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International etablierte Konzepte und Handlungsempfehlungen der 
Psychosozialen Notfallversorgung haben bislang noch keinen Eingang 
in die deutschen Versorgungsstrukturen gefunden

Handlungsempfehlungen für die Psycho-
soziale Notfallversorgung von Kindern in 
Naturkatastrophen
Harald Karutz, Gesine Plagge

Zusammenfassung
Kinder sind von Naturkatastrophen in besonderer Wei-
se betroffen. Aufgrund des spezifischen Situationserle-
bens ist ihr Risiko für die Entwicklung von Traumafolge-
störungen im Vergleich zu Erwachsenen relativ hoch. 
Eine altersspezifisch differenzierte Psychosoziale Not-
fallversorgung (PSNV) ist daher angebracht. Vor diesem 
Hintergrund greift der Beitrag international etablierte 
Leitlinien auf und bietet einen Überblick über Interven-
tionsformen-, -prinzipien sowie konkrete Handlungs-
empfehlungen für den Umgang mit Kindern und deren 
Familien, die auch in Deutschland umgesetzt werden 
sollten.

Schlüsselwörter
Psychosoziale Notfallversorgung, Kinder, Naturkatast-
rophen, Interventionen, Leitlinien

Psychosocial emergency care for children 
in natural disasters

Summary
Children are particularly affected by natural disasters. 
Due to the specific situational experience, their risk for 
the development of traumatic disorders is relatively 
high compared to adults. An age-specific differentiated 
psychosocial emergency care is therefore appropriate. 
Against this background, the article takes up internati-
onally established guidelines and offers an overview of 
forms of intervention and principles as well as concrete 
recommendations for dealing with children and their fa-
milies, which should also be implemented in Germany.

Keywords
Psychosocial emergency care, children, natural disas-
ters, interventions, guidelines
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Einleitung
Unstrittig ist, dass für Kinder, die eine Naturka-
tastrophe miterlebt haben, eine altersspezifisch 
differenzierte Psychosoziale Notfallversorgung 
(PSNV) angebracht ist (Plagge & Karutz 2018). 
Zu den Effekten und Wirksamkeiten einzelner 
Interventionsformen für Kinder und deren Fa-
milien nach Naturkatastrophen gibt es bislang 
jedoch nur unbefriedigende systematische 
Evaluationen (NCCD 2010). Manche Interventi-
onsformen wie das Critical Incident Stress Ma-
nagement (CISM) für Kinder stehen gar in der 
Kritik, mehr schädlich als hilfreich zu sein, wo-
bei die Forschungslage uneinheitlich und auch 
recht unübersichtlich ist (DMHS 2008, 9; Fol-
tin et al. 2006, 279). Um die Wirksamkeit und 
Effekte einzelner Interventionsformen besser 
bewerten zu können, bedarf es daher dringend 
weiterer Forschung (Pfefferbaum et al 2015).

Interventionsformen
Laut DMHS (2008) wirken Interventionen im 
Bereich der psychischen und verhaltensbezo-
genen Gesundheit am effektivsten, wenn sie 

• praktisch,
• flexibel, 
• befähigend, 
• mitfühlend und
• respektvoll 
gegenüber den betroffenen Personen und ih-
ren sozialen Systemen sind, d. h. Interventio-
nen sollten sowohl die psychosozialen Bedar-
fe und Bedürfnisse der Betroffenen als auch 
solche des sozialen Systems, insbesondere 
der meist direkt oder indirekt mitbetroffenen 
Familien, berücksichtigen. Von der Vielzahl 
möglicher psychosozialer Interventionsfor-
men wird in Tab. 1 lediglich eine exemplari-
sche Auswahl aufgeführt.

Interventionsprinzipien
Hobfoll et al. (2007) haben fünf empirisch 
begründete Interventionsprinzipien entwi-
ckelt, die sowohl für Erwachsene als auch für 
Kinder und Jugendliche Gültigkeit besitzen 
(sog. five essentials) und „als ein reflexives 
Rahmenmodell und Leitbild für alle Handeln-

Exemplarische Auswahl psychosozialer Interventionsformen

Psychische bzw. psychologische Erste Hilfe (PEH). Hierzu liegen diverse, inzwischen auch didaktisch aufbe-
reitete und altersspezifisch differenzierte Konzepte vor, z.B. von Safe the Children (2017) („look, listen, link“) 
und Karutz (1999, 2002, 2015) („KASPERLE“ bzw. „KASPERLES Erben“).

