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1. Beitrag zu den Veroffentlichungen

Die Forschungsidee zu diesem Projekt entstand beim Lesen der Ubersichtsarbeit ,Auswirkungen
von Extremwetterereignissen auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen“ von
Mambrey et al. (Mambrey et al., 2019). In Zusammenarbeit von Prof. Dr. Bése-O’Reilly und mir
wurde die Idee konkretisiert und in ein Grundkonzept umgewandelt. Wahrend der Durchfiihrung
des ersten Teils des Forschungsarbeit und der Auswertung der vorlaufigen Ergebnisse wurde
durch eine Weiterbildung der Bayerischen Arztekammer ein personlicher Kontakt zu Simbach
gekniipft, wo es 2016 zu einer Uberflutung kam. Damit war der Grundbaustein gelegt, das For-
schungsprojekt zu erweitern. Meine Beteiligung an den einzelnen Teilabschnitten kénnen den
folgenden zwei Kapiteln sowie der Tabelle 1 und Tabelle 2 entnommen werden.

1.1 Veroffentlichung I: “A Germany-wide survey of caregiving
professionals on climate change and mental health of
children and adolescents - Factors influencing their
relevance rating of extreme weather event associated
mental health impairments”

Fur den ersten Teil des Projektes, die deutschlandweite Erhebung von Daten zu klimawandelas-
soziierten psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen mit Hilfe eines Fragebogens,
verfasste ich den Grof3teil des Ethikantrags und Gbernahm die Kommunikation mit der Ethikkom-
mission. Das Verfahren zur Feststellung der datenschutzrechtlichen Unbedenklichkeit wurde von
mir durchgefuhrt. Die Entwicklung des Fragebogens erfolgte in interdisziplinarer Zusammenar-
beit, wobei ich die Versionen des Fragebogens erstellte und die Meinungen der Koautor*innen
einarbeitete. Die Datenerhebung, inklusive der Dissemination der Fragebdgen sowie der Betreu-
ung der Online-Applikation LimeSurvey, wurde von mir selbststandig durchgefiihrt. Im Rahmen
der Auswertung erstellten Fiona O’Reilly und ich gemeinsam die Hypothesen, Fiona O’Reilly
fuhrte die statistischen Tests durch. Die Ergebnisse interpretierten wir anschlielend gemeinsam.
Die erste Fassung des Artikels erarbeitete ich und wurde von Fiona O’Reilly beim Schreiben der
statistischen Ergebnisse unterstitzt. Das Verfassen des finalen Artikels sowie die Einreichung
bei zwei Journals erfolgte durch mich.

Die Anteile der Koautor*innen an der Abarbeitung der verschiedenen Arbeitsaufgaben kénnen
Tabelle 1 entnommen werden.
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Arbeitsaufgabe Anteil an der Abarbeitung der Arbeitsaufgabe (%)
=
§o)
() o
— @ c .
= > 2 < Q
c = 2 = ] [
.. 9 g < 5 3 > 2
£f£| g _| .ol & 2|8 @ 8
5 o 8 e ¢ e = g w g - g & S 8
© = S © 5 & S S o 5 «© == 5 0O
= T 5 S o © g T 5 TS c S 9 © X
o C o 9 o = o o o o o = o T
w < ¥ ir Y = ¥ £ ¥ O Y ¥ O ¥ W
Ethikantrag 90 - - - - - 10 -
Datenschutz 100 - - - - - - -
Entwicklung des Fragebogens 50 - 20 10 - - 20 -
Dissemination des Fragebogens | 100 - - - - - - -
Betreuung der Online-Applikation | 100 - - - - - - -
Datenbereinigung - - - - - 100 - -
Statistische Auswertung der Da- | 10 50 - - - - - 40
ten
Schlussfolgerung der statisti- | 50 50 - - - - - -
schen Auswertung
Erste Fassung des Artikels 70 30 - - - - - -
Rezension des Artikels - - 20 10 10 - 30 30
Finale Fassung des Artikels 100 - - - - - - -

