, bestimmte Informationen erst zu einem
etwas spiteren Zeitpunkt mitzuteilen. Das Setting zum Uberbrin-
gen einer Todesnachricht konnte an einer Betreuungsstelle z.B.
giinstiger sein als unmittelbar an einer Einsatzstelle. Pauschale
Empfehlungen sind hier jedoch ausgeschlossen.

Schutz vor Medienvertretern Da das Verhalten von Medienver-
tretern in GroRschadenslagen von vielen Kindern als eine erhebli-
che Belastung empfunden wird und mitunter auch Verletzungen
der kindlichen Personlichkeitsrechte zu befiirchten sind, sollten
Kinder vor Journalisten, insbesondere Fotografen, geschiitzt und
abgeschirmt werden [13]. Unter Umstdnden handelt es sich dabei
allerdings um eine Aufgabe der Polizei. Sie kann Medienvertretern
beispielsweise Platzverweise erteilen.

Abschirmen, Abtransportieren Damit vor allem die unverletzt-
betroffenen Kinder nicht unndtig lange den Anblicken, Geriichen
und Gerduschen an einer Einsatzstelle ausgesetzt sind, sollten sie
so rasch wie moglich vom Ort des Geschehens weg gebracht und
zu einer etwas entfernt liegenden Betreuungsstelle transportiert
werden. Mit einer vorausschauenden Logistik und Ressourcenpla-
nung, insbesondere der friithzeitigen Bereitstellung ausreichender
Transportkapazitdten, sollte diese Vorgabe realisiert werden kon-
nen [13]. Bei Individualnotfallen kann es zwar auch hilfreich sein,
wenn Kinder - in Begleitung und aus einer gewissen Distanz he-
raus — ein Einsatzgeschehen weiter verfolgen kénnen. Im Hinblick
auf GroRschadenslagen stellt sich dies, empirisch belegt, aller-
dings anders dar [13].

Kinderbetreuungsstelle einrichten Ein weiterer wichtiger
Aspekt der psychosozialen Akuthilfe fiir Kinder in GroBschadens-
lagen ist die Einrichtung einer Kinderbetreuungsstelle. Wie im vo-
rangegangenen Absatz bereits angesprochen, sollten derartige
Betreuungsstellen in einiger Entfernung zum eigentlichen Ort
des Geschehens liegen und eine Begleitung der betroffenen Kin-
derin einem sicheren, geschiitzten Setting ermdglichen. In der in-
ternationalen Katastrophenhilfe wird in diesem Zusammenhang
von ,,child friendly spaces” gesprochen [23].

Bei der Einrichtung solcher Betreuungsstellen ist auf eine aus-
reichende Beleuchtung und Temperierung zu achten, und es
muss - in der Regel durch die Polizei - eine besonders sorgfiltige
Registrierung sowie eine strikte Zu- und Ausgangskontrolle erfol-
gen. Fir jingere Kinder sollten altersentsprechende Sitzgelegen-
heiten und Tische vorhanden sein. Die haufig verwendeten ,Fest-
zeltgarnituren“ verfligen z.B. nur (iber eine geringe Standfestig-
keit. Wenn Kinder auf ihnen herumklettern, kénnen sie rasch um-
stlirzen.
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> Tab.4 Materialien zur psychosozialen Akuthilfe fiir Kinder in
GroRschadenslagen.

Ersatzkleidung in verschiedenen GroRen

Babybodys in verschiedenen GroRen

Schnuller in verschiedenen GroRen

Windeln in verschiedenen GroRen
Getranke (Tee)

Trinkflaschchen und Trinkbecher

Babynahrung inkl. M6glichkeit zum Aufwarmen

Spielzeug (z. B. Modellautos, Spielfiguren, Bausteine etc.)