Psychoedukation bzw. Psychoinformation

Online-Interventionen

Telefonische Interventionen

Gruppeninterventionen, z.B. Teaching Recovery Techniques (TRT) (Yule et al. 2013; Juen et al. 2017b) oder 
die Classroom Crisis Intervention (CCI) (Brock 2002)

Paar- und Familienorientierte Interventionen

Community-based Interventionen

Interventionen in/durch Schule/Lehrer bzw. Kindergarten/Erzieher

Interventionen in Notunterkünften bzw. Evakuierungszentren

Kurze kognitiv-behaviorale Interventionen

Trauerinterventionen

Interventionen zur Stärkung des Gruppenzusammenhalts

Interventionen zur Stärkung der kollektiven Wirksamkeit

Einrichtung von Selbsthilfegruppen

Tab. 1: Exemplarische Auswahl psychosozialer Interventionsformen
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den unter den höchst unterschiedlichen Vor-
aussetzungen der jeweiligen katastrophalen 
Lagen und Rahmenbedingungen“ (Beerlage 
2015) verstanden werden können. Diese five 
essentials sind sowohl personenbezogen 
als auch für soziale Systeme anwendbar und 
flexibel sowie situationsspezifisch adaptiv 
nutzbar (ebd.). Sie sollen im Folgenden kurz 
erläutert werden und die Grundlage der an-
schließend folgenden Handlungsempfehlun-
gen für die PSNV von Kindern in Naturkatstro-
phen bilden.

Sicherheit (safety): Hintergrund ist das Be-
dürfnis, Sicherheit und Kontrolle, die durch 
das Ereignis oftmals (mindestens subjektiv 
empfunden) verloren gegangen sind, zurück 
zu erlangen. Dies kann auf vielfältige Weise 
unterstützt werden: Auf der Ebene objektiver 
Sicherheit durch Schaffung eines sicheren 
Ortes und auf der Ebene der subjektiven Si-
cherheit etwa durch Kontakt zu verfügbaren 
Bezugspersonen und die Schaffung eines 
strukturierten Rahmens, beispielsweise im 
Sinne von Alltagsroutinen.
Beruhigung bzw. Orientierung (calming): 
Das Miterleben einer Naturkatastrophe hat 
meist eine Übererregung (Hyperarousal) 
zur Folge. Es ist jedoch wichtig, dass diese 
Übererregung auch wieder abgebaut werden 
kann. Daher kommt der Emotionsregulierung 
eine besondere Bedeutung zu – sowohl in 
Bezug auf objektive Fakten als auch in Bezug 
auf subjektiv Erlebtes. Dies wird z.B. durch 
Verbalisierung von Gefühlen und das Aufzei-
gen von Regulationsstrategien gefördert. 
Selbst- und kollektive Wirksamkeit (sense 
of self- and community efficacy): Häufig 
erleben Menschen nach potenziell traumati-
schen Ereignissen ein Gefühl von Ohnmacht 
und Hilflosigkeit (Foa & Meadows 1997; Re-
sick & Schnicke 1992). Aus diesem kann ein 
starkes Gefühl mangelhafter Selbstwirksam-

keit resultieren. Aufgrund der hohen Bedeu-
tung von Selbstwirksamkeit (Skinner 1996; 
Bandura 1997) für das psychische Wohlbe-
finden, bedarf es Interventionen, die zu einer 
Stärkung bzw. Rückererlangung dieser Selbst-
wirksamkeit führen. Wichtig ist, Kindern „das 
Gefühl zu geben, etwas tun zu können“ (Juen 
et al. 2017a, 32). Interventionen sollten daher 
auch nach Naturkatastrophen die Unterstüt-
zung und Stärkung der Entscheidungs- und 
Handlungsfähigkeit im Fokus haben (UNICEF 
2003), z.B. indem Kinder bei den Aufräumar-

beiten miteinbezogen werden. Auch Kinder 
sollen sich als Teil eines wirksamen sozialen 
Systems verstehen und wahrnehmen kön-
nen, d. h. als Teil eines Kollektivs, das in der 
Lage ist, die Situation zu meistern und dafür 
auch die notwendigen Ressourcen zur Verfü-
gung hat. Kulturell verankerte Rituale können 
hierbei in besonderer Weise hilfreich sein.
Kontakt und Verbundenheit (connected-
ness): Soziale Unterstützung wird nach dem 
Miterleben einer Naturkatastrophe als ein 
wesentlicher Schutzfaktor angesehen. So 
stellt Beerlage (2015, 26) fest, dass „sich so-
ziale Ressourcen in der Coping-Forschung oft 
als stärkste Prädiktoren der Wiedererlangung 
von Wohlbefinden im Kontext kritischer Le-
bensereignisse“ erweisen. 
Hoffnung bzw. positive Zukunftsorientie-
rung (hope): Gemeint ist die „Ermutigung 
zur positiven Zukunftsorientierung mittels der 
Planung kleiner nächster Schritte“ (Juen et 
al. 2017a, S. 32), d.h. um eine Wiedererlan-
gung der Hoffnung auf eine erstrebenswerte 
Zukunft. Hierbei ist auch eine ressourcenori-
entierte Konzentration auf bestehende Stär-
ken sowie Bewältigungsmechanismen von 
Bedeutung.