Tabelle 1. Arbeitsanteil der Erst- und Ko-Autor*innen an der ersten Veréffentlichung ,A Germany-
wide survey of caregiving professionals on climate change and mental health of children and
adolescents - Factors influencing their relevance rating of extreme weather event associated
mental health impairments”

1.2 Veroffentlichung II: “A qualitative study to explain the
factors influencing mental health after a flooding”

Fur den zweiten Teil des Projektes, den Expert*inneninterviews zu den Auswirkungen einer Uber-
flutung auf die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, habe ich das Amendment
des Ethikantrags geschrieben und eingereicht. Die datenschutzrechtliche Unbedenklichkeit
wurde von mir beantragt und das Verfahren von mir durchgefiihrt. Den semistruktutierten Inter-
viewleitfadens entwickelte ich mit Unterstlitzung der unten genannten Koautoren. Die Kontakt-
aufnahme zu moglichen Teilnehmer*innen per E-Mail und Telefon, die Vorbereitung der Inter-
viewtage sowie die Durchfiihrung der Interviews erfolgte durch mich. Ich transkribierte die Audi-
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odateien der Interviews. Johanna Elbel unterstiitze mich methodisch bei der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring, insbesondere bei der Erstellung des Codesystems und bei der Kodierung
der Transkripte. Die Uberwiegende Mehrheit der Arbeitsaufgaben wurde dabei von mir erledigt.
Die finale Datenauswertung fuihrte ich durch, bevor ich die erste Fassung des Artikels selbststan-
dig verfasste. Die Erstellung des finalen Artikels nach Rezension durch unten genannte Koau-
tor*innen sowie die Einreichung bei zwei Journals erfolgte durch mich.

Die Beteiligung der Koautor*innen an der Bearbeitung der verschiedenen Arbeitsaufgaben ist in
Tabelle 2 dargestellt.

Arbeitsaufgabe Anteil an der Abarbeitung der Arbeitsaufgabe (%)
=
0
() e
— @ S .
g 3 © N 9
- 2 £ 5 g g 2
£ 2 g u @ ¢ E 2 £ 2 @
S| 5& |53 |58 58|52 5¢
s & | 2| 28|22 22| 22| 8
s E| §£ | 88 | 88|85 | 85| &8¢
o < 2 S v S v £ Y O ¥ QO 2 0
Amendment des Ethikantrags 80 10 - - - - 10
Datenschutz 100 - - - - - -
Erstellung des Interviewleitfadens | 50 20 10 10 - - 10
Rekrutierung der Teilnehmenden | 100 - - - - - -
Vorbereitung der Interviewtage 100 - - - - - -
Durchfiihrung der Interviews 100 - - - - - -
Begleitung der Interviews - 50 - - - - 50
Transkription der Interviews 80 20 - - - - -
Erstellung des Codesystems 60 40 - - - - -
Kodierung der Interviews 80 20 - - - - -
Datenauswertung 100 - - - - - -
Erste Fassung des Artikels 100 - - - - - -
Rezension des Artikels - 40 20 - 10 10 20
Finale Fassung des Artikels 100 - - - - - -

Tabelle 2. Arbeitsanteil der Erst- und Ko-Autor*innen an der zweiten Veréffentlichung ,,A qualita-
tive study to explain the factors influencing mental health after a flooding”




2 Einleitung 11

2. Einleitung

2.1 Klimawandel und Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen

Extremwetterereignisse (EWE) werden weltweit durch den Klimawandel intensiver und héufiger
(Watts et al., 2021). Auch fur die Bevolkerung von Deutschland sind die Auswirkungen des Kili-
mawandels keine weit entfernt scheinende Gefahr mehr. Sie sind sowohl durch den Anstieg der
Durchschnittstemperatur als auch durch die steigende Anzahl der Temperaturextreme und Ext-
remwetterereignisse (EWE) direkt splrbar (Deutschlander & Méachel, 2017; Schultz et al., 2017).
Diese sich verandernden Umweltbedingungen wirken sich sowohl auf die physische als auch auf
die psychische Gesundheit der Menschen aus.