Filz- und Buntstifte

Zeichenblocke und Schreibpapier

Bilderbiicher und Jugendzeitschriften

Stofftiere (Teddybaren)

AuRerdem wadre es giinstig, wenn in einer Kinderbetreuungs-
stelle auch Raumlichkeiten fiir Bewegung, Spiel- bzw. Beschafti-
gungsmoglichkeiten sowie einige spezielle Materialien vorhanden
sind (> Tab. 4). Ideale Voraussetzungen fiir die Betreuung von
Kindern bieten daher sicherlich Gruppenrdume bzw. Klassenzim-
mer in Gemeindezentren, Kindergdrten und Schulen. Eine Heraus-
forderung besteht jedoch darin, spontan derartige Ortlichkeiten
im Umfeld eines Ungliicksortes ausfindig zu machen und sich die
entsprechende Zugangsberechtigung zu verschaffen. Zumindest
im eigenen Zustandigkeitsbereich sollte daher im Rahmen vor-
bereitender Einsatzplanungen eine Liste angelegt werden, aus
der die Erreichbarkeit der jeweiligen Hausmeister bzw. Kiister her-
vorgeht.

Wartezeiten iiberbriicken Um in GroRschadenslagen haufig
nicht zu vermeidende Wartezeiten (z.B. bis zur Abholung durch
Bezugspersonen) zu (iberbriicken oder fiir eine gewisse Ablen-
kung zu sorgen, kdnnen Kindern Spiele wie ,Ich sehe etwas, was
Du nicht siehst®, ,Teekesselchen“ oder ,Was bin ich?“ angeboten
werden. Kleinere Kinder kdnnten Bilderbiicher anschauen oder
etwas malen. Von verschiedenen Institutionen, etwa dem Bundes-
amt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe in Deutschland
oder der Federal Emergency Management Agency in den USA wur-
den sogar spezielle ,disaster coloring books* publiziert. Altere Kin-
der kénnten evtl. auch Jugendzeitschriften lesen usw. [24,25].
Mitunter werden solche Angebote aber auch als vollig unange-
bracht empfunden und abgelehnt. Dann ist dies selbstverstandlich
zu akzeptieren. Moglicherweise ist es auch naiv zu glauben, dass
Kinder sich in GroRBschadenslagen derart einfach ablenken lassen.

Bezugspersonen einbeziehen Fiir die (wichtige!) Zusammen-
fihrung von Eltern bzw. anderen Bezugspersonen mit ihren Kin-
dern sind je nach Ereigniskonstellation verschiedenste Varianten
denkbar: Nach einem Ungliick auf einer Klassenfahrt kénnen El-
tern beispielsweise zu einer Kinderbetreuungsstelle vor Ort trans-
portiert oder aufgefordert werden, sich selbst dorthin zu bege-
ben. Alternativ werden die betroffenen Kinder zu ihren Eltern
nach Hause gebracht. Ein Ricktransport der Kinder im Gruppen-
verband konnte dabei glinstiger zu organisieren sein als die Um-
setzung individueller Regelungen fiir jedes einzelne Kind. Mogli-
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cherweise wird auch die Gemeinschaft der betroffenen Kinder
noch einmal dadurch gestdrkt, dass sie gemeinsam die Riickreise
antreten konnen [21].

Fir Eltern, die sich direkt an einen wohnortnah gelegenen Un-
gliicksort begeben, sollte eine deutlich gekennzeichnete, zentrale
Anlaufstelle eingerichtet werden, z.B. ein mit Magnetschildern
versehenes Einsatzfahrzeug [1].

Vor einer Zusammenfiihrung von erwachsenen Bezugsper-
sonen mit ihren Kindern sollte allerdings eine kurze Instruktion er-
folgen. So empfiehlt es sich, Eltern zumindest kurz dariiber zu in-
formieren, was iberhaupt geschehen ist. AuRerdem sollten sie ei-
nige Hinweise fiir den Umgang mit ihren Kindern, mdgliche Reak-
tionsweisen und weiterfiihrende Hilfsangebote erhalten. Diesbe-
ziiglich kann das Austeilen eines entsprechenden Merkblattes
oder eines ,Elternbriefes“ hilfreich sein. Das Bundesamt fiir Bevol-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe in Deutschland hat vor Kur-
zem ein Faltblatt veroffentlicht, auf das hier beispielhaft verwie-
sen werden kann [26].