Verschiedene Interventionen können gleich -
zeitig auf mehrere der five essentials Einfluss 
haben. Die Anwendung von Regulationsstra-

Es gibt fünf empirisch begründete Interventionsprinzipien, die als 
reflexives Rahmenmodell und Leitbild sowohl für Erwachsene als 
auch für Kinder und Jugendliche Gültigkeit besitzen
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tegien kann einem Kind z.B. dabei helfen 
sich zu beruhigen, gleichzeitig zu dem Gefühl 
führen, die Kontrolle über eigene Emotionen 
zurückzuerlangen und sich als wirksam zu er-
leben. Ebenso kann der Kontakt zu anderen 
Betroffenen auch mit einem Gefühl von kol-
lektiver Wirksamkeit einhergehen, wenn sich 
z.B. über das weitere gemeinsame Vorgehen 
ausgetauscht wird.

Handlungsempfehlungen
Ausgehend von den vorangegangenen Aus-
führungen und der Systematik von Hobfoll 
et al. (2007) werden nachfolgend konkrete 
Handlungsempfehlungen für die PSNV von 
Kindern nach Naturkatastrophen abgeleitet.

Schaffung objektiver Sicherheit
Für den Aspekt des Sicherheitsgefühls 
kommt zunächst der objektiven Sicherheit 
in Form der Schaffung eines sicheren Ortes 
eine immense Bedeutung zu (Juen et al. 
2017a). Hier ist nicht nur der rasche Schutz 
vor belastenden Anblicken von Bedeutung 
(Karutz 2017), sondern insbesondere auch 
die möglichst frühzeitige Entfernung bzw. 
Evakuierung aus der betroffenen Region: Die 
PTBS-Prävalenz ist bei Kindern, die in einem 
Katastrophengebiet verbleiben, offenbar hö-
her als bei Kindern, die an einen sicheren Ort 
gebracht werden (Scheeringa & Zeanah 200). 
Zudem weisen Kinder, die – wohlgemerkt 
gemeinsam mit wichtigen Bezugspersonen 
– nach einer Naturkatastrophe umgesiedelt 
werden, nur eine vergleichsweise geringe 
PTBS-Rate auf (Spell et al. 2008).

Aufrechterhalten von Alltagsstrukturen
Neben der objektiven Sicherheit sind es ins-
besondere das Zusammensein bzw. die Zu-
sammenführung mit der Familie sowie der 
Fortbestand der vertrauten Alltagsstruktur, 
die sich positiv auf das Sicherheitsgefühl aus-
wirken. Umgekehrt verunsichert Kinder der 
Verlust dieser Alltagsstruktur (z.B. durch die 
Zerstörung des Zuhauses) zutiefst. Daher ist 
es wichtig Alltagsstrukturen aufrecht zu er-

halten bzw. so rasch wie möglich wiederher-
zustellen. Prewitt Diaz & Dayal (2008) spre-
chen in diesem Zusammenhang auch von der 
Wiedererlangung eines sense of place.

Zur Alltagsstruktur gehört insbesondere 
auch der Schul- und Kindergartenbesuch. 
Während der Hochwasserkatastrophe in Ös-
terreich im Jahr 2013 wurde beispielsweise 
der Kindergartenbetrieb auch an Wochenen-
den aufrecht erhalten, damit die Kinder eine 
zumindest alltagsähnliche Struktur haben 
konnten, während die Eltern mit den Repara-
turen und Wiederaufbauarbeiten beschäftigt 
waren (Juen et al. 2017b).

Von der durch Katastrophen bedingten 
Zerstörung der Infrastruktur sind oftmals aber 
auch Bildungseinrichtungen selber betrof-
fen. Daher ist die Einrichtung von Schul- und 
Kindergartenbetrieben und wie dies zeitnah 
funktionieren kann in Planungen für Katas-
trophenfälle unbedingt mitzudenken (Juen 
et al. 2017b). Als Beispiel sei hier auf die Ver-
sorgung nach dem Erdbeben in Haiti im Jahr 
2012 hingewiesen, im Rahmen derer ein Kin-
dergarten im Feldlazarett eingerichtet wurde 
(ebd.). Denkbar ist auch die „Aufnahme“ ein-
richtungsfremder Kinder, wenn deren Schule 
bzw. Kindergarten durch das Ereignis zerstört 
worden ist.

Familienzusammenführungen 
Insbesondere wenn eine Naturkatastrophe 
unerwartet eintritt, also zu einem Zeitpunkt, 
während Kinder vor allem in Betreuungsein-
richtungen oder Schulen sind und/oder eine 
Evakuierung sehr eilig nötig wird, können Fami-
lien voneinander getrennt werden. Eine rasche 
Familienzusammenführung ist für Kinder von 
hoher Bedeutung, da das Risiko für physische 
Verletzungen, Missbrauch, Entführung und ins-
besondere psychische Traumatisierung steigt, 
je länger ein Kind von seinen Eltern getrennt 
ist (Brandenburg et al. 2007; Hentschel & Niko-
lai 2010). Um eine Familienzusammenführung 
möglichst schnell herbeizuführen, bedarf es 
jedoch eines geeigneten „Trackingsystems“, auf 
das unterschiedliche Akteure zugreifen können 
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und das auch im Fall zeitweiligen Ausfalls tech-
nischer Ressourcen funktional bleibt, z.B. durch 
eine Rückfallebene in Form von Papierausdru-
cken (NCCD 2010).

