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Das Problem der akuten

katastropheninduzierten
Traumatisierung am Beispiel Herborn

Wolf R. Dombrowsky

Akute Traumatisierungen durch Kriegs- und Katastrophenfolgen sind seit langem bekannt und seit den dreiRiger
Jahren Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen. Die zentrale Fragestellung lautete stets, inwieweit extreme

Situationen das Verhalten so stark verandern, da nicht nur einzelne ausfallen, sondern

ganze Kollektive samt ihrer Funktionen.

Anfangs interessierte sich vor allem das Militér fir diese Zusammenhénge. Man wollte wissen, wie es beim
Einsatz von Massenvernichtungswaffen um die Moral der Truppe und den Durchhaltewillen der Bevélkerung
bestellt sein wiirde. Alsbald aber gewannen die Probleme psychischer und sozialer Stabilitat in extremen
Situationen eine zunehmend zivile Bedeutung: Die wachsende Bedrohung weiter Bevolkerungsteile durch
industrielle Risikopotentiale riickte die Frage nach der Zumutbarkeit von kulturellen Gefahrdungen in den
Mittelpunkt der Auseinandersetzung.

‘och ob militérisch oder
zivil, das Kernproblem ist
stets das gleiche: Welche
Faktoren sind daflir verant-
wortlich, daR Menschen auch
unter widrigsten Bedingungen
noch zuverlassig
»funktionieren«? Natirlich
ist die Frage pauschaler, als
es die Antwort sein kann.
Jede extreme Situation hat
eine innere und eine dulere
Dynamik, eine personliche,
subjektive und eine sachliche,
objektive Seite. Die un-
mittelbar Betroffenen werden
selbstverstandlich ihre Lage
anders beurteilen als
beispielsweise die Reserve-
kréfte oder der General im
fernen Stab. Doch der Ge-
neral wie auch die zum Ein-
satz zu bringenden Reserve-
krafte werden ihre Aufgaben
wiederum nur erfillen
kdnnen, wenn alle Beteiligten,
also auch die unmittelbar der
Front Ausgesetzten, die von
ihnen erwarteten Funktionen
ausfillen. Vordergrindig
erscheint eine solche Aussage
recht trivial: Es ist das Prinzip
der Arbeitsteilung, nach dem
ein jeder seine Aufgabe an
seinem Platz erfullt. Tatsach-
lich aber ist das Prinzip kei-
neswegs trivial, da es selbst
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wiederum ein Funktionieren
auf hoherem Niveau, eine
Meta-Funktion, einschlieft:
Nur wenn jedes Réadchen die
Zeit wissen mochte, wird es
gern Teil der Uhr sein und
bleiben!

Wie nun hangt dies mit der
Traumatisierung durch ext-
reme Situationen zusammen?
Vielleicht vergegenwartigt
man sich dazu, daR der
Mediziner Wunden als
Traumen bezeichnet und je-
des korperliche Trauma zu
mehr oder weniger heftigen
Schocks fuhrt: Dall Schmerz
und Blutung oftmals
verzogert einsetzen, ist eine
hilfreiche Form des Schocks,
doch kann dies nicht daruiber
hinwegtéuschen, daR die
»schockierenden Momente,
wie sie Schmerzen
(neurogene Schocks),
Blutverluste
(h&-morrhagische Schocks)
oder Toxine herbeifihren,
den Betroffenen rapide und
radikal darauf stof3en, daf
seine Funktionsbasis, der
Korper, keineswegs beliebig
zur Verfligung steht, sondern
auch seinen Dienst, sein
Funktionieren, einstellen
kann. Dies erscheint als
seelische Verletzung, als
psychische Form der Trau-

matisierung, weil im Moment
der korperlichen Verletzung
der alltagliche Dualismus von
Kdorper und Geist als
unldsbarer Widerspruch
erfahren wird: Das
Kdérper-Haben und
Korper-Sein wird im Versa-
gen des Korpers als bedng-
stigend wahrgenommen.

