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Zusammenfassung

In einer qualitativen Untersuchung wurden 23 Kinder
und Jugendliche befragt, die ein schweres Schulbusun-
gliick miterlebt haben. Aus den Ergebnissen kénnen Kon-
sequenzen fiir die psychosoziale Akuthilfe, aber auch fiir
die Einsatztaktik, die Raumordnung sowie das Ressour-
cenmanagement im Notfallgeschehen abgeleitet werden.
Unter anderem wird die Einrichtung einer Betreuungs-
stelle, einer unmittelbaren Kontaktmdglichkeit fiir Eltern
sowie die Beauftragung eines Elternkoordinators vorge-
schlagen. Ferner wird der Aufbau spezialisierter Krisen-
interventionsteams fiir Kinder und Jugendliche sowie
die Aufnahme eines Einsatzstichworts ,MANV-Kind“ in
Alarm- und Ausriickeordnungen angeregt.

Abstract

Interviews of 23 children and adolescents involved in a
school bus collision were analysed qualitatively. The re-
sults suggest possible improvements for psychosocial
support and the management of mass casualty incidents
in general. Among other recommendations different
kind of care points, also for parents, are proposed. The
designation of a responsible person who coordinates the
communication with the childrens’ parents is highly re-
commended. The creation of teams specialising in psy-
chosocial support for children and adolescents involved
in emergencies should also be considered.

Einleitung

Dass Kindern und Jugendlichen in Notfallsituationen
eine altersspezifisch angepasste psychosoziale Unter-
stiitzung angeboten werden sollte, ist seit geraumer Zeit
bekannt [1]. Bei GroRBschadenslagen wie ,,School Shoot-
ings“ oder schweren Schulbusunfallen versteht sich die
Alarmierung von Notfallseelsorgern oder Kriseninter-
ventionsteams langst von selbst. Die {iblichen Strategien
der psychischen Ersten Hilfe sowie der psychosozialen
Akuthilfe fiir Kinder und Jugendliche sind bislang aller-
dings kaum empirisch begriindet (Box 1). Eine Evaluation
der etablierten Interventionen steht derzeit aus [2, 3].
Vor diesem Hintergrund werden nachfolgend ausge-
wadhlte Ergebnisse einer explorativen Pilotstudie vorge-
stellt. In dieser qualitativen Untersuchung wurden 23
Kinder und Jugendliche befragt, die im Mai 2011 ein
schweres Schulbusungliick miterlebt hatten.

Die Ausfiihrungen richten sich vorrangig zwar an Notfall-
seelsorger und Mitarbeiter von Kriseninterventions-
teams, aber auch fiir Notdrzte, Rettungsdienstmitarbei-
ter, Mitglieder von Betreuungseinheiten sowie die jewei-

ligen Fithrungskrafte sind die Hinweise relevant. Es las-
sen sich nicht nur Empfehlungen fiir psychologisch ange-
messenes Verhalten ableiten, sondern auch fiir die Ein-
satztaktik, die Raumordnung und das Ressourcenmana-
gement an der Einsatzstelle.

Forschungsinteresse
Zur psychosozialen Akuthilfe fiir Kinder und Jugendliche
liegen seit einigen Jahren zwar verschiedene empirische
Arbeiten vor (z.B. [6-8]). Die darin entwickelten Hand-
lungskonzepte beziehen sich fast ausschlieflich jedoch
auf Individualnotfdlle, d.h. auf Ereignisse mit lediglich
einem direkt Betroffenen. Dabei steht die 1:1-Betreuung
im Vordergrund, wdhrend das psychosoziale Einsatzma-
nagement allenfalls indirekt thematisiert wird. Einige
weitere Publikationen nehmen vorrangig psychologische
bzw. psychosoziale Interventionen in den Blick, die eini-
ge Stunden oder Tage nach dem Notfall angebracht sind,
lassen das unmittelbare Einsatzgeschehen aber unbeach-
tet. Daher sollten folgende Fragen beantwortet werden:
1. Inwiefern werden die bislang verbreiteten Empfeh-
lungen zur psychosozialen Akuthilfe fiir Kinder und
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Psychische Erste Hilfe wird als ,,psychologisch angemessenes Ver-
halten“ gegeniiber direkten und indirekten Notfallopfern definiert.
Sie soll von sdmtlichen Einsatzkréften parallel zur medizinischen
Versorgung geleistet werden, steht mit dieser in einer engen
Wechselwirkung und soll die psychischen Belastungen in einem
Notfall vermindern, zu einer ersten Stabilisierung der Betroffenen
beitragen und der Entwicklung negativer psychischer Folgen se-
kundarpraventiv entgegenwirken [4, 5].

Psychosoziale Akuthilfe fiihrt die Intention der psychischen Ersten
Hilfe fort, beinhaltet jedoch eine deutlich weitergehende Interven-
tion und wird in der Regel von Notfallseelsorgern oder Mitarbei-
tern eines Kriseninterventionsteams geleistet. Zur psychosozialen
Akuthilfe gehort eine systematische Bedarfs- und Bediirfniserhe-
bung, die gezielte Aktivierung individueller Bewdltigungsressour-
cen, die Vermittlung von Informationen sowie die Kontaktaufnah-
me zu Unterstiitzungsinstanzen, die fiir die weitere Begleitung ggf.
erforderlich und angemessen sind. Dariiber hinaus kénnen auch
seelsorgerliche Angebote wie ein Gebet oder das Spenden von Sa-
kramenten wesentliche Elemente der psychosozialen Akuthilfe
sein [4].

Jugendliche in GroRschadenslagen (vgl. z.B. [8, 9]) auch durch eine
systematische Analyse gestiitzt oder widerlegt?

2. Inwiefern miissen an den bisher iiblichen Einsatzkonzepten des
Rettungsdienstes und der psychosozialen Akuthilfe ggf. Modifika-
tionen, Spezifikationen, Ergdanzungen oder auch Korrekturen vor-
genommen werden?

3. Welche weiteren Forschungsbedarfe und -fragen konnen fiir zu-
kiinftige Untersuchungen abgeleitet werden?

Das zugrunde liegende Ereignis

Der untersuchte Schulbusunfall ereignete sich am 6. Mai 2011, um
7:35 Uhr, auf der Dieringhauser StraBe in Gummersbach (Oberbergi-
scher Kreis). Ein LKW geriet dort in einer langgestreckten Kurve auf
die Gegenfahrbahn und kollidierte frontal mit einem Schulbus. Dieser
Bus war mit 72 Schiilerinnen und Schiilern voll besetzt, da er bereits
samtliche Haltestellen angefahren hatte und er sich kurz vor der
Schule befand. Insgesamt wurden 24 Kinder verletzt, 7 davon schwer.
Der 44-jdhrige, den mitfahrenden Kindern und Jugendlichen seit vie-
len Jahren persénlich bekannter Busfahrer erlitt ebenso wie der 68-
jdhrige LKW-Fahrer lebensbedrohliche Verletzungen.

Die Kinder und Jugendlichen wurden zundchst in einer Fabrikhalle
neben der Unfallstelle untergebracht und dort erstversorgt. Auch eil-
ten zahlreiche Lehrer aus der nahegelegenen Schule herbei. Spater ka-
men noch diverse Eltern hinzu, die entweder aus den Medien von
dem Ungliick erfahren hatten oder von Betroffenen telefonisch infor-
miert worden waren. Insgesamt befanden sich rund 200 Einsatzkrafte
vor Ort, u.a. wurden auch drei Rettungshubschrauber angefordert.

Derartige Ereignisse sind keineswegs selten. So verzeichnet die Statis-
tik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung fiir das Jahr 2012
insgesamt 5601 Schulbusunfdlle [10]. In dieser Zahl sind zwar auch
Unfdlle beim Warten an der Haltestelle, beim Ein- und Aussteigen
und durch Rangeleien einzelner Schiiler im Bus enthalten, d.h. zum
iberwiegenden Teil handelt es sich um Individualnotfille. Nach einer
eigenen Medienrecherche kann jedoch davon ausgegangen werden,
dass sich in Deutschland etwa einmal pro Monat auch ein Schulbus-
unfall ereignet, bei dem mehr als 10 Personen verletzt werden und so-
mit ein groRerer Einsatz des Rettungsdienstes notwendig wird
(© Tab.1).

Ferner ist zu beachten, dass bei Schulbusunfallen im Grunde genom-
men immer von einer hohen Anzahl Betroffener ausgegangen werden
muss: Selbst wenn nur eine Person korperlich verletzt wurde, sollte
beispielsweise mit mehreren Augenzeugen oder in anderer Weise in-
direkt Betroffenen (anwesende Klassenkameraden, Geschwisterkin-
der usw.) gerechnet werden. Eine medizinische Behandlungsnotwen-
digkeit besteht bei diesem Personenkreis in der Regel nicht. Psy-
chische Erste Hilfe bzw. auch psychosoziale Akuthilfe diirfte jedoch
angebracht sein [11].

Untersuchungsmethodik

Auf freiwilliger Basis und nach Zustimmung der Erziehungsberechtig-
ten wurden mit Schiilern, die das Busungliick miterlebt hatten, halb-
strukturierte Interviews durchgefiihrt. Die einzelnen Fragen bezogen
sich auf den Ablauf des Unfallgeschehens und das Erleben der Hilfe-
leistung, auf die damit verbundenen Gefiihle, Gedanken und Verhal-
tensweisen sowie auf die individuellen Wiinsche und Bediirfnisse
der Betroffenen. Insgesamt bestand der Interviewleitfaden aus 15 of-
fenen und 10 geschlossenen Fragen.

Die einzelnen Schilderungen der Kinder und Jugendlichen wurden
einer Inhaltsanalyse nach Mayring unterzogen, d.h. die Tonbandauf-
nahmen der Interviews wurden zundchst transkribiert, anschlieRend
paraphrasiert bzw. auf den inhaltlichen Kern reduziert und anhand
von ,, Ankerbeispielen“ einem Kategoriensystem zugeordnet [12]. Ver-
wendet wurde dabei die Analysesoftware MaxQDA. In einem spdte-
ren Auswertungsschritt wurden qualitative Ergebnisse quantifiziert.
Zur Uberpriifung statistisch signifikanter Zusammenhinge wurden
der Chi?-Test bzw. aufgrund der kleinen StichprobengréRe auch der
Fisher-Yates-Test (,exakter Chi2-Test") eingesetzt.

Die Interviews fanden 5 Monate nach dem Ereignis in der Schule statt
und dauerten durchschnittlich 72,5 Minuten. Das kiirzeste Interview
war nach rund 50 Minuten beendet, das lingste (mit einem Jugendli-
chen) nach 120 Minuten.

Zu einer weiteren wertvollen Erkenntnisquelle hat der Zufall verhol-
fen: So wurde nicht nur der Unfallhergang, sondern auch das Gesche-
hen nach der Kollision von einer giinstig installierten Uberwachungs-
kamera aufgezeichnet. Das in relativ guter Qualitdt vorliegende Video
konnte ebenfalls ausgewertet werden. Insbesondere war auf diese
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Tab. 1 Beispielhafte Auflistung schwerer Schulbusungliicke (> 10 Betroffene) in Deutschland in den vergangenen 3 Jahren, ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit.
Datum Ort Betroffene Verletzte verletzte verletzte Tote tote tote
gesamt gesamt Schiiler Erw. gesamt Schiiler Erw.
15.02.2012 Tischenreuth 28 3 3 0 0 0 0
15.02.2012 Biihne 44 5 3 2 0 0 0
17.04.2012 Kirchlinteln 30 7 5 2 0 0 0
24.05.2012 Darmstadt 17 5 5 0 0 0 0
14.06.2012 Husen 30 4 4 0 0 0 0
26.06.2012 Lohningen 22 8 6 2 0 0 0
06.07.2012 Melle 40 6 5 1 1 0 1
26.09.2012 Hinte/Emden 47 6 4 2 0 0 0
08.10.2012 Buchholz 21 17 17 0 0 0 0
12.10.2012 Marktoberdorf 48 13 13 0 0 0 0
16.11.2012 Obergartzem 70 16 13 3 1 0 1
22.11.2012 Osnabriick 18 18 17 1 0 0 0
07.01.2013 Schiersfeld 22 8 7 1 0 0 0
22.01.2013 Neumiinster 17 14 14 0 0 0 0
31.01.2013 Detmold 47 32 30 2 0 0 0
19.02.2013 Schoningen 52 2 0 2 0 0 0
04.06.2013 Xanten 71 11 4 0 0 0
08.06.2013 Ingolstadt 45 35 32 3 1 0 1
08.06.2013 Weil am Rhein 63 2 1 1 1 0 1
01.07.2013 Miinchen 18 18 16 2 0 0 0
08.11.2013 Idstein 27 27 23 4 0 0 0
19.11.2013 Vechta 76 21 21 0 0 0 0
07.01.2014 Deggendorf 25 5 4 1 0 0 0
03.02.2014 Trier 46 9 8 1 0 0 0
26.05.2014 Duisburg 19 12 10 2 0 0 0
03.06.2014 Jilich 142 17 15 2 0 0 0
17.06.2014 Marburg-Biedenkopf 24 2 1 1 0 0 0
07.07.2014 Berlin 51 15 14 1 0 0 0
09.07.2014 Sulzdorf 66 12 11 1 0 0 0
23.06.2014 Warburg 45 7 5 2 0 0 0
28.08.2014 Recklinghausen 17 17 15 2 0 0 0
09.10.2014 Vechta 80 21 21 0 0 0 0

Weise ein gewisser Abgleich der Interviewaussagen mit den aufge-
zeichneten Bildern moglich.

Insgesamt befanden sich in dem verungliickten Bus 72 Schiiler. Da
zahlreiche Jugendliche die Schule zum Interviewzeitpunkt jedoch be-
reits verlassen hatten und daher nicht mehr ohne Weiteres erreichbar
gewesen sind, konnten bedauerlicherweise nicht alle Businsassen in
die Studie einbezogen werden. AufSerdem haben die Eltern von 12
Kindern einer Teilnahme an der Studie nicht zugestimmt.

Befragt wurden daher 23 Kinder und Jugendliche im Alter von 7-18
Jahren (Durchschnittsalter 12,3 Jahre, SD 2,92). Dabei handelte es sich
um 13 Mddchen im Alter von 7-18 Jahren (Durchschnittsalter 12,2
Jahre; SD 2,99) und 10 Jungen im Alter von 7-17 Jahren (Durch-
schnittsalter 12,3 Jahre; SD 2,83) (© Tab.2). 18 der befragten Kinder

Tab.2 Stichprobenzusammensetzung.

Geschlecht absolut Prozent
m 10 43,5
w 13 56,5
gesamt 23 100,0

(11 Mddchen und 7 Jungen mit einem Durchschnittsalter von 12 Jah-
ren; SD 4,14) waren bei dem Unfall selbst auch kérperlich verletzt
worden. Allerdings waren diese Betroffenen verhdltnismdfig leicht
verletzt (NACA I-1I), d.h. keines der verletzten Kinder war vital be-
droht. Die 5 befragten Kinder, die kdrperlich nicht verletzt wurden,
waren im Alter von 12-17 Jahren (3 Jungen, 2 Mddchen mit einem
Durchschnittsalter von 13,2 Jahren; SD 1,64). Zum Zeitpunkt der Be-
fragung befand sich ein Kind (P 16) noch immer in drztlicher Behand-

lung (© Tab.3).
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Tab.3 Alter und Verletzungsschwere der interviewten Kinder und Jugendlichen.

P Geschlecht Alter NACA
1 m 17 0
2 w 18 1
3 w 17 1
4 m 15 1
5 m 15 2
6 m 11 1
7 m 9 2
8 m 11 2
9 w 14 1

10 w 7 2

11 m 7 1

12 w 9 1

13 w 8 1

14 w 13 1

15 m 13 2

16 w 13 2

17 m 13 0

18 w 12 1

19 w 12 1

20 w 12 0

21 w 12 0

22 w 12 1

23 m 12 0

Tab.4 Verhalten der Kinder und Jugendlichen insgesamt.

Nennungen Prozent

Weinen, Schreien 21 91,3
Hyperarousal, unspezifische Aktivitat 16 69,6
Hilfeleistung 15 65,2
telefonischer Kontakt zu Bezugspersonen 13 56,5
Suchen kérperlicher Ndhe 11 47,8
Stille, Apathie 6 26,1
n=23; Mehrfachnennungen

Auswertung

Die Aussagen der befragten Kinder und Jugendlichen sind in den fol-
genden Ausfithrungen systematisch dargestellt!. Zur beispielhaften
Verdeutlichung der gebildeten Kategorien werden einige AuRerungen
wortlich wiedergegeben. Prozentangaben beziehen sich auf die jewei-
lige Nennungshdufigkeit.

Auf die Frage nach dem Verhalten der betroffenen Businsassen (© Tab.
4) wurde von fast allen Befragten angegeben, dass die Kinder und Ju-
gendlichen unmittelbar nach dem Unfall vor allem geweint und ge-

1 Die Ausfiihrungen beziehen sich ausschlieRlich auf das Geschehen an der Ein-
satzstelle. Hinweise, die sich auf mittel- und langerfristige Manahmen der
psychosozialen Notfallversorgung, insbesondere die schulinterne Nachsorge
beziehen, bleiben aus Platzgriinden unberiicksichtigt.
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Tab.5 Eigenes Verhalten.

Nennungen Prozent

Telefonate mit Bezugspersonen und 12 52,2
Notrufe

Hilfeleistungen 11 47,8
Suche nach Kontakt zu anderen Personen 8 34,8
am Unfallort

Sprechen mit anderen Betroffenen am 6 26,1
Unfallort

psychischer Selbstschutz 21,7
sonstige Verhaltensweisen 4 17,4
n=23; Mehrfachnennungen

schrien hitten. 16 AuBerungen bezogen sich auf eine generell starke
Erregung bzw. eine anscheinend nicht zielgerichtete Aktivitdt wie z.
B. bloRes ,Umbherlaufen“. Auch das erwihnte Video der Uberwa-
chungskamera zeigt am Unfallort eine zundchst recht uniibersichtli-
che Lage.

15-mal wurde allerdings auch angegeben, dass Kinder und Jugendli-
che - vor allem dltere Jungen - sich spontan an Hilfeleistungen betei-
ligt hdtten. Kinder und Jugendliche haben sich z.B. wechselseitig ge-
trostet und einander Taschentiicher gereicht, um Blutungen zu stillen
oder ,,Blut abzuwischen“. Einige Jungen haben auch dafiir gesorgt,
Schultaschen aus dem Bus zu tragen usw. Gleichwohl konnten 6 Nen-
nungen der Kategorie ,Stille, Apathie“ zugeordnet werden. Insofern
ist das Verhalten der Betroffenen uneinheitlich: Wahrend einige un-
spezifischen Bewegungsdrang gezeigt oder konkrete Hilfe geleistet
haben, waren andere - offenbar durchweg Mddchen und Kinder im
Grundschulalter - eher ,,starr vor Schreck*.

Erstaunlich hdufig - mit 13 Nennungen - wurde zudem geschildert,
dass Kinder und Jugendliche unmittelbar nach dem Unfall versucht
hdtten, mit Mobiltelefonen ihre Bezugspersonen - in der Regel die El-
tern - anzurufen. Etwas seltener als diese Versuche der Kontaktauf-
nahme wurde angegeben, dass Kinder und Jugendliche (korperliche)
Ndhe zueinander gesucht haben. Insofern kann bei den Betroffenen
generell von einem besonders starken Bediirfnis nach Kontakt und
Kommunikation ausgegangen werden.

Die Angaben zum eigenen Verhalten (© Tab.5) iiberraschen nicht; mit
den Schilderungen zum Verhalten der (anderen) Businsassen sind sie
weitgehend deckungsgleich. 12 Nennungen bezogen sich auf Notruf-
versuche sowie auf Anrufe bei Bezugspersonen (,,Ich habe sofort mei-
nen Papi angerufen!“). In 11 Nennungen erlduterten die Befragten,
dass sie auf unterschiedliche Weise Hilfe geleistet hdtten. So gab ein
Jugendlicher an, dass er den noch immer laufenden Motor des Schul-
busses ausgestellt habe. Ein anderer leistete dem eingeklemmten und
lebensbedrohlich verletzten Busfahrer soweit wie moglich medizini-
sche Erste Hilfe. Zwei Jugendliche haben spontan ihr Mobiltelefon ver-
liehen, damit andere Kinder telefonieren konnten. Wieder andere hal-
fen ihren Mitschiilern dabei, nach durch den Aufprall verloren gegan-
genen Gegenstdnden (Schultaschen, Spielzeuge, Kleidungsstiicke) zu
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suchen. Ein 14-jdhriges Madchen wies auch darauf hin, dass sie - trotz
eigener Verletzungen (!) - zundchst auf ihre ,Patenkinder“? aufge-
passt habe (,,Dafiir bin ich ja zustdndig!“).

Acht Nennungen konnten der Kategorie ,,Suche nach Kontakt zu an-
deren Personen am Unfallort” zugeordnet werden: Einige Schiiler ha-
ben intensiv nach Geschwistern, einem Freund oder einer Freundin
gesucht, was in der Chaosphase des Einsatzgeschehens offenbar nicht
einfach gewesen ist (,,Ich habe die ganze Zeit nach meinem Bruder ge-
sucht und war total in Panik, weil ich ihn nicht finden konnte!*).

Der personliche kommunikative Austausch untereinander wurde
6-mal thematisiert. Demnach haben sich einige Kinder bereits unmit-
telbar nach dem Unfall dariiber unterhalten, was eigentlich passiert
ist, warum sich der Unfall eigentlich ereignet hat, wer alles verletzt
ist usw.

Fiinf Kinder gaben an, psychologische Selbstschutzstrategien ange-
wendet zu haben, um nicht mit belastenden Anblicken konfrontiert
zu werden bzw. Dinge sehen zu miissen, die sie lieber nicht sehen
wollten (,,Ich habe mir die ganze Zeit die Augen zugehalten®, ,Wir ha-
ben den Busfahrer gesehen, mit den ganzen Schlduchen dran und so.
Dann sind wir gleich weggelaufen. Das wollten wir uns nicht antun®).

Als ,sonstige Verhaltensweisen* eingeordnet wurden Angaben von
einigen wenigen Kindern, die sich nicht in eine der anderen Katego-
rien unterbringen lieBen. Ein Kind gab beispielsweise an, erst einmal
etwas getrunken zu haben. Ein anderer Junge schilderte eindrucks-
voll, wie stark er gezittert habe (,Ich konnte nicht mal mehr meine
Trinkflasche festhalten!“). Zwei Madchen haben beschrieben, dass
sie sofort miteinander ,,gekuschelt* hatten.

Dass ein zielloses Umherlaufen zwar bei anderen Kindern und Jugend-
lichen beschrieben, aber von keinem der Befragten auch als eigenes
Verhalten angegeben worden ist, ldsst sich moglicherweise dadurch
erklaren, dass Ubererregung die Fahigkeit zur Selbstwahrnehmung
und -reflexion voriibergehend beeintrachtigt hat. Es mag aber auch
sein, dass das Verhalten anderer Kinder lediglich ziellos erschien,
wadhrend die Kinder selbst fiir ihr Verhalten durchaus konkrete Griin-
de (wie z.B. die Suche nach einer Bezugsperson) angeben konnten.

Bei den Gefiihlen und Gedanken der Businsassen (© Tab.6) stand er-
wartungsgemaRl zundchst ,Schreck” und ,Schock” im Vordergrund
(,Ich war total perplex!*). Teilweise traten auch dissoziative Sympto-
me auf (,Ich hatte einen richtigen Filmriss*, ,Ich glaube, da war mein
Gehirn irgendwie schachmatt gesetzt!“, ,Ich konnte das gar nicht
glauben®, ,Das war total unwirklich!“). 78,3% der Betroffenen duf3er-
ten sich entsprechend.

2 An der betroffenen Schule werden jiingere Kinder im Grundschulalter gene-
rell einem dlteren ,Paten” zugeteilt, der ihnen bei der Bewdltigung des Schul-
alltags hilfreich zur Seite steht.
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Tab.6 Gefiihle und Gedanken der Kinder und Jugendlichen.

Nennungen Prozent

Schreck, Schock, Dissoziation 18 78,3
Empathie, Gedanken an andere Betroffene | 13 56,6
Angst, Unsicherheit 12 52,2
handlungsbezogene Uberlegungen 9 39,1
sonstiges 5 21,7
n=23; Mehrfachnennungen

Tab.7 Besonders belastende Erfahrungen der Kinder und Jugendlichen.

Nennungen Prozent

Anblicke 23 100
Informationsmangel und Gertichte 15 65,2
akustische Eindriicke, v. a. das Schreien 6 26,1
und Weinen der Kinder

Gertiche 6 26,1
verlorene Gegenstdnde 5 21,7
Verhalten von Medienvertretern 4 17,4
sonstiges 7 30,4
n=23; Mehrfachnennungen

13 Nennungen lief3en sich der Kategorie ,,Empathie, Gedanken an an-
dere Betroffene* zuordnen. AuRRerungen, die fiir diese Kategorie ty-
pisch sind, lauteten beispielsweise: ,Ich habe die ganze Zeit an meine
kleine Schwester gedacht!“ oder ,Mir taten die Kinder leid, die ganz
vorne gesessen haben. Die hatten es ja am schlimmsten abbekom-
men!*

Ebenfalls mehr als die Halfte der befragten Kinder und Jugendlichen
(52,2%) gab Angst und Unsicherheit an, etwa Angst davor, dass der
Bus ,womoglich noch explodieren konnte* oder Angst, dass jemand
sterben konnte. Trotz der Schockreaktion und des Empfindens von
Angst wurde in 9 Nennungen allerdings auch auf konkrete gedankli-
che Planungen hingewiesen (,Ich habe tiberlegt: Was mache ich jetzt
am besten?“). Ebenfalls einige Male genannt wurden Gedanken an die
eigenen Eltern sowie die Uberzeugung, ,groRes Gliick* gehabt zu ha-
ben.

Zu den besonders belastenden Erfahrungen (© Tab.7) gehdrten insbe-
sondere Anblicke der verletzten Mitschiiler und des eingeklemmten
Busfahrers (,Da war iiberall Blut!“, ,Mein Bruder war blutiiber-
stromt!*, ,Ich hatte ganz viele Blutflecken auf der Kleidung!“), aber
auch der Beschddigungen und Zerstérungen des Busses (,,Die ganzen
Sitze waren rausgerissen!“, ,Die Scheiben waren zersplittert, da wa-
ren tiberall Scherben!*). Sdmtliche befragten Kinder und Jugendlichen
gaben derartige AuRerungen an.

Mehr als zwei Drittel der befragten Kinder und Jugendlichen (65,2 %)
beklagten sich {iber Informationsmangel bzw. die Verbreitung von
Gertichten. So hiefd es z.B. fdlschlicherweise, dass dem Busfahrer
mehrere Gliedmaf3en hdtten amputiert werden miissen, um ihn aus
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dem Bus zu befreien. Das Weinen und Schreien der Kinder, der Ge-
ruch nach Gummi und Benzin an der Unfallstelle (,Das war ekel-
haft!“), der Verlust personlicher Gegenstinde (,Meine Plastiktiere
waren plotzlich weg!*“) sowie das Verhalten von Medienvertretern
(,Da kam so ein Fotograf, der hat immer meinen kleinen Bruder foto-
grafiert!“) wurden jeweils etwa gleich hdufig als weitere, besonders
starke Belastungen beschrieben.

Dartiber hinaus variierten die Angaben stark. So gaben einzelne Kin-
der und Jugendliche auch noch gédnzlich andere besonders unange-
nehme Erfahrungen an. Dazu gehorte beispielsweise ein starkes Frie-
ren (,Mir war furchtbar kalt!“), die Verdrgerung und schlichtweg Lan-
geweile aufgrund einer bestimmten Wartezeit (,Wir mussten iiber
eine Stunde warten, bis wir endlich nach Hause konnten!*), das Ge-
fiihl, in der als Betreuungsstelle hergerichteten Fabrikhalle einge-
sperrt zu sein sowie nicht zuletzt auch das Erleben spezieller Konti-
nuitdtsunterbrechungen: Beispielsweise fiel durch den Schulbusun-
fall zwangsldufig Unterricht aus und einige Klassenarbeiten konnten
nicht geschrieben werden. AuRerdem war schon wéhrend des Ein-
satzgeschehens abzusehen, dass der bekanntermaf3en bevorstehende
Geburtstag des Busfahrers — auf den sich zahlreiche Kinder offenbar
sehr gefreut hatten - nicht wie geplant in der Schulgemeinde gefeiert
werden konnte.

Bei den Fragen zu Wiinschen und Bediirfnissen (© Tab.8) konnten die
Aussagen der befragten Kinder und Jugendlichen 3 Kategorien zuge-
ordnet werden. 18 Angaben bezogen sich auf den Wunsch nach Ndahe
zu Bezugspersonen, iiberwiegend zu den Eltern bzw. einem Elternteil
(,Ich wollte nur, dass meine Mutter kommt!“, ,Ich wollte unbedingt
bei meiner besten Freundin bleiben!*). Interessant ist dabei, dass die-
ser Wunsch nicht ausschliefSlich aus eigenen Bediirfnissen heraus be-
griindet worden ist, sondern auch aus dem Wunsch heraus, dass an-
dere Betroffene rasch Trost und Unterstiitzung erfahren kénnten. Ein
15-jdhriger Junge meinte beispielsweise: ,Ich wollte, dass meine El-
tern vor allem fiir meinen kleinen Bruder kommen. Meine Eltern ge-
ben dem doch mehr Halt als ich das kann!*

Dartiber hinaus konnte ein starkes Informationsbediirfnis festgestellt
werden (,Ich wollte wissen, was mit dem Busfahrer ist!*, ,Ich wollte
wissen, ob alle heil rausgekommen sind!“), ebenso wie der Wunsch,
moglichst rasch die Unfallstelle verlassen und nach Hause kommen
zu konnen.

Die Hilfeleistung (© Tab.9) wurde von den befragten Kindern und Ju-
gendlichen {iberwiegend positiv erlebt, insbesondere gilt dies fiir die
Erstversorgung durch Arbeiter eines nahegelegenen Industriebe-
triebs. Bereits 25 Sekunden (!) nach dem Unfall waren zahlreiche
Ersthelfer zur Stelle. Von ihnen wurden - auch auf dem Uberwa-
chungsvideo gut zu erkennen - erste Verbande angelegt, Decken und
Sitzgelegenheiten besorgt, Getranke bereitgestellt usw. Derartige Hil-
feleistungen wurden von fast allen Befragten lobend erwdhnt. Dass
interessanterweise gerade diese ,Laienhilfe* so positiv hervorgeho-
ben worden ist, kann evtl. dadurch erkldrt werden, dass sie — im Ge-
gensatz zur professionellen Versorgung durch Einsatzkrifte — eben
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Tab.8 Wiinsche und Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen.

Nennungen Prozent

Nédhe (erwachsener) Bezugspersonen 18 78,3
Informationen 13 56,5
nach Hause zu kommen 11 47,8
n=23; Mehrfachnennungen

Tab.9 Angaben zum Erleben der Hilfeleistung.

Nennungen Prozent

positives Erleben des Ersthelferverhaltens 20 87,0
rasches Eintreffen der Eltern und Lehrern 18 78,3
positives Erleben der Hilfe durch andere 13 56,5
Kinder

abgeschirmt werden, nach Hause ge- 11 47,8
bracht werden

kleine Aufmerksamkeiten 10 43,5
Irritation durch Verletztenanhdngekarten 8 34,8
Anwesenheit von Notfallseelsorgern 7 30,4
AbsperrmaBnahmen und Raumordnung 5 21,7
durch die Feuerwehr

Schutz vor Medienvertretern und Zu- 5 21,7
schauern durch der Polizei

Anweisungen zum eigenen Verhalten 4 17,4
n=23; Mehrfachnennungen

nicht unbedingt selbstverstdndlich ist und mit ihr zumindest nicht
immer gerechnet werden kann.

Das Herbeieilen der Lehrer und Eltern sowie das solidarische Verhal-
ten der direkt Betroffenen untereinander wurden ebenfalls recht hdu-
fig als etwas Positives herausgestellt. Explizit wurde von 56,5% der
Befragten auf das Empfinden eines starkes Zusammengehorigkeitsge-
fithls verwiesen. Dass v.a. die jugendlichen Betroffenen sich sehr um
die jiingeren Businsassen bemiiht und gekiimmert haben, wurde von
diesen deutlich wahrgenommen (,,Also, die dlteren haben uns immer
gefragt, ob es uns auch gut geht und so! Das war echt nett von de-
nen!*).

Da die Anblicke und auch akustische Eindriicke in der Notfallsituation
als belastende Erfahrungen dargestellt worden sind, {iberrascht es
nicht, dass auBerdem das Abschirmen der Betroffenen sowie ihr Ab-
transport, weg von der Unfallstelle, als etwas Angenehmes beschrie-
ben worden sind. 11 Aussagen hierzu bilden eine weitere Antwortka-
tegorie.

Dass recht haufig ,kleinere Aufmerksamkeiten“ thematisiert worden
sind, mag zundchst ungewdhnlich erscheinen: Mehrere Kinder schil-
derten beispielsweise, dass Helfer ihnen im Schulbus verloren gegan-
genes Spielzeug zuriickgebracht hdtten. Derartige ,Hilfeleistungen*
scheinen fiir die Betroffenen jedoch subjektiv von hoher Bedeutung
zu sein.
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Auf die hilfreiche Anwesenheit zahlreicher Notfallseelsorger wurde
von 7 der befragten Schiiler (30,4%) hingewiesen. In diesem Zusam-
menhang ist allerdings interessant, dass auf die Nachfrage, was genau
denn am Verhalten der Notfallseelsorger hilfreich gewesen sei, kaum
oder nur sehr unspezifische Angaben gemacht werden konnten. Da-
raus konnen verschiedene Schlussfolgerungen gezogen werden:
Einerseits ist denkbar, dass auf die Notfallseelsorger lediglich im Sinne
sozialer Erwiinschtheit positiv hingewiesen worden ist. Vielleicht
kann die Hilfe, die Notfallseelsorger geleistet haben, auch einfach
nicht so verbalisiert und beschrieben werden wie , technischere* Hil-
feleistungen durch den Rettungsdienst, die Polizei oder die Feuer-
wehr. Andererseits ist es aber ebenso mdglich, dass tatsdchlich allein
die Anwesenheit von Notfallseelsorgern bereits als etwas Hilfreiches
erlebt wird. Hinsichtlich der Ausbildung psychosozialer Akuthelfer
und auch, um die ihnen entgegengebrachte Erwartungshaltung ange-
messen einschdtzen zu kénnen, ist dies durchaus relevant.

Bei den Hilfeleistungen durch die Feuerwehr und die Polizei wurden
ansonsten - in jeweils 5 Nennungen - insbesondere strukturierende
und schiitzende MaRnahmen hervorgehoben, etwa das Absperren
der Unfallstelle, das Wegschicken bzw. Entfernen von Pressefotogra-
fen, der Schutz vor Zuschauern, die Trennung der verletzten von den
unverletzten Betroffenen usw. (,,Also, die Feuerwehr hat erst mal alles
geordnet. Das fand ich echt gut so. Dann war das nicht mehr so chao-
tisch.“). Auch klare Anweisungen, etwa wohin sich Schiiler begeben
oder was sie selbst tun sollten, wurden positiv bemerkt (,,Die haben
uns ganz klar gesagt, wer wohin gehen soll. Das haben wir dann na-
tiirlich auch gemacht.).

Fiir einige Irritationen bei der Hilfeleistung sorgte allein das Austeilen
der Verletztenanhdngekarten. Da anscheinend nicht immer kommu-
niziert worden ist, zu welchem Zweck diese Karten dienen bzw. nach
welchem System sie eingesetzt werden, entstanden zahlreiche Miss-
verstandnisse (,Wir wussten nicht, ob wir die irgendwo abgeben soll-
ten oder was wir damit machen sollten®, ,Wir haben uns gewundert,
warum wir die Karten bekommen haben, wir waren ja eigentlich gar
nicht verletzt*). Ein Schiiler interpretierte die ihm zugeteilte Sich-
tungskategorie anhand der Ziffer ,III nicht etwa als , leicht verletzt*,
sondern er vermutete stattdessen, 3 Verletzungen erlitten zu haben.
Da aber nur eine einzelne oberfldchliche Wunde sichtbar gewesen
ist, befiirchtete der Junge nun, womdéglich ,innere Blutungen“ zu ha-
ben. Dies wiederum sorgte fiir weiteres Unverstandnis, auch im Krei-
se der Freunde des Kindes, weil ja schlieRlich keine augenblickliche
medizinische Hilfeleistung erfolgte, obwohl diese - zumindest den
Spekulationen entsprechend - doch dringend notwendig sei.

Die mittel- und ldngerfristigen Reaktionen der betroffenen Schiiler wa-
ren nicht explizit Untersuchungsgegenstand, zumal zu psychischen
Notfallfolgen bei Kindern und Jugendlichen bereits zahlreiche Studien
vorliegen (fiir einen Uberblick siehe [2]). Die hier thematisierten In-
terviews waren vorrangig auf das Erleben und Verhalten unmittelbar
in der Notfallsituation sowie die psychosoziale Akuthilfe fokussiert.
Gleichwohl wurden in Anlehnung an die deutsche Ubersetzung des

UCLA-PTSD-Reaction Index [1] Symptome einer posttraumatischen
Belastung erfragt, um ggf. eine weitere Hilfeleistung veranlassen zu
konnen. In einem Fall war auch ein entsprechender Handlungsbedarf
gegeben. Bei diesem Schiiler wurde im weiteren Verlauf eine post-
traumatische Belastungsstorung diagnostiziert.

Die tibrigen Kinder gaben zwar durchweg an, einige Zeit nach dem
Unfall z.B. Alptrdume, Intrusionen oder ein allgemeines Unwohlsein
versplirt zu haben. Diese Reaktionen waren jedoch nach einigen Ta-
gen oder wenigen Wochen bereits wieder abgeklungen. In der Befra-
gungssituation schilderten einige Schiiler lediglich, noch immer ,hin
und wieder” an den verletzten Busfahrer zu denken. Auerdem wur-
de angegeben, dass starkere Bremsmandver ihres Schulbusses weiter-
hin zu einer Reaktivierung ihrer Unfallerfahrung fithren wiirden. Ins-
gesamt schien die psychische Belastungsintensitdt allerdings insge-
samt derart gering, dass keine weitere Unterstiitzung indiziert schien.

Gewonnene Erkenntnisse

Zundchst einmal kdnnen verschiedene in der Einsatzpraxis {ibliche

Verfahrensweisen sowie Erkenntnisse aus anderen Studien auch an-

hand der hier gefiihrten Interviews bestdtigt werden. Dazu gehort,

dass Anblicke, Geriiche und Gerdusche besondere Belastungsfaktoren
sind und dass dem Warmeerhalt, der Getrdnkeversorgung, der Ver-
mittlung von Informationen sowie dem Schutz vor Medienvertretern
eine hohe Bedeutung zukommt [2, 9, 13]. Auch dass der Kontakt zu

Bezugspersonen und die Ermdglichung eigener Beitrdge zur Bewalti-

gung des Geschehens wichtige Elemente der psychosozialen Akuthilfe

sind, ist langst keine neue Erkenntnis mehr [7, 14, 15]. Das Phdnomen

Lunterbrochener Handlungen* (hier: die verhinderte Geburtstagsfeier

des Busfahrers!) wurde in der Literatur ebenfalls bereits ausfiihrlich

beschrieben [5, 7]. Gleichwohl sind die gewonnenen Erkenntnisse
keineswegs trivial. Vielmehr sind interessante Details zu beachten:

» So werden Kinder und Jugendliche, die von einem Notfall betroffen
sind, bislang recht pauschal als eine besonders vulnerable Perso-
nengruppe betrachtet. Eine nach Alter und Geschlecht differen-
zierte Auswertung der Interviewergebnisse legt jedoch nahe, dass
v.a. Kinder unter 10 Jahren und Mddchen einer intensiven Beglei-
tung und Unterstiitzung bediirfen, wihrend ménnliche Jugendli-
che durchaus noch zu einer hilfreichen Eigenaktivitdt in der Lage
sind.

» Bislang wird davon ausgegangen, dass es fiir Kinder und Jugend-
liche mitunter auch hilfreich ist, wenn sie bei einem Notfall (aus
einer angemessenen Distanz heraus!) zuschauen kénnen. Insbe-
sondere der Wahrnehmung von Rettungsmafnahmen wird im
Hinblick auf die spadtere Bewdltigung des Erlebten eine giinstige
Wirkung zugeschrieben [7]. Vor dem Hintergrund der nun vorlie-
genden Erkenntnisse scheint sich dies jedoch ausschlielich auf
Individualnotfélle zu beziehen und eben nicht auf Groschadens-
lagen {ibertragen zu lassen. Die Anwesenheit am Ungliicksort ist
durchweg als etwas Belastendes und Unangenehmes beschrieben
worden, sodass dem Schutz vor belastenden Eindriicken - etwa
durch Abschirmung, das Aufstellen von Sichtblenden o.A. - eine
umso hohere Bedeutung zukommt. Auch die negative Empfindung
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Eltern-Information

Abb. 1  Fiir das Eintreffen von Bezugspersonen am Unfallort, sollte es eine Anlauf-
und Informationsstelle geben: wie hier z.B. ein gekennzeichnetes Fiihrungsfahrzeug.

der Wartezeit bis zu einem Abtransport oder einer Abholung sowie
die von mehreren Kindern explizit gedufSerten Bediirfnisse spre-
chen dafiir, die Betroffenen so rasch wie moglich in eine etwas
entfernt liegende Betreuungsstelle (z.B. einen Kindergarten, ein
Schulgebdude oder ein Gemeindezentrum) zu verbringen. Dafiir
werden allerdings auch die entsprechenden Transportkapazitdten
benotigt.

» Telefonische Kontakte zu Bezugspersonen werden in der verfiig-
baren Fachliteratur tiberwiegend kritisch gesehen. Teilweise wird
sogar dazu geraten, Anrufe strikt zu unterbinden - u.a. aus Angst
davor, dass sich ungesicherte Informationen verbreiten kénnten
oder angerufene Personen zu Kurzschlusshandlungen veranlasst
werden. In den hier gefiihrten Interviews wurden Telefonate mit
Bezugspersonen allerdings durchweg hilfreich erlebt, d.h. sie soll-
ten eher unterstiitzt als verhindert werden. Dass einige der ange-
rufenen Bezugspersonen (v.a. Eltern) sich spontan auf den Weg zur
Einsatzstelle machen werden, diirfte sich hdufig ohnehin nicht
verhindern lassen. Hier scheint es dann giinstiger, fiir das Eintref-
fen von Bezugspersonen am Ort des Geschehens entsprechende
Vorkehrungen zu treffen. So wdre es z.B. angebracht, eine gut
sichtbar gekennzeichnete , Elternanlauf- und Informationsstelle*
einzurichten (etwa an einem Fiihrungsfahrzeug mit Magnettafel;
© Abb.1).

» Dass die Sicherstellung und die Koordination der psychosozialen
Akuthilfe eigener Fiihrungskréfte bedarf, ist bekannt und auch in
den entsprechenden Leitlinien bereits so dargestellt [4]. Uber die
Funktion des , Leiters Psychosoziale Notfallversorgung* (L PSNV)
sowie des entsprechenden Fithrungsassistenten (FiiAss PSNV) hi-
naus kdnnte bei Grof8schadenslagen mit vielen beteiligten Kindern
oder Jugendlichen aber auch noch die eigenstdndige Funktion eines
Elternkoordinators eingefiihrt werden. Diese Person sollte bei-
spielsweise die Aufgabe haben, die am Ungliicksort ggf. eintreffen-
den Eltern in Empfang zu nehmen und mit ihren Kindern zusam-
menzufiihren.

» Uber psychologische und physiologische Grundbediirfnisse hinaus
haben fiir Kinder und Jugendliche auch scheinbare ,Kleinigkeiten*
einige Bedeutung, so etwa die Suche nach verlorenen Spielsachen.
Dieser Aspekt sollte auch in einer komplexen Notfallsituation nicht
vorschnell abgetan werden, sondern konnte fiir die spatere Bewadl-
tigung des Erlebten durchaus wesentlich sein. Es versteht sich von
selbst, dass bei einer Grof$schadenslage zundchst lebensrettende

MafRnahmen und viele andere Dinge (Rettung aus Gefahrenberei-
chen, Sichtung, Raumordnung, Transportorganisation usw.) im
Vordergrund stehen. Sobald ausreichend viele psychosoziale Akut-
helfer eingetroffen sind, sollten diese jedoch auch den Blick auf
vermeintliche ,Nichtigkeiten“ richten.

Informationen sind fiir Menschen, die einen Notfall miterlebt ha-
ben, generell wichtig. Einerseits, um Gertichten und Verunsiche-
rung entgegenzuwirken sowie andererseits, um das Verstdndnis
zu fordern und das Erlebte kognitiv einordnen zu kénnen. Die hier
gefiihrten Interviews zeigen allerdings auf, dass Informationen
moglichst von jemandem vermittelt werden sollten, der sowohl in
kommunikativer als auch in notfallmedizinischer bzw. rettungs-
dienstlicher Hinsicht ausgebildet worden ist. Gerade in einer
GrofR3schadenslage scheint es wichtig, Abldufe an der Einsatzstelle
zu kennen, um diese den Betroffenen auch angemessen erldautern
und vermitteln zu kdnnen.

Anhand der Interviews und der Aufnahmen der Uberwachungska-
mera wird deutlich erkennbar, wie viele psychosoziale Akuthelfer
erforderlich sind, um den individuellen Bedarfen und Bediirfnissen
der beteiligten Kinder gerecht werden zu kénnen. Das Bundesamt
fiir Bevolkerungsschutz empfiehlt fiir die psychosoziale Betreuung
von leicht Verletzten sowie von Betroffenen, die kérperlich unver-
letzt geblieben sind, zwar einen Personalansatz von 1:10 [16]. Dies
scheint bei Groschadenslagen mit vielen Kindern jedoch nicht
auszureichen. Ausgehend von der Uberlegung, um wie viele wei-
nende, iibererregte und verangstigte Kinder sich eine Person ef-
fektiv kiimmern kann, wird daher ein Personalansatz von 1:4 (bei
jiingeren Kindern) bis 1:5 (bei Jugendlichen) vorgeschlagen. Das
wiirde bedeuten, dass bei einer Gro8schadenslage mit vielen Kin-
dern etwa doppelt so viele psychosoziale Akuthelfer zum Einsatz
kommen sollten wie bei einem vergleichbaren Szenario, von dem
ausschlieBlich Erwachsene betroffen sind.

Aufgrund bestehender Limitierungen diirfte die Umsetzung dieser
Forderung in zahlreichen Rettungsdienstbereichen aktuell, wenn
tiberhaupt, allerdings nur mit erheblichem Aufwand gelingen.

Vor diesem Hintergrund konnte es angebracht sein, einerseits ein
eigenes Einsatzstichwort (,MANV-Kind“) in Alarm- und Ausriicke-
ordnungen aufzunehmen, andererseits aber auch tiber speziali-
sierte Kriseninterventionsteams nachzudenken, mit denen die an-
sonsten verfiigbaren Ressourcen fiir die psychosoziale Akuthilfe
noch einmal verstdrkt und ergdnzt werden kénnten.

Pddiatrische Notfalle gelten generell als ,,Angsteinsdtze“. Aus einer
Vielzahl von Griinden stehen Einsatzkrdfte in diesen Situationen
unter besonderem Stress [17, 18]. Bei einem Schulbusunfall mit
vielen betroffenen Kindern und Jugendlichen gilt dies umso mehr.
Eine gewisse Entlastung fiir Einsatzkrdfte konnte jedoch darin be-
stehen, dass in der hier beschriebenen Studie fast uneingeschrankt
jede Hilfeleistung positiv wahrgenommen worden ist. Das ist
durchaus ein Unterschied zu den vorliegenden Untersuchungen
tiber das Erleben von Individualnotfallen, bei denen mitunter hef-
tige Kritik am Verhalten von Rettungsdienstmitarbeitern und Not-
drzten gedulRert wurde [7]. Bei einer Grof3schadenslage kdnnte es
in psychologischer Hinsicht also nicht sosehr auf die Art der Hilfe,
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sondern vielmehr auf die Hilfe an sich ankommen. Theoretisch ist
denkbar, dass die Grof3e des Schadensereignisses den Anspruch an
die (psychosoziale!) Hilfeleistung reduziert bzw. umgekehrt: Dass
z.B. die Dankbarkeit fiir jedwede Hilfe erhoht wird, je groRer ein
Ungliick ist. Letzteres konnte jedenfalls auch eine Erklarung fiir
die oben thematisierte Bedeutung der scheinbaren ,Kleinigkeiten*
sein.

» In der vorliegenden Studie zeigten die interviewten Kinder er-
staunlich gering ausgepragte psychische Notfallfolgen. Im Ver-
gleich zu anderen Untersuchungen ist dies ungewdhnlich. So fin-
den sich in der Literatur Pravalenzraten fiir die Posttraumatische
Belastungsstorung nach Verkehrsunfillen zwischen 6 und 29%.
Hinweise auf eine Posttraumatische Belastungsstorung wurden in
der hier vorgestellten Studie jedoch lediglich bei einem Kind fest-
gestellt. Gleichzeitig duRerten sich zahlreiche Kinder bzw. Jugend-
liche eher im Sinne einer posttraumatischen Reifung (,,Also, das
war schon eine Extremerfahrung. Aber: Aus einer Extremerfah-
rung kann man eben auch extrem viel lernen!*). Insofern darf man
offenbar mit einiger Berechtigung hoffen, dass auch bei einem
schweren Schulbusungliick langst nicht alle Kinder zwingend psy-
chisch traumatisiert werden miissen und es vielen Kindern sehr
wohl gelingt, das Erlebte psychisch gut zu bewdltigen (vgl. [19]).

Weiterhin offene Fragen

Einige Fragen bleiben allerdings weiterhin ungekldrt. Angesichts der
Komplexitdt des jeweiligen Geschehens wird sich diesbeziiglich mog-
licherweise auch kein eindeutiger ,,Goldstandard“ festlegen lassen:
Offen bleibt beispielsweise, wie verfahren werden soll, wenn ein
Kind verletzt worden ist und in ein Krankenhaus transportiert wer-
den muss, wahrend ein ebenfalls in das Notfallgeschehen involviertes
Geschwisterkind oder ein enger Freund dieses Kindes unverletzt ge-
blieben ist. In diesem Fall gibt es aus psychologischer Sicht sowohl
Griinde dafiir als auch dagegen, das unverletzte mit dem verletzten
Kind gemeinsam in die Klinik zu bringen.

Inwiefern bei Gro8schadenslagen mit vielen beteiligten Kindern und
Jugendlichen nicht nur eine alters-, sondern womoglich auch eine ge-
schlechtsspezifische Differenzierung der psychosozialen Akuthilfe er-
forderlich (und in der Akutphase des Einsatzgeschehens iiberhaupt
moglich!) ist, sollte in weiterfithrenden Untersuchungen, v.a. mit
grofleren Stichproben, noch genauer {iberpriift werden.

Ein v.a. juristisches, indirekt dann aber doch auch psychologisches
Problem ergibt sich schlieBlich bei der Abholung einzelner Kinder
durch ihre Eltern: In einigen Fdllen war es offenbar vorgekommen,
dass Eltern ihre Kinder namlich nicht am Einsatzort abholen konnten.
Anwesende Eltern von Klassenkameraden bzw. Freunden hatten da-
raufhin angeboten, auch diese Kinder voriibergehend mit zu sich
nach Hause zu nehmen. Das erscheint in psychologischer Hinsicht
durchaus sinnvoll, weil diese Kinder dann in Begleitung vertrauter
Personen sind und sie sich vom Ungliicksort entfernen kdnnen. Aus
rechtlichen Griinden ist diese Vorgehensweise jedoch heikel. Theore-
tisch miisste stets eine Zustimmung der Eltern eingeholt werden, was

in der Praxis aber nicht immer gelingt. Eine praktikable Losung, die
psychologisch angemessen und gleichzeitig rechtssicher ist, scheint
fiir Situationen, in denen betroffene Kinder nicht sofort ihren Eltern
iibergeben werden kénnen, bislang nicht vorzuliegen. Kinder langer
als unbedingt erforderlich am Ort des Geschehens , festzuhalten®, sie
der Einfachheit halber (obwohl keine medizinische Indikation vor-
liegt!) zu hospitalisieren oder voriibergehend in die Obhut einer Ju-
gendhilfeeinrichtung zu bringen, ist jedenfalls gleichermaRen subop-
timal.

Diskussion

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine explora-

tive Einzelfallstudie mit einer recht kleinen Stichprobe. Hinsichtlich

einer angemessenen Bewertung der Ergebnisse und im Bezug auf
eine etwaige Verallgemeinerung sollten daher folgende Aspekte be-
achtet werden:

» Bei dem Schulbusunfall in Gummersbach waren auSer den Fahrern
der beiden unfallbeteiligten Fahrzeuge keine weiteren Betroffenen
vital bedrohlich verletzt, auch wurde niemand bei dem Unfall ge-
totet. Dariiber hinaus hat es gleich mehrere besonders giinstige
Umstdnde gegeben: So ereignete sich das Ungliick unmittelbar
vor einem Werksgeldnde, das als Betreuungsstelle genutzt werden
konnte. Die Arbeiter der benachbarten Firma haben sofort mit
einer enorm engagierten Laienhilfe begonnen und wurden schon
nach wenigen Minuten, etwa zeitgleich mit dem Eintreffen der
ersten Rettungskrafte, durch herbeieilende Lehrkrafte der betrof-
fenen Schule unterstiitzt. Die sehr gering ausgeprdgten psy-
chischen Notfallfolgen konnten insofern schon allein darauf zu-
riickzufiihren sein, dass die Hilfeleistung in dieser Situation auf3-
ergewohnlich rasch eingesetzt hat. Dariiber hinaus wurde auch die
Versorgung durch die Rettungsdienstmitarbeiter, Notdrzte, Feuer-
wehrleute und Notfallseelsorger iiberaus positiv erlebt. Sicherlich
muss dies als ein wichtiger protektiver Faktor gewertet werden.

» Auch diirfte eine Rolle gespielt haben, dass die betroffenen Kinder
und Jugendlichen als Mitglieder einer (insgesamt eher kleinen)
Schulgemeinde schon im Vorfeld miteinander sehr vertraut gewe-
sen sind. Zwar wird in der Literatur generell von einem {iberwie-
gend prosozialen Verhalten Betroffener in GroBschadenslagen be-
richtet, im hier untersuchten Fall kénnte die Bereitschaft, einander
zu helfen, aber noch zusétzlich durch enge personliche Bindungen
beeinflusst worden sein.

» Die Aussagen der befragten Kinder und Jugendlichen sind aus
mindestens 2 Griinden mit angemessener Skepsis zu betrachten:
Einerseits kann die Darstellung eigener Gedanken und des eigenen
Verhaltens verzerrt gewesen sein. Wer von sich behauptet, ganz
ruhig geblieben zu sein, war moglicherweise gerade nicht ruhig
und gelassen, sondern extrem aufgeregt. Abweichende Beschrei-
bungen kénnen jedoch aus Scham oder Selbstschutz resultieren,
mitunter auch aus dem Wunsch heraus im Sinne der sozialen Er-
wiinschtheit reagiert zu haben. Andererseits lag das thematisierte
Ungliick zum Interviewzeitpunkt bereits mehrere Monate zuriick,
sodass die Erinnerung an das Erlebte ldngst verblasst oder im Rah-
men der psychischen Bewdltigung unbewusst modifiziert worden
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Tab. 10 Empfehlungen fiir die psychosoziale Akuthilfe nach einem Schulbusun-
fall.

Nr. Empfehlung

1 Um dem hohen Personalbedarf fiir die psychosoziale Akuthilfe
gerecht werden zu kdnnen, kdnnte ein Alarmierungsstichwort
wie z.B. ,MANV-Kind*“ festgelegt werden. Pauschal sind etwa
doppelt so viele Krafte der psychosozialen Akuthilfe anzufor-
dern wie bei einem vergleichbaren Notfallgeschehen mit aus-
schlieBlich erwachsenen Betroffenen.

2 Altere Kinder bzw. Jugendliche sollten, sofern Sie damit ein-
verstanden sind, aktivin die Bewdltigung des Geschehens
einbezogen werden. Sie kdnnen z. B. die Aufgabe erteilt be-
kommen, auf jingere Kinder zu achten, bestimmte Materialien
zu verteilen usw.

3 Sehr kleine Kinder, Madchen und eher stille, passive Kinder
sollten eine besonders aufmerksame Zuwendung und behut-
samen Kérperkontakt erfahren. Im gilinstigsten Fall werden sie
durch psychosoziale Akuthelfer 1:1 betreut.

4 Um Gerlichten entgegenzuwirken und gleichzeitig das Ver-
standnis zu fordern, benétigen samtliche Betroffenen ange-
messene Informationen. Diese sollten nach Moglichkeit durch
Personen vermittelt werden, die sowohl in der psychosozialen
Akuthilfe kompetent sind als auch Giber eine rettungsdienst-
liche Expertise verfiigen.

5 Kontakt zu Bezugspersonen ist fiir die von einer GroBschadens-
lage betroffenen Kinder besonders wichtig. Anrufe bei den
Eltern sind legitim und werden iberwiegend hilfreich erlebt.
Sie sollten daher nicht pauschal unterbunden, sondern nach
Moglichkeit ,beruhigend begleitet werden.

6 Auch weitere individuelle Bed(irfnisse sollten aufmerksam
wahrgenommen und nach Méglichkeit befriedigt werden,
auch wenn dies auf den ersten Blick wenig relevant erscheinen
mag. Dazu gehort, die betroffenen Kinder zu warmen und
Getrdnke bereitzustellen, aber - wenn dies gewtinscht wird -
z.B. auch nach verlorenen Gegenstdanden zu suchen.

7 Die betroffenen Kinder sollten vor belastenden Anblicken ge-
schiitzt und moglichst rasch vom Unglicksort entfernt wer-
den. Entweder dadurch, dass sie von ihren Eltern abgeholt
werden oder durch den Transportin eine etwas entfernt lie-
gende und v. a. vor Medienvertretern geschiitzte Betreuungs-
stelle. Achtung: Letzteres setzt ausreichende Transportkapazi-
téten voraus!

8 Fir Eltern, die sich an den Einsatzort begeben, sollte eine zen-
trale und entsprechend gekennzeichnete Anlaufstelle einge-
richtet werden.

9 Uber die Funktionen des , Leiters Psychosoziale Notfallversor-
gung“ und des entsprechenden Fithrungsassistenten hinaus
sollte eine entsprechend qualifizierte Person als Elternkoordi-
nator damit beauftragt werden, die Eltern am Ungliicksortin
Empfang zu nehmen und sie méglichst zeitnah mit ihren Kin-
dern zusammenzufiihren.

10 Um den besonderen Bedarfen und Bediirfnissenvon Kindernin
einer GroRschadenslage gerecht zu werden, konnte nicht zu-
letzt die Einrichtung eines spezialisierten Kriseninterventions-
teams sinnvoll sein.

ist. Der Abgleich der Interviewaussagen mit den Videoaufzeich-
nungen hat zwar ein insgesamt {ibereinstimmendes Gesamtbild
ergeben. Im Detail sind Verzerrungseffekte methodenimmanent
jedoch nicht auszuschlie3en.

» Moglicherweise sind die Untersuchungsergebnisse auch dadurch
beeinflusst worden, dass eben nicht alle Businsassen interviewt
werden konnten. Einige Eltern haben der Teilnahme ihrer Kinder

an der Studie nicht zugestimmt. Denkbar ist, dass gerade einige

starker belastete Kinder nicht befragt werden konnten, weil deren
Eltern sie beispielsweise vor einem potentiell reaktivierenden Ge-
sprach schiitzen wollten. Auch mehrere Schiiler, die die betroffene
Schule bereits verlassen hatten, konnten nicht interviewt werden.

Fazit

Unabhdngig von methodischen Schwachen und dem lediglich explo-
rativen Charakter der Studie kénnen aus den gefiihrten Interviews
Hinweise abgeleitet werden, die vor allem fiir die psychosoziale Akut-
hilfe, aber auch fiir die Einsatztaktik sowie die Gestaltung organisato-
rischer und logistischer Rahmenbedingungen bei Gro8schadenslagen
mit einer Vielzahl betroffener Kinder von Bedeutung sind. Eine kurze
Zusammenfassung ist in © Tab. 10 dargestellt.

Besonders zu beachten ist sicherlich die im Vergleich zu Erwachsenen
starkere emotionale Betroffenheit von Kindern, ihr geringeres Ver-
stindnis des Geschehenen sowie die sich zwangsldufig ergebende
und letztlich auch erforderliche Einbindung von Bezugspersonen. Al-
lerdings besteht eine wichtige Erkenntnis aus dieser Studie gerade
auch darin, dass sich die Vorgehensweise bei Groschadenslagen mit
vielen Kindern offenbar nicht generell, sondern eher in Details von
der allgemein {iblichen Einsatztaktik unterscheidet. Um den Bedarfen
und Bediirfnissen von Kindern gerecht werden zu kdnnen, sollte das
psychosoziale Einsatzmanagement zwar modifiziert und erganzt
werden. Allgemeine Versorgungsstandards behalten jedoch auch bei
GrofRschadenslagen mit vielen Kindern ihre Giiltigkeit und Berechti-

gung.

Zur Kldarung der weiterhin unbeantworteten Fragen zu einigen spe-
ziellen Aspekten sind umfangreichere Untersuchungen, insbesondere
mit groReren Stichproben, notwendig. Vergleichsweise wdre es auch
interessant, in derartigen Einsatzsituationen aktive Rettungskrafte,
psychosoziale Akuthelfer sowie die Eltern betroffener Kinder zu ihren
Erfahrungen und Einschdtzungen zu befragen. Die Evaluation abgelei-
teter Handlungsempfehlungen in der tatsdchlichen Einsatzpraxis
scheint - nicht zuletzt aus ethischen Uberlegungen heraus - schwie-
rig, wire z.B. in realititsnah gestalteten Ubungsszenarien jedoch
denkbar und wiinschenswert.
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