Wurden die ndchsten Bezugspersonen eines Kindes bei einer
GroRBschadenslage oder Katastrophe selbst verletzt, getotet oder
konnen sie aus einem anderen Grund nicht zeitnah in die Betreu-
ung ihrer Kinder einbezogen werden, missen psychosoziale Akut-
helfer sich so rasch wie méglich um geeigneten Ersatz bemiihen,
z.B. durch GroReltern, andere Verwandte oder Eltern von Freun-
den eines Kindes. Die Ubergabe von Kindern an andere Bezugs-
personen als die eigenen Eltern muss formell korrekt jedoch stets
mit dem zustandigen Jugendamt abgestimmt werden. Im Idealfall
steht hierzu ein Notdienst bzw. eine Rufbereitschaft dieses Amtes
zur Verfligung. Ist dies - etwa in ldndlichen Regionen - nicht der
Fall, sollten im Vorfeld verbindliche Absprachen fiir eine praktika-
ble Verfahrensweise getroffen werden. In jedem Fall ist der Ver-
bleib eines jeden Kindes duRerst sorgfiltig zu dokumentieren.

In Ausnahmefallen, d. h. wenn keine vertraute Person aus dem
Umfeld eines betroffenen Kindes zeitnah ausfindig gemacht wer-
den kann, misste eine voriibergehende Unterbringung in einer
stationdren Jugendhilfeeinrichtung oder bei Bereitschaftspfle-
geeltern bzw. sogenannten ,Notfallfamilien“ erfolgen. Auch der
Transport in eine Kinderklinik bzw. eine dortige kinder- und ju-
gendpsychiatrische Abteilung ist denkbar. Bei all diesen Verfah-
rensweisen handelt es sich jedoch um suboptimale Notlsungen,
die u.U. auch mit weiteren Zusatzbelastungen fiir die betroffenen
Kinder verbunden sind.

Telefonkontakt herstellen Wenn eine zeitnahe Zusammenfih-
rung von betroffenen Kindern mit ihren Bezugspersonen nicht
maoglich ist, sollten zumindest Telefonkontakte ermdglicht wer-
den. Die Nutzung von Mobiltelefonen durch Kinder und Jugend-
liche in GroBschadenslagen wird zwar haufig kritisch bewertet.
Tatsachlich kénnen u.U. auch ungesicherte Informationen ver-
breitet und im sozialen Umfeld der betroffenen Kinder zusétzliche
Angste verursacht werden. Insgesamt besteht die Gefahr, dass
sich das Chaos einer GroBschadenslage noch weiter ausweitet, in-
dem eigentlich AuRenstehende unkontrolliert benachrichtigt
werden. Letztlich ldsst sich dies jedoch ohnehin nicht verhindern.
AuBerdem haben Telefonkontakte in Notfdllen nachweislich posi-
tive Effekte. Mit ihren Bezugspersonen telefonieren zu kénnen,
wird von Kindern und Jugendlichen eindeutig als etwas Hilfreiches
erlebt [13].
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Im giinstigsten Fall kdnnen psychosoziale Akuthelfer Anrufe
von Kindern bei ihren Bezugspersonen begleiten und ggf. noch
selbst einige versachlichende oder beruhigende Informationen
geben. Damit Eltern und andere Angehdrige ihrerseits auch eine
Kontaktmaoglichkeit haben, sollte ferner eine Hotline eingerichtet
werden. Hier reicht es allerdings nicht aus, nur eine Telefonnum-
mer freizuschalten und dafir zu sorgen, dass ,jemand*“ den Anruf
entgegen nimmt. Vielmehr muss psychologisch und auch juris-
tisch geschultes Personal eingesetzt werden, das zudem (ber
Kenntnisse aus dem Bereich des Rettungswesens verfiigt und ent-
sprechend kompetente Auskiinfte erteilen kann. Ohne intensive
Vorplanungen und Vorbereitungen, insbesondere die entspre-
chenden Schulungen, wird sich diese Forderung nicht umsetzen
lassen [27].