Das Versagen der ureigenen
Funktionsbasis, des Korpers,
beschreibt das Problem der
Traumatisierung jedoch nur
nach einer Seite hin. Es
gehort zu den
Grundbedingungen der
menschlichen Existenz hinzu,
daR die korperlichen Be-
grenztheiten durch Kultur
und Technik Uberwunden
werden konnen, ja, daB die
Uberwindung unmittelbarer
Korperlichkeit die conditio
humana schlechthin darstellt.
An dieser Stelle ware es von
Vorteil, wenn vor allem die
professionell mit
Katastrophen Befal3ten ber
die Dilemmata nachdéchten,
die diesem
An-thropologetikum ausflie-
Ren: Gemeinhin gilt als con-
ditio humana die kulturelle
Anpassungsfahigkeit des
Menschen, die ihm die reine
Korperanpassung erspart.
Der evolutionare Nachteil

der Instinktarmut erweist
sich dariiber als Offenheits-
vorteil. Das nicht
Festge-legt-Sein durch
Instinkte eréffnet die Chance
zur Entwicklung spezifischer
Instrumentarien flr
beliebige Zwecke in
beliebigen Umwelten,
gleichzeitig aber auch eine
neue Abhangigkeit von
diesen Instrumentarien und
der von ihnen
bewerkstelligten kulturellen
Anpassung.

Fallen nun die kulturellen
Anpassungsinstrumentarien
aus, so ist der Mensch nicht
nur von den materiellen
Tragern seines evolutionéren
Erfolgs entbl6i3t, sondern
zugleich auch an die
Bedingtheit seiner Existenz,
an die conditio humana, er-
innert. Des Dilemmas erster
Teil besteht dann darin, dal
der Ausfall von Kultur und
Technik nicht nur ein
beliebiges instrumentelles
Versagen bedeutet, sondern
immer auch einen grund-
satzlichen Hinweis auf die
Hinfalligkeit der Existenz als
Mensch. Das, was ausfallt, ist
das, was den Menschen als
Menschen begriindet. Damit
aber fallt - zumindest partial
- das Menschliche des
Menschen
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aus und dies stellt eine so
grundsétzliche Traumatisie-
rung dar, wie der Ausfall des
eigenen Korpers. Des
Dilemmas zweiter Teil besteht
darin, daB auch alle
Mafnahmen, Techniken und
Instrumentarien des
Katastrophenschutzes nichts
anderes sind als Aus-
drucksformen der kulturellen
Anpassungsleistung des
Menschen und daf} ausge-
rechnet im Moment des
Ausfalls der einen Anpas-
sungsleistungen dieser Ausfall
mit eben solchen, nicht
grundsétzlich anderen An-
passungsleistungen bemeistert
werden soll. Falit man also
Katastrophe als Ausfall von
kulturellen Uberle-
bensmechanismen des Men-
schen, dann soll Katastro-
phenschutz das Kunststiick
fertigbringen, das soeben
Ausgefallene mit den Mitteln
des Ausgefallenen zu
Uberwinden. (Wer abstrakte
Formulierungen nicht liebt,
mage den Fall durchdenken,
wo ein auf Mobilitat
angewiesener Katastro-
phenschutz den Ausfall des
StraRen- und Schienennetzes
Uberwinden soll, oder eine
auf Kommunikation
angewiesene Gesellschaft
ihre Kommunikationsmittel
verliert - z. B. durch EMP.)

Ein erstes Zwischenergebnis
ist moglich. Zwei grundle-
gende Formen der Trauma-
tisierung durch Extrem-
situationen kénnen eintreten:
zum einen jene, die der
Ausfall des Korpers als ele-
mentare Basis der Existenz
induziert, und zum anderen
die Aktualisierung der ar-
chaischen Urangst, als
Kulturmensch auszufallen
und, von allen kulturellen
Kompetenzen entbloit, ge-
fahrdeter als jedes instinkt-
sichere Tier den Gewalten
der Natur Uberantwortet zu
sein.