Kinder und Jugendliche sind gegeniiber diesen korperlichen und seelischen Auswirkungen be-
sonders vulnerabel (Watts et al., 2019). lhre kérperliche Gesundheit wird unter anderem durch
die Zunahme der Luftverschmutzung, das vermehrte Auftreten von Allergien und die klimawan-
delassoziierte Fehlernahrung beeintrachtigt (Clayton et al., 2017). Zu den seelischen Auswirkun-
gen des Klimawandels z&hlen sowohl emotionale Reaktionen als auch psychische Erkrankungen.

2.1.1 Psychische Auswirkungen

Eine kausale Verknlpfung zwischen EWE und psychischen Beeintréachtigungen herzustellen ist
aufgrund ihrer multikausalen Genese schwer. Masson et al. hat 2019 zur Erklarung des Zusam-
menhangs das Stress-Puffer-Modell herangezogen:

Einflussfaktoren
(,Support®)

+ | -

Psychische Belastung v Psychische Beeintrachtigung
(,,Stress®) + (,,Distress®)

<

Abbildung 1. Stress-Puffer-Modell (eigene Darstellung nach Masson, 2019)

Hierbei wird die psychische Belastung (,Stress*) als Ursache fir die psychische Beeintrachtigung
(,Distress®) gesehen. Die psychische Beeintrachtigung bezieht sich dabei nicht nur auf psychi-
sche Erkrankungen, sondern auch auf emotionale Reaktionen. Unterschiedliche Einflussfaktoren
(,Support®) wirken sich dabei als zwischengeschaltete Variablen entweder hemmend oder ver-
starkend auf diesen Zusammenhang aus. (Masson et al., 2019)
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Die psychischen Auswirkungen des Klimawandels kénnen in drei Kategorien unterteilt werden:
direkt / akut, indirekt / subakut und psychosozial (Berry et al., 2010; Doherty & Clayton, 2011;
Fritze et al., 2008). Die psychische Belastung bei der direkten Form geht vom Erleben eines
EWEs aus. Als Resultat wird das vermehrte Auftreten psychischer Erkrankungen wie Posttrau-
matische Belastungsstoérungen (PTBS), Angststdérungen und Depressionen bis hin zu erhdhten
Suizidraten beschrieben (Kessler et al., 2006; Usami et al., 2018). Stiirme und Uberschwemmun-
gen sind auch in Deutschland fur 5-6% der Traumatisierungen im Kindesalter verantwortlich
(Munzer et al., 2015).

Die indirekten Folgen beinhalten Emotionen, wie Angst, Trauer oder Schuldgefiihle, die durch
das Wissen uber den Klimawandel hervorgerufen werden (Clayton et al., 2017). Die emotionalen
Reaktionen reichen dabei von adaquaten Reaktionen auf abnorme Umsténde bis hin zur psychi-
schen Beeintrachtigung durch diese Emotionen (Berry et al., 2010; Bunz, 2016; Fritze et al.,
2008).

Die psychosozialen Auswirkungen hangen mit dem Verlorengehen von sozialen, 6kologischen
und 6konomischen Ressourcen zusammen. Hiervon sind insbesondere gesellschaftliche Rand-
gruppen betroffen. Die psychischen Beeintréachtigungen stellen sich bei dieser Form sowohl als
psychische Erkrankungen als auch als emotionale Reaktionen dar. (Berry et al., 2010; Bunz,
2016; Fritze et al., 2008)

Beispiele dieser drei unterschiedlichen Zusammenhéange kénnen, dargestellt in Tabelle 3, in das
Stress-Puffer-Modell eingeordnet werden. Die zwischengeschalteten Einflussfaktoren sind viel-
faltig und abhangig von den unterschiedlichen Zusammenhangen zwischen psychischer Belas-
tung und Beeintrachtigung.