Eingehen auf sonstige Bedarfe und Bediirfnisse Eine ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr ist bei Kindern generell wichtig, so auch
in einer GroRschadenslage. Daher sollten fir die unverletzt-be-
troffenen Kinder Getrénke bereitgestellt werden. Fruchtsaft und
Milch bzw. Kakao wird jedoch nicht von allen Kindern gut vertra-
gen, vor allem Tee ist zu empfehlen. Wenn Kinder frieren, sollte
fir entsprechende Warmeerhaltung gesorgt werden.

Nicht zuletzt sollten psychosoziale Akuthelfer sich darum be-
miihen, auf den ersten Blick auch seltsam oder nur wenig relevant
anmutende Winsche zu erfiillen. Von Kindern wird auf diese
Weise jedoch nicht nur wahrgenommen, dass etwas Furchtbares
geschehen ist, sondern dass es auch Menschen gibt, die sich ,,so-
gar um solche Dinge kiimmern*“. So kann die engagierte Mithilfe
bei der Suche nach einem verloren gegangenen Spielzeug, einer
Puppe o. 4. die spatere Bewdltigung des Erlebten offenbar wesent-
lich beeinflussen [1].

Flihrungs- und Funktionsstruktur

Um die aufgefiihrten Einsatzgrundsatze und MaRnahmen in ange-
messener Weise umsetzen zu kénnen, wird empfohlen, zusétzlich
zum Leitenden Notarzt (LNA) sowie dem Organisatorischen Leiter
Rettungsdienst (OrgL) weitere Fiihrungsfunktionen zu etablieren.
An der Einsatzstelle sind dies, wie in den nationalen Leitlinien zur
Psychosozialen Notfallversorgung vorgesehen, zunachst der ,Lei-
ter der Psychosozialen Notfallversorgung® (L PSNV) mit einem
entsprechenden Fiihrungsassistenten [4]. Die hier beschriebene
Einrichtung einer Kinderbetreuungsstelle sollte durch einen ge-
eigneten (Unter-) Abschnittsleiter koordiniert und verantwortet
werden.

Dariiber hinaus wird angeregt, in GroRschadenslagen mit vie-
len Kindern noch eine weitere Person als ,,PSNV-Elternkoordina-
tor“ zu beauftragen. Dieser Funktionstrager sollte — in Absprache
mit der Polizei (Personenauskunftsstelle!) und ggf. dem Jugend-
amt - folgende Aufgaben Gibernehmen:
= Recherche und Kontaktaufnahme zu den Eltern der betroffe-

nen Kinder
= Verabredung beziiglich der weiteren Vorgehensweise
= Empfang von Eltern (und weiteren Bezugspersonen) an der

Einsatzstelle
= Vermittlung von Informationen an die Eltern
= Zusammenfiihrung von Eltern und ihren Kindern
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> Tab.5 Zusammenfassende Empfehlungen fiir Groschadenslagen mit vielen betroffenen Kindern.

