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Das Team aus sechs Männern kümmert sich
aber nicht nur um sauberes Wasser sondern auch
um Aufklärung. Ein österreichisch-kanadisches
Team konnte schon 100 freiwillige Helfer in Mutare
ganz im Osten des Landes in der Hygieneaufklä-
rung schulen. Hände waschen, saubere Toiletten —
alles Chancen, die Ausbreitung der Cholera zu ver-
hindern. „Die Leute wissen, wie man sich die Hände
mit Seife wäscht. Wenn sie allerdings zu arm sind,
um sich Seife zu leisten, wird es schwer“, so Muchow.
Daher verteilen die Rotkreuzler neben Wasserrei-
nigungstabletten auch Seifenstücke. Auch kleinere
Wassertanks werden in den nächsten Tagen an
Cholera-Stationen aufgebaut.

Das Rotkreuz-Team in Gweru.
(Foto: DRK)

Ähnlich marode wie das Wasser- ist das Ge-
sundheitssystem. Zahlreiche Hilfsorganisationen
betreiben zusammen mit lokalen Kräften die über
50 Cholera-Stationen des Landes. Die Rotkreuz-
Kräfte aus dem Ausland unterstützen Hospitäler
und Krankenstationen in vielen Regionen des Lan-
des. Kommt es zu heftigen Regenfällen, sinkt aller-
dings die Hoffnung auf weniger Opfer. Dann wer-
den Straßen überspült, Bäche und Brunnen weiter
verdreckt, marode Rohre werden brechen, ländli-
che Gebiete werden unerreichbar. 

Auf der anderen Seite ist der Regen für die Si-
cherung der nächsten Ernte in der Trockensavanne
wichtig. Fünf Millionen Menschen in dem Land
haben keinen ausreichenden Zugang zu Nahrungs-
mitteln. Die nächste Mais-Ernte — Mais ist das
Hauptnahrungsmittel — ist erst im März. Daher ist
auch das Rote Kreuz an der Verteilung von Lebens-
mitteln beteiligt. Denn geschwächte Menschen wer-
den noch leichter Opfer der Cholera.

Sich um die Helfer kümmern

Prävention, Krisenintervention und Einsatz-
nachsorge unter einem Dach

Ramstein und Eschede — immer wieder waren
es in der Vergangenheit größere Katastrophen, die
dafür gesorgt haben, dass die seelischen Belastun-
gen von Opfern und Helfern mehr Aufmerksamkeit
erfahren. Die Opfer professionell betreuen, Helfern
richtig beistehen und Vorsorge betreiben, das wol-
len die Johanniter nun mit einem umfassenden Kon-
zept zur Psychosozialen Notfallversorgung (PSNV).

Wie ein Dach soll der Begriff der Psychoso-
zialen Notfallversorgung (PSNV) in Zukunft bei den
Johannitern über all dem stehen, was inhaltlich
zusammengehört: nicht nur die seelsorgerische Be-
treuung von Notfallpatienten und Angehörigen
nach Unfällen, sondern auch die Nachsorge nach
belastenden Einsätzen der eigenen Helfer. Und da-
rüber hinaus soll noch ein Präventionspaket dafür
sorgen, dass Störungen bestenfalls erst gar nicht
auftauchen.

Dass die Notfallseelsorge, bei der die Betrof-
fenen im Zentrum stehen, schon im humanitären
Auftrag der Johanniter enthalten ist, versteht sich
von selbst. Als Begriffspaar „Krisenintervention
und Notfallseelsorge“ hat diese Arbeit bislang auch
in der JUH ihre Anwendung gefunden. 

Vor zehn Jahren, als Hilfsorganisationen die
Notwendigkeit spezieller seelsorgerischer Betreu-
ung als Ergänzung zum Rettungsdienst erkannten,
begannen auch die Johanniter mit der Arbeit an
einem Positionspapier, das Grundsätze für die Johan-
niter festgelegt und die Ausbildung definiert hat.
„Damals hatten wir verschiedene Ansätze in der
JUH. Aber die Forschung und Standards gab es ja
noch nicht“, sagt Harald Halpick, Regionalvorstand
im Regionalverband Schwarzwald/Oberrhein der
Johanniter, der damals im Auftrag des Johanniter-
Bildungswerkes an diesem Thema mitarbeitete.
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Seit diesen Gründertagen sind in der JUH 32
Kriseninterventionsteams entstanden. 19 davon in
Kooperation mit anderen Verbänden wie Feuerwehr,
Polizei oder Hilfsorganisationen sowie der evange-
lischen Notfallseelsorge. Denn gerade im Rettungs-
dienst waren die Einsatzkräfte immer wieder mit
Situationen konfrontiert, in denen nach der medizi-
nischen Notfallbehandlung noch seelische Betreu-
ung notwendig war.

zahl von Toten sahen, sind vielen auch noch heute
im Gedächtnis.

Die Johanniter haben dann von 2004 an mit
dem Aufbau eigener Strukturen begonnen und
verfügen heute über fünf bundesweit einsatzberei-
te „Einsatznachsorge-Teams“. Diese bestehen aus
Kollegen des Rettungsdienstes, der Einsatzdienste
und den Psychosozialen Fachkräften (Fachärzte,
Sozialarbeiter, Psychologen, Seelsorger) und sind

nach internationalem
Standard ausgebildet
und jederzeit über die
Hotline 0800-2699701
erreich- und alarmier-
bar.

Anonymität 
gewährleistet

Die Einsatznach-
sorge der Johanniter
kann auch von einzel-
nen Mitarbeiterinnen
oder Mitarbeitern an-
gefordert werden. Die
Betreuung und Beglei-
tung ist anonym und
Vertraulichkeit ist
oberstes Gebot. „Diese
Verschwiegenheit ist
uns wichtig“, betont
Strate, da noch immer
die Nachfrage nach see-

lischer Hilfe als Schwäche angesehen wird. Dabei
zeigt der Einzelne gerade dadurch Verantwortung
und Stärke für sich und seine Kollegen, wenn er
auf seine psychische Gesundheit Wert und Ach-
tung legt.

Und mit einem weiteren Problem hat die Ein-
satznachsorge zu kämpfen: Im Einsatzwesen wird
oft das so genannte „Debriefing“ als bequeme Me-
thode der „psychologischen Brandbekämpfung“
nach Einsätzen per Gruppengespräch angesehen.
Unter Debriefing versteht man dabei ein struktu-
riertes Einsatznachsorgegespräch. Wissenschaft-
lich ist dies nicht unumstritten. Das alleinige An-
gebot der Einsatznachsorge ist aber nicht ausrei-
chend. Der Gedanke der Kombination von Einsatz-

Hat die Notfallseelsorge bzw. Kriseninter-
vention ihren Fokus auf die Hilfe für Betroffene ge-
richtet, so wurde gerade nach besonders belasten-
den Einsätzen immer deutlicher, dass auch die Hel-
fer Hilfe brauchen. „Für uns war die Hochwasser-
Katastrophe 2002 der Auslöser, Strukturen der inter-
nen Hilfe aufzubauen“, sagt Leander Strate, Fach-
bereichsleiter Rettungsdienst und Notfallvorsorge
in der Bundesgeschäftsstelle.

Ihren Ursprung aber hat die Idee der „Ein-
satznachsorge“ in den Unglücken von Ramstein
und Eschede. Die Bilder und Berichte von Einsatz-
kräften, die unter schwersten Bedingungen über
eine lange Zeit Verletzte versorgen mussten, die
schwerste Verstümmelungen oder eine große An-

Die Notwendigkeit spezieller seelsorgerischer Betreuung als Ergänzung  
zum Rettungsdienst ist mittlerweile allgemein anerkannt.

(Foto: JUH)
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nachsorge und psychosozialer Prävention scheint
der Erfolg versprechendste Weg zu sein. Strate:
„Jeder Mitarbeiter, egal ob haupt- oder ehrenamt-
lich, sollte den richtigen Umgang mit Stress mög-
lichst früh kennen lernen. Wir müssen das Personal
frühzeitig auf möglicherweise entstehende Belas-
tungsstörungen aufmerksam machen.“

Prävention ist auch Nachsorge

Einen wesentlichen Beitrag kann dazu auch
die Betriebliche Gesundheitsförderung liefern:
Was macht der Betrieb freiwillig für seine Mitarbei-
ter? Als Fürsorge des Arbeitgebers bezeichnet Stra-
te alle Maßnahmen, die das Wohlbefinden und die
Gesundheitsförderung betreffen. Im Johanniter
Regionalverband Niedersachsen-Mitte wurde bei-
spielsweise eine Rückenschule für Rettungsdienst-
Personal zum richtigen Heben und Tragen mit gro-
ßem Erfolg durchgeführt.

„Die enge Verbindung zwischen Prävention
und Einsatznachsorge ist unser Kernstück“, sagt
auch Knuth Fischer, Pfarrer an der Bundesgeschäfts-
stelle, der gemeinsam mit Leander Strate in der
Steuerungsgruppe PSNV die Fäden in der Hand hält.
Die Ständige Konferenz Personal hat der Idee einer
bundesweiten Umsetzung einer Betrieblichen Ge-
sundheitsförderung in ihrer letzten Sitzung zuge-
stimmt. Damit sind die Weichen für eine umfassen-
de Kampagne gestellt. „Wir haben den Wunsch,
das in der Fläche umzusetzen bei festgelegten Qua-
litätsstandards“, sagt Strate. Die Motivationsförde-
rung jedes einzelnen Mitarbeiters ist dabei der An-
satzpunkt, um langfristig Positives zu erreichen.
Denn nur, wenn jeder freiwillig mitmacht, wenn es
Spaß macht und positive Auswirkungen hat, ist ge-
währleistet, dass die Gesundheitsförderung auch
dauerhaft wirkt. „Eigentlich müsste es in jeder
Dienststelle einen Verantwortlichen für die Gesund-
heit geben“, so Fischer. 

Wolfgang Brenner / JUH

Ethik und Reanimation

„Die Finanzwelt im Aufruhr“, „Weltuntergangs-
stimmung“, „Überleben in Gefahr“ — das sind
Schlagworte, die wir derzeit jeden Tag in der Presse
lesen können. Allerorten das Geld als offensichtli-
cher Motor unserer Zeit und Gesellschaft, als grund-
legende Bedingung für (Über-)Leben.

Sie mögen sich nun fragen: Was hat das mit
Medizin zu tun? Was suchen diese einleitenden Wor -
te in einem Artikel, der sich mit Ethik und der Wie-
derbelebung von Menschen befasst? Ich will versu-
chen, Ihnen eine Antwort darauf zu geben.

Bundesarzt Dr. Rainer Löb im internationalen Sanitätseinsatz bei den Trau-
erfeierlichkeiten für Papst Johannes Paul II. in Rom.

Die Diskussion über „Krankheitskosten“ ist
längst in vollem Gang. Angesichts der Finanznot
der Krankenhäuser, der Budgetierung der nieder-
gelassenen Ärzte, der zunehmend auch finanziell
in die Pflicht genommenen Bürgerinnen und Bür-
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