Psychische Belastung Psychische Beeintrachtigung
Direkte / akute Auswirkungen Psychische Erkrankungen
Durch das Erleben eines EWE Bsp.: PTBS, Angststorungen, Depressionen, Substanzmiss-

brauch, Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen, Suizid

Indirekte / subakute Auswirkungen Emotionale / affektive Reaktionen

Durch das Wahrnehmen der Auswir- | Bsp.: Angst, Trauer, Schuld, Leugnung, Wut, Klimaemotio-
kungen des Klimawandels und das | nen (eco-anxiety, eco-anger)
Wissen dariiber

Psychosoziale Auswirkungen Psychische Erkrankungen und emotionale Reaktionen

Durch die Veradnderung sozialer, | Bsp.: Angststérungen, Depressionen, PTBS
wirtschaftlicher und 6kologischer

] . Bsp.: Trauer, Angst, Solastalgie
Determinanten einer Gesellschaft

Tabelle 3. Einordnung von Beispielen fur klimawandelassoziierte psychische Beeintrachtigungen
in das Stress-Puffer-Modell (eigene Darstellung nach (Berry et al., 2010; Doherty & Clayton, 2011;
Fritze et al., 2008))
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2.1.1.1 Einflussfaktoren

Kinder und Jugendliche haben durch ihr junges Alter und der daraus resultierenden geringen
Lebenserfahrung weniger Bewaltigungsstrategien zum Verarbeiten des Erlebten erlernt (Garcia
& Sheehan, 2016). Insbesondere die direkte Betroffenheit durch ein EWE beeintrachtigt die psy-
chische Gesundheit (Kar, 2009). Die personliche Risikowahrnehmung und damit der Grad an
Betroffenheit unterscheidet sich von Person zu Person und hangt vom soziokulturellen Hinter-
grund und den jeweiligen personlichen Erfahrungen ab (Nikendei, 2020).

Kinder und Jugendliche sind stark abhéngig vom Umgang ihrer Bezugspersonen mit dem Erleb-
ten. Emotionen der Eltern werden durch die Kinder gespiegelt und teils ibernommen (Ojala,
2016). Zudem haben die Bezugspersonen im Nachgang eines EWE durch ihre eigene Verarbei-
tung des Erlebten weniger emotionale Kapazitaten, um sich um die Bedurfnisse der Kinder zu
kimmern (Simpson et al., 2011). Auch die Abhé&ngigkeit von Bezugspersonen erschwert Kindern
eigenstandig korrekte Anlaufstellen fir die von ihnen bendétigte Hilfe aufzusuchen (Militzer &
Kistemann, 2018).

Die Rolle der Eltern kann sowohl risikobehaftet als auch protektiv sein. Bezugspersonen kénnen
durch die Unterstiitzung der Kinder und Jugendlichen psychische Beeintrachtigungen vorbeugen
(Garcia & Sheehan, 2016). Ein weiterer protektiver Faktor fur die psychische Gesundheit ist das
Einbeziehen insbesondere von Jugendlichen in AufrAumarbeiten und Entscheidungen (Karutz &
Plagge, 2018). Dies starkt das Gefiihl der Selbstwirksamkeit und beugt psychische Beeintrachti-
gungen vor (Karutz & Plagge, 2018). Auch der Zugang zu altersgerechten Informationen tber
das Ereignis und die Aufklarung tber das Geschehene wirken sich positiv auf die psychische
Gesundheit der jungen Bevolkerungsgruppe aus (Kriiger, 2007). Daneben ist auch die schnelle
Wiederherstellung einer Alltagsnormalitat fur das psychische Wohlbefinden der Kinder und Ju-
gendlichen hilfreich (Madrid et al., 2006).

Das frihe Erkennen und die schnelle Einbindung in Therapieprogramme ist bei Kindern und
Jugendlichen besonders wichtig ist, da unbehandelte psychische Erkrankungen in jungen Jahren
weitreichende Folgen im Erwachsenenalter nach sich ziehen (Simpson et al., 2011). Dabei sind
kindgerechte Malihahmen zur Pravention von psychischen Erkrankungen am besten in der
Schule zu erlernen (Usami et al., 2018). Durch adaquate Unterstiitzung und Schutz durch ihr
soziales Umfeld sowie durch erlernte Bewaltigungsstrategien kénnen Kinder und Jugendliche
sehr resilient gegentber den psychischen Auswirkungen von EWE sein (Garcia & Sheehan,
2016).

