
„Wir haben  Dinge gesehen, die 
nicht in unserer Vorstellung 

existierten“
PSNV E nach der Flutkatastrophe

Pfarrerin Edeltraud Lenz, Notfallseelsorge Rhein-Hunsrück- Kreis



Überblick

• Was war das Besondere 
an dieser Lage?

• Welche Belastungen gab es?

• Zeitraum

• Strategien und Angebote

• Ausblick



Das Ereignis

In der Nacht vom 14. zum 15. Juli 2021: 

• Starke Niederschläge mit bis zu 150 l/m² ; gebietsweise auch 200l/m² in 
kurzer Zeit

• In den nächsten 24 Stunden: Überschwemmungen, dann Überflutungen 

• Besonders betroffen:

• Regionen in Nordrhein-Westfalen (Städteregion Aachen, Bergisches Land, 
Stadt Düsseldorf, Kreis Euskirchen, Kreis Heinsberg, Märkischer Kreis, 
Rhein-Erft-Kreis, Rhein-Sieg-Kreis, Kreis Unna) und 

• Regionen in Rheinland-Pfalz (Kreise Ahrweiler, Bitburg-Prüm, Teile der 
Vulkaneifel, Trier-Saarburg)



Das Ereignis



Die Folgen (Zwischenbericht der Bundesregierung 27.09.2021)

• 183 Menschen kommen ums Leben, davon 134 in RLP und 48 in NRW

• In Sinzig sterben 12 Bewohner*innen eines Lebenshilfehauses

• 5 Feuerwehrleute sterben im Einsatz 

• Hohe Anzahl von Verletzten

• Hohe Anzahl von Vermissten und noch zu Identifizierenden

• 65.000 Menschen sind betroffen, davon 42.000 im Kreis Ahrweiler



Die Folgen

• Zerstörte Infrastruktur

• Evakuierungen

• Obdachlose Menschen

• Psychisch stark belastete Menschen

• Tote Tiere



Die Folgen

• Das Ausmaß wird mit Rückzug des Wassers deutlich

• Tote werden in Ufernähe aber auch in Wohngebieten (z.T. in Hecken 
/auf Bäumen) gefunden

• Einsatzkräfte bergen Verstorbene aus Kellern, Autos und Tiefgaragen

• Unterspülte Friedhöfe bieten einen grausigen Anblick



Das Besondere dieser Lage

Das Ereignis : Starkregen und Überflutung

in RLP, NRW, Sachsen und Bayern

stellen eine Katastrophe von nationalem 
Ausmaß dar.



Die Folgen : 

In 10 Gebietskörperschaften
wird der Katastrophenfall 
ausgerufen
7 in RLP und NRW

Landkreise mit 
Katastrophenfall



Das Besondere

• Stark verzögerte Reaktionen durch:

• Lange Einsatzzeiten , manchmal Wochen

• Mit Rückgang des Wassers neue , teils schreckliche, Funde – das 
Ausmaß wird jetzt erst klar

• Starkes Medieninteresse und Medienpräsenz

• Verstörte Menschen, die die Arbeiten der Einsatzkräfte behindern

• „…da war ich Seelsorger und hab deinen Job gemacht“. 
(Zitat Einsatzkraft Feuerwehr)



Belastungen für die Einsatzkräfte

• hohe Anzahl der Toten und Verletzen

• Tod der eigenen Kamerad*innen

• Gefährdung des eigenen Lebens

• Schwierige Bedingungen für Rettung und Bergung 

• Alltagsregeln sind außer Kraft

• Ohnmachtsgefühle bei Einsatzkräften und Mitarbeitenden in den 
Leitstelle (!)

• Bilder, Gerüche, Geräusche



Das Besondere für die Einsatzkräfte
• Komplexe, unübersichtliche Lage

• Informationsflut

• Zeit-und Handlungsdruck

Stressniveau steigt und führt zu:

- eingeschränkter Wahrnehmung

- reduziertem Sprachverständnis und –bearbeitung

- Überforderung von:

Aufmerksamkeit  
Gedächtnis

Denk-und Entscheidungsvermögen

• Gleichzeitig fehlen konkrete Informationen, die als Entscheidungsgrundlage nötig wären

• Dynamische Rahmenbedingungen

• …über Wochen! 



Traumatische Situation

• Auswegslose, lebensbedrohliche Situation für sich selbst oder andere

• Verbunden mit Gefühl der Ohnmacht und der Hilflosigkeit

• Die bisherigen Strategien zur Bewältigung greifen nicht

• Schwere Verletzungen, Entstellungen, Tod von Personen

Wie immer ist hier das subjektive Erleben entscheidend!



Für Einsatzkräfte eine potentiell 
traumatisierende Situation

Entscheidend für die Ausbildung eines Traumas:

•Das subjektive Empfinden!

•Die Dauer (je länger, desto größer die Gefahr)

• Individuelle Schutzfaktoren

•Belastungsfaktoren (objektive und subjektive)



Belastungsfaktoren

• Gefühl, ohnmächtig der Situation/ dem Geschehen ausgeliefert zu sein

• Angst und Hilflosigkeit

• Menschen nicht helfen können – auch mit der Konsequenz, dass diese vielleicht sterben

• Anblick von Toten und Verletzten

Und dann:

Verlust des eigenen grundlegenden Sicherheitsgefühls und 

Verlust eines Teils der eigenen Identität



In der Folge des Erlebten

• Körperliche Phänomene, z.B. Zittern, Schmerzen, Schlaflosigkeit, 
Appetitverlust bzw. mehr Appetit, Abgeschlagenheit, starker 
Bewegungsdrang, Herzrasen, Schwitzen…

• Hypervigilität: nicht zur Ruhe kommen, Konzentrationsschwäche, aus 
dem Schlaf aufschrecken, leicht zu erschrecken, äußerliche und innere 
Unruhe…

• Dissoziation (Verändertes Raum/Zeiterleben), „wie im Nebel /Watte 
sein“, neben sich stehen



In der Folge des Erlebten

• Intrusionen: Flashbacks, sich aufdrängende Bilder, Gerüche, 
Geräusche…

• Vermeidung:  Ablenkung, nicht sprechen wollen, den Ort des 
Geschehens meiden…

• Pendelbewegung zwischen Intrusion und Vermeidung



In der Folge des Erlebten…



Was not tut:

Aber wie?



Verarbeitung des Erlebten –
Zeitliche Dimension

• Einwirkphase: min. 72 Std. 

• Reaktionen können auch nach Wochen, Monaten und Jahren zum 
ersten Mal auftreten

• Zusammenhang mit Ereignis dann häufig nicht mehr sofort erkennbar



Hilfreiche Formen der 
Unterstützung
• Grundhaltung (verbal und non-verbal):

ruhig, sachlich und empathisch; 

• eigene Emotionalität kontrollieren

• Zuverlässigkeit:
getroffene Absprachen und Vereinbarungen 
unbedingt einhalten, Transparenz bei Änderungen 

• Halt geben: 
Sprache:  kurze Sätze , Wortwahl (traumsensible Sprache)
Kein intensives Nachfrage; keine eigenen Themen und Erlebnisse 

• Nur(!) gesicherte Informationen weitergeben, keine Mutmaßungen 



Selbstwirksamkeit stärken

• Entscheidungsfreiheiten lassen ( Zeit, Ort, Sitzplatz, im Raum oder Spaziergang) 

• Der /die Gesprächspartner*in bestimmt das Maß von Nähe und Distanz 

• Der  Pendelbewegung zwischen Intrusion und Vermeidung folgen 

• Ermutigen kleinere  Aufgaben selbst zu erledigen; dabei aber Unterstützung 
anbieten

• Frage nach der eigenen Schuld ernst nehmen

• „Was konnten Sie in der Situation tun?“  „Was würden sie einem Menschen 
sagen, der in dieser Situation war?“ 

• Gemeinsam mit Gesprächspartner*in die nächsten Schritte planen (z.B. Alltag, 
Vorstellen in der Trauma-Ambulanz, Trauer-Ritual, Therapie…)



Ressourcenorientiertes Arbeiten

• Vorhandene Ressourcen entdecken und benennen

• Besondere Gewichtung: Verhalten während des Ereignisses

• Weitere Ressourcen entdecken und Ermutigung diese zu nutzen



Ziele früher Interventionen bei Akut-Trauma

• Ressourcen

• Ablenkung – aber konstruktiv!