Nr.
1 Kinder, die in einer GroRschadenslage alleine sind, sollten zunéchst gesammelt werden, um einen Uberblick zu gewinnen und sie als Gruppe
altersgerecht betreuen zu kénnen.
2 Wenn maglich, sollten Kinder aktiv in die Bewdltigung des Geschehens einbezogen werden. Sie kénnen z. B. die Aufgabe erteilt bekommen,
auf jiingere Kinder zu achten oder Getranke zu verteilen.
3 Um Gerlichten entgegen zu wirken und gleichzeitig das Verstandnis zu férdern, bendtigen Kinder Informationen. Das Geschehene und die
MaRnahmen zur Hilfeleistung sollten dabei mit einfachen Worten erklart werden.
4 Vor Medienvertretern, insbesondere Fotografen, sind Kinder abzuschirmen.
Maglichst rasch sollten Kinder vom Ort des Geschehens an eine speziell eingerichtete Kinderbetreuungsstelle gebracht werden. Dies setzt
ausreichende Transportkapazitdten voraus!
6 Um Wartezeiten zu (iberbriicken, konnen einfache Spiele, Malutensilien oder etwas zum Lesen angeboten werden.
7 Auch weitere individuelle Bedtirfnisse sollten wahrgenommen und nach Méglichkeit befriedigt werden. Dazu gehort beispielsweise — wenn dies
gewdiinscht wird - nach verlorenen Gegenstanden zu suchen o. &.
8 Kontakt zu Bezugspersonen ist fiir Kinder in einer GroRschadenslage besonders wichtig. Auch Anrufe bei den Eltern sollten daher nicht pauschal
unterbunden, sondern nach Méglichkeit ,beruhigend begleitet“ werden.
9 Fir Eltern, die sich an den Einsatzort begeben, sollte eine zentrale und entsprechend gekennzeichnete Anlaufstelle eingerichtet werden. Von dort
aus sollte die Zusammenfiihrung der Eltern mit ihren Kindern erfolgen.
10 Uber die iiblichen Fiihrungsfunktionen und Funktionstriger hinaus sollte in GroRschadenslagen mit vielen betroffenen Kindern eine Person als

Elternkoordinator beauftragt werden.

Wie die Auswertung von GroRschadenslagen mit vielen beteilig-
ten Kindern gezeigt hat, werden durch die Ubernahme dieser Auf-
gaben ansonsten andere Personen gebunden, die dafiir eigentlich
keine Zeit haben und ihren sonstigen Aufgaben kaum noch ge-
recht werden kdnnen [13]. Gleichzeitig wiirde durch einen sol-
chen Funktionstrdger ein relativ einheitlicher Umgang mit Eltern
und anderen Bezugspersonen sichergestellt. Irritationen durch
unterschiedliche bzw. sogar gegensitzliche AuRerungen einzel-
ner psychosozialer Akuthelfer kdnnten weitgehend vermieden
werden.

Psychosoziale Unterstiitzung
der Einsatzkrafte

Die psychosoziale Notfallversorgung der bei einer GroRschadens-
lage mit vielen betroffenen Kindern aktiven Einsatzkrafte
(PSNV-E) kann und soll in diesem Beitrag nicht ausftihrlich thema-
tisiert werden. Aus Griinden der Vollstandigkeit ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass auch diesem speziellen Aspekt der PSNV zwei-
fellos eine besondere Bedeutung zukommt.

Entsprechend geschulte Peers und psychosoziale Fachkrafte
sollten in derartigen Féllen nicht nur in der Folgezeit geeignete
NachsorgemaBnahmen (z.B. ,Debriefings®) durchfiihren, son-
dern nach Moglichkeit schon am Ungliicksort zur Verfligung ste-
hen, um eine psychosoziale Einsatzbegleitung bzw. einen so-
genannten ,,On-scene-support” leisten zu kdnnen. Zwar zeigt die
Erfahrung, dass Rettungskréfte im Einsatzgeschehen in der Regel
funktionieren und handlungsfahig bleiben. Angesichts der beson-
ders hohen psychischen Belastung bei einer GroRschadenslage
mit vielen betroffenen Kindern ist aber nicht auszuschlieBen und
auch verstandlich, dass sich zumindest bei einzelnen Kolleginnen
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und Kollegen ein sofortiger Interventionsbedarf ergeben konnte
[28,29].

Offene Fragen bzw. Unklarheiten

AbschlieBend soll nicht unerwahnt bleiben, dass zu einigen Detail-
fragen der PSNV bei GroRschadenslagen mit vielen betroffenen
Kindern derzeit noch keine eindeutigen Aussagen getroffen wer-
den konnen. Die mdgliche Varianz der Ereignisse bzw. der Ereig-
niskonstellationen l3sst in bestimmten Féllen vermutlich auch ge-
nerell keine exakt standardisierte Vorgehensweise zu. Inwiefern
bei GroRschadenslagen mit vielen betroffenen Kindern z.B. nicht
nur eine alters-, sondern auch eine geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung der psychosozialen Akuthilfe erforderlich (und in der
Akutphase des Einsatzgeschehens tiberhaupt maoglich!) ist, muss
in weiterfiihrenden Studien erst noch genauer tiberpriift werden.

Auf welcher Grundlage entschieden werden soll, welches Kind
nach einer GroRschadenslage welche weiterfiihrende psycho-
soziale Unterstlitzung erhalt, ist ebenfalls umstritten. Zwar liegen
verschiedene Instrumente fir ein entsprechendes Risiko-Scree-
ning vor [6]. Deren Anwendung in der Praxis wird allerdings durch
ungeklarte organisatorische bzw. zustdndigkeits- und finanzie-
rungsbezogene Fragen erschwert, auf die hier nicht weiter ein-
gegangen werden kann.

Die Gestaltung der Schnittstelle zwischen der psychosozialen
Akuthilfe sowie der mittel- und langerfristigen Versorgung fiir
Kinder in GroRschadenslagen erscheint insgesamt suboptimal.
Eine ausreichende Vernetzung zwischen psychosozialen Akuthel-
fern, Erziehungsberatungsstellen, Traumaambulanzen, Jugend-
amtern, Jugendhilfeeinrichtungen, niedergelassenen Therapeu-
ten, Erziehern und Lehrern ist offenbar nur an wenigen Orten vor-
handen. Fir die nahtlose Weitervermittlung von Kindern an mit-
tel- und langerfristige Unterstiitzungsangebote fehlt bislang eine
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einheitliche organisatorische Regelung. Traumatherapeutisch
weitergebildete Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten gibt
es bundesweit nur relativ wenige, und die Wartezeit bis zum Be-
ginn einer Traumatherapie betrdgt mitunter mehrere Monate -
dies ist deutlich zu lang [30-32].

Ein beachtenswertes Leuchtturmprojekt, auf das abschlieRend
hingewiesen werden soll, stellt in diesem Zusammenhang die
»aufsuchende, psychosozial-systemische  Notfallversorgung®
(APSN) einer Stiftungsinitiative in Minchen dar. Sie erfiillt gewis-
sermalRen eine ,Briickenfunktion®“, indem Kinder und deren Fami-
lien auch nach einem Notfall- bzw. Einsatzgeschehen noch fir Idn-
gere Zeit weiterbegleitet und stabilisiert werden, bis - sofern er-
forderlich - ein Therapieplatz verfligbar ist [33].

Fazit

In diesem Beitrag wurden verschiedene Empfehlungen zur psy-
chosozialen Akuthilfe und zur Einsatztaktik bei GroRschadens-
lagen mit vielen Kindern dargestellt. Deutlich geworden ist dabei,
dass von einem evidenzbasierten ,best-practice“-Konzept derzeit
noch nicht gesprochen werden kann. Gleichwohl liegen klar er-
kennbare Ansdtze vor, um das psychosoziale Einsatzmanagement
sorgféltig zu begriinden und zu systematisieren. Unter Beriick-
sichtigung ortlicher Gegebenheiten muss selbstverstandlich im-
mer Uberpriift werden, welche der hier beschriebenen Hand-
lungsempfehlungen praktikabel sind und inwiefern sie sich in be-
reits etablierte Versorgungstrategien integrieren lassen. Eine ab-
schlieBende und zusammenfassende Ubersicht enthalten die Aus-
fiihrungen in » Tab. 5.
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