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1. Einführung



Einführung (1) – Erinnerungen!?

„Mir fehlen meine 

Enkelkinder so sehr!“

„Wenn das jetzt so bleibt, 

gehe ich kaputt!“

„Wenn mein Vater stirbt, weil ich ihn angesteckt 

habe, kann ich auch nicht weiterleben!“

„Meine Tochter ist jetzt seit 

14 Tagen in Quarantäne.

Sie ist geistig behindert; 

sie versteht gar nicht, 

was gerade geschieht!“
„Geht Corona jetzt gar nicht mehr weg, Mami?“

„Als er gestorben ist, hab 

ich mich noch nicht einmal 

verabschieden können!“

„Ich will mein früheres Leben 

zurück!“

„Alle sind gereizt und genervt! Und ich 

halte das auch nicht mehr lange aus!“



Einführung (2)

➢ Sehr individuelle Krisenerfahrungen!

➢ Kollektives Vergessen – beginnende „Katastrophendemenz“?

➢ Rückkehr zum Alltag?

➢ Weiter wie bisher?

➢ Problematische Fehlerkultur?

➢ Politische Aufladung?

Lernen aus Krisen 

=

Lernen für Krisen!



Kritische Reflexion I

➢ Psychosoziale Aspekte haben in der Pandemie (über einen langen Zeitraum) nur eine 

sehr untergeordnete Rolle gespielt

➢ Psychosoziale Expertise war nur in wenigen Krisenstäben vertreten (vgl. Lüttschwager

et al., 2022) – viele Fachberatende PSNV nicht oder nur kurzzeitig involviert

➢ Seit 2010 vorliegende Standards und Handlungsempfehlungen (BBK, 2012) wurden

(in Deutschland) bundesweit nicht umgesetzt

➢ Anfangs: Auch uneinheitliche Einschätzung der eigenen „Zuständigkeit“ von 

Akteurinnen und Akteuren der PSNV

➢ Hypothese: Viele der psychosozialen Auswirkungen (v. a. bei Kindern und Jugendlichen)

wären vermeidbar, zumindest in ihrer Ausprägung reduzierbar gewesen, hätte man 

frühzeitiger auf psychosoziale Lageeinschätzungen reagiert!



2. Erfahrungen

auf kommunaler Ebene



Erfahrungen aus Mülheim an der Ruhr

➢  Großstadt mit rund

 170.000 Einwohnern

➢  Mitten im Ruhrgebiet

➢  Umgeben von Essen, 

 Duisburg, Oberhausen

 und Kreis Mettmann 



18. März 2020



Einrichtung einer Stabsstelle

➢ Ad hoc-Einrichtung (über Nacht)

➢ Vertreten in beiden Stäben (operativ-taktisch, administrativ)

➢ Zeitweise sieben Mitarbeitende, sechs „Ergänzungskräfte“

1. Psychosoziales Lagebild (PSL)

2. Psychosoziale Notfallversorgung für die Bevölkerung (PSNV-B)

3. Psychosoziale Notfallversorgung für Einsatzkräfte (PSNV-E)

4. Psychosoziale Notfallversorgung für KRITIS-Akteure (PSNV-M)

5. Spezielle, zusätzliche Themen



Spezielle, zusätzliche Themen?

➢  Krisenkommunikation

➢  Unterstützung von Spontanhelfenden

➢  Organisation von krisenbezogenen Bildungsangeboten

➢  Umgang mit „Querdenkern“ und „Verschwörungstheoretikern“

➢  Schaffung von Partizipationsmöglichkeiten

➢  Erhöhung der Impfmotivation
 

➢  Politikberatung

➢  Konfliktmanagement

➢  Beratung in ethischen Dilemma-Situationen

➢  u.v.a.m.



Psychosoziale Lagebilder
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Psychosoziales Online-Monitoring



Auswertung verfügbarer Studien



Auswertung von fachlichen Stellungnahmen



Explorative Befragungen an Schulen



Zusammenfassende Einschätzung 

in einem Kategoriensystem (Skala von 1 bis 10) 



Kritische Reflexion II

➢ Psychosoziale Lagebilder sind bislang formell „nicht vorgesehen“

 

➢ Explizit kein Interesse auf übergeordneten Ebenen des Krisenmanagements

➢ Problem: Wenn man etwas nicht weiß, kann man darauf nicht (rechtzeitig) reagieren 

(Folge: Unnötige Lageeskalationen!)

➢ Fraglich: 

➢ Wo sind die Ressourcen vorhanden, dies zu tun?

➢ Wie wird eine psychosoziale Lage (grafisch?) dargestellt?

➢ Problem: Was ist „repräsentativ“, was ist „relevant“?

(Singularität vs. Exemplarizität)

➢ Problem:  Aus welchen Erkenntnissen zur Lage werden welche 

Handlungsempfehlungen abgeleitet? (Kamera vs. Sozialarbeit)



PSNV-B



Corona-Bürgerbroschüre



Informations- und Anlaufstellen



Materialien für Kinder

➢ Englisch

➢ Türkisch

➢ Persisch

➢ Serbisch

➢ Arabisch

➢ Französisch



Materialien für Kinder



Kritische Reflexion III

➢ Etablierung von vielen Hilfsangeboten kaum möglich, weil Kontaktbeschränkungen

dies verhindert haben (Lösungsansatz: Online- und „to go“-Beratungen usw.)

➢ Auch im psychosozialen Feld unterschiedliche Denkmuster und Handlungslogiken, 

nicht alle arbeiten im „Krisenmodus“ (Beispiel: Eher „abwartendes“ vs. aufsuchendes 

Vorgehen, Komm- vs. Geh-Struktur)

➢ Schwierige Erreichbarkeit vulnerabler Gruppen

➢ Schwierige Erreichbarkeit bzw. „Verbreitung“ und Bekanntmachung von Hilfsangeboten 

(„Hochschwelligkeit“ – und – ganz banal – fehlende Logistik!)



PSNV-E und „M“

➢ Psychoedukative Schulungen zum Pandemiebeginn

➢ Beratung von Führungskräften

➢ Umgang mit den Sorgen und Ängsten ehrenamtlicher Einsatzkräfte

➢ Führen unter Stress und Belastung

➢ Organisation einer psychosozialen Einsatzbegleitung für zwei geplante 

Behelfskrankenhäuser

➢ Einrichtung einer speziellen Hotline, auch für die Mitarbeitenden in Supermärkten 

(Erinnerung: „Toilettenpapier-Plünderungen, Nudel- und Mehlkäufe usw.)

➢ Entlastungsangebote für städtische Mitarbeitende



Kritische Reflexion IV

➢ Wie erkennt man welche Unterstützungsnotwendigkeiten in einer solchen (!) Lage?

➢ Mutmaßlich: hoher Unterstützungsbedarf, der oftmals aber im Verborgenen liegt

➢  Schamgefühle

➢  Stigmatisierungsängste, insbesondere in hierarchisch geprägten Systemen, 

 auch und v. a. abhängig vom Vorgesetztenverhalten

➢ Fehlende individuelle Krisenfestigkeit – auch bei Führungskräften!



Spezielle, zusätzliche Themen

Krisenkommunikation

Regelmäßige Ansprachen des Krisenstableiters



Antworten auf Kinderfragen



Projekt „Team Krisenstab“



Medienberichterstattung



Kritische Reflexion V

➢ Krisenkommunikation weitgehend

➢ unidirektional

➢ hoch komplex

➢ zu kleingliedrig

➢ teilweise widersprüchlich und kaum nachvollziehbar

➢ nicht ausreichend zielgruppenspezifisch

➢ oftmals zu spät (verheerend: im Bildungsbereich!)
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Schaffung von Partizipationsmöglichkeiten



Kritische Reflexion VI

➢ Auf den einzelnen Ebenen des Krisenmanagements teilweise sehr unterschiedliche 

Strategien

➢ Teilweise einander konterkarierende Ansätze:

➢ „Auf der Couch herumliegen“ (Bundesregierung) vs.

➢  Engagement, um anderen zu helfen (Stadt Mülheim)

➢ Partizipation teilweise schlichtweg nicht gewünscht? (Mitwirkung von Jugendstadträten

in Krisenstäben!?) 



Organisation von Bildungsangeboten



Ausrichtung von Themenabenden



Kritische Reflexion VII

➢ Sehr hoher Bedarf und grundsätzlich auch vorhandenes Interesse

➢ Krisenbewältigung ist definitiv ein Bildungsthema!

➢ Problem: Innerhalb des Bildungswesens wird dies kaum aufgegriffen,

eher „business as usual“ 

➢ Verpasste Chancen: Nichts gelernt aus Krisen, nichts gelernt für Krisen!?

➢ Allerdings auch fraglich: Wer soll sich im Bildungswesen auch noch um so etwas 

wie „Krisenbildung“ kümmern – das System ist insgesamt längst am Limit!



3. „lessons learned“ – oder 

„lessons to learn“?



Zusammenfassende Gedanken

1. Positive und negative Erfahrungen müssen systematisch ausgewertet und diskutiert 

werden – es darf kein „Schwamm drüber“ und „business as usual“ geben

2. Bei künftigen kollektiven Krisenlagen müssen psychosoziale Aspekte generell eine 

stärkere Beachtung finden - Psychosoziales Krisenmanagement ist kein „nice 

to have“

3. Krisenmanagement sollte stets interdisziplinär begründet sein – es sollte nicht so sein, 

dass ALLES unreflektiert einer Disziplin untergeordnet wird 

4. Insbesondere muss viel mehr (und andere!) Krisenkommunikation betrieben werden:

Keine Einbahnstraßen-Kommunikation, mehr Erklärungen, anderer Umgang mit 

kritischen Einwänden, frühzeitigere und verständlichere Informationsvermittlung,

differenziertere Kommunikation, um unterschiedlichen Zielgruppen gerecht zu werden



Zusammenfassende Gedanken

5. (Psychosoziales) Krisenmanagement sollte Ebenen übergreifend besser abgestimmt

werden – es sollten einheitliche Strategien verfolgt werden, die einander nicht 

konterkarieren

6. Die Bedarfe und Bedürfnisse vulnerabler Gruppen (Kinder und Jugendliche, 

Seniorinnen und Senioren, Obdachlose, Alleinerziehende, Menschen mit 

Behinderungen u.v.a.m.) müssen von vornherein stärkere Beachtung finden

7. Psychosoziale Aspekte müssen insbesondere im Bildungswesen stärker beachtet 

werden (Strichwort: Schulschließungen!) 

8. Wissenschaftliche Expertise – auch aus dem psychosozialen Feld – muss frühzeitiger

einbezogen werden. Zugleich müssen wissenschaftliche Erkenntnisse frühzeitiger zur 

Verfügung stehen und auch seitens der Wissenschaft verständlicher bzw. „nutzbarer“ 

kommuniziert werden (Stichwort: „Quick Response Disaster Research“)



Zusammenfassende Gedanken

9. Psychosoziale Hilfsangebote sollen niedrigschwelliger, also besser verfügbar und 

erreichbar sein – u. a. zielgruppenspezifischer, besser abgesichert usw.

10. Im Vorfeld (!) müssen auf allen Ebenen des Krisenmanagements geeignete, tragfähige 

Strukturen für ein psychosoziales Krisenmanagement geschaffen werden (Stichwort:

      Stabssachgebiet „S 7“ im Bundesland Sachsen)

11. Die Finanzierung von psychosozialem Krisenmanagement ist verbindlich zu klären

12. Psychosoziales Krisenmanagement benötigt adäquat ausgebildetes Personal



Zusammenfassende Gedanken

13. Die gesamtgesellschaftliche Vorbereitung auf kollektive Krisen muss verbessert 

 werden (siehe nationale Resilienzstrategie in Deutschland) – dazu gehört insbesondere

      (!) auch die psychosoziale Krisenfestigkeit (Beerlage: „Psychosoziale Notfallkompetenz“)

    

14. Im Hinblick auf kollektive, längerfristig anhaltende Krisenlagen muss auch die

      Krisenfestigkeit der psychosozialen Akteure selbst in den Blick genommen und 

      gestärkt werden

15. Es fehlt bislang an einem klar umrissenen Profil dessen, was „Psychosoziales

      Krisenmanagement“ eigentlich sein soll (und was es nicht sein soll) – hier ist eine

      begriffliche und inhaltliche Klärung und Schärfung erforderlich



Zukünftige Aufgabenfelder im Einzelnen?

PsychKM
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Soziologie

Pädagogik

Psychologie

Ethik

Medien-

wissenschaft

Einsatz-

lehre

Kommunikations-

wissenschaft

Gesundheits-

wissenschaft

Politik-

wissenschaft

Bezugsdisziplinen mit

➢ Unterschiedlichsten 

Theorien und Paradigmen

➢ methodischen Ansätzen

➢ Handlungslogiken sowie 

➢ zahlreichen Schnittstellen

Zukünftige Aspekte der Ausbildung?



4. Fazit, Abschluss

und Diskussion



Nachdenklichkeit



Ausblick: Aktuelle Stellungnahmen

➢ Städte- und Gemeindebund gemeinsam mit dem Bundesamt für Bevölkerungsschutz 

und Katastrophenhilfe (Deutscher Städte- und Gemeindebund, 2021)

➢ Nordrhein-westfälische Kommission zur Weiterentwicklung des Katastrophenschutzes 

(Ministerium des Inneren des Landes Nordrhein-Westfalen, 2022) 

➢ Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft für Katastrophenmedizin (AG PSNV der 

DGKM, 2023)

➢ Evaluationskommission (2022). Evaluation der Rechtsgrundlagen und Maßnahmen 

der Pandemie-politik. Bericht des Sachverständigenausschusses nach § 5 Abs. 9 

IFSG. 

➢ Deutscher Ethikrat (2022). Pandemie und psychische Gesundheit. Aufmerksamkeit, 

Beistand und Unterstützung für Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene in und 

nach gesellschaftlichen Krisen. Ad-hoc-Empfehlung. 
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