• Keine Drogen, Alkohol, Medikamente,

• Exezessive Medien/ PC- Nutzung

• Bewegung, Hobby, Sport, kreative Aktivitäten

• Kontakte

• Schlaf , Ernährung

• Wechsel von Ruhe und Aktivität



Zeitliche Dimension

Psychosoziale Hilfeleistung für:

• Betroffene in einer Katastrophe 

• Angehörige 

• Einsatzkräfte 

Endet nicht nach der Akutphase (0 bis ca. 7 Stunden)!

Notfallseelsorge/PSNV vermittelt  die nachsorgende Betreuung durch: 
• Gemeindeseelsorge • Selbsthilfegruppen • Traumaambulanzen / 
Psychotraumatolog*innen • Beratungsstellen 

Zeitraum: ca. ein Jahr



Faustregel  

Akutphase : 7 Stunden

• Psycholog. Akuthilfe

• Notfallseelsorge

Einsatznachsorge 

• In der Akutphase 7 Tage

• Anschließend 7 Wochen

• Langfristig mindestens 7 Monate

• Opferbegleitung 7 Jahre

Die Katastrophe sprengt diese Regel!



Psychosozialer Fahrplan für Einsatzkräfte nach der 
Katastrophe
Einsatzleitung der eigenen Organisation 
(Peer/Psychosoz. Fachkraft)

• Einsatznachsorge

• Defusing

• Debriefing

• Vermittlung von Angeboten 
weitergehender Hilfe

Psychosoziale Fachkräfte/ Psychologen/ 
Therapeuten/Beratungsstellen/ 
Traumaambulanzen

• Soforthilfe

• Traumavorsorge

• Traumatherapie

• Stabilisierung



Zeitliche Dimension … nach mehreren 
Monaten

Verzögerte Reaktionen (Auswahl)

• Somatische Beschwerden:

• Herzrasen, Schlaflosigkeit, 
Kopfschmerzen, 

• Hypervigilianz

• Psychische Beeinträchtigung:

• Angstzustände, Panikattacken

• Intrusionen, Flashbacks

Durch die Schwere der Belastungen

• Verlust von sozialen Kontakten

• Alle Formen von Vermeidung

• Arbeitsunfähigkeit

• Die Beschwerden werden nicht 
primär dem auslösenden 
Ereignis zugeordnet!



Begleitung im Einsatz

• Ansprechpartner der eigenen Organisation werden eher akzeptiert

• Bereits in der Akutphase Strukturen für später schaffen

• In der Akutphase: da sein! 

Aber: Zurückhaltung (und Beobachtung)der Peers und psychosozialen 
Fachkräfte

PSNV, NFS, KIT sollten den Einsatzkräften schon vorher bekannt sein



Einsatznachsorge – Was hilft?

• Einsatzentlass

• Defusing

• Debriefing

• Psychoedukation

• Information für die Angehörigen der Einsatzkräfte

• Rituale

• Gedenktag/ Gottesdienst



Was wir aus der Katastrophe gelernt haben…

Prophylaxe 
• durch Einbindung der PSNV auch bei „kleineren“ Lagen

• Psychohygiene als Ausbildungsthema

• Einsatzabschluss (!)

• SbE- Team oder KIT

• Psychoedukation



Und nicht vergessen:

Auch wir brauchen 
manchmal Hilfe!



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Alle Fotos: Pfr‘in Edeltraud Lenz und Stefan Herberts, Notfallseelsorge Rhein-Hunsrück Kreis 

edeltraud.lenz@ekir.de
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