Will man verhindern, daf3
sich beide Traumatisierun-
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gen neurotisch verfestigen,
bedarf die erstere der Wie-
derherstellung des Kdrpers
(wozu oftmals die bloRe
Heilungshoffnung genligt)
und die zweite der Wieder-
herstellung des Glaubens an
die Tauglichkeit der kultu-
rellen Anpassungsfahigkeit.
Letzteres ist nicht mit dem
Einsatz alternativer kultu-
reller Anpassungsinstrumente
(wie z. B. des Kata-
strophenschutzes) zu ver-
wechseln. Leider hélt sich
dieses technizistische Mif3-
verstandnis beharrlich. Zu
lernen aber ist, da mit dem
Ausfall menschgemachter
Instrumentarien nicht nur ein
technisch-kulturelles Mittel
ausfallt, sondern auch einmal
mehr der materielle Beweis fir
die evolutionére
Angepalitheit des Menschen.
Aus diesem Grunde genligt es
keineswegs, allein die
technischkulturellen Ausfalle
zu Uberwinden und zu erset-
zen. Vielmehr muf3 immer
auch die tiefe Angst, tech-
nisch-kulturell nicht mehr
adaquat bestehen zu kénnen,
Uberwunden und ausgeraumt
werden.

Es sei unverhohlen, daf auch
diese Aufgabe nur mittels
kultureller MaRnahmen zu
I6sen ist, doch handelt es sich
dabei nicht um
technisch-instrumentelle
Ldsungsinstrumente. Wenn
man ndmlich Katastrophen
als Formen menschlichen
Scheiterns auffa3t, dann
stellen Katastrophen Falsi-
fikationen dar: Das Ausge-
fallene beweist, daR ein Pro-
blem noch nicht hinreichend
bestandig und korrekt gelést
worden war. Ist jedoch eine
Ldsung als falsch erwiesen, so
bedarf es einer
Reformulierung des Problems
und einer kollektiven
Anstrengung, das Problem
zukinftig zu l6sen. Solange
keine Losung ver-flbar ist,
muB das Risiko

eines ungeldsten Problems
entweder Kollektiv getragen
werden, d.h. man muf auch
zum gemeinsamen Scheitern
bereit sein, oder man muB auf
die Vorteile, die eine
zukiinftige Problemldsung
erbringen konnte, verzichten,
wenn die Anstrengungen der
Lésungssuche und das
derweil bestehende Risiko
kollektiv nicht hinnehmbar
erscheinen.

Wie man sich auch ent-
scheiden mag, zumindest
flihrt der Prozel? der ge-
meinsamen Willenshildung
und der gegenseitigen Uber-
einkunft, die méglichen Vor-
und Nachteile einvernehmlich
tragen zu wollen, zu einem
sozialen Klima, das so stabil
ist, dal es Scheiternsfélle
abpuffern und
Traumatisierungen
Uberwinden kann. Allein auf
diese Weise ist gewéhrleistet,
daRB die Ausfalle der
technisch-instrumentellen
Kultur nicht die gesamte
Kultur in Frage stellen und
sich selbst jene, die dem
Scheitern zum Opfer fallen,
innerhalb des kollektiven
Wollens aufgehoben fiihlen
koénnen. Innerhalb eines
solchen Procederes wird es
kaum zu Akzeptanz- und
Legitimationsproblemen
kommen. Ganz anders sieht
es dagegen aus, wo eine solche
Einbettung in stabile soziale
Beziehungen fehlt und keine
Akzeptanz Uber Risiken
besteht und einzelne Risiken
der Bevdélkerung mehr oder
weniger willkurlich
zugemutet werden. Dal es
sich dabei nicht nur um
spektakuldre Falle wie
Tschernobyl oder Sandoz/
Basel handeln muR, zeigt das
Beispiel Herborn.

Am 7. Juli 1987 rast ein mit
36000 Litern Benzin und
Diesel beladener Tanklast-
wagen durch Herborn. In
einer Rechtskurve, unmit-
telbar vor einer Eisdiele,

stlirzt das Fahrzeug um, der
Tank reiflt auf, die Ladung
ergief3t sich. Einige der Be-
sucher der Eisdiele, durch
Glassplitter verletzt und von
Benzin durchtrénkt, retten
sich durch die Toilette in den
Hinterhof. Haut und Augen
brennen. Da man sich kennt,
beschliet die Clique
spontan, sich in einem im
ersten Stock gelegenen
Body-Building-Center zu
reinigen. Inzwischen ist das
Benzin in den Hof gelaufen,
der Gestank ist infernalisch.
Noch wahrend sich zwei
Mitglieder der Clique
waschen und ihre
benzingetrankten Sachen
ausziehen, explodiert der
Treibstoff. Die Fenster des
Fitne3-Center bersten, man
fuhlt sich von Flammen und
Rauch eingeschlossen.
Niemand vermag genau zu
sagen, ob man heil heraus-
kommen kann. Die benzin-
getrankten Kleidungsstiicke
benebeln nicht nur die Sinne,
sie l6sen auch horrende
Angste aus. Niemand mdchte
als Fackel sterben.
Erstickungsgefiihle befallen
die Betroffenen. Man be-
schlief3t, dort aus dem 1.
Stock zu springen, wo eine
Lucke im Feuer ist. Die ersten
springen bereits, als eine der
Eingeschlossenen droht,
ohnméchtig zu werden und
aufzugeben. Es gelingt
dennoch, alle zum Springen
Zu bewegen. Unten dann
werden die teilweise
Verletzten (durch den
Sprung, durch Glassplitter)
von Helfern geborgen und ins
Krankenhaus verbracht. Dort
erhalten sie alle medizinische
Versorgung, jedoch keine
psychische Hilfe. Wére sie
liberhaupt nétig gewesen?

Aus heutiger Sicht muR die
Frage eindeutig bejaht wer-
den. Dankenswerterweise sah
sich das DRK in Dil-lenburg
mit dem Problem
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konfrontiert und versuchte,
psychosoziale Hilfe anzu-
bieten. Da in der Bundesre-
publik Deutschland bis auf
die spezifischen Erfahrungen
nach Lengede und Mo-
gadischu keine umfassenden
Forschungsergebnisse (iber
katastropheninduzierte
Traumatisierungen vorliegen,
stellte der »Fall Herborn« ein
Pilotprojekt dar, das
sicherlich fur die Zukunft von
grundlegender Bedeutung
sein dirfte. Zusammen mit
dem klinischen Psychologen
Wolfram Hager hatte ich die
Gelegenheit, diesen Fall
untersuchen zu dirfen.

An dieser Stelle kann und
darf es nicht um Einzelfélle
und personenbezogene De-
tails der Untersuchung gehen.
Nur soviel sei gesagt: Von
den Betroffenen sind in
Einzelgespréachen grundliche
Anamnesen erstellt und durch
objektive Personlichkeitstests
komplettiert worden. Als
wesentliche Ergebnisse zeigte
sich, daf

* bei allen vier Betroffenen
akute Traumatisierungen
gegeben waren und

« die vorherrschende
Symptomatik in Ein- und
Durchschlafstérungen, Alp-
traumen und Angstgefiihlen
durch Lastwagengerausche,
Tankwagensilhouetten,
Benzingeruch u.a. bestand.

Die Schwere der akuten
Traumatisierung war indivi-
duell ausgepragt unter-
scheidbar. Geschlechts- und
ereignisspezifische Unter-
schiede waren deutlich fest-
stellbar. Der Wille, die
Traumatisierung aus eigener
Kraft zu Giberwinden,
korrelierte deutlich mit be-
ruflichen und zukunftsper-
spektivischen Einstellungen,
dem familialen Klima und
der Qualitét sinnkonstituie-
render Interaktionsbezie-
hungen.
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Extrem aufféllig war, daf3 alle
Betroffenen starke Be-
dirfnisse nach »verstand-
nisvollen Gespréchspartnern«
auRerten, jedoch auerhalb
von Familie, Verwandtschaft
und engsten Freunden
weitgehend auf
Unverstandnis stielRen. Ei-
nerseits wurden die Betrof-
fenen als exotische Spezies
der Gattung Katastrophen-
Uiberlebende begafft und
entindividualisiert, anderer-
seits wurde ihre psychische
Situation bagatellisiert und
als verweichlicht,
hypo-chondrisch oder nicht
belastungsféhig abgewehrt.

Das Unvermdgen, insbe-
sondere von dlteren Gene-
rationen, sich in die Erleb-
niswelt der Betroffenen ver-
setzen zu kdnnen, hat
Rickzugs- und
Verstum-mungsstrategien
begiinstigt und teilweise
stereotype Er-lebnisstories
hervorgetrieben, mit denen
man fremde Neugier
befriedigen zu kénnen
glaubte.