2.2 Studiendesign

Das Projekt setzt sich aus einem ersten quantitativen und einem zweiten qualitativen Teil zusam-
men. Der Ablauf des Projektes gliedert sich wie in Abbildung 2 beschrieben. Folgende iberge-
ordnete Fragestellungen sollen mit Hilfe beider Teilabschnitte beantwortet werden:

e Welche psychischen Beeintrachtigungen werden im Zusammenhang mit dem Erleben
eines EWEs bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland beobachtet?
o Wie haufig werden sie beobachtet? Was ist die Prognose fir die Zukunft?
o Was sind relevante Einflussfaktoren?
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o Welche Versorgungsstrukturen sind in Deutschland etabliert?
o Sind Mdglichkeiten zur Pravention bekannt?

Darstellung der [:> Expert*inneninterviews [:> Betroffeneninterviews
Ausgangssituation

Befragung der Befragung der Befragung der
versorgenden versorgenden Kinder und

Berufsgruppen in Berufsgruppen in Jugendlichen in
Deutschland einer betroffenen einer betroffenen
(Arbeitsaufgaben Ortschaft Ortschaft

siehe Tabelle 1) (Arbeitsaufgaben

siehe Tabelle 2)

!

Inhalt der kumulativen Promotion

Abbildung 2. Projektablauf

2.2.1 Darstellung der Ausgangssituation

Zum Studiendatum als auch zum aktuellen Zeitpunkt existieren in Deutschland keine Zahlen zu
Pravalenzen von klimawandelassoziierten psychischen Beeintréchtigungen oder Informationen
zur Versorgung ebendieser. Die Daten der verdffentlichten Studien wurden hauptséchlich in Lan-
dern erhoben, die mit Deutschland im Rahmen der sozialen und 6konomischen Faktoren nicht
vergleichbar sind. Da diese jedoch als wichtige Einflussfaktoren identifiziert wurden, kdnnen die
Ergebnisse nicht auf die Kinder und Jugendliche in Deutschland tbertragen werden.

Um diese Erkenntnisliicke zu schlieRen und einen Uberblick tiber die aktuelle Situation in
Deutschland zu erlangen, wurde eine Befragung der Berufsgruppen durchgefihrt, die tagtaglich
mit Kindern und Jugendlichen im Kontakt stehen. Da sowohl emotionale Reaktionen als auch
psychische Erkrankungen in Assoziation mit dem Klimawandel beschrieben werden, wurde so-
wohl padagogisches und schulisches Personal zur Erhebung von préklinischen Symptomen als
auch medizinisches und therapeutisches Personal zur Erhebung von klinischen Daten befragt.

In einer deutschlandweiten Online-Befragung wurden diese Berufsgruppen aufgefordert, die Ent-
wicklung der Haufigkeit von klimawandelassoziierten psychischen Beeintrachtigungen einzu-
schatzen. AuRerdem wurden sie zu aktuell angewendeten Methoden der Pravention und Versor-
gung ebendieser befragt. Auch Risikofaktoren fir die Ausbildung klimawandelassoziierter psychi-
scher Beeintrachtigungen wurden erhoben.

Insgesamt konnten 648 vollstandig beantwortete Fragebdgen in die Auswertung aufgenommen
werden. Die Ergebnisse kdnnen wie folgt grob zusammengefasst werden: Die Befragten erwarten
ein haufigeres Auftreten von klimawandelassoziierten psychischen Erkrankungen. Gleichzeitig
beméngeln sie die fehlende Vorbereitung des deutschen Gesundheitssystems fir deren Versor-
gung. Die Relevanz der psychischen Vorbelastung von Kindern und Jugendlichen sowie die Mig-
ration aus klimatischen Griinden wurden als Stressoren durch die Befragten hervorgehoben. Als
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klimawandelassoziierte psychische Beschwerden prognostiziert das Fachpersonal inshesondere
Depressionen und Angststérungen sowie die Zunahme des Gefiihls der Hilflosigkeit und Wut.

Die Methodik sowie weitere Ergebnisse kdnnen der Veroffentlichung | ,A Germany-wide survey
of caregiving professionals on climate change and mental health of children and adolescents -
Factors influencing their relevance rating of extreme weather event associated mental health im-
pairments“ entnommen werden. Der Fragebogen ist in Anhang | zu finden.

2.2.2 Expert*inneninterviews

Rund zