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Vorwort

Die Tsunami-Katastrophe in den Morgenstunden ded 225004 hat das Leben von
unglaublich vielen Menschen beendet, zerstort,ngé und nachhaltig gepragt. Wir waren
selbst von der Bilderflut, die uns tber die Ferpsegramme erreichte, erschuttert und
konnten nicht glauben, was wir dort an TragOddiehesaund berichtet bekamen. Die
chaotischen Zustande fir die Verletzten, die B&tran, die nach ihren Angehdrigen suchten
und die vielen leidvollen Einzelschicksale warest faicht zu ertragen. Wie musste es hier
den Einsatzteams, die aus Deutschland anreistenyarnOrt zu helfen, wohl ergehen?
Hierauf war niemand vorbereitet. Umso mehr mochte gerade jetzt hervorheben, welch
unglaubliche Arbeit hier geleistet wurde und wiehsiin kirzester Zeit Organisationen
zusammentaten, um gemeinsam Hilfe leisten zu koénhetirlich ist dies nicht ohne
Spannungen und auch mit Fehleinschatzungen gesthdbeh das elementar Wichtigste
war, dass es die Organisationen in Deutschlandugktsund geschafft haben so vielen
Menschen zu helfen und so viele Hilfsprogrammedi@ér betroffenen Gebiete auf die Beine
zu stellen.

Die Nicolaidis Stiftung hat in diesem Ganzen nueai kleinen Part tibernommen und sich fur
die Langzeitbetreuung der bayerischen Katastrogifenstark gemacht. Von Anfang an war
klar, dass wir nur in einer starken Gemeinschaft Betroffenen die beste Unterstitzung
zukommen lassen konnten. Gemeinsam mit dem BapenscSozialministerium, dem
Bayerischen Innenministerium, dem Verein Verwaifiéern Minchen e.V., der LMU
Trauma-Ambulanz, der evangelischen und katholisdletfallseelsorge, dem Bayerischen
Roten Kreuz und der Koordinationsstelle NOAH konntar den Familienangehdrigen der
180 Todesopfer in Bayern viele langfristige Hilfgabote geben.

Nach den drei Jahren der Begleitung von vielend@fetnen war es uns ein Anliegen einen
Bericht Uber die Abldufe nach einer solchen Katgdte und Uber das Gute sowie das
Verbesserungswirdige im Sinne der Betroffenen ztassen. Ganz besonderer Dank gilt
unseren Interviewpartnern, die sich sofort benditdet haben uns mit ihren Kenntnissen und
ihren Erfahrungen zu unterstitzen. Von Herzen n&athh Dr. Jutta Helmerichs (NOAH),
Diakon Dr. Andreas Miuller-Cyran (Beauftragter deidZ2se Minchen und Freising fur
Notfallseelsorge), Dr. Ulrich Goldmann (Trauma-Ar@nz der LMU), Susanne Lorenz und
Claudia Schmid (Verwaiste Eltern Muinchen e.V.) urdekan Volker Herbert
(Notfallseelsorge-Beauftragter der Evangelischerché@ fur die Region Minchen) danken.
Den Mitarbeiterinnen der Nicolaidis Stiftung MasdinWiller-Schrader, Amalie von
Eckartsberg und Lana Reb danke ich fir das Auswertedd Umsetzen der
Interviewgesprache in den Bericht. Besonders Amatie Eckartsberg mochte ich meinen
personlichen Dank aussprechen fir die vielen Asbtinden, die sie fir diesen Bericht mit
unglaublich viel Einsatz geleistet hat.

Ich hoffe sehr, dass uns unsere Erfahrungen inedieKatastropheneinsatz gemeinsam
voranbringen werden, um fur die Betroffenen einmaeiter verbessertes Hilfsangebot nach
schweren Unglucken anbieten zu kbnnen.

In diesem Sinne moéchte ich auch dem Bayerischemal8uaisterium von Herzen danken,
welches durch die Bereitstellung von finanziellent®in das Verfassen dieses Tsunami-
Berichts ermdglicht hat.

Munchen, im April 2008

Martina Minch-Nicolaidis
Geschaftsfuhrerin der Nicolaidis Stiftung
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1 Einleitung

Der vorliegende Erfahrungsbericht stellt einen bhek tiber die deutschen HilfsmaRnahmen
und Betreuungsangebote nach der Tsunami-Katastraph26.12.2004 in Sudostasien dar.
Hierbei wird sowohl der Einsatz vor Ort als aucle diangzeitbetreuung der Opfer in

Deutschland beschrieben. Dem Auftrag entsprechedem insbesondere die Angebote und
MalRnahmen in Bayern betrachtet, wobei auch Ubetlgete Strukturen auf Bundesebene
kurz dargestellt werden.

Gesammelt wurden die Informationen durch Interviews Einsatzleitern und Mitarbeitern
von beteiligten Organisationen. Befragt wurde HBI Andreas Mduller-Cyran, der im
Auftrag des Auswartigen Amts in Thailand Akuthiligistete und im Anschluss daran die
Mitarbeiter des Bundeskriminalamts (BKA) bei der ideenidentifizierung vor Ort
psychosozial unterstiitzte. Frau Dr. Jutta Helmsricheiterin der zentralen Stelle der
Bundesregierung zur Koordinierung von Nachsorgefe@und Angehorigenhilfe (NOAH)
fir von schweren Ungliicksfallen oder Terroransadign Ausland betroffene Deutsche im
Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und KatastrophientBBK), wurde zusammen mit Frau
Kerstin Froschke, Frau Verena Blank und Herrn Mdfi®mm aus ihrem Team zum
Vorgehen und zu den Mal3nahmen bei der Tsunami-tfapde befragt. Zudem wurde Herr
Peter Zehentner, Leiter der Krisen-InterventionMidnchen und seine Mitarbeiterin Frau
Christina Kern interviewt. Als weltweit erste undo8te Einrichtung ihrer Art wurde das
Krisen-Interventions-Team (KIT) des Arbeiter-SarterBundes Regionalverband Minchen/
Oberbayern e.V. vom Auswartigen Amt mit der Einkatzng in der betroffenen Region
betraut. Ein weiterer Interviewpartner war Herr Bek Volker Herbert, der als
Notfallseelsorge-Beauftragter der Evangelischendkeakirche fur die Region Munchen fir
die Opferbetreuung zustandig war und die Betroffieas Flughafen Minchen in Empfang
nahm. Des Weiteren wurden Interviews mit Herrn Dirich Goldmann von der Trauma-
Ambulanz der Ludwig-Maximilian-Universitat MinchgibMU) sowie mit Frau Susanne
Lorenz und Frau Claudia Schmid vom Verein Verwalstern Minchen e.V. gefuhrt, die
ebenfalls mit der Betreuung von Tsunami-Opfernawdtwaren.

Der Bericht erhebt keinen Anspruch auf Vollstaneitikgibt jedoch einen Uberblick tiber die
Betreuungsstrukturen, die zur Versorgung der Tsuw@mier, insbesondere in Bayern,
bestanden. Die Beschreibung der Hilfsmalinahmerhi@@dd sich auf die organisatorische
und psychosoziale Hilfe. Technische Aufgaben we dks Technischen Hilfswerks werden
nicht dargestellt. Der Bericht basiert auf den @elishen Erfahrungen der Befragten, die
aufgrund ihrer zentralen Funktion in der Bewaltigumon Katastrophen bzw. in der
Betreuung von Katastrophenopfern ausgewahit wurdaoh im Bezug auf die Auswabhl der
Befragten erhebt der Bericht keinen Anspruch auflisténdigkeit. Von den vielen
mitwirkenden Einrichtungen und Personen konnteemuiT eil bertcksichtigt werden.

Ziel des Berichts ist die Darstellung der Bewaltigs- und Betreuungsstrukturen, wie sie fur
die Tsunami-Katastrophe bestanden haben und etztjesarden. Aus den verschiedenen
Erfahrungsberichten der Befragten soll hierbei Ggdimierungspotential der bestehenden
Strukturen herausgegriffen und dargestellt werdtarbei ist jedoch zu beachten, dass die
Tsunami-Katastrophe in ihrem nicht nur Landesgren#gerschreitenden Ausmald einzigartig
war, weshalb eine entsprechende Vorbereitung fis@ches Szenarium nicht bestanden hat.

Zunachst wird auf Katastrophen und ihre Auswirkungen Allgemeinen eingegangen.
Hierbei wird ein Uberblick iber die Zustandigkeitend organisatorischen MaRnahmen in
der Bundesrepublik Deutschland und speziell in Bagegeben.
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Im Anschluss wird die Tsunami-Katastrophe in Suasisih im Dezember 2004 betrachtet.
Neben den Besonderheiten dieser Katastrophe geldresegend um die Bewaltigung und
Versorgung der Opfer in den unterschiedlichen RhaBatsprechend dem vom Referat fiir
Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Minchan Vorbereitung auf die
FuRballweltmeisterschaft erarbeiteten Konzept zaycRosozialen Notfallversorgung bei
GroRschadensfallen in Miinchen wird die Versorgundié Akutphase, Ubergangsphase und
Langzeitphase eingeteilt.

Kapitel drei greift zentrale Erfahrungen der Beteagund daraus abgeleitete Anregungen zur
kunftigen Katastrophenbewadltigung auf. Hierbei mwssvdhnt werden, dass nach der
Tsunami-Katastrophe zahlreiche MalRnahmen bereitsgesetzt wurden, um die
Versorgungsstrukturen zu verbessern.

Ein Bereich, der aus Sicht der Nicolaidis Stiftlbgsonders wichtig ist, ist die Betreuung von
Kindern und Jugendlichen nach Katastrophen. Dierdgeingen haben ergeben, dass
entsprechende Angebote fiir diesen Betroffenenkraeh der Tsunami-Katastrophe kaum
vorhanden waren. Kapitel vier beschatftigt sich dahé den Folgen von Katastrophen fir
Kinder und Jugendliche und greift HilfsmalRnahmef; di¢ zur Betreuung und Versorgung
dieser Zielgruppe sinnvoll wéren.
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2 Katastrophen: Zustandigkeiten und Auswirkungen

Das vorliegende Kapitel beschéaftigt sich mit Katgghen im Allgemeinen. Nach einer
Definition von Katastrophen folgt ein Uberblick iibden organisatorischen Ablauf im
Gro3schadensfall sowohl im Inland als auch bei $tatphen, bei denen deutsche
Staatsbuirger im Ausland betroffen sind. Im Absc¢hhi8 werden die psychischen Folgen und
Reaktionen der von Katastrophen betroffenen Memsbkschrieben.

2.1 Definition

Das Bayerische Katastrophenschutzgesetz definier &atastrophe wie folgt: ,Eine
Katastrophe im Sinn dieses Gesetzes ist ein Gesnhbki dem Leben oder Gesundheit einer
Vielzahl von Menschen oder die natirlichen Lebemsdlageroder bedeutende Sachwerte in
ungewo6hnlichem Ausmald gefahrdet oder geschadigiemeund die Gefahr nur abgewehrt
oder die Storung nur unterbunden und beseitigt &rerkann, wenn unter Leitung der
Katastrophenschutzbehdrde die im  Katastrophenschutztwirkenden Behdrden,
Dienststellen, Organisationen und die eingesetgtéfie zusammenwirken:*

Haufig werden Naturkatastrophen von so genanntehntechen Katastrophen, und somit
vom Menschen verursachten Katastrophen, unterssmiedAllerdings darf nicht
vernachlassigt werden, dass auch Naturkatastrophgmen Auswirkungen vom Menschen
beeinflusst sind. Mit der zunehmenden Integration ¥echnologien in das tagliche Leben
steigt die Gefahr von technischen KatastrophenZug- oder Flugzeugungliicken. Eschede
oder Ramstein sind nur einige Beispiele.

Ein typisches Merkmal einer Katastrophe ist die fftimderung der betroffenen Gesellschaft
und speziell der Ortlichen Einsatzstrukturen. Daraeargibt sich ein dberdrtlicher
Koordinierungsbedarf. Ein weiteres Merkmal von ksataphen ist ihr Potential, Strukturen
nachhaltig zu verandern. So werden verschiedenendafien umgesetzt, die ein ahnliches
Ereignis in der Zukunft entweder vermeiden oderlmsseren Bewaltigung beitragen sollen.
Katastrophen beeinflussen seit jeher die Entwidklgasellschaftlicher Gegebenheiten, was
sich in verschiedenen MalRnahmen manifestiert,diélinblick auf drohende Naturgefahren
oder auch in der Folge von Katastrophen umgesairtien’ Die VorsichtsmaRnahmen, die
nach den Terroranschlagen vom 11. September welanggiffen wurden, um die wachsende
Gefahr solcher Ereignisse einzudammen, verdeutiidies.

2.2 Organisatorischer Ablauf der Hilfsmal3hahmen

Der organisatorische Ablauf und die ZustandigkelienKatastrophen hangen zunéchst vom
Katastrophenort ab. Ereignet sich eine Katastrogh#erhalb der Bundesrepublik
Deutschland und sind deutsche Staatsbirger betrateist zunachst das AuRenministerium
(Auswartiges Amt) zustandig.

L N.N. 1996 Abschnitt I. Art 1, Nr. 2.
2 Vgl. Universitat Ziirich 2007 (Internetquelle) [28.2008].
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Ereignet sich die Katastrophe dagegen innerhalb @eenzen der Bundesrepublik
Deutschland, obliegt der Katastrophenschutz indenszeiten den Landern, wahrend der
Schutz der Zivilbevolkerung im Verteidigungsfall ider Gesetzgebungskompetenz des
Bundes liegt. Trotz dieses zweigeteilten Katastempbrsorgesystems arbeiten Bund und
Lander aus personellen, technischen und finanni€lginden im Bedarfsfall eng zusammen,
da die Bekampfung von Schadenssituationen zwarsgftiedliche Ursachen, aber &hnliche
Auswirkungen hat und keine voneinander unabhangigkeleistungssysteme unterhalten
werden. Der friedensmaldige Katastrophenschutz nichahtier auch im Verteidigungsfall
Aufgaben zum Schutz der Bevolkerung wahr. Umgeksteht auch das durch den Bund
finanzierte Erganzungspotential fir den Zivilschder Lander fur die Gefahrenabwehr im
Frieden zur Verfiugung. In diesem Rahmen wurde anMai 2004 das Bundesamt fir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK) zdstrales Organisationselement fur die
zivile Sicherheit im Geschaftsbereich des Bundemst@nums des Innern errichtet, das alle
einschlagigen Aufgaben und Informationen an einelteSbiindelt und vorhat.

Katastrophen im Inland am Beispiel Bayerns

Zunachst sind bei Schadensereignissen im Inlandemtas jeweilige Landratsamt oder die
kreisfreie Gemeinde fur die Einleitung und Koordioa der Hilfsmal3nahmen zustéandig. Je
nach Ausmalfd und Betroffenheit Ubertragt sich distadigkeit auf die nachst héhere Ebene,
z.B. auf einen Regierungsbezirk oder auf das gesBomdesland.

In Bayern sind die Katastrophenschutzbehdrden igirkéhitastrophenschutzplanung und fur
die Einsatzleitung im Katastrophenfall zustandig.d&n Katastrophenschutzbehéorden zahlen
das Bayerische Staatsministerium des Innern, digeRengen der sieben Regierungsbezirke
in Bayern, die Landratsamter der 71 LandkreisediaKreisfreien Stadte der 25 Kreisfreien
Gemeinden. Die je nach Ausmall der Katastrophe rmliged Behorde organisiert die
Einsatzleitung und stimmt alle MalRnahmen aufeinarale Sie hat ein Weisungsrecht
gegenuber allen eingesetzten Kraften. Die Einstinlg gliedert sich in drei
Fuhrungsebenen: die Fuhrungsgruppe Katastrophemasishditir die Gesamtkoordination der
MalRnahmen zustandig, wahrend der Ortliche Eingtdrlalle Einsatzmal3nahmen vor Ort
leitet. Die Einsatzkrafte und Einsatzorganisatigrendenen die Feuerwehr, die Polizei, das
Technische Hilfswerk oder der Rettungsdienst zghdégllen die dritte Flihrungsebene dar.
Der Einsatz und Ablauf wird auf dieser Ebene duoriganisationsinterne Regelungen
bestimmt?

In der Landeshauptstadt Minchen gehort der Fuhguogpe Katastrophenschutz auf
politisch-administrativer Ebene der Stab fur auBexghnliche Ereignisse (SAE) an. Der
Burgermeister, die Leiter der Feuerwehren sowie\&rireter des Referats fur Gesundheit
und Umwelt sind die Mitglieder dieses Stabs. Aufeigiv-taktischer Ebene ist die
Gefahrenabwehrleitung (GAL) Mitglied der Fuhrungggme Katastrophenschutz und
koordiniert die Manahmeh.

Die psychologische Betreuung von Katastrophenopiedh Einsatzkraften findet zunehmend
Beachtung. Krisen-Interventions-Teams, Notfallsegjesr und andere Versorgungs-
moglichkeiten sind in den einzelnen Bundeslandémdie psychosoziale Betreuung der
Betroffenen zustandig. Das erwéhnte Konzept desrBesf fir Gesundheit und Umwelt zur
psychosozialen Notfallversorgung bei Grol3schaddesfain Minchen definiert die

3 vgl. http://mww.bbk.bund.de [26.03.2008].
* Vgl. http://www.stmi.bayern.de [19.03.2008].
® Vgl. Landeshauotstadt Miinchen, S. 13.



Erfahrungsbericht Uber die Betreuunqg der Betrofiesher Flutkatastrophe in Stidostasien

psychosoziale Notfallversorgung in Anlehnung an IBelmerichs 2004 als ,psychologische,
soziale, administrative und seelsorgerliche Hilfefiir Notfallopfer, Angehorige,
Hinterbliebene, Augenzeugen, Ersthelfer und weitereNotfillen Betroffene™

In Bayern wurde 2003 der Landesarbeitskreis Psyctimle Notfallversorgung gegriindet
und der Fachbereich Psychosoziale Betreuung vorsaEkréften an der Staatlichen
Feuerwehrschule Geretsried eingerichtet, der dieordéinierung der psychosozialen
Betreuung von Einsatzkréaften in groRen SchadenslageerstiitzE. Zudem leitet das Referat
fur Gesundheit und Umwelt seit Oktober 2005 die efidgemeinschaft Psychosoziale
Notfallversorgung in Minchen, welche die Aufgabet hie gesamte psychosoziale
Notfallversorgung fiir Miinchen zu koordinieren unerbei Schnittstellen zu klareh.

Ein Forschungsprojekt an der Hochschule Magdebtegeal, welches von Frau Prof. Dr.
Irmtraud Beerlage durchgefuhrt wurde, kam zu dergebnis, dass die Angebote der
psychosozialen Notfallversorgung in Deutschlandinftichendeckend bestehen und zudem
in sehr heterogener Qualitdt angeboten werden.ovguagsliicken und Reibungsverluste in
der Koordination der Hilfe sind daher bestehendéfBen, die es einzudammen dfltDas
Bayerische Staatsministerium des Innern hat in Wml@g an die Empfehlungen des
Forschungsprojekts die Staatliche Feuerwehrschideet&ied ab dem 1. Juli 2008 als
~Kontinuierliche Zentralstelle fir Fragen zur gesam psychosozialen Notfallversorgung”
ernannt'!

Zudem wird auch im Konzept des Referats fur Umwatd Gesundheit, welches in
Vorbereitung auf die Ful3ballweltmeisterschaft 2@ddwickelt wurde, von einer zentralen
Koordinierungsstelle gesprochen, die im Referat Gesundheit und Umwelt fir die
psychosoziale Notfallversorgung der Betroffenen I&iol3schadensfallen in Minchen
zustandig ist und somit das ,Herz der Betreuungst Nachsorgevermittiund® darstellt.
Das Konzept integriert die psychosoziale Notfabeegung in die allgemeine
Fuhrungsorganisation in Katastrophenfallen der eahduptstadt Minchen.

Katastrophen im Ausland

Sind bei einer Katastrophe im Ausland deutschetSliiéeger betroffen, so ist zunéchst das
Auswartige Amt zustandig. Dieses setzt fur die 8eting der Opfer im Ausland Krisen-
Interventions-Teams ein, die aufgrund ihrer Erfalgruin der Regel einen hohen
Qualitatsstandard aufweisen. Hierzu gehort auctKteiegviinchen.

Die durch das Auswartige Amt veranlassten Betresma@®nahmen werden dann von der
Koordinierungsstelle NOAH im Inland fortgefuihrt uedganzt. NOAH ist die zentrale Stelle
der Bundesregierung zur Koordinierung von Nachso@afer- und Angehorigen-Hilfe flr
von schweren Unglucksfallen oder TerroranschlagenAusland betroffene Deutsche. Sie
entstand Anfang 2003 und wurde im Mai 2004 in das geschaffene Bundesamt fur

® Landeshauptstadt Miinchen, S. 6.

" Dem Arbeitskreis gehéren die AGS Notfallseelsorge, Arbeiter-Samariter-Bund, das Bayerische Ro&iK,
die Erzdiézese Minchen-Freising, die Johanniterallihilfe, der Malteser Hilfsdienst und die Staettie
Feuerwehrschule Geretsried an. Vgl. Bayerischest$Stanisterium des Innern 2008, S. 5.

8 vgl. Bayerisches Staatsministerium des Innern Z0@@rnetquelle) [27.03.2008], S. 5-6.

° Der Arbeitsgemeinschatft gehéren als stimmbereghMitglieder Vertreter des Kreisverwaltungsreferates
Personal- und Organisationsreferats, des Refarat3dsundheit und Umwelt, des Schulreferats, des
Sozialreferats sowie als beratende Mitglieder \égetrder Arbeitsgruppe Psychosoziale Unterstilitrasg
Arbeitskreises Sanitatseinsatzleitung, der katbleéa und evangelischen Notfallseelsorge, des KITifién,
der Polizei und des Referats fir Arbeit und Wirtdtlan. Vgl. Landeshauptstadt Munchen, S. 37.

19vgl. Dolle 2008 (Internetquelle) [27.03.2008].

vgl. Bayerisches Staatsministerium des Innern Z0@@rnetquelle) [27.03.2008], S. 7.

12 | andeshauptstadt Miinchen, S. 22.
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Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe integrisl®AH ist als Dienstleistungsangebot
des Bundes an die Lander konzipiert und vermitielder Akutsituation unter anderem
Krisen-Interventions-Teams, Notfallseelsorger odBlotfallpsychologen, vernetzt die
Informationen zwischen den beteiligten Stellen ietrBuungsfragen und leistet eine
Qualitatsberatung zu den Angeboten der psychosweldbtfallversorgung in Deutschland. In
der langfristigen Nachsorge vermittelt NOAH wohisodhe psychologische und
seelsorgerische Betreuungsangebote, informiert kdmdtliche und finanzielle Hilfen sowie
Uber weitere administrative Schritte, organisienntetbliebenen- und Opfertreffen und
bereitet Gedenkveranstaltungen vor.

Auf regionaler Ebene gibt es zusatzlich so genaaerdinatoren, die entsprechend der
Evangelischen Landeskirchen bzw. der katholischéad3en auf das Bundesgebiet aufgeteilt
sind und uber die 6rtlichen Versorgungsangebotekindchtungen der Langzeitversorgung

informiert sind.

2.3 Psychische Reaktionen der betroffenen Menschen

Katastrophen haben sowohl fur den einzelnen Memsete auch fur ganze Volker und
Volkswirtschaften gravierende Folgen. So hat dda®nale Trauma der Terroranschléage in
den USA am 11. September 2001 zu politischen undrastrativen Veradnderungen gréf3eren
Ausmal3es gefuhrt, und das nicht nur in dem betmeffd_and selbst, sondern in der gesamten
westlichen Welt. Je nach Katastrophe kommt es zusehaftlichen oder 6kologischen
Folgen, zum Tod und zur Verletzung vieler Mensclem, Zerstorung von Kulturgitern, zu
Seuchen oder anderen schwerwiegenden Folgen, méndeine Kommune, ein Land oder
mehrere Lander fertig werden mussen.

Bei Katastrophen ist die Bevdlkerung vor Ort pelistinmit einem Ereignis unvorstellbaren
Ausmal3es konfrontiert. Das Erlebte fuhrt bei vielsfenschen zu lang anhaltenden
Beeintrachtigungen und typischen Reaktionen undpdymen. Das Thema Trauma und die
hiermit verbundenen Auswirkungen wurden in den téstz Jahren von Arzten und
Psychotherapeuten vielfaltig bearbeitet. Es wurdarksame Konzepte und Therapien
entwickelt, um mit den Folgen unterschiedlichsteaumata umzugehen.

Ein traumatisches Erlebnis, welches eine BedroHlnglie Sicherheit und Gesundheit der
eigenen oder einer nahe stehenden Person darktalt, bei vielen Menschen eidkute
Belastungsreaktionauslésen. Zu den Symptomen zahlen nach ICB S6hwitzen, Unruhe,
Uberaktivitat, Desorientiertheit, eingeschranktefraerksamkeit, Bewusstseinseinengung,
panische Angst, Arger, Verzweiflung und DepressiDie Symptome treten in der Regel
innerhalb von Minuten nach dem Ereignis auf undegeinnerhalb von zwei bis drei Tagen
oder bereits friher zurtck.

Innerhalb von sechs Monaten nach dem traumatiséhlebnis kann es zu einer verzogerten
oder protrahierten Reaktion kommen, die dPosttraumatische Belastungsstérung

bezeichnet wird. Personen, bei denen eine solctenr®f diagnostiziert wird, weisen unter
anderem folgende Symptome auf: Gleichgultigkeits @eflihl betdubt zu sein, emotionale
Stumpfheit, vegetative Ubererregtheit, Schreckbldtit und Schlaflosigkeit. Das Trauma
wird in der Erinnerung oder Trdumen wiederholt lalevobei die Betroffenen versuchen
Aktivitdten und Situationen zu vermeiden, die Eenmgen wachrufen kénnen. Angst,

13|CD 10 ist eine von der Weltgesundheitsorganisatistellte Klassifikation von Krankheiten.
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Depression und Suizidgedanken sind ebenfalls héaudigtretende Merkmale der
Posttraumatischen Belastungsstértihg.

Von einersekundéren Traumatisierung als Reaktion auf die belastenden Erlebnisse am
Einsatzort kénnen insbesondere Helfer, Einsatakraftid Mitarbeiter der psychosozialen
Notfallversorgung betroffen sein. Die Symptome &hndenen der Posttraumatischen
Belastungsstorung. Zur Vermeidung einer sekund@raanmatisierung ist eine entsprechende
Vor- und Nachsorge fiir das Einsatzpersonals notigend

Ein frihzeitiges Erkennen und ein entsprechendegdhm mit Belastungssymptomen kénnen
das Auftreten einer Belastungsstorung haufig veldrin bzw. mindern und stellen ein
zentrales Ziel der psychosozialen Notfallversorgdag Auch der psychoedukative Aspekt
von Kurzzeittherapien und anderen, auch langfristigchsorgenden Angeboten wie
Angehdrigentreffen und seelsorgerische Betreuumg keéer unterstiitzend wirken. Sie helfen
den betroffenen Menschen, die Symptome als noriRalektionen auf ein traumatisches
Ereignis zu verstehen.

Jeder mit traumatisierten Menschen arbeitende Hetfless um die Grenzen der eigenen
Kompetenz wissen und entsprechend ausgebildet war§ymptome der Posttraumatischen
Belastungsstorung zu erkennen und die Betroffemedi@ bendtigte traumatherapeutische
Hilfe zu verweisen.

1 vgl. Dilling, H.; Mombour, W.; Schmidt,M.H. 200%5. 168-170.
15 vgl. Landeshauptstadt Miinchen, S. 36.
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3 Die Tsunami-Katastrophe

Am 26. Dezember 2004 loste ein Seebeben im Indis€mean mehrere Flutwellen aus, die
verheerende Schaden in den Kuistenregionen am hatis©zean verursachten. Betroffen
waren insbesondere die Bewohner und Urlauber ankdisten von Indonesien, Sri Lanka,
Indien und Thailand. Das Beben forderte mindesg#&000 Menschenleben, darunter 552
deutsche Opfer, von denen 14 noch immer als vermgedten.

Die Tsunami-Katastrophe stellt in vielerlei Hindigine auf3ergewdhnliche und eine in ihrem
Ausmald an Zerstorung und internationaler Betrotnhinzigartige Katastrophe dar. Die

Bewaltigung der Katastrophe und die Versorgung@lefer gestalteten sich sehr schwierig,
da MalRnahmen fir ein entsprechendes Szenarium gebiant und vorbereitet waren.

Gerade aus diesem Grund lassen die gewonnenenriEnf@m aber viele Schlisse und
Verbesserungsvorschlage fur die Katastrophenbegualyiim Allgemeinen zu.

Im vorliegenden Kapitel werden die Besonderheitem Hlutkatastrophe in Sidostasien
beleuchtet und die verschiedenen Versorgungslgetunin den einzelnen Phasen
beschrieben. Im Abschnitt 3.3 werden die zentraerfahrungen der Katastrophe
zusammengetragen.

3.1 Besonderheiten der Tsunami-Katastrophe

Von der Tsunami-Katastrophe war nicht nur ein Lasahdern das gesamte Kistengebiet im
Indischen Ozean betroffen. Zudem gibt es in deridtegahlreiche Touristengebiete, so dass
auch Personen aus anderen Staaten und von andeméndften unter den Opfern waren. Bei
der Bewadltigung der Tsunami-Katastrophe waren dabér viele Lander beteiligt und mit
Hilfskraften vor Ort im Einsatz. Neben den spradidin und kulturellen Schwierigkeiten
fuhrte dies zu Koordinations- und Zustandigkeitsueung.

Besondere Schwierigkeiten entstanden durch didiggdlen Situationen vor Ort, so zum
Beispiel in Thailand, wo innenpolitische Spannungemschen dem Militdr und der Polizei
die HilfsmalRnahmen beeintrachtigten.

Das Ausmal} der Katastrophe stellte sich als unbegredar: Weihnachten wird als ruhige

und friedliche Zeit angesehen, Urlaub mit Erholwngd Entspannung gleichgesetzt und
Strande wie in Thailand haufig mit dem Paradiesagst. Das Ausmald der Katastrophe hat
daher die Ungesichertheit des Daseins in besondita®e vor Augen gefuhrt. Fur die vielen

Urlauber erschwerte die raumliche Entfernung zuimtdé und der Familie die Situation

erheblich.

Es gab nicht nur eine grof3e Anzahl an Toten, son@erch zahlreiche Betroffene mit
unterschiedlichen Schicksalen. Neben Personenjadi©rt den Tod oder das Verschwinden
ihrer Angehorigen erleben mussten, gab es Persdmeim Deutschland um das Leben ihrer
Angehorigen oder Freunde bangten. Viele wurdeméeKatastrophe schwer verletzt, andere
Uberlebten unverletzt, waren durch das Erlebte @gmrpsychisch traumatisiert. Einige
kehrten nach Deutschland als Vermissende zuricgewiss was mit ihren Angehorigen
geschehen war. Diese unterschiedliche Betrofferdrethwerte insbesondere die Betreuung
in der Langzeitphase.
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Fur die Betroffenen spielte die Kollektivitat deselgnisses und die weltweite Unterstitzung
bei der Verarbeitung der Erlebnisse eine entschdel®olle. Aufgrund der grof3en Anzahl an
Betroffenen und der medialen Prasenz musste UberEdeignis selbst nicht mehr viel
berichtet werden. Das Ereignis war bekannt, dierdfeinen keine Einzelfalle. Hierdurch
entstand nach Meinung von Herrn Dr. Goldmann vanTdauma-Ambulanz der LMU ein
atmospharischer Unterschied in der BetreuungsgtuabDie hohe Spendenbereitschaft und
weltweite Anteilnahme im Allgemeinen lie3en einetasstitzende Atmosphére fir die
Betroffenen entstehen, die mildernd wirkte. Der d>d@r sozialen Unterstitzung kann einen
symptomatischen Unterschied erzeugen, zum Beidpalrch, dass die Tsunami-Betroffenen
nicht um Verstandnis werben mussten.

Eine weitere Besonderheit der Flutkatastrophe warzdnachst extrem hohe Anzahl an
Vermissten und somit auch an Vermissenden. Vereniggbt es bei den meisten
Naturkatastrophen. Die vermissenden Angehdrigetegedls langer symptomatisch, da sie
keinen Abschluss finden. Der Vermissenden-Statusb&an Tsunami sehr stark ausgepragt.
Besonders fiir diesen Betroffenenkreis war die Qfifshkeitsarbeit und Medienbericht-
erstattung schwierig. Die Katastrophe wurde dunehwikelen Touristen vor Ort aus vielen
Perspektiven gefilmt. Nach einem anfanglichen Imationsdefizit kam es dadurch zu einer
LFlut® an Medienberichten mit entsprechendem Bildenal, die bei den Betroffenen
Auswirkungen auf die Verarbeitung des Gescheheaér.h

Ein Vergleich mit der Zugkatastrophe in Eschede dwni 1998 verdeutlicht die

Besonderheiten der Tsunami-Katastrophe. So gabissI&E-Unglick in Eschede nur einen
Unfallort, wodurch das Ereignis Uberschaubar wds. Zugungliick handelte es sich um ein
vorstellbares und somit begreifbares Ereignis. DMormationen der Medien waren

Uberschaubar und verstandlich. Die Zustandigkeiteswren aufgrund der regionalen
Betroffenheit klarer geregelt. Die Beisetzung deféd fand in Deutschland mit bekannten
Ritualen statt.

Die befragten Organisationen und Einrichtungen wasich dariber einig, dass die
Dimension und Form der Flutkatastrophe in Sidostasderartig einmalig und
aulBergewohnlich waren, dass eine reibungslose Bgwdy durch entsprechende
Malinahmen schlichtweg unméglich war. Fir bestim@#enarien, wie beispielsweise einen
Flugzeugabsturz, gibt es Vorkehrungen; auf eineastadphe dieses Ausmalles war man
dagegen nicht vorbereitet. Das Seebeben kann daludtt als Musterfall bei der
Katastrophenbewaltigung behandelt werden. Ebensio #&ar Anspruch in einem solchen Fall
nicht sein, dass alles funktioniert. Dennoch lasseh aus der Tsunami-Katastrophe Lehren
ziehen und Verbesserungen fur die kinftige Katpsgabewaltigung umsetzen. Strukturen
wurden seitdem auf allen Ebenen verdndert und sedoe Beispielsweise haben die
evangelischen Dekanate im Anschluss einen Katastrggan entwickelt.

Die Tsunami-Katastrophe mag zudem die Aufmerksamied auch die Akzeptanz der
psychosozialen Komponente bei Katastrophen erhdbkerm So hat die Nachsorge der
Betroffenen Uber die Akutphase des Katastropheatas hinaus deutlich an Bedeutung
gewonnen.
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3.2  Hilfsangebote im Rahmen der Tsunami-Katastrophe

Nach einem kurzen Uberblick liber die Zustandigkeitad Strukturen zur Bewdltigung der
Tsunami-Katastrophe werden im Folgenden die wishtig Versorgungsleistungen im
Rahmen der Flutkatastrophe beschrieben, wobei diedeei Phasen eingeteilt werden: die
Akutphase, die Ubergangsphase und die LangzeitpHaigse Einteilung entspricht der
organisatorischen Phaseneinteilung des Konzeptpsyohosozialen Notfallversorgung bei
Gro3schadensfallen in  Minchen, die entsprechend Hefahrungen von Einsatz-
organisationen und Behorden bei extremen Ereigmigee/ahlt wurde.

Zeitlich spricht man in den ersten ca. 48 Stundachndem Ereignis von der Akutphase,
wobei sich diese Phase auch auf eine Woche undelahinaus ausdehnen kann. In der
Akutphase geht es vor allem um die Versorgung derle¥zten und die Sicherung des
Schadensortes. Diese Phase dauerte bei der Tsiaastrophe vergleichsweise lange und
kann, was die verletzten und betroffenen Deutsdbetnifft, erst mit deren Rucktransport

nach Deutschland bzw. ihrem Verlassen des Flugbaefgiudes in der N&he ihres
Heimatortes als beendet angesehen werden. Als psgtehische Unterstlitzung sollten in

dieser Phase Mallnahmen wigtabilisation, Information, Psychoedukation und die
Weitervermittlung an weiterfiilhrende kontinuierliddéfsdienste angeboten werdén.

Die Ubergangsphase setzt mit dem Abzug der Retkuifys ein und dauert etwa vier
Wochen. Im Fall der Tsunami-Katastrophe beginnt it mit der ,Entlassung“ der
Betroffenen in ihr Zuhause nach der Ankunft in Bebtand.Die Menschen versuchen in
dieser Phase in ihren Alltag zurtickzukehren. Hierden die unterschiedlichen Bedurfnisse
der Betroffenen deutlich. Neben dem Bediirfnis, eféshrene Trauma zu verarbeiten, geht es
zum Beispiel auch um finanzielle und rechtlichegera’

Die Langzeitphase beginnt etwa mit der siebten Wogach dem Ereignis. Im Falle der
Tsunami-Katastrophe dauert sie selbst heute naalanren noch an. In dieser Phase werden
die Betroffenen am Heimatort durch professionebgghotherapeutische Behandlung oder
durch Gruppentreffen, Jahresgedenken, die Errightuon Gedenkstétten und ahnliche
Aufarbeitungsmanahmen unterstifzt.

3.2.1 Organisatorische Aspekte

Das Auswartige Amt leistete den Deutschen in dé&moffenen Region konsularische Hilfe,
um diese in Zusammenarbeit mit den Reiseveranstaltten Fluggesellschaften und der
Bundeswehr schnellstméglich zuriick nach Deutschlamd holen. KIT-Teams und
Bergungsspezialisten des THW wurden bereits anb2Zember nach Thailand entsandt. Das
KIT-MiUnchen erhielt vom Auswartigen Amt erst vort@en Auftrag, die Einsatzleitung far
die Tsunami-Katastrophe zu ubernehmen, obwohl dikske fur das KIT an sich nicht
vorgesehen ist. Seine Vorreiter- und Modellrollel@r Krisenintervention gab vermutlich den
Ausschlag fiir diese Entscheidung. KIT-Minchen kooetdte den Einsatz von einem Team,
das unter der Leitung von Herrn Dr. Muller-CyranTinailand tatig war, und einem Backup-
Team in Munchen.

16 vgl. Landeshauptstadt Miinchen, S. 12.
7 vgl. Landeshauptstadt Miinchen, S. 21.
18 vgl. Landeshauptstadt Miinchen, S. 27.
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Die Arbeit der Koordinierungsstelle NOAH wahrendsdesunami-Einsatzes bestand darin,
die psychosoziale Notfallversorgung der zuriickgeieehBetroffenen sowie der Angehdrigen
von Opfern und im Krisengebiet vermissten Persasieherzustellen. Hierfir wurden vier

Einsatzabschnitte gebildet: die Hotline, bei dele @etroffenen anrufen konnten und
Informationen bekamen, die Passagierlistenrecherane herauszufinden, wer aus der
betroffenen Region zurlckgekehrt ist, die Hinterbdinenbetreuung und schlie3lich die
Therapeutendatenbank, die auf die Kontaktvermitiunzu therapeutischen

Beratungseinrichtungen ausgerichtet war.

Um Uber die Sicherstellung der langfristigen Nacgsealer Tsunami-Betroffenen zu beraten,
fand Ende Januar 2005 die erste Konferenz ,Kootindangfristige Nachsorge® statt, an
der unter anderem Wohlfahrtsverbdnde, Sozialmimeste Hilfsorganisationen,
Fachgesellschaften, Wissenschaftler sowie Kirchereter teilnahmen. Hinsichtlich der
Planung der langfristigen Nachsorgeangebote furndisurBetroffene wurde auf dieser
Konferenz festgehalten, dass es keiner neuen Riemstiesem Bereich bedarf, sondern einer
besseren Kooperation zwischen den vorhandenen AtgebAufgrund der hohen deutschen
Opferzahlen bei der Tsunami-Katastrophe ging NOAHhet insbesondere fir die
Organisation von Hinterbliebenen- und Opfertreffeine Kooperation mit dem Projekt
.hoffen bis zuletzt®, einem Gemeinschaftsprojekts deeutschen Roten Kreuzes und der
Evangelischen Notfallseelsorge ein.

3.2.2 HilfsmalBnahmenwahrend der Akutphase

Vom Auswartigen Amt erhielt Herr Dr. Muller-Cyrarend Auftrag, unter der Leitung des
KIT-Minchen am 27.12.2004 nach Phuket/Thailand lmgén, um betroffene Deutsche in
der Region zurtick nach Deutschland zu bringen.ddiEmsatz war zunachst auf 24 Stunden
festgelegt. Vor dem Abflug am Flughafen Munchen deuder Auftrag auf zwei Tage
verlangert. Zu diesem Zeitpunkt ging man von zwisi drei toten Deutschen aus. Das
Informationsdefizit war zu diesem Zeitpunkt besosdgro3. Das tatsadchliche Ausmald der
Katastrophe wurde erst spater erkannt.

In Phuket wurde das Team von Herrn Dr. Muller-Cyemamem Botschaftsangehorigen des
Honorarkonsulats in Phuket unterstellt, der Ubes &antreffen der Helfer jedoch nicht
informiert war. Im Team waren sowohl Arzte als auch SeelsorgerséDi®lischung ist
entscheidend, um neben der notfallmedizinischersdfgung auch eine erste psychosoziale
Unterstitzung leisten zu kdnnen.

12 bis 16 Stunden nach der Landung kam eine Bureleswaschine fur den Rucktransport
von Verletzten in Phuket an. Das Team suchte vgefinf Tage lang in den Krankenhausern
zunéchst nach Deutschen und nach geanderter Asifiggegauch nach anderen Europaern.
Etwa 600 Menschen konnten auf diese Weise evakw@enden. Ein schnelles Vorgehen war
auch fur die verletzten Einheimischen entscheidevel| diese nach dem Abtransport der
Touristen ein Krankenbett und somit eine arztlidbehandlung erhalten konnten. Die
Krankenhduser behandelten bevorzugt die zahlungsi&hTouristen, wodurch sich erste
Unruhen in der Bevoblkerung abzeichneten.

Die Akuthilfe vor Ort dauerte etwa 10 Tage. NebemdTeam von Herrn Dr. Muller-Cyran
waren an der Organisation der Hilfsmalihahmen vod@rADAC, der deutsche Botschafter
und ein deutscher Militarattaché beteiligt.
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Schwerpunkt in dieser Akutphase bildeten die Vesemslen und Verletzten. Die Helfer
leisteten notfallmedizinische und psychosozialdd;livobei die psychosoziale Unterstitzung
der Betroffenen in der Akutphase nur im Ansatz nabglar. Viele Betroffene drohten mit
Suizid, was den Bedarf an einer psychosozialen rstitizung in dieser Phase verdeutlicht.
Die Unterstitzung bestand im Wesentlichen in denfn&amen der Angaben zu den
Vermissten, in Séatzen wie ,es wird alles getan, wagylich ist“ und Erklarungen zum
weiteren Vorgehen. Fur die Betroffenen war es éwmisiend zu sehen, dass Menschen aus
Deutschland geschickt wurden, um zu helfen. Dierddeing vor Ort beinhaltete vor allem
organisatorische MalRnahmen, die den Betroffenenhgdbken.

In der Akutphase befanden sich sehr viele versemiedHilfsorganisationen und Akteure mit
teilweise unterschiedlichen Interessen vor Ort. fiklten sich auch Menschen und
Organisationen zustandig, die keine qualifiziektesbildung oder Alltagserfahrung in der
Katastrophenbewaéltigung hatten. Die Koordinatiotwamdiger MalRnahmen wurde dadurch
erheblich erschwert. Ahnliche Erfahrungen wurdenhabei anderen Ereignissen wie dem
Zugunglick in Eschede oder dem Amoklauf in Erfustmgicht. Gerade bei Ereignissen mit
groRem Medieninteresse ist das Geltungsbedurfniselbsternannten Helfer grol3. Bei der
Flutkatastrophe in Sidostasien kam hinzu, dassra@onen und Helfer aus der ganzen
Welt anreisten, da die Betroffenen verschiedenéoNalitaten hatten.

Die Zusammenarbeit von den vielen verschiedenem@sgtionen gestaltete sich schwierig.
Kompetenzstreitigkeiten und fehlende Kommunikafidmten dazu, dass Aufgaben teilweise
doppelt erledigt wurden, wodurch viel Zeit verloiging. Alle Befragten sprachen aus diesem
Grund die Empfehlung aus, alle HilfsmaRnahmen ueitem Dach zu bundeln, so dass die
verschiedenen Aufgaben kontrolliert ausgefuhrt disdRessourcen effizient genutzt werden
kbnnen. Trotzdem ist ein gewisses Mal3 an Selbst@aon der Helfer vor Ort sinnvoll, um
der chaotischen Situation am Einsatzort Herr wemekdnnen.

Grundsatzlich ist bei Auslandseinsatzen zu beridbkgien, dass die Koordination von
MalRnahmen unter Berucksichtigung der politischemebenheiten am Einsatzort und in
Absprache mit den dort zustandigen Behorden untigoblen Organen erfolgen muss.

Der Rucktransport nach Deutschland war fir die &@ftnen schwierig. Sie mussten teilweise
in Badehose oder Strandkleidung und haufig ohneub@nte den Ruckflug antreten. Viele

von ihnen waren schwer verletzt. Das l6ste Angsisitherheit und Aggressionen aus. Eine
Begleitung durch Fachpersonal, um dem Bedurfnis Bietroffenen nach Sicherheit und

Information Rechnung zu tragen, ist in einer sakcBduation dringend notwendig. Ein Tell

der Flige wurde von KIT-Mitarbeitern oder von Spédissistance Teams (SAT-Teams) der
Fluggesellschaften begleitet, was von vielen Bfnen als angenehm empfunden wurde.

Die aus Sudostasien ankommenden Menschen wurdemerstchiedenen Flughéafen in

Deutschland von Notfallseelsorgern in Empfang gemnem Teilweise mussten sie lange
Transitzeiten in Kauf nehmen bis sie schliel3liclihne Heimatregion weitergeflogen werden
konnten.

In Minchen wurde der Einsatz der kirchlichen Ndgtglsorge am Flughafen von dem
inzwischen verstorbenen Pfarrer Hans-Jorg Koppeyarosiert und geleitet. Herr Dekan

Herbert war als Notfallseelsorger bei der Betreudeg Ankommenden beteiligt. Jeweils

sechs bis acht Mitarbeiter seines Teams arbeitgtewier bis funf Stunden-Schichten.

Daneben wurde das Team von SAT-Teams der Fluggelaften und dem Krisenteam des
Flughafens unterstitzt. Die SAT-Teams waren inghés@ fir die Bereitstellung von

Verpflegung und der Vermittlung von Anschlussfligeostandig. Die Ankommenden

mussten durch eine so genannte ldentifikationsasklebevor Sie den Flughafen verlassen
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oder weiterfliegen durften. Die Personendaten wursien Bundesgrenzschutz aufgenommen
und ans Innenministerium weitergegeben.

Die Betreuung der Ankommenden an den Flughafen setd unterschiedlich bewertet. Die
meisten Betroffenen wollten das Gebéude soforagedn und zu ihren Angehdrigen gehen.
Die Betreuung wurde daher von vielen als unangenenmmpfunden. Einige Betroffene
aulRerten spater allerdings, dass sie in dieseat®itugerne mehr Informationen erhalten
hatten. Das Wissen Uber bestehende Angebote sfitials eine wichtige Stitze in der
Verarbeitung des Erlebten dar. Sehr wichtig isissdden Menschen eine Betreuung bzw.
weitere Informationen angeboten, aber nicht aufgem@n werden. Das Angebot sollte an
den Flughéafen deutlich gekennzeichnet werden, damibei Bedarf auch wahrgenommen
wird. DarUber hinaus ist das Verteilen von Flyerih der Nummer von NOAH oder, sofern
vorhanden, regionalen Koordinatorenstellen sinpwtdimit die Betroffenen wissen wo und
wie sie bei Bedarf an Hilfe gelangen. Zu klarenltleob alle Betroffenen zu einem spéateren
Zeitpunkt noch einmal kontaktiert werden sollteim wachzufragen, ob ein Bedarf an
Betreuung und weiterer Information besteht.

Schwierig fur die Betreuer an den Flughéafen warTh¢ésache, dass sie nur unzureichende
oder falsche Informationen tber die Anzahl der icsanami tatsachlich Betroffenen an Bord
erhielten und sich daher, zumindest was die Andahlanwesenden Betreuer betrifft, nur
schlecht auf die Einsatze vorbereiten konnten.

Die Betreuung am Flughafen fand bei Transitpassagiéeilweise auch in den Maschinen
statt. Oftmals mussten hier Aggressionen der Rdeeroder die Wut Uber die langen
Wartezeiten besanftigt werden. In einem Fall wageaich eine Mutter mit ihrem Kind die
Maschine zu verlassen. Eine Betreuung durch ertisprel geschulte Fachkréafte konnte die
Situation entscharfen. Nicht nur Betroffene, sondauch Angehdrige, die am Flughafen auf
die Ankunft von ihren wiederkehrenden Familien wteh, wurden betreut und unterstutzt.

Die extremen Erlebnisse stellen auch fur die Faift&rhohe Belastungen dar, weshalb die
Einsatznachbetreuung sehr wichtig ist. In Minchah sich das Team von Dekan Herbert
nach jedem Einsatz, um die Belastung der Notfddseger abzufragen. Supervisionen zur
richtigen Zeit und in entsprechender Qualitat wardks weitere effektive Malinahme fiir eine
gute Psychohygiene genannt. Eine entsprechendeskéiiing und Ausbildung des Personals
ist zudem von grof3er Wichtigkeit, um den hohen psphen und physischen Anforderungen
in Notfallsituationen gerecht werden zu kbnnen ame qualitativ hochwertige Betreuung fur

die Betroffenen gewahrleisten zu kdnnen.

3.2.3 HilfsmaRnahmen wahrend der Ubergangsphase

In der Ubergangsphase versuchen die betroffenensdhhen sich wieder in ihr normales
Leben einzugliedern und werden dabei mit den ucheérdlichsten Problemen und
Bedurfnissen konfrontiert. Neben praktischen Rdéggn und Hilfestellungen ist in dieser
Phase eine intensive psychosoziale Unterstitzunmyail.

In der Ubergangsphase ist NOAH die zentrale Antaliésfir alle Betroffenen. Uber eine 24-
Stunden-Hotline bekommen die Betroffenen Rat unfieldistungen. Die Rufnummer von
NOAH wird an den Flughadfen an die Betroffenen u#rtevom Auswartigen Amt

weitergegeben und im Einsatzfall auch in den Medwentffentlicht. Im Rahmen der

Flutkatastrophe kiimmert sich NOAH um drei untersdhche Betroffenengruppen: Zum
einen um diejenigen, die vor Ort die Katastropheéer@bt hatten und/oder als Verletzte,
Hinterbliebene oder Vermissende nach Deutschlandckgekehrt waren, zum anderen um
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Hinterbliebene in Deutschland, deren Angehoérigeespélentifiziert werden konnten und
schlieBlich um Vermissende, deren Angehdrige ni&urgken bzw. identifiziert werden
konnten. In der Anfangsphase der Tsunami-Katastrogab es zunéchst finf NOAH-
Hotlineplatze, die durch externe Krafte verstarkira@en. In den ersten vier Wochen sal3en
taglich 21 Kréafte an den Hotline-Platzen. In dieZeit gingen etwa 10.000 Anrufe ein.
Insgesamt wurde die NOAH-Hotline durch ca. 100 mderafte unterstitzt.

Nach der Tsunami-Katastrophe wurde eine Evaluatien Hotline durchgefiihrt, um die
Qualitat abzufragen bzw. fir kommende Katastrophernerbessern. Ein wichtiges Ergebnis
war die Forderung nach einer entsprechenden Zussttirdung fur die Krafte an den Hotline-
Platzen. Das daraufhin entwickelte Schulungskonbepthaltet unter anderem Maflinahmen
zur Vorbereitung und Strukturierung der Telefonatem aktiven Zuhdren sowie dem
Erlernen von Psychohygiene im Umgang mit der eigeBedastung. Wichtig fur die Hotline-
Krafte sind zudem Kenntnisse uber Versorgungssiraktund Zustandigkeiten. Auch sollte
ein weiteres Notfall-Team mit entsprechender Aashig fir den Notfall zur Verfigung
stehen.

Neben der Hotlinearbeit war NOAH bei der Ruckfulguder Identifizierten nach
Deutschland eingebunden und stellte auf Wunschnawth Mdglichkeit den Kontakt unter
Betroffenen her, die &hnliche Situationen und Sddate verbinden. Der Bedarf an sozial-
administrativen Hilfestellungen war ausgesprochefdgweshalb NOAH uber Themen wie
Erbschaft, Abwesenheitspflegschaft, Vollmacht, Watgsauflosung oder tber die Arbeit der
Identifizierungskommission des Bundeskriminalamtésrmierte. NOAH beschéftigte sich
aber auch mit Anfragen von Versicherungen, dietlnettfahrer ausschlieRen mussten oder
mit Erpresser-SMSs mit unseriosen Hilfsangeboterveaaweifelte Angehorige. In diesem
Zusammenhang arbeitete NOAH eng mit dem BKA zusamme

Der grofRe Informationsbedarf der Betroffenen wurthsbesondere bei den ersten
Angehdrigentreffen gedul3ert, als kaum Informatiormmim Ermittlungsstand oder zur
Leichenidentifizierung an die Anwesenden weiterdpege wurden. Stattdessen waren die
Treffen Uberwiegend auf eine seelsorgerliche Betnglausgerichtet.

Ein weiterer Einsatzabschnitt von NOAH war die Rgsslistenrecherche. Acht Mitarbeiter
waren damit beschaftigt aus den haufig gefaxtehlesbt lesbaren Listen und zumeist
phonisch notierten Namen der Betroffenen, die 8@ gleich von mehreren Stellen erfasst
wurden, eine Datenbank der ,Tsunami-Deutschen® zotwiekeln. Trotz dieses
Einsatzabschnittes und den vielen Anrufen bei NOR&hnten nicht alle Betroffenen
vollstandig erfasst und somit nicht betreut werdamdem wiinschten nicht alle Betroffenen
Hilfe.

Bei der Suche nach Vermissten war das Wichtiggevérmisstenanzeige durch Angehorige
bei der ortlichen Polizeidienststelle. Die Datemndigher Listen wurden standig Uber das
BKA mit dem Krisenstab des Auswartigen Amtes abigbgh. Wurde eine Leiche
identifiziert, wurde den Angehdrigen die Todesnaattirdurch die oOrtliche Polizei Giberbracht
und NOAH entsprechend verstandigt. In diesem Zusammang kam der NOAH-
Einsatzabschnitt ,Hinterbliebenenbetreuung” zu é¢rag

Als problematisch stellten sich die vielen Fehlmmiationen von zahlreichen gut meinenden
Helfern dar, die vor allem Uber das Internet vetbtevurden und heftigste Reaktionen bei
den Betroffenen und Angehoérigen auslosten. SowidN@erartige Fehlinformationen oder
Missverstandnisse bekannt wurden, wurde mit entbprelen Veroffentlichungen auf der
eigenen Homepage reagiert. Diese Erfahrungen hageerigt, dass so viele gesicherte
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Informationen wie moglich von offentlichen Stelleveitergegeben werden missen. Die
Veroffentlichung auf der NOAH-Homepage erwies satheine gute Moglichkeit hierzu.

Neben der psychosozialen Versorgung der Betroffetiefen die Aufraumarbeiten in

Sudostasien weiter. Herr Dr. Miller-Cyran war naginem Einsatz zur Versorgung der
Verletzten weitere zwei bis drei Wochen im Auftrdgs Bundeskriminalamtes in seiner
Funktion als Seelsorger zur Unterstitzung der lexictentifizierung in Stdostasien tatig.
Zudem betreute er in dieser Zeit die Anreisendes Rautschland, die zur Suche ihrer
Angehorigen und zum Recherchieren und Trauern get@mwaren. Durch Klima und

Wasser waren die Leichen bereits nach funf Tagekenntlich, so dass sich vor Ort
schlimme Szenen unter den Vermissenden abspieldén. Bereitschaft Angehdrige zu

erkennen war sehr hoch, wodurch es haufig zu Vdrshengen und sogar zu Streit um einen
Leichnam kommen konnte.

Nach der Ruckkehr nach Deutschland gab es in Mimdbmv. Bayern verschiedene
Betreuungsangebote fur die Betroffenen. Die  Traémdbulanz an der Ludwig-
Maximilians-Universitat bot zum Beispiel eine psgtierapeutische Begleitung an. Die
Betroffenen kamen uber das KIT-Munchen, Hausarder @ekannte zu dieser Einrichtung.
Ein offizieller Auftrag bestand nicht, trotzdem wmtkelte das Therapeutenteam innerhalb
von zwei bis drei Wochen ein spezielles Programm die von der Flutkatastrophe
betroffenen Patienten. Dieses Programm war stddeenalisiert als bei anderen Einsétzen
und legte einen standardisierten Ablauf fur didegrduinf Sitzungen fest. Zunéchst ging es
um die ,Normalisierung“ der moglicherweise auftreten Symptome, indem diese benannt
und den Betroffenen erlautert wurden. Den Patiemterde Raum gegeben Uber die eigenen
Erlebnisse zu berichten.

Gerade in dieser Anfangszeit konnten mit wenig Aarfd viele Erfolge erzielt werden. So
ging die Symptomatik nach nur finf Sitzungen haufigiick. Dies zeigt die Wichtigkeit
eines professionellen Kontaktes in der AnfangsphaseEnde der flunf Sitzungen wurde das
weitere Vorgehen im Einzelfall besprochen. An dms8tandardprogramm der Trauma-
Ambulanz der LMU nahmen 53 Personen teil. NebenEiarelsitzungen fanden zusatzlich
Gruppeninterventionen mit 10 bis 15 Personen stait, denen Betroffene mit
unterschiedlichen  Schicksalen gemeinsam teilnahmddiese Vermischung der
.Ereignisklassen“ funktionierte in diesem Fall guDie Betroffenen bekamen zudem
Psychologiestudenten aus héheren Semestern aleremrmge Paten zur Seite gestellt, um
einen personlichen Ansprechpartner zu haben.

Eine therapeutische Langzeitbetreuung war bei widetroffenen nach Ablauf der funf
Sitzungen nicht notwendig. Im Fall einer Posttratisscen Belastungsstorung wurden die
Patienten von der Trauma-Ambulanz weiter betreuerodn entsprechende Trauma-
therapeuten vermittelt.

3.2.4 HilfsmalRnahmen wahrend der Langzeitphase

Bei einer derartig hohen Opferzahl wie bei der BsoRKatastrophe bieten gegenwartig
weder das staatliche Katastrophenmanagement necHlitlsorganisationen Strukturen an,
um Menschen nach einer nahezu bundesweiten Kgtastkdoerregional zu unterstitzen. Aus
diesem Grund ging NOAH als ,Bundesstelle” eine Kexgpion mit dem Projekt ,hoffen bis

zuletzt” ein, das vom Deutschen Roten Kreuz undEd@mgelischen Notfallseelsorge fur die
langfristige Nachsorge deutscher Tsunami-Betrofféme Leben gerufen wurde. Das Projekt
war urspringlich auf die Dauer von einem Jahr aidget und bis Ende Januar 2006
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befristet. Inzwischen wird es von der Notfallseedgoallein weitergetragen. Im Rahmen des
Projekts wurden und werden an unterschiedlicheerOftreffen fur die Hinterbliebenen und
die von der Tsunami-Katastrophe Betroffenen organtisZiel des Projekts war und ist es
,<die Angehdrigen soweit zu starken, dass sie ihricksal nach einer gewissen Zeit alleine
oder mit Unterstitzung der regelhaft vorhandenengebote der psychosozialen
Unterstiitzung meistern konnel?.“ Neben dem Informationsaustausch zu aktuellen
Entwicklungen, Versicherungsfragen und anderen rosgtorischen Fragen konnten die
Betroffenen wahrend der Gruppentreffen von ihrefaliftungen und Erlebnissen berichten.
Zudem wurden sie Uber die regionalen Unterstutzamgsbote informiert. Im Rahmen des
Projekts ,hoffen bis zuletzt" fanden Uber 30 Treffa 15 Regionen statt. Etwa 600 Personen
haben das Angebot in Anspruch genommen. Neben rHlbenen und Vermissenden
nahmen auch Uberlebende, die keine Angehérigenreerhatten, an den Treffen t&ll.

Auf Wunsch der Betroffenen fand in Kassel im Oktoh2005 ein bundesweites
Angehdrigentreffen statt. Zu diesem Treffen wurdéertreter verschiedener Behérden,
beispielsweise des BKA, eingeladen, um direkt Imi@ationen weitergeben zu kénnen. Die
Erfahrungen der ersten Treffen haben das BedudeisBetroffenen nach entsprechenden
Informationen deutlich gemacht. Seither haben MNé&#aer von NOAH oder anderen
Behorden als Behotrdenvertreter an verschiedenefffemrdeilgenommen und konnten
hierdurch neben der Weitergabe von InformationenhaBeschwerden aufnehmen und
Missverstandnisse aufklaréhNeben der Informationsveranstaltung fanden beigff@n in
Kassel ein Gedenkgottesdienst sowie die Arbeilamkren Gruppen statt.

Zum ersten Jahrestag am 26. Dezember 2005 fanddanirStadten Hamburg, Berlin und
Minchen Jahresgedenkfeiern statt. Bundesprasidanst Kohler sprach beim Gottesdienst in
der Berliner Dorfkirche Alt-Tempelhof und traf sielmschlie3end mit Angehdrigen der Opfer
im kleinsten Kreis, nachdem viele Betroffene deandth hierzu gedufl3ert hatten und dieser
durch NOAH an das Bundespréasidialamt weitergeleweirde. Ebenso berucksichtigte
Bundesprasident Horst Kohler den Wunsch, keine Btediei diesem personlichen Treffen
zuzulassen.

In Thailand werden zu den Jahrestagen im RahmerPagsktes ,hoffen bis zuletzt* bzw.
nun durch die Notfallseelsorge Jahresgedenkeningtredeutschsprachigen Gottesdienst am
Strand von Khao Lak organisiert, zu denen Angeletrigsen konnen.

In Bayern wurde ab Januar 2006 die Nicolaidis @idt vom Bayerischen Staatsministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen dar weiteren Betreuung und Begleitung
der Betroffenen beauftragt. Gemeinsam mit dem Bsgleen Roten Kreuz, dem Verein
Verwaiste Eltern Minchen e.V., der Trauma-Ambuldez LMU Minchen und Herrn Dekan
Volker Herbert von der Notfallseelsorge wurde démeudas weitere Vorgehen besprochen.
Die Nicolaidis Stiftung war bereits im Rahmen deejéktes ,hoffen bis zuletzt® in die
Betreuung eingebunden.

Im Januar 2006 wurden die bayerischen Betroffew@nifdich Giber die geplanten Angebote
informiert. Zu den Angeboten gehdrten eine begdleifErauergruppe im Rhythmus von 2
Wochen, Treffen in groReren Abstdnden und Einzé#iteqg auch per Telefon. Bei einer
Telefonaktion wurden 120 Betroffene bezuglich ihmerzeitigen Befindens und ihren
Winschen nach weiterer Unterstitzung befragt.

Die begleitete Trauergruppe musste leider nachMa@mnaten wieder aufgegeben werden. Der
Bedarf war zwar vorhanden, doch den meisten Betmefi war die zumeist lange Anfahrt
nach Minchen nicht regelmafiig maglich, weshallesie Telefonbetreuung bevorzugten.

19 Krabs-Hohler, Hartmut; Miiller-Lange, Joachim 208624.

20 vgl. Krabs-Héhler, Hartmut; Miiller-Lange, Joach2@06, S. 27.

%1 Beispielsweise gab es das Geriicht, dass die Ziffer Aktenzeichen in Zusammenhang mit dem Zustand
oder dem Fundort einer Leiche standen.
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Zwei erste Treffen mit jeweils ca. 40 Betroffenamden im Marz und im Mai 2006 statt. Im
Marz wurde der Tag mit Gesprachsgruppen und Eiezelgichen gestaltet. Bei dem zweiten
Treffen im Mai hatten die Betroffenen die Moglichikesich kreativ zu betatigen und sich so
nonverbal mit inren Gefiihlen und Gedanken zu bdsgba. Durch die kunsttherapeutischen
und musiktherapeutischen Angebote lernten sie asewe Form der Problembewaltigung
kennen und konnten ihrer Situation mit kreativemt®in Ausdruck verleihen.

Da sich dieser Ansatz sehr bewdahrt hat, fandeneptesnber und November zwei weitere
Treffen mit ca. 40 Teilnehmern statt. Kreatives éitbn mit unterschiedlichen Materialien,
wie beispielsweise Filz, trug zu einer entspan#tenosphare mit intensiven Gespréachen bei.
Ein festgelegter Rahmen der Treffen mit Anfangsd @ndritual haben den Betroffenen
zudem Sicherheit und Vertrauen vermitteln konneen Betroffenen wurden am Ende des
Treffens Gegenstande oder Symbole mitgegeben, usachweren Zeiten auf den positiven
Umgang mit dem Thema und auch auf eigene Ressoadrtrékgreifen zu kénnen. Solche
Ressourcen wurden unter anderem dadurch geschdéss sich die Betroffenen ein stabiles
Netzwerk aufbauen konnten, und auch weiterhin stietd16glichkeit haben, telefonisch oder
personlich mit der Nicolaidis Stiftung in Kontaki &eten.

Zum zweiten Jahrestag wurde ein Gottesdienst m#ctdielendem Gruppenaustausch
organisiert.

2007 fand in Minchen ein weiteres Treffen fur daydrischen Betroffenen der Tsunami-
Katastrophe statt. An diesem Treffen nahmen 12d#etre teil. Das Treffen hat gezeigt, dass
der Informationsbedarf bei den Betroffenen auchtdh@oach vorhanden ist. Herr Dr. Muller-
Cyran, der das Treffen zusammen mit Frau Willerr&der von der Nicolaidis Stiftung
leitete, war aufgrund seines Einsatzes in Studestakher ein guter Ansprechpartner, der den
Betroffenen auch Details zum damaligen Notfallmamagnt oder zur Leichenidentifizierung
mitteilen konnte.

Eine weitere Einrichtung, die in Bayern bei dergfaistigen Nachsorge der Betroffenen
mitwirkte, war der Verein Verwaiste Eltern MinchetrlV. Der Verein betreut trauernde
Mutter, Vater, Geschwister und Grol3eltern nach ded eines Kindes und wurde vom
Bayerischen Staatsministerium fir Arbeit und Soz@hung, Familie und Frauen angefragt,
sich um Betroffene der Tsunami-Katastrophe zu kimm®irekt nach der Katastrophe
kamen Verwandte und Freunde von Betroffenen aufEdieichtung zu, woraufhin eine
Informationsveranstaltung fur diese organisiert deurZudem engagierten sich Mitarbeiter
des Vereins an den im Rahmen des Projektes ,hdifezuletzt” stattfindenden Treffen als
Gruppenleiter. Im ersten Jahr nach der Katastrdyettieeute der Verein 17 Betroffene direkt
in Einzelberatung und sieben telefonisch. Einige Bietreuten nahmen an den Treffen des
Projekts ,hoffen bis zuletzt® teil oder besuchteie degionalen Selbsthilfegruppen des
Vereins Verwaiste Eltern. Die Koordination gest&teich schwierig, da die Zentrale in
Minchen nicht immer informiert wurde, wenn ein Taomm-Betroffener an einer regionalen
Gruppe teilnahm. Aus dieser Erfahrung heraus hat Werein inzwischen eine
Koordinationsstelle eingerichtet, die die Vernetzumter den vielen Selbsthilfegruppen des
Vereins Verwaiste Eltern und ahnlichen Einrichtumgerantreiben soll. Das Thema Trauma
har seit der Tsunami-Katastrophe erheblich an Beaguerfahren und ist ein wichtiger
Bestandteil der Ausbildung von Gruppenleitern galeor Die Traumaambulanz flihrte im
Anschluss an die Katastrophe zwei Traumaseminard&/atbereitung der Gruppenleiter der
Verwaisten Eltern durch.

Als problematisch wurde in der Langzeitphase diér senterschiedliche Qualitat der
Nachsorgeeinrichtungen und der Betreuer beim Projakffen bis zuletzt® von den
Befragten beschriebeiNeben einer zu hohen Teilnehmerzahl in den Gruppene haufig

auch die gro3e Entfernung der Treffen zum Wohkatisiert.
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Neben diversen Gruppentreffen fallt in die Langdgedtse die individuelle
psychotherapeutische Betreuung. Entwickeln Katphgnopfer etwa eine Posttraumatische
Belastungsstérung, ist eine Therapie unerlassah.grof3e Anzahl an Betroffenen hat dazu
gefuhrt, dass NOAH den zusétzlichen Einsatzabdchhfterapeutendatenbank® aufgebaut
hat, um die Suche nach qualifizierten Therapeutendfe Betroffenen zu erleichtern. In
Zusammenarbeit mit der BundespsychotherapeutenBundesarztekammer, renommierten
Fachgesellschaften der Psychologie und Psychiasogvie dem Berufsverband der
Psychologinnen und Psychologen entstand eine Téetapdatenbank, um kurzfristig
ambulante und stationdre psychologische Therapmplazu vermitteln. Bei der
Therapeutensuche durch NOAH wurden neben dem Wobhaach Kriterien wie
Verletzungen und die dadurch erschwerte Erreicldiiades Therapeuten bericksichtigt.

Aufgaben wie die Beratung von Angehdrigen bei dericBtung von Denkmélern zum

Gedenken der Katastrophenopfer fallen ebenfalldienLangzeitphase. NOAH tbernimmt
diese Beratungsaufgabe. Die Tsunami-Nachsorge @AHNhalt auch heute noch an. Uber
die Hotline kénnen die Betroffenen zum Beispiel tediin Hilfe bei der Vermittlung von

Beratungseinrichtungen erhalten.

3.3  Zentrale Erfahrungen der Tsunami-Katastrophe

Die Befragungen haben zahlreiche Schwierigkeited Bnobleme bei der Betreuung der
Opfer und bei der Bewaltigung der Katastrophe offelegt und somit den Handlungsbedarf
gezeigt, der insbesondere hinsichtlich der Zustkmiisregelung auf politisch-
administrativer Ebene und bei den mitwirkenden @Qiggtionen besteht bzw. zum Zeitpunkt
der Flutkatastrophe bestand. Dieses Kapitel betetiaie zentralen Erfahrungen bei der
Bewaltigung der Katastrophe und zeigt den Handlbedarf in den Bereichen
Qualitatssicherung, Koordination und Kommunikatmuf. Zudem werden die Erfahrungen
der in der Langzeitphase stattfindenden Gruppdatretusammengetragen, um hieraus
Anregungen fur dieses in der LangzeitbetreuungralenAngebot ableiten zu kbnnen.

Qualitatssicherung und Clearing

Zur Verbesserung der Qualitatssicherung laufen eiterzlie Vorbereitungen und

Abstimmungen fir eine vom BBK initiierte Konsendfgnferenz, die Qualitatsstandards in
der psychosozialen Notfallversorgung festlegen adll der Konferenz ist die Sicherstellung
der Qualitat der in Deutschland vorhandenen psyziaten Notfallversorgungsangebote fir
Betroffene, Angehdrige von Opfern und Einsatzkrafi@elegierte aus Bundes- und
Landesbehotrden, Feuerwehren, Bundeswehr, THW,d?dizchen, Hilfsorganisationen und

Berufs- und Fachgesellschaften der PsychologieRsythiatrie sowie Unfallversicherungs-
trager erarbeiten hierbei gemeinsame Leitlinien 8tahdards zur Qualitatssicherufig.

Ein Konsens unter den Befragten bestand in deddfang nach einer Zertifizierung der
existierenden Organisationen und Einrichtungen, Qualitatsstandards in der Betreuung
langfristig sicherstellen zu konnen. Mdglich wanaee Selbstverpflichtung, wie sie vom

Landesarbeitskreis fiur Psychosoziale Notfallversogg fir die KIT-Teams in Bayern

festgelegt wurde. So konnte jeder Fachbereich itin gine Prdambel formulieren, die
bestimmte Kriterien fur die jeweiligen Organisatonund deren Mitarbeiter vorschreibt. Dies

22 \gl. http://lwww.bbk.bund.de/nn_402322/DE/03__Aktes/01__Meldungen/Nachrichten/2008/19031100
__Qualitaetsstandards_20PSNV.html [26.03.2008].
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ist weniger zeit- und strukturaufwendig als ein angreiches Qualitditsmanagement,
garantiert jedoch keine objektive Bewertung.

Anerkannte Zertifikate von zentralen Stellen warin eine objektive und vor allem
vergleichende Beurteilung der Einrichtungen und s&een sinnvoll. So hat die
Deutschsprachige Gesellschaft fur Psychotraumatoleon Zertifikat fur Therapeuten mit
Traumazusatzqualifikation ins Leben gerufen und isoemnen verlasslichen Standard
geschaffen.

Das Krisen-Interventions-Team Munchen unterstiiztMinchner Polizei, damit diese bei
Einsatzen vor Ort schnell bestimmen kann, wer baeiche Organisation mithelfen darf.
Hilfreicher waren auch aus Sicht des KIT-Muncheffizadll anerkannte Standards und
entsprechende Zertifikate sowie einheitliche Auseesowohl im Bereich der professionellen
wie auch der ehrenamtlichen und langfristigen medevelligen Betreuung von
Katastrophenopfern und deren Angehdrigen.

Das Problem der Qualitatssicherung in der psychakszVersorgung entsteht unter anderem
durch die vielen ehrenamtlichen Helfer bzw. Selitfsttrganisationen, die mit sehr
unterschiedlichen Ausbildungsstandards arbeitelht B&ufig handelt es sich bei den Helfern
um Personen, die auf diesem Weg ihre eigene Betodit verarbeiten moéchten. Die
Einrichtungen sollten sich daher dazu verpflichtaur, Personen mit der nétigen Distanz zur
eigenen Betroffenheit helfen zu lassen. Ein Ausimiggszentrum fiir ehrenamtliche Helfer und
Gruppenleiter im Selbsthilfebereich ist eine Molgkeit, um eine qualitativ hochwertige
Betreuung zu garantieren. Daneben wéare zur kosetilchen Qualitdtssicherung des
Betreuungspersonals die Abfrage eines Kriterienti@sadenkbar, um die Verfassung der
Helfer auch kurzfristig Gberprufen zu kdnnen.

Neben der Qualitatssicherung ist das ,Clearimyie weitere Forderung, die von vielen
Befragten geédul3ert wurde. Jede Organisation uret jdtreuer sollte nur Falle behandeln,
die in seine Zustandigkeit fallen, die im Rahmermnr d&chlichen, institutionellen und
personlichen Grenzen liegen und fir die auch Ka@ten vorhanden sind. Alles, was dartber
hinausgeht, muss an entsprechende Stellen weéejeiverden, um eine erfolgreiche
Betreuung gewaébhrleisten zu kdnnen. Jeder sollteerdabine eigene Zustandigkeit genau
kennen.

Koordination der Hilfsmal3hahmen und Angebote

Als zentrales Problem bei der Bewadltigung der Tsurgatastrophe hat sich die
Koordination der vorhandenen Hilfeleistungen undyéoote nicht nur vor Ort, sondern auch
nach der Ruckkehr nach Deutschland herausgeSelussfolgernd wird von den Befragten
eine entsprechende Koordination der vorhandeneneldotg durch einen zentralen
Koordinator auf Landesebene und auch auf regiorieene gefordert. Auf Bundesebene ist
NOAH dafur zustandig, auf regionaler Ebene abeeistlvielen Befragten eine solche Stelle
bisher zu fehlen.

Wahrend der Akutphase der Tsunami-Katastrophe konmtie vorhandenen Angebote
aufgrund der bestehenden Konkurrenz unter den rvibleteiligten Einrichtungen nicht
geblndelt werden. Hierdurch wurden viele Aufgabeppelt ausgefihrt, wodurch viel Zeit
verloren gegangen ist. Ein zentraler Koordinatosstgl die Aufgaben entsprechend verteilen,
um eine effiziente Bewaltigung der Katastrophe mwmdglichen. Durch die internationale
Beteiligung an den HilfsmalRnahmen muss bei dek&lastrophe jedoch angemerkt werden,
dass eine entsprechende Koordination kaum moglistheint bzw. nur vom Auswartigen
Amt fur die deutschen Organisationen und BehotrserRahmen eines Stabes und einer
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Einsatzleitung ausgefiihrt oder delegiert werdennkdfin Koordinator auf Landesebene
konnte zwar die Malihahmen des eigenen Bundeslaadek, wie es in Bayern durch die
Koordinierungsgruppe  ,Bayern hilf® fir verschiedene HilfsmaRnahmen im
Katastrophengebiet geschehen ist, fur eine Ubedgete Koordination auf nationaler oder
internationaler Ebene brauchte es jedoch weitengkisiren, die kaum umsetzbar erscheinen.
Hinzu kommen die vielen selbsternannten Helfer vdieOrt ohne einen Auftrag agieren.

Die Koordinatoren, die von den Evangelischen Lakidelsen bzw. den katholischen
Diozesen auf das Bundesgebiet aufgeteilt sind uird die langfristige Betreuung der
Betroffenen eingesetzt sind, scheinen nicht effeggnug zu arbeiten bzw. den betroffenen
Menschen haufig nicht bekannt zu sein. Ein Kootdinauf politisch-administrativer Ebene,
der nicht nur vermittelnd, sondern auch lenkenig i&t, konnte wirksamer arbeiten bzw. im
Voraus Strukturen schaffen, die im Katastrophenfaiifen. Ein Koordinator sollte die
verschiedenen Organisationen, Angebote und Streiktim Bundesland kennen und ohne
Loyalitatskonflikt die Aufgaben an die entsprechemdtellen verteilen und sie koordinieren.
Ein Zertifikat bzw. Qualitatssiegel wirde ihm dieudwahl der Einrichtungen hierbei
erleichtern. Arbeitsgemeinschaften konnten die ¥ewung unter den verschiedenen
Organisationen gewahrleisten, wobei eine Ubergabendere Organisationen je nach Bedarf
der Betroffenen verbindlich sein sollte.

Auch auf regionaler bzw. kommunaler Ebene ware Hgichtung einer zentralen
Koordinationsstelle denkbar, die die genannten Al fur die Region wahrnimmt. In der
Langzeitphase bedarf es eines zentralen Anspreclepsy der fur die Betroffenen in der
Region zustandig istDie Betroffenen kdnnten hierdurch Uber die versdénen Angebote
informiert werden und sich anschlieBend mit denspgeichenden Einrichtungen in
Verbindung setzen. Ein ahnliches Konzept gab d&aiern fur die Tsunami-Nachsorge. Fur
die menschliche und psychologische Begleitung undtreBiung der Opfer und
Hinterbliebenen wurde hier ein Sonderbetreuer vonmt Afir Versorgung und
Familienférderung in Minchen Il beauftragt. Als zater Ansprechpartner hat dieser in allen
Angelegenheiten der sozialen Sicherung koordiniefoymiert und beraten und Kontakt mit
den zustandigen Behérden und Einrichtungen veriritt€in solcher Sonderbetreuer und
Koordinator solite im Idealfall im Vorhinein festdten und an eine zentrale
Koordinierungsstelle angegliedert sein. Zudem ngiisstie verschiedenen Organisationen
Uber die Existenz dieser Stelle und das VorgeheGof3schadensfall informiert sein, um
entsprechend handeln und auch ihrerseits Strukaumpassen zu konnen.

Ein weiteres Problem, welches durch einen zentid@ordinator auf regionaler Ebene gelost
werden konnte, ist die Zusammenarbeit zwischen @larelnen Organisationen, die von
mehreren Befragten, insbesondere in der langfeistigNachsorge, Kkritisiert wurde.
Meinungsverschiedenheiten und auch personlicheti§kesten sowie Konkurrenzdenken
haben die Kooperation erschwert. Eine zentrale #ioationsstelle, die nicht an eine
Organisation gebunden ist, ware daher geeignet, petanzstreitigkeiten zu verhindern,
indem sie Kompetenzen regelt und vergibt.

% Das Bayerische Staatsministerium des Innern osigate Mitte Januar 2005 ein erstes Treffen der
Koordinierungsgruppe ,Bayern hilft*, um die baystien Hilfsmallnahmen im Katastrophengebiet in
Sldostasien aufeinander abzustimmen. An dem Trafiemen Uber 20 Hilfsorganisationen teil. Vgl.
http://www.stmi.bayern.de/presse/archiv/2005/16.jph9.03.2008].

24 vgl. http://www.stmas.bayern.de/sozialpolitik/fhilfe. htm [26.03.2008].
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Kommunikation

Auch heute, nachdem viele Strukturen angepassverimessert wurden, scheint es bei vielen
der Befragten Unklarheiten hinsichtlich der Zusigkditen und Strukturen im
Katastrophenschutz allgemein, insbesondere alsgripsychosozialen Notfallversorgung zu
geben. Gerade Organisationen, die in spateren RlugseBetreuung tétig sind, werden Uber
Neuerungen kaum informiert. Derzeit arbeiten in &ayviele Beteiligte an unterschiedlichen
Konzepten zur psychosozialen Notfallversorgung, hatss die Verwirrung beztglich
Ansprechpartner und Zustandigkeiten besonders igtoBeispielsweise wird im Konzept zur
Psychosozialen Notfallversorgung bei Grof3schaddesfan Minchen das Referat fir
Gesundheit und Umwelt als zentraler AnsprechparindrKoordinator genannt, wahrend das
Innenministerium eine Mitteilung veroffentlicht hah der die Staatliche Feuerwehrschule
Geretsried ab Juli 2008 als ,kontinuierliche Zelestelle fir Fragen zur gesamten
psychosozialen Notfallversorgung in groReren Schsldgen®® benannt wird. Derzeit
werden Zustandigkeiten und Aufgabenverteilungen gen unterschiedlichen Beteiligten,
unter anderem vom Landesarbeitskreis fur psychakokiotfallversorgung und dem Referat
fur Gesundheit und Umwelt, festgelegt. Wichtig tiss das erarbeitete Konzept schliel3lich
alltagstauglich gemacht wird, wozu die Kommunikati@ine wichtige Voraussetzung
darstellt. In erster Linie gilt es, die Einrichtergund Organisationen, die im Falle einer
Katastrophe mitwirken sollen, zu informieren. Nwur kann ein Netzwerk aufgebaut und
funktionsfahig gemacht werden. Es bedarf klarer dinekter Informationswege, so dass die
verschiedenen Organisationen ohne grol3e Umwegdumgsihig werden.

Die Befragungen haben gezeigt, dass die Zusammahart auf Basis von personlichen
Kontakten zustande gekommen und hierdurch sehrtiypogerlaufen ist. Hier haben
Kommunikation und Austausch sehr gut funktioniend teinen reibungslosen Ablauf der
HilfsmalRnahmen unterstutzt. Personliche Kontaktd Bhaitungsebene sind bei der
Bewaltigung von Grol3schadensfallen demnach bessnamhtig. Empfehlenswert waren
daher regelmallige Treffen, bei denen alle Beteiligtben dem Informationsaustausch auch
Gelegenheit zum personlichen Kennenlernen hatten.

Gruppentreffen

Wichtige Erfahrungen in der Betreuung der Tsunampie® konnten bei den vielen
Gruppentreffen gesammelt werden. Hier hat sich igezewie ausgepragt der
Informationsbedarf der Betroffenen ist. Die Intégna von Fachpersonal aus Politik und
anderen Bereichen in die Treffen und Gesprachsruhdé sich als positiv erwiesen. Auch
das letzte Gruppentreffen in Minchen im Mai 2007 d&n anhaltenden Bedarf an fachlichen
Informationen gezeigt.

Nach Meinung der Befragten sollten die Arbeitsgemppvahrend der Angehdrigentreffen
eine Teilnehmerzahl von 10 Personen nicht UbergehreHier geht es insbesondere darum,
fur die Betroffenen einen geschitzten Raum und eiedrauensvolle Atmosphéare zu
schaffen, was bei grol3eren Gruppen schwierig mt.Rahmen des Projektes ,hoffen bis
zuletzt* kamen die Betroffenen zunachst alle zusamomd wurden anschlie3end in kleinere
Gruppen aufgeteilt. Dennoch haben teilweise auchdém groBen Gruppen Ubungen
stattgefunden, die einige Betroffene tUberrumpett tberfordert haben. Zudem kénnen die
Betreuer in groRen Gruppen oftmals nicht erkenmaa,es dem Einzelnen geht. So kam es
beispielsweise dazu, dass ein Betroffener einehfBask-Episode erlebte und in diesem

% Bayerisches Staatsministerium des Innern 2008rtietquelle) [27.03.2008], S. 7.
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Zustand unbegleitet nach Hause fuhr. Die Gruppdsgrauss eine individuelle Beurteilung
der Betroffenen durch die Gruppenleiter zulasseimid diese den Bedarf nach weiteren
Unterstutzungsangeboten, beispielsweise einer plegrarkennen kdnnen.

Zudem sollte darauf geachtet werden, dass die wexdenen Schicksale in getrennten
Gruppen behandelt werden. Beim Tsunami war die Baaiieg an verschiedenen Schicksalen
besonders grof3. Gerade in den grof3en Gruppen waMdichung der Betroffenheiten
schwierig zu handhaben. Personen, die Angehérigerea haben, und Personen, die den
Verlust von Hab und Gut beklagten, sal3en hier zogamEine Trennung nach Betroffenheit
wurde daher von den meisten Befragten gefordertlefan haben dagegen auch bei Gruppen
mit gemischten Schicksalen positive Erfahrungenheadkonnen.

Besonders wichtig bei den Gruppentreffen ist dialfikation der Betreuer. Diese missen in
der Lage sein zu stabilisieren und unter anderemmp&yme einer Posttraumatischen
Belastungsstorung zu erkennen, damit eine entspneeh therapeutische Begleitung
eingeleitet werden kann. Niederschwellige Angeboteie Gruppentreffen und
Selbsthilfegruppen stellen in so einem Fall keimgreichende Unterstitzung dar.

Sehr positiv wurden inhaltliche Akzente bei der @renarbeit durch Musik oder der
kinstlerischen Arbeit mit verschiedenen Materialianfgenommen. Hier muss jedoch
bertucksichtigt werden, dass Gerausche oder secseriwahrnehmungen Assoziationen und
somit Bilder und Geflhle des traumatischen Erledmsshervorrufen konnen. Das Arbeiten
mit Ton kann beispielsweise Erinnerungen an didasemige Erde nach der Flutkatastrophe
auslésen.

Selbst die beste Vorbereitung kann nicht aussodiieB8ass ein Betroffener zum Beispiel aus
Uberforderung den Raum verlasst. Aus diesem Granes wichtig, dass ein zusatzlicher
Betreuer zur Verfugung steht, der die BetroffemmarNiotfall auffangen und beruhigen kann.
Weiterhin ist die Gestaltung der Raume fur die @anreffen wichtig. Die Raume sollten
hell sein. Symbole, wie eine Kerze in der Mitte &ssimes, sind zudem hilfreich, um eine
vertrauensvolle Atmosphéare zu schaffen.

Wichtige Ziele der Gruppentreffen oder Selbsthiltggpen sind der Austausch untereinander
und die Starkung des eigenen Handelns und derezig€ampetenz. Fir die Betroffenen ist
es hilfreich zu erfahren, dass die eigenen Emphgeda ,normal” sind. Sie lernen Ressourcen
zu aktivieren und zu nutzen. Grundsatzlich bedarfemer qualifizierten Leitung fur die
Moderation und die Begrenzung von Redebeitragech aum eine Uberforderung von
Teilnehmern z.B. durch Uberschwemmung mit fremdeesdBichten und Bildern zu
vermeiden. Die Gruppe sollte zusatzlich die Vemetz der Betroffenen ermdglichen,
weshalb die raumliche Nahe zum Wohnort wichtig ist.

Weitere Anregungen, die von den Befragten ausgebprowurden, sind Supportsysteme am
Wohnort der Betroffenen, Hausbesuche, um die Sawader Betroffenen einschatzen zu
kénnen, und die bessere Vernetzung der beteili@eganisationen, verbunden mit einem
verstarkten Austausch zwischen den Helfern. Einge gieamarbeit ist in allen Phasen
entscheidend, da Gruppenspannungen und Konkurm@azken eine zuséatzliche Belastung
fur die Helfer und die Betreuten darstellen.
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4 Betreuung von Kindern und Jugendlichen nach Katasophen

Unsere Befragungen haben gezeigt, dass fur diedeorlutkatastrophe betroffenen Kinder

und Jugendlichen kein Betreuungskonzept bestanatetnhden ersten Tagen der Katastrophe
wurden sie, wie es in allen Katastrophenfallendlbist, Erwachsenen an die Hand gegeben.
Danach blieb es den Uberlebenden Elternteilen déear Verwandten Uberlassen, mit den

Problemen der Kinder und Jugendlichen umzugehen.

Das vorliegende Kapitel méchte den HandlungsbearKinder- und Jugendbereich nach
Grol3schadensfallen aufzeigen und widmet sich ddbeerBetreuung der von Katastrophen
betroffenen Kinder und Jugendlichen. Nach einemrhllmk iiber die Versorgungsleistungen
im Rahmen der Tsunami-Katastrophe werden die Symptodie bei Kindern nach

traumatischen Erlebnissen auftreten konnen, bedmmi Abschnitt 4.3 beschreibt schliel3lich
wichtige MalRnahmen, die zur Verarbeitung der traigtlen Erlebnisse bei Kindern
ergriffen werden sollten.

4.1  Versorgungsleistungen im Rahmen der Flutkatastphe

Viele Kinder mussten vor Ort miterleben, wie ihreesGhwister, Eltern oder andere
Angehdrige starben. Auch Kinder, die keine Angealé@mi verloren hatten, wurden von den
erschutternden Ereignissen stark belastet. Flerdggn, die alleine zurtickblieben, wurden
vor Ort Bezugspersonen gesucht. Dies konnten Haektellte oder aber Personen aus dem
Nachbarzimmer sein. Im Idealfall wurden die Bezwagspnen von den Kindern selbst
gewahlt. Vor dem Rickflug nach Deutschland wurdemwandte oder Bekannte ausfindig
gemacht, die in Deutschland die Kinder in Empfaetpmen soliten. Die Bezugspersonen
reisten, sofern diese auch aus Deutschland wargrdem Kindern gemeinsam zurtick. Die
organisatorischen MalRnahmen hierzu verliefen grit@ie problemlos.

In Deutschland war das jeweilige Amtsgericht zurdrkhg der Sorgerechtsregelungen
zustandig. Was die psychologische UnterstitzungKaleder und Jugendlichen betrifft, so
ware eine Ubergabe von der Akut- zur Langzeitveysog wiinschenswert. Die Einsatzkrafte
oder auch die Bezugspersonen, die sich vor Ort ieniKthder gekimmert haben, sollten die
kinftigen Betreuer Uber die Ereignisse und Erledender Kinder unterrichten kbnnen. Eine
Verknupfung der bereits stattgefundenen Betreuua@simhmen im Katastrophengebiet mit
den Nachsorgemafl3nahmen in Deutschland fand jedaoh ktatt.

Wie die langfristige Unterstitzung der Kinder undgdndlichen ablief, ist in den meisten

Fallen nicht nachvollziehbar. Dies gilt sowohl Kinder, die Angehérige verloren haben, als
auch fur Kinder, die vor Ort die Katastrophe mi#bdn mussten, ohne jedoch persdnliche
Verluste erleiden zu missen. Bei NOAH gingen Ardiraggon besorgten Familien ein, die

nach Hilfe fur ihre verstorten Kinder suchten urat Rir einen richtigen Umgang mit ihnen

erbaten. In den meisten Fallen wurden AdressenKinder- und Jugendlichentherapeuten
weitergegeben. Neben einer therapeutischen Vermsgrdpestanden fur die Kinder und

Jugendlichen kaum Angebote, sich mit dem Erlebteseinander zusetzen.

Im Rahmen des Projekts ,hoffen bis zuletzt* wuréedinem regionalen Treffen in Hamburg
zeitgleich zu dem Erwachsenentreffen ein Grupp#atrefir Kinder und Jugendliche
angeboten, bei dem das Erlebte direkt besprochedewekonnte. Nach ihren weiteren
Bedurfnissen befragt, wiinschten die Jugendlichdacje keine weitere Betreuung, so dass
dieses Angebot wieder aufgegeben wurde. Dieses alterh von Kindern ist aus der
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allgemeinen Trauerarbeit bekannt, bedeutet jedaitit,rdass Kinder und Jugendliche keinen
Bedarf haben, sich mit traumatischen Erlebnisseseiaanderzusetzen. Es bedarf eines
anderen Ansatzes und eventuell auch anderer Mediengtwa dem Internet, damit &ltere
Kinder selbststandig nach Hilfe suchen kdnnen.

Die Nicolaidis Stiftung beschéftigt sich schon séthren mit der Frage, wie Kinder und
Jugendliche trauern und welche Malinahmen zur Veitariy von traumatischen Erlebnissen
neben einer therapeutischen Unterstitzung ergriffierden kbnnen. Nach der Tsunami-
Katastrophe baute die Stiftung ihre Homepage ww@-nind-nicola.de aus, auf der sich
Kinder und Jugendliche, die einen Elternteil vexfoihaben, austauschen kénnen und wies
mit Flyern auf dieses Angebot hin. Dennoch konnderi diesem Weg nur wenige vom
Tsunami betroffene Kinder erreicht werden. Es ishkdbar, dass ein Angebot wie die
Homepage zu einem friiheren Zeitpunkt verstarkt mmgenen worden ware.

Vollig offen bleibt die Frage, wie viele Kinder ohprofessionelle psychische Hilfe bleiben
mussten. Alle Befragten sind sich einig, dass znigesHilfsmalRnahmen fur Kinder ergriffen
wurden, obwohl davon auszugehen ist, dass sieemainolers schwerwiegende Weise von der
Katastrophe betroffen waren und das traumatischebiis ihre Biographie in besonderem
Male pragen wird.

4.2  Auswirkungen von traumatischen Erlebnissen

Sauglinge und sehr kleine Kinder reagieren mit barWeinen, Schlaf- und Futterstérungen
auf ein traumatisches Erlebnis. Im Kindergartemaleerden als maogliche Reaktionen
Albtraume, héaufiges Weinen, Angste, Ruckschritte der Entwicklung, extreme
Anhanglichkeit, Ess- und Schlafprobleme beobach®dt. werden Kinder auch aggressiv,
schreckhatft, ziehen sich zurtck, wirken traurig wadieren das Interesse an zuvor geliebten
Spielsachen oder Unternehmungen. Schulkinder spmder zeichnen das Erlebte oftmals
sehr detailliert nach, klagen Uber sich aufdrange@eddanken und Erinnerungen an die
traumatische Situation oder tUber Beschwerden wigcBaund Kopfschmerzen, ohne dass
dafur ein medizinischer Grund gefunden werden k&memche Kinder haben Angst, in die
Schule zu gehen oder kdnnen sich nicht mehr koneesm. Hieraus folgt oftmals ein
Leistungsabfall.

Im Jugendlichenalter gleichen sich die Symptome edender Erwachsenen an.
Heranwachsende konnen mit Depressionen, Aggressidimperlichen Beschwerden,
Hypervigilanz oder andauernder Mudigkeit sowie Kemtzations- und Lernstérungen
reagieren. Sie sind Intrusionen, Flash-backs umthErungsliicken oftmals hilflos ausgesetzt,
versuchen ihre Gefuhle mit Alkohol, Drogen und Meainenten zu betauben und zeigen bei
schwierigen Verlaufen selbstverletzendes oder ggdbishrdendes Verhalten wie Ritzen oder
Schneiderf® Mit fortschreitendem Alter kénnen weitere Schwgégiten auftreten, etwa
wenn wichtige Entwicklungsaufgaben anstehen, wispelsweise das Loslosen von den
Bezugspersonen wéhrend der Pubertat, oder wenmeaHdeden im Leben des Jugendlichen
bewaltigt werden mussen.

Die Symptome zeigen deutlich, dass professionellee Hir die Kinder und Jugendlichen
wichtig ist. Es gibt verschiedene HilfsmalRnahmee® edgriffen werden kdnnen.

% vqgl. Dreiner, S. 11-18.
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4.3 HilfsmalRnahmen

Die aktuelle Forschungslage zeigt, dass Kindernd@h einer traumatischen Erfahrung nicht
angemessen versorgt werden, direkt oder spatéaltigé Schaden entwickeln kbnnen. Viele
Erkrankungen, die im Erwachsenenalter auftretemn&a direkt mit frihen traumatischen
Schadigungen in Verbindung gebracht wertlebies verdeutlicht den Handlungsbedarf, der
hinsichtlich der Betreuung von Kindern und Jugest@éin nach traumatischen Ereignissen wie
der Flutkatastrophe besteht.

Im Folgenden werden wichtige HilfsmaRnahmen, die @aterstitzung der Kinder und
Jugendlichen dienen, naher beschrieben.

Psychodedukative MalRnahmen

Eine Unterstitzung sollte sehr zeitnah nach denmatischen Erlebnis angeboten werden.
Das Kind sollte frihzeitig dartber informiert wendedass es normale Symptome auf ein
einschneidendes Erlebnis entwickelt hat und dassedbsymptome auch tberwunden werden
kénnen. Allein das Wissen hiertber kann zu einermen Erleichterung bei den betroffenen
Kindern und Jugendlichen fiihréh.

Beratung der Bezugspersonen

Kinder und Jugendliche brauchen einen besonderkat&cSie sind dringend auf die Hilfe

und Unterstitzung von Erwachsenen angewiesen. Alaggrebend fur die Verarbeitung des
Traumas und ihre weitere Entwicklung ist die Qaéaliler Beziehung zum verbliebenen
Elternteil bzw. zur versorgenden Bezugsperson. Rd@ilisierung des Erwachsenen sowie
die Beratung hinsichtlich des Umgangs mit dem Ifetnen Kind sind deshalb von

besonderer Bedeutung. Fir das Kind ist es zuderhtigicdass es sich in seinem sozialen
Umfeld bzw. im Kindergarten und in der Schule amyamen und verstanden fuhlt. Die

Beratung der fir das Kind zustandigen Erzieherinnad Lehrer ist daher ebenfalls ein
wichtiger Bestandteil der Unterstutzungsmaflinahmen.

Therapeutische Unterstltzung

Leidet das Kind aufgrund der traumatischen Eregmimter persistierenden Beschwerden, so
solite die Hilfe eines Therapeuten gesucht werddsr, sich mit der Behandlung von
Traumafolgeerkrankungen auskennt. Die EinrichtungreT herapeutendatenbank speziell fur
Kinder- und Jugendlichentherapeuten wirde die eftraubende und komplizierte Suche
nach kompetenten Therapeuten deutlich erleichtachdafiir sorgen, dass den betroffenen
Kindern schneller und effizienter geholfen werdantk

Austausch mit betroffenen Gleichaltrigen
Hilfsmalinahmen, die fur Erwachsene konzipiert senitsprechen nicht dem Bedurfnis von

betroffenen Kindern und Jugendlichen. Fir diesesertislaher andere Konzepte erarbeitet
und andere Schwerpunkte gesetzt werden. Bewahenhalch erlebnispadagogische und

27 vgl. Reddemann 2007, S.11.
2 vgl. Kriiger 2007, S. 28.
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kreative Ansatze sowie Aktivitdten, bei denen zisiggemeinsame Unternehmungen mit
Freizeitcharakter im Mittelpunkt stehen. Ausschigend sind hierbei die reichhaltige
Erfahrung der Betreuer in der Kinder- und Jugengiarbnd eine Atmosphare, die den
Kindern und Jugendlichen vermittelt, dass sie jegieriber ihre Situation sprechen kdnnen,
dies aber nicht mussen. Die zwei GruppentrefferKiider und Jugendliche, die in Hamburg
im Rahmen des Projekts ,hoffen bis zuletzt* stdtigden haben, bestéatigen diesen Ansatz.
Die Kinder fuihlen sich oftmals Uberfordert und umlyonvenn sie in der Gruppe Uber ihre
Erlebnisse und Gefuihle sprechen sollen. Bei geragias Freizeitaktivitaten fallt ihnen dies
oftmals leichter, da sie hier starker das Gefutldeima frei entscheiden zu kdnnen, ob und
wann sie was und wie viel erzahlen.

Wahrend der Gruppentreffen, die in Bayern im Rahmes Projekts ,hoffen bis zuletzt”
stattgefunden haben, wurden die Kinder ledigliclausgichtigt. Denkbar ware hier eine
Betreuung durch padagogische Fachkrafte gewesesrbéii hatten die Kinder in einem
geschitzten Rahmen die Erfahrung machen kdnnes, diaa Erlebten und ihrer jetzigen
Lebenssituation Raum gegeben wird. Die Betreuunghdigonstante Fachkrafte ist hierfur
unerlasslich, um den Kindern zumindest ein gewisbtd? an Vertrautheit und die
Moglichkeit eines Beziehungsaufbaus bieten zu kinne

Einen Austausch mit anderen Betroffenen bietet deit Tsunami-Katastrophe die Kinder-
und Jugendhomepage der Nicolaidis Stiftung. Zudémé&n die Kinder und Jugendlichen
eine geschutzte Einzelberatung mit geschulten @bdéiratern in Anspruch nehmen und somit
unabhangig von Eltern oder anderen BezugspersoitEnannehmen. Das Medium Internet
trifft hierbei genau die Bedurfnisse der Jugendicihhach Unverbindlichkeit und Anonymitat.

Noch wichtiger als bei Erwachsenen ist bei Kindemmd Jugendlichen ein
Unterstitzungsangebot in der Nahe zum Wohnort. ddanth daher auch in diesem Fall des
Koordinators auf Landes- bzw. auf regionaler Ebeleg,die Angebote in der Region kennt
und bedarfsgerecht weiterempfehlen koénnte. Die Kesn Uber die Qualitat der
verschiedenen Angebote ist besonders wichtig, Wweshach im Kinder- und Jugendbereich
zu einer Zertifizierung bzw. zu einer Festlegung Qualitatsstandards geraten wird.
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5 Fazit

Fur den hier vorliegenden Erfahrungsbericht wuréemsonen von verschiedenen an der
Bewaltigung der Tsunami-Katastrophe beteiligten @igationen befragt. Aufgrund ihrer

unterschiedlichen Aufgaben und den daraus reseittesn unterschiedlichen Blickwinkeln

zeichnet der Bericht einen umfangreichen Uberhilisgr die durchgefithrten MaRnahmen zur
Bewaltigung der Katastrophe. Der Schwerpunkt lidgbei auf den Erfahrungen in der

psychosozialen Betreuung der von der Katastropheotéenen, wobei insbesondere die
Situation in Bayern betrachtet wurde.

Da die Flutkatastrophe in Siddostasien eine KatalséroauRergewohnlichen Ausmalies
darstellt, war eine reibungslose Bewaltigung ohnersdrgungslicken schlichtweg

unmoglich. Es zeigt sich jedoch, dass aus den Enfigien der Flutkatastrophe bereits viele
Verbesserungen in der Nachsorge von Katastrophenopdngeregt wurden und auch
weiterhin Lehren gezogen werden. Somit erflllt disunami-Katastrophe das typische
Merkmal einer Katastrophe, nadmlich das Potentiad3ahmen umzusetzen und Strukturen
nachhaltig zu verandern.

In Bayern befasst sich derzeit eine Vielzahl vorgddisationen aus dem Bereich der
psychosozialen Notfallversorgung mit der Errichturan besseren Versorgungsstrukturen.
Wichtig ist hier die Zusammenarbeit der verschietelnstitutionen, damit eine einheitliche
und moglichst vielen Anforderungen entsprechendsubd gefunden werden kann. Alle im
Katastrophenfall beteiligten Organisationen undsiinkrafte sollten tber die so erarbeiteten
Strukturen und Zustandigkeiten regelmaldig infortniegrden. Die Katastrophenschutztagung
des Bayerischen Staatsministeriums des Innern amdb6. Marz 2008 hat diese Forderung
nach einem engen Informationsfluss bestatigt undnkdaher als wichtiger Impuls zur
Umsetzung dieses Ziels angesehen wefdé&hur eine funktionierende Kommunikation kann
gewadbhrleisten, dass bereits vorhandenen Ressoafitzent genutzt und gebiindelt werden
kénnen.

Zusammenfassend sollen an dieser Stelle zwei Zentkaregungen fir die Zukunft
aufgegriffen werden: die Qualitatssicherung derfddilgebote sowie deren Koordination.
Zunachst sollten alle vorhandenen Versorgungsarngebosammengetragen und auf ihre
Qualitat hin Uberpruft werden. Hierzu gehdren neldem professionellen Helfern auch
ehrenamtliche Organisationen bis hin zu Selbstmifeboten. Um eine hochwertige
Versorgung der Betroffenen gewahrleisten zu koénbedarf es nach Ansicht der Befragten
allgemeingultiger Mechanismen und Standards zurli@tsabfrage. Es bleibt abzuwarten,
welche Mallnahmen zur Qualitatssicherung im RahneerkKdnsensus-Konferenz des BBK
entschieden und schlie3lich umgesetzt werden.

Die Befragungen haben deutlich gezeigt, dass Uné&itan beziiglich der Koordination der
vorhandenen Hilfsangebote der psychosozialen Nw¢falorgung existieren. Die Strukturen
fur die Akutphase, das heil3t der medizinische wuhrische Einsatz im Katastrophenfall,
sind aufgrund langjahriger Erfahrungen fest etablimd organisiert. Neuerungen betreffen
daher insbesondere die langfristige psychosoziakrsdfgung der Betroffenen. Als
wunschenswert wurde eine zentrale Koordinieruntisséeif Landes- und auch regionaler
Ebene genannt. Diese Stelle solite auf LandesebBanéche Aufgaben wahrnehmen wie
NOAH auf Bundesebene. Sie musste als zentraler rAokpartner fir alle bei einer
Katastrophe beteiligten Helfer und Einrichtungerkdmt sein, Uber die vorhandenen

29 vgl. http://www.stmi.bayern.de/sicherheit/kataptienschutz/katastrophenschutz/detail/16841/ [22008)].
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Angebote in den Regionen und deren Qualitéat inferimsein und im ldealfall auch
personlichen Kontakt zu diesen haben. Vorhandengt@ten und Organisationen kénnten
hierdurch besser genutzt werden, wofiir die qualédtberpriifung wiederum wichtig ware.
Mit einer Festlegung von Zustandigkeiten und Aufgalerteilungen fir eine Zentralstelle
zur psychosozialen Notfallversorgung in Bayern idemnachst zu rechnen. Die
Kommunikation an alle Beteiligten sollte entspretherfolgen.

Die Langzeitversorgung von Kindern und JugendlicimanKatastrophenfall kann bislang
aufgrund mangelnder Angebote kaum gewdhrleistedever Der Handlungsbedarf ist in
diesem Bereich grol3, zumal das Erlebte die Biogeagbr Kinder erheblich beeinflussen
kann. Der Ausbau von vorhandenen sowie die Schafilom neuen Angeboten sind dringend
erforderlich.

Abschlieend kann festgehalten werden, dass dienahsuKatastrophe zu vielen
Verbesserungen in der Notfallversorgung gefiihrt tmatl langfristig zu einer positiven
Entwicklung in der psychosozialen Notfallversorguimg Bayern beitrdgt. So haben die
zahlreichen Erfahrungen dieses tragischen Ereigmigschtige Veranderungen angeregt. Es
wéare winschenswert, wenn auch die im vorliegendemncBt gedulRerten Erfahrungen in die
zukunftige Betreuung fur Katastrophenopfer einiefSvirden.
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Abkurzungsverzeichnis

BKA Bundeskriminalamt

BBK Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und Katgatemhilfe

GAL Gefahrenabwehrleitung

ICD 10 International Statistical Classification@iEeases and Related Health

Problems (Internationale statistische Klassiiftkader Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme - Revision 10)

KIT Krisen-Interventions-Team

LMU Ludwig-Maximilians-Universitat

NOAH Nachsorge, Opfer- und Angehdrigenhilfe
SAE Stab fir auRergewohnliche Ereignisse
SAT-Team Special Assistance Team

THW Technisches Hilfswerk
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