Aufféllig ist zudem, dai3
Generationen, die Krieg und
unmittelbare Kriegsfolgen
miterlebt haben, nur schwer
oder gar nicht verstehen, dal3
Leidensfahigkeit,
Schmerzempfinden und
Umgang mit
traumati-sierenden
Lebensumsténden historisch
und kulturell geprégt sind.
Hinweise darauf, daf3
»Stalingrad xmal schlimmer
war als das bikchen
Herborn«, verkennen ganz
offensichtlich, daR derartige
Einstellungen zwei
wesentlichen Momenten
aufruhen: erstens sehr langen
Prozessen psychischer
Anpassung - immerhin
dauerte der Krieg insgesamt
sechs Jahre - und zweitens
generativ und kollektiv
gleichférmigen Erlebensbe-
dingungen. Wenn ganze
Jahrgénge gemeinsam im
Luftschutzkeller oder im
Schitzengraben Angst,

Tod, Verletzung und Leiden
durchleben, fallen die Grade
der Traumatisierung und
Verrohung kaum noch auf.
Da in durchschnittlich
gleichen Graden kollektiv
erlebt wird, nivellieren sich
auch die individuell wahr-
nehmbaren AuRerungsfor-
men des Traumatisiertseins.

Ganz anders in Herborn. Die
dort Betroffenen waren nicht
tiber Jahre hinweg auf Tod,
Verletzung und Zerstérung
eingestimmt. Selbst eine
permanente Berieselung mit
Gewalt-Videos kdnnte dies
nicht erreichen. Die
Wirkungen
Uberéstheti-sierter Todes- und
Verletzungsinszenierungen
bewirken vielmehr das Ver-
schwinden realer Antizipa-
tionen von Blut, Schmerz und
Angst. Die plétzliche
Konfrontation mit der Ver-
génglichkeit des eigenen Le-
bens stand fiir die Betroffenen
auBerhalb jeder Erfahrung
und jeder eigenen Vor-
stellungsmdglichkeit. Die in
Herborn Traumatisierten
stehen stellvertretend fir
Generationen, denen der
Umgang mit Sterbenden,
Leidenden und Verstim-
melten erspart geblieben ist.
Beide Momente aber,
Rapi-ditét des Ereignisses
und Radikalitéat der
Infragestellung eigener
Existenz, druk-ken eine vollig
eigenstandige Qualitat des
Furchtbaren aus, die es
verbietet, mit anderen
Qualitaten und Quantitaten
des Schrecklichen (wie z. B.
Stalingrad) verglichen zu
werden. Ein anderer Aspekt
tritt hinzu. Die in unserer
Gesellschaft vorherrschende
Verdrangung von Krankheit
und Tod entlastet den
einzelnen vordergrundig von
der Auseinandersetzung mit
dem eigenen Altern und
Sterben. Hintergriindig aber
wird die Chance entzogen,
das Haus zu bestellen, die
eigene Vergéanglichkeit und
Endlich-

keit zu reflektieren und zu
akzeptieren. Die Erlebnisse
der Herborner Betroffenen
holten damit auch ein Stiick
gelebte Verdréngung in den
Alltag, so daf die fehlende
Gesprachsbereitschaft auch
ein Symptom einer neuen
kollektiven Verdrangung sein
konnte.

Hatten die meisten Betrof-
fenen nicht auf intakte Fa-
milienbeziehungen zurlick-
greifen kdnnen, wére die
akute Traumatisierung mit
hoher Wahrscheinlichkeit
unsanfter verlaufen. Hinzu-
kommt, dal3 die eher dorf-
lich/kleinstadtischen Milieus
der Betroffenen Cli-
guenbildungen und damit
soziale Dichte beforderten,
ohne die die wichtigen, zur
psychischen Verarbeitung
notwendigen sinngebenden
Dialoge nicht hétten geftihrt
werden kénnen. Zwar
entstehen durch die freund-
schaftlichen Beziehungen der
Betroffenen untereinander
auch gewisse suggestible
Mitzieheffekte, doch er-
scheinen diese keineswegs als
Symptom-Mimikry, sondern
als notwendige Form der
Selbsttherapie.

Was ist zu lernen? Herborn
war fir die Betroffenen eine
vollig unbekannte Erfahrung,
die fiir einen Moment ihres
Erlebens vollkommen »den
Boden unter den FiRen
verlieren« lie und mit einer
psychischen und sozialen
Situation konfrontierte, in der
die Nichtigkeit und
Vergénglichkeit der eigenen
Existenz radikal vor Augen
geflihrt wurde. Da weder die
Betroffenen selbst noch die
ihnen wichtig erscheinenden
»signifikanten Anderen« in
der Lage waren, das was
geschah und -wichtiger noch
- die Griinde, warum es
geschah, so zu erklaren, dal
man sich sozial und psychisch
aufgehoben fuihlen konnte,
muften
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zwangsléufig zirkulare
Kommunikation innerhalb
der Clique und traumatische
Kommunikation mit dem
Selbst (Traume etc.)
ersatzweise entstehen. Dies
allerdings kann, auch wenn
es im konkreten Falle
glimpflich ablief, nicht im
Interesse des Gemeinwesens
liegen. Wer so mit akut
Traumatisierten umgeht,
begtinstigt, gewollt oder
nicht, Verhaltens- und Ver-
arbeitungsweisen, die im
Falle neuerlicher Extremsi-
tuationen dazu flhren kon-
nen, dal3 nicht mit psychi-
scher Belastbarkeit und
Durchhaltewillen gerechnet
werden kann. Wer von der
Allgemeinheit mit seiner
Traumatisierung allein ge-
lassen wird, wird unter un-
glinstigen Bedingungen auch
die Allgemeinheit allein
lassen. (Diese Schlul-
folgerung ist ausschlieBlich
theoretisch abgeleitet und
stellt auch nicht andeu-
tungsweise ein Urteil Gber
die Herborner Betroffenen
dar?)

Die Transformation des
Katastrophalen in individuell
annehmbaren Sinn berthrt
die Grundlagen der
menschlichen Solidaritat.
Elementares Scheitern er-
heischt elementare Sinnstif-
tung: Die Bedeutsamkeit einer
Katastrophe Iait sich daran
bemessen, wieviel
sinnkonstituierende »Arbeit«
zu ihrer Uberwindung
aufgewendet werden muR.
Nur so ist zu erklaren, warum
manche Katastrophe zur
Tagesordnung tbergehen laRt
und manche eine ganze
Gesellschaft trauma-tisiert.
Die Schwere einer
Katastrophe bemift sich
demnach nicht an der Zahl
der Opfer oder der Héhe der
Verluste, sondern an der
gesellschaftlichen Fahigkeit,
den Opfern das Gefihl zu
vermitteln, nicht umsonst
leiden zu mussen

56

und nicht sinnlos geopfert
worden zu sein. Nur wo dies
gelingt, werden auch
spaterhin Menschen bereit
sein, anderen Opfern zu hel-
fen und sich selbst flir andere
aufzuopfern.

Verhaltensandernd wirken
sich nur jene Katastrophen
aus, die sich nicht innerhalb
der eingelebten, tradierten
Vorstellungs- und Erkla-
rungsmuster deuten lassen.
Ein Scheitern, das nicht in die
vorhandenen Sinnsysteme (z.
B. Religion, Weltanschauung,
Wahrscheinlichkeitstheorie
etc.) eingepalt werden kann,
erscheint deswegen so
Uberwéltigend, weil es nicht
nur die realen Verhaltnisse
zerstort, sondern auch die
ideellen. Und sind erst die
ideellen Muster zerstort,
werden Risiken nicht mehr
akzeptiert, verliert jede
Risikozumutung ihre
Eegitimation. Eine solche
Gesellschaft aber ibersteht
keine Katastrophen mehr.

Aus diesem Grunde bedarf
der Katastrophenschutz
dringend einer
psychosozia-len
Komponente, d. h. kom-
petenter Betreuungsformen
fir akut
Katastrophentrau-matisierte,
um bei den zu gewdrtigenden
groRflachigen und
langanhaltenden
Katastrophen im A-, B-und
C-Bereich Situationen
kompensieren zu kénnen., in
denen nicht wie im Falle
Herborn

¢ mit intakten dorflichen/
kleinstadtischen Milieus,

¢ mit intakten
Familien-verbanden und

 mit dialogfahigen
Grup-penverbanden

gerechnet werden kann.

Vielmehr werden Menschen
Zu betreuen sein, die entweder
durch die Katastrophe aus
ihren Sozialbeziehun-

gen gerissen wurden oder die
aufgrund ihrer
Lebens-umsténde sozial
isoliert lebten. Erstere
bedirfen der sofortigen
Ansprache, der Chance, in
sinngebenden und emotional
stabilisierenden Gespréchen
ihre individuellen Erlebnisse
so0 lange artikulieren zu
diirfen, bis sie falbar
geworden sind. Letztere
bedirfen der interaktiven -
nicht unbedingt der
dialogischen - Integration, um
die eingelebten Mechanismen
vom »lonely wolf«
unaggressiv lockern zu
kénnen. Beide Formen der
sozialen Einbeziehung sind
bislang noch nicht entwickelt.

Nach der immer notwendigen
Phase der unmittelbaren
sozialen Einbeziehung
kénnen mit speziellen Kurz-
anamnesen Schwere und Art
der Traumatisierung
untersucht werden, um in
Form einer psychosozialen
Triage Gruppen abgestufter
Ansprechbarkeit zu filtern
und um unterscheiden zu
kdénnen, wer medizinische,
psychotherapeutische oder
keine spezifische Behandlung
bendtigt. Ein solcher Schritt
wird auch im Interesse der
Hilfsorganisationen liegen, da
sie es sich unter
Einsatzbedingungen nicht
leisten kdnnen, psychisch
dekompensierte Personen
ohne Hilfe, aber auch ohne
Kontrolle zu belassen. Die
Gefahr einer Verunsicherung
der psychisch leicht
verstorten Betroffenen ist zu
groB. Zudem werden
GroRkatastrophen Bedin-
gungen erfordern, in denen
die organisierten Helfer auf
Muithilfe der psychisch ge-
falRten Betroffenen angewie-
sen sind - auch dieser Per-
sonenkreis muf identifiziert
werden, damit nicht
unent-deckte
Traumatisierungen zu
Zusammenbriichen flhren.

Zusammenfassend stellen die
Ergebnisse der Herborner
Untersuchungen eine erste
wichtige Richtung dar, in die
Uberlegt werden muR.
Geeignete
Kurzanamnese-Verfahren
sind schon jetzt entwickelbar,
da die Grundprobleme
deutlich zutage traten.
Problematischer diirfte die
Entwicklung von sozialen
Einbindungsstrategien sein,
mit denen
Katastrophenopfer
unmittelbar nach ihrer
Traumatisierung eingebunden
werden kdnnen. Hierzu
bedarf es auch genereller
Kenntnisse, die den Helfern
in einer Art »Kurzbeschrei-
bung« der Einsatzbedin-
gungen auf dem Weg zum
Einsatzort vermittelt werden
muRBten. Ortskundige Helfer
wissen z. B., welche
spezifischen Bedingungen sie
in welchen Stadtteilen
vorfinden, welche »Sorte
Mensch« sie dort antreffen
werden. Ortsfremden Helfern
fehlen diese Kenntnisse, was
durchaus zu Problemen fiihrt.
So wie man in der
Altenbetreuung auf
ge-schlechts- und
altersspezifische Winsche
achten sollte, so muB auch in
der Katastrophe auf
sozialspezifische
Herkunftsbedingungen der
Betroffenen geachtet werden,
sofern man psychische und
kognitive Dissonanzen
vermeiden will.

Sollen wahrend und nach
Katastrophen Formen
psy-chosozialer Betreuung
angeboten werden, so sollten
ein Kurzanamnese-Verfahren,
eine soziale Einbin-
dungsstrategie fiir »Grup-
penmenschen« und fir
»Einzelgénger« und eine Art
»Einsatzkalender« fiir
typische Regionen
entwik-kelt werden, damit
auch ortsfremde Helfer am
Einsatzort wissen, welche
spezifischen Bedingungen
vorherrschen.
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