Beispiele für staatliche Systeme sind das 
National Emergency Family Registry and 
Locator System der FEMA (http://www.fema.
gov/media/fact_sheets/nefrls.shtm) und die 
staatliche Online-Plattform www.missing-
kids.com des National Center for Missing and 
Exploited Children. Andere Beispiele sind das 
Safe and Well Tool des Amerikanischen Roten 
Kreuz, der anlassbezogene Person Finder von 
Google (z.B. bei den Erdbeben in Haiti und 
Chile) sowie das speziell auf Familienzusam-
menführung ausgerichtete Onlinesystem 
Lost Person Finder der U.S. National Library 
of Medicine mit unterschiedlichen Appfunkti-
onen (https://lpf.nlm.nih.gov). 

Bei all diesen Systemen bedarf es aller-
dings dringend weiterer Untersuchungen, 
die sich damit beschäftigen sollten, wie die 
Nutzung bei technischen Ausfällen sicherzu-
stellen ist, welche datenschutzrechtlichen 
Problematiken sich bei der Verwendung sol-
cher Systeme ergeben könnten und wie da-
mit umzugehen ist (NCCD 2010).

Errichten kinderfreundlicher Räume
In der Fachliteratur wird besonders häufig auf 
die Einrichtung von kinderfreundlichen Räu-

men (auch child friendly spaces, child drop-
off-areas oder respite care places) hingewie-
sen (u.a. UNICEF 2011; NCCD 2010). Hierbei 
handelt es sich um Orte, an denen Kinder 
unbeschwert Zeit verbringen können, die zur 
Gemeinschaftsaktivierung genutzt werden 
können und die als „Orte der Begegnung, der 
sozialen Unterstützung sowie Spiel- und Ab-
lenkungsmöglichkeiten“ (Juen et al. 2017b, 
408) dienen. Hinzu kommt eine wesentliche 
Entlastungsfunktion für stark betroffene bzw. 
belastete Eltern, die ihre Kinder für einen vo-
rübergehenden Zeitraum mit gutem Gewis-
sen abgeben können.

Auch hierfür bedarf es laut Juen et al. 
(2017b) eines sorgfältigen Assessments: Be-
dürfnisse aufgrund von Geschlecht, sozialer 
oder kultureller Herkunft, Sprachbarrieren, 
geistiger oder körperlicher Beeinträchtigun-
gen sowie Alter und Entwicklungsstand soll-
ten bei der Planung und Gestaltung beachtet 
werden. Darüber hinaus „sollte ein koordi-
nierter, interorganisationaler und multisekto-
raler Ansatz verfolgt werden“ (ebd.), und die 
Gestaltung sollte einem inklusiven, nichtdis-
kriminierenden, stimulierenden und partizi-
patorischen Ansatz entsprechen (UNICEF 
2011). Für die konkrete Gestaltung der Rah-
menbedingungen eines kinderfreundlichen 
Raumes liegen mehrere Empfehlungen vor 
(NCCD 2010) (Tab. 2).

Gestaltung der Rahmenbedingungen eines kinderfreundlichen Raumes

Die Öffnungszeiten sind transparent und der Zugang für alle Kinder physisch möglich

Die Kinder sind durch Laufställe/Spielgitter und Beaufsichtigung geschützt

Die Örtlichkeit ist in der Nähe von Toiletten und Trinkwasserstellen

Es gibt einen direkten Zugang zu Wasser oder Desinfektionsmitteln

Es erfolgt eine sofortige Registrierung der Kinder, gefolgt von klaren Abläufen dazu, an wen Kinder „gege-
ben werden“ dürfen – die entsprechenden Unterlagen sind für die MitarbeiterInnen zugänglich

Das vorhandene Spielzeug ist altersgerecht

Die MitarbeiterInnen sind entsprechend qualifiziert und steigen nicht ohne Hintergrundüberprüfung in die 
Arbeit ein, d. h. sie haben ein erweitertes polizeiliches Führungszeugnis vorgelegt

Es sind mindestens zwei MitarbeiterInnen dabei, wenn Kinder anwesend sind, d. h. kein Erwachsener ist 
alleine mit einem Kind

Tab. 2: Gestaltung der Rahmenbedingungen eines kinderfreundlichen Raumes (nach NCCD 2010)
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BILDERBUCHGESCHICHTE HILFT TRAUMA  
ZU Ü BERWINDEN

Renate Jegodtka | Peter Luitjens  

Kim, Tim-Tiger und das gefährliche Etwas
Eine Mutmach-Geschichte für traumatisierte Kinder
2018. 104 Seiten, mit farbigen Illustrationen von Alice Korotaeva und fachdidaktischem Begleitheft, gebunden
€ 25,00 D
ISBN 978-3-525-40515-4

Mit ihrem Bilderbuch laden die erfahrenen Traumapädagogen Renate Jegodtka und Peter Luitjens 
Kinder dazu ein, sich mit der schwierigen Erfahrung eines einmalig traumatisierenden Geschehens 
auseinanderzusetzen.
Im fachdidaktischen Begleittext wenden sich die Autoren mit Informationen zu Trauma und Sta-
bilisierung an Eltern betroffener Kinder sowie an Fachkräfte, die in psychosozialen Arbeitsfeldern 
traumatisierte Kinder unterstützen. Hier erfahren die Leserinnen und Leser, wie Bilderbüchern 
dazu beigetragen können, traumatisierte Kinder zu stärken.
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Hanne Shah, Thomas Weber 

Trauer und Trauma 
Die Hilflosigkeit der Betroffenen und der Helfer und warum 
es so schwer ist, die jeweils andere  Seite zu verstehen.
3. neu ausgestattete Auflage 2017, 164 S., 19.80 €, 
ISBN 978-3-89334-612-7

www.asanger.de

Asanger Verlag, Kröning
Dr. Gerd Wenninger, Bödldorf 3, 84178 Kröning, verlag@asanger.de

Hanne Shah und Thomas Weber beraten und unterstützen seit vielen Jah-
ren Trauernde und Traumatisierte sowie die Personen, die Trauernde und 
Traumatisierte berufl ich, ehren amtlich oder in anderer Funktion beglei-
ten: Psychologen, Therapeuten, Theologen, Notfallseelsorger, Erst helfer, 
Mitarbeiter von Beratungsstellen, Hospiz-Mitarbeiter, aber auch interes-
sierte Freunde und Bekannte von Betroffenen.
In ihrem Buch für die „Fachleute des Helfens” kommen beide Seiten zu Wort: • die „außenstehenden“ Hel-
fer, die zu einem Unglück gerufen werden, sowie Freunde, Bekannte und Arbeitskollegen und • die Betroffe-
nen und Hinter bliebenen, die nach einem plötzlichen Tod „mittendrin“ stehen.

„... vorbildlich für die Übertragung einer dialektischen Sichtweise auf ein hoch relevantes klini sches Tätig-
keitsfeld...” (PD Dr. Rosmarie Barwinski im Vorwort) 

„Aufgrund der guten Lesbarkeit und der einleuch tenden Beispiele ist es ... ein perfektes Standardwerk, um 
Medienschaffende zum Nachdenken über die  eigene Rolle anzuregen. Der Text zeichnet sich durch eine Dop-
pelperspektive von Betroffenen und Helfern aus und lebt von eindrücklichen Beispielen, die den Leser in Aus-
nahmesituationen mitnehmen, die wir im Alltagsleben eigentlich lieber verdrängen.” (Max Ruppert, http://
blog.ems-projekte.de/?p=2664)

„Ein wertvolles Buch für alle Menschen, die in irgendwelcher Form mit Trauernden und Traumatisierten 
 zusammenarbeiten.“ (VEID-Rundbrief, 2013)

“So ist ein Fachbuch entstanden, von dem Helfende und Betroffene gleichermaßen profitieren können, da es 
weder eine Betroffenenliteratur noch eine schwer zu lesende Fachveröffentlichung ist. Den beiden Autoren ist 
es gelungen, ihre professionelle Sicht auf Trauer und Trauma mit der Perspektive von Betroffenen zu verbin-
den. Diese kommen immer wieder mit Zitaten zu Wort und machen anschaulich, was sonst nur reine Theorie 
bliebe. Gleichzeitig wird der Leser an die Hand genommen, nicht bei der Betroffenheit durch die erzählten Er-
fahrungen stehen zu bleiben. Die Erfahrungen werden stets reflektiert und in den Gesamtrahmen des Themas 
Trauer und Trauma eingefügt. Das Buch endet mit einem Plädoyer für eine bestmögliche Schulung der Helfen-
den. Gleichzeitig betonen die Autoren, dass die Fähigkeit eine Beziehung herzustellen wichtiger ist als jedwe-
de erlernte Technik, und dass Einfühlungsvermögen und reflektierte Erfahrung sich nicht unbedingt in Zerti-
fikaten widerspiegeln. Also ein durchaus kritischer Blick auf fachliche Hilfe. Bei aller Empathie für die Band-
breite von Trauma- und Trauerreaktionen vertreten sie sehr klare Positionen, etwa dass Angehörigen die Mög-
lichkeit des Begreifens, also der Kontakt mit dem Körper des Verstorbenen, nicht verwehrt werden darf. Das 
Selbstbestimmungsrecht der Trauernden steht für sie über allen Ratschlägen von professioneller Seite.” (Birgit 
Aurelia Janetzky in http://www.grabauf-grabab.de/2013/08/trauer-und-trauma-buchempfehlung/)
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Vermittlung von Informationen
Ebenso wird das Sicherheitsgefühl geför-
dert, wenn Ängste und Unsicherheit durch 
Informationen verringert werden. Wichtig ist 
es beispielsweise, „so viel wie möglich die 
sichtbaren und beängstigenden Naturphä-
nomene [zu] erklären und dem Kind an[zu]
bieten, Fragen zu stellen“, um somit die Ur-
sachen zu (er)klären (Krüger 2007). Wichtig 
ist hierbei einerseits die Aufklärung über das 
Geschehen, über das Ausmaß der Zerstörung 
und damit deren Begrenzung sowie anderer-
seits das Aufzeigen von Handlungsoptionen 
für die Zukunft.

Um eine Überforderung zu verhindern, 
sollte allerdings darauf geachtet werden, nur 
dann über das Ereignis zu sprechen, wenn 
tatsächlich ein entsprechendes Bedürfnis 
vorhanden ist. Für Gruppen von Kindern (z.B. 
in Schulen oder Kitas) sollte in Kleingruppen 
gearbeitet und für Ablenkungsmöglichkeiten 
gesorgt werden, damit kein zu großer bzw. 
einseitiger Fokus auf das Ereignis gelegt wird 
(Juen et al. 2017b). Auch ist es wichtig, Kin-
der dabei zu unterstützen, Ausdrucksmöglich-
keiten zu finden. Bei jüngeren Kindern steht 
nicht zwingend die verbale Kommunikation 
im Vordergrund, sondern es kann beispiels-
weise auch themenbezogen gemalt, gebas-
telt, getanzt oder gespielt werden usw.

Das Kind im System bzw. dem sozialen 
Kontext denken
Das Kind in seinem jeweiligen System zu den-
ken bedeutet sowohl psychosoziale Hilfsan-
gebote in das System zu integrieren als auch 
das System selbst als Ressource zu verste-
hen. Den sozialen Systemen, in denen sich 
die Kinder und Jugendlichen bewegen wird 
eine große Bedeutung zugemessen. Juen et 
al. (2017a, 31) schreiben hierzu: „Familiäre, 
Gemeinschafts- und kulturelle Ressourcen 
sowie die sozialen Netzwerke in denen wir 
leben, nehmen großen Einfluss darauf, wie 
wir ein traumatisches Ereignis wahrnehmen 
und uns davon erholen, insbesondere wenn 
eine gesamte Gemeinschaft von einem Trau-

ma (wie beispielsweise durch eine Naturkata-
strophe) betroffen ist“.

Neben der Familienzusammenführung ist 
daher auch Kontakt zum Freundeskreis oder 
anderen Bezugspersonen soweit möglich 
zu realisieren. Außerdem sollten Maßnah-
men der PSNV „grundsätzlich immer in lokal 
etablierte Angebote im Bereich der Bildung, 
Gesundheit und/oder anderen Bereichen der 
Hilfestellung integriert werden“ (Juen at al. 
2017b, 407).

Die Psychoedukation der Eltern nimmt 
ebenfalls einen hohen Stellenwert in ver-
schiedenen Empfehlungen ein. Neben der 
Aufklärung über mögliche Reaktionen wer-
den dabei konkrete Vorschläge für den Um-
gang mit Kindern, die eine Naturkatastrophe 
erlebt haben, gemacht. Eltern sollten im 
Rahmen der Psychoedukation auch über po-
tenzielle Folgen und mögliche Hilfsangebote 
informiert werden (Brückenfunktion).

Auch ein Coaching der Bezugspersonen 
(z.B. Kindergartenpersonal und Lehrperso-
nen) wird von unterschiedlichen Richtlinien 
empfohlen (PACPMH 2015; NIMH 2001). 
Hierbei geht es z.B. um die Bedeutung von 
Alltagsroutinen und besonders darum, die 
Bezugspersonen dazu zu befähigen, ad-
äquat auf die Kinder einzugehen und einen 
eventuellen Bedarf weiterer Versorgung zu 
erkennen (Traumasensibilität). In Österreich 
wurden nach der Hochwasserkatastrophe 
2013 beispielsweise Lehrpersonen dazu 
beschult, wie den Kindern am besten zu 
helfen ist und wie sie in den Wiederaufbau 
einbezogen werden können (etwa durch 
Bemalen einer Wand der wieder errichte-
ten Schule). Auch sollte in einem solchen 
Coaching daraufhin gewiesen werden, dass 
eine Konfrontation mit dem Thema bei ei-
ner Betroffenheit mehrerer bis aller Kinder 
– etwa im Kindergarten oder der Schule – 

Maßnahmen der PSNV sollen grundsätzlich im-
mer in lokal etablierte Hilfsangebote im Bereich 
der Bildung und Gesundheit integriert werden
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niemals erzwungen werden darf. Stattdes-
sen sollten Möglichkeiten geboten werden 
in Gruppen oder Einzelsettings über das 
Erlebte zu sprechen. In Tabelle 3 werden ei-

nige Handlungsempfehlungen zusammen-
fassend dargestellt, die von Eltern bzw. 
weiteren erwachsenen Bezugspersonen 
umgesetzt werden sollten.

Handlungsempfehlungen für Eltern und weitere erwachsene Bezugspersonen

Dem Kind versichern, dass es in Sicherheit ist und sich um das Kind gekümmert wird 

Dem Kind versichern, dass es geliebt wird

Mit dem Kind über das Erlebte sprechen und zuhören; aber nicht das Kind zum Gespräch über das Ereignis 
nötigen, wenn es nicht dazu bereit ist, über das Erlebte zu sprechen

Erklären, was passiert ist und aufklären, dass das Kind keine Schuld daran trägt

Das Kind ermuntern, seine Gefühle zu zeigen (z.B. durch kreative Betätigung wie Malen)

Traurigkeit und Weinen zulassen; nicht erwarten, dass das Kind tapfer oder stark ist und nicht sauer werden, 
wenn das Kind starke Emotionen zeigt

Das Kind seine Gefühle ausdrücken lassen bzw. es hierzu ermutigen (reden, schreiben oder malen), zuhören 
und nicht bewerten

Jüngeren Kindern insbesondere zur Schlafenszeit besonders viel Aufmerksamkeit schenken. Probleme beim 
Schlafen auffangen: Besondere Aufmerksamkeit schenken, das Licht anlassen, das Kind im eigenen Zimmer 
bzw. Elternschlafzimmer für eine begrenzte Zeit übernachten lassen

Stressoren reduzieren (häufiges Umziehen, lange Trennungsphasen von Familie und Freunden, Druckaufbau 
in Bezug auf gute Schulleistung, Hunger, Streit innerhalb der Familie)

Nicht enttäuscht sein, wenn das Kind in frühere Entwicklungsstadien zurückfällt (Bettnässen, Daumenlut-
schen usw.)

Überwachen, ob die Reaktionen nachlassen bzw. mit der Zeit weniger werden

Aufrechterhalten normaler Routinen und Strukturen (Gute Nacht Geschichten vorlesen, gemeinsame Akti-
vitäten wie gemeinsames Essen) – sind normale Routinen und Strukturen nicht aufrechtzuerhalten, sollten 
neue geschaffen werden

Gemeinsame Familienaktivitäten durchführen

Die Einhaltung der Familienrollen beachten: Nicht zu viel Verantwortung von den Kindern übernehmen 
lassen, gleichzeitig nicht überfürsorglich sein. Das kann auch bedeuten Verständnis dafür zu haben, wenn 
sonstige Erwartungen wie Schulbesuch nicht wie gewohnt erfüllt werden können. Dann gilt es jedoch mit 
dem Kind gemeinsam zu thematisieren, wie der Weg zurück in den Alltag gefunden werden kann.

Das Kind dabei unterstützen, eigene Entscheidungen zu treffen (bspw. Wahl des Essens, der Kleidung) oder 
gemeinsam Entscheidungen treffen

Das Kind zur Selbstregulation anleiten (z.B.. mit Freunden oder Bezugspersonen über Gefühle sprechen, 
nach Nähe fragen, Sport machen)

Das Kind zu positiven Selbstgesprächen anleiten

Das Kind zu Entspannungsübungen anleiten

Auf den Konsum der Berichterstattung über das Ereignis achten: Junge Kinder können mitunter noch 
nicht verstehen, dass es sich lediglich um ein Ereignis und nicht um mehrere unterschiedliche Naturkata-
strophen handelt!

Tab. 3: Handlungsempfehlungen, die Eltern und weiteren erwachsenen Bezugspersonen für den Umgang mit  
Kindern nach einer Naturkatastrophe gegeben werden können (nach PACPMH 2015; NIMH 2001; Juen et al. 2017c)
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Selbstwirksamkeit stärken
Speziell im Hinblick auf die Stärkung der 
Selbstwirksamkeit betroffener Kinder gibt es 
darüber hinaus weitere Handlungsempfeh-
lungen (Juen et al. 2017b):
• Gemeinsames Musizieren vor einer Kran-

kenstation in einer Notunterkunft und das 
Aufführen gemeinsamer Theaterstücke

• Einbindung von Kindern in den Wieder-
aufbau: Entfernen von lockeren Steinen 
und Mauern, Schutt und Geröll sowie das 
Pflanzen neuer Bäume und Sträucher

• Ältere Kinder passen auf jüngere Ge-
schwister auf, damit die Eltern sich um 
den Wiederaufbau kümmern können

• Kinder versorgen Arbeiter mit Essen und 
Trinken und sorgen für Aufheiterung zwi-
schendurch

• Durchführung eines Fotoprojektes, bei 
dem Kinder die Möglichkeit haben, ihre 
Auseinandersetzung mit dem Erlebnis dar-
zustellen

• Kinder und Jugendliche bringen sich ein, 
in dem sie Augen und Ohren hinsichtlich 
besonders betroffener Kinder und Jugend-
licher offen halten

• Mitgestaltung an neuen kinder- und ju-
gendfreundlichen Orten sowie bei der Pla-
nung von verschiedenen Aktivitäten

Auf der Beziehungsebene kann eine Naturka-
tastrophe dazu führen, dass Kinder „Zeugen 
menschlicher Solidarität und Hilfsbereitschaft 
werden“ (Krüger 2007): „Gerade bei kleineren 
Kindern, deren Wahrnehmung noch nicht so 
auf materielle Dinge und deren Verlust ausge-
richtet ist, kann eine solche Situation hier auch 
Zuversicht, Glaube in den Halt innerhalb der 
menschlichen Gemeinschaft und so zu Wachs-
tum führen“. Daher ist darauf zu achten, dass 
Kinder hier ihren Beitrag leisten können und 
man die Aufmerksamkeit auf hilfreiche Aspekte 
lenkt (z.B. auf die eingesetzten Rettungskräfte).

Errichtung von Notunterbringungen bzw. 
-unterkünften
Es ist eine sichere und geschützte Notunter-
kunft einzurichten, die den Zugang zu allen 

essentiellen kindgerechten Leistungen und 
Vorräten ermöglicht. Zu diesen zählen z.B. 
transportable, faltbare Krippen, Laufställe, 
Babynahrung, Windeln. Die Federal Emer-
gency Management Agency (FEMA) unter-
hält hierzu Kooperationen mit verschiedenen 
Händlern, die im Falle einer Katastrophe die 
benötigten Dinge möglichst rasch an den 
Schadensort liefern (NCCD 2010).

Von immenser Bedeutung für die Notun-
terkünfte ist es sicherzustellen, dass Kinder 
nicht Opfer von Vernachlässigung, Entfüh-
rungen oder sexuellen Übergriffen werden. 
Eine dahingehende Sensibilisierung der 
Einsatzkräfte bzw. HelferInnen vor Ort soll-
te z.B. durch Wissen über ungewöhnliches 
und unangemessenes Verhalten gegenüber 
Kindern stattfinden. Die NCCD (2010) nennt 
zahlreiche Merkmale einer guten und siche-
ren Notunterkunft für Kinder, die in Tabelle 4 
dargestellt sind.

Längerfristige Unterbringung
Der Umzug in eine unbekannte Umgebung 
bzw. die Trennung von bekannten Netzwer-
ken kann zu emotionalem Stress bei Kindern 
führen (Peek 2008). Wenn mit dem Umzug 
ein Schulwechsel verbunden ist, benötigen 
Kinder durchschnittlich vier bis sechs Mona-
te, um sich in dem neuen Lernumfeld ein-
zugewöhnen (Heyback & Nix-Hodes 1999). 
Bis zur endgültigen Unterbringung kann es 
mitunter zu mehren Umzügen und dement-
sprechend zu Besuchen verschiedener Schu-
len kommen: Lauten & Leitz (2008) zeigen, 
dass Kinder nach dem Hurrikan Katrina durch-
schnittlich dreimal umziehen mussten. In ei-
ner weiteren Studie weisen Pane et al. (2008) 
eine Korrelation zwischen negativen schuli-
schen Leistungen und der Anzahl besuchter 
Schulen nach.

Die Unterbringung von Familien mit Kin-
dern (sowohl in der Not-, Übergangs- als 
auch (neuen) dauerhaften Unterkunft) sollte 
daher im Rahmen der Katastrophenvorsorge 
priorisiert mitgedacht werden, etwa in Bezug 
auf die Entfernungen zu Schule und Kinder-
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garten. Dies gilt speziell für Familien, deren 
Kinder eine Behinderung, medizinische, psy-
chische oder andere besondere Bildungsbe-
darfe haben (NCCD 2010).

Fallmanagement
Kinder und ihre Familien benötigen häufig ein 
Katastrophen-Fallmanagement (disaster case 
management), im Rahmen dessen Probleme, 
die durch das Ereignis hervorgerufen oder 
verschlimmert wurden, schnell aufgefangen 
werden können. Ein solches Fallmanagement 
wird verstanden als:
„(...) the process of organizing and providing 
a timely, coordinated approach to assess 
disaster-related-needs including healthcare, 
mental health and human services needs that 
were caused or exacerbated by the event and 
may adversely impact an individual’s recovery 
if not addressed“ (Lavon & Manifee 2009).

Dabei ist das Ziel die möglichst schnelle 
Wiedergewinnung der familiären Selbststän-
digkeit. Fallmanagementprogramme müs-
sen durch Ausstattung mit entsprechenden 
personellen und materiellen Ressourcen 
sowie eine hervorragende Vernetzung mit 
den unterschiedlichsten Hilfeanbietern, In-
stitutionen und Organisationen dazu in der 
Lage sein, konkrete positive Ergebnisse für 
betroffene Kinder und deren Familien hervor-

zubringen. Insbesondere ist auf notwendige, 
oftmals aber hoch komplexe und schwierige 
Klärungsprozesse mit Versicherungen, Kran-
kenkassen und zahlreiche Behörden hinzu-
weisen, mit denen betroffene Familien u. U. 
überfordert sind und bei denen fachkundige 
Unterstützung häufig für eine enorme Entlas-
tung sorgen kann.

Fazit
Für die Psychosoziale Notfallversorgung von 
Kindern und ihren Familien nach Naturkatast-
rophen liegen durchaus konkrete Handlungs-
empfehlungen vor. Auffallend ist allerdings, 
dass diverse international etablierte Konzepte 
bislang offenbar noch keinen Eingang in die 
deutschen Versorgungsstrukturen gefunden 
haben. Sie könnten und sollten daher in das 
hierzulande bereits bestehende Hilfeleistungs-
system integriert werden und würden zweifel-
los auch eine wertvolle Ergänzung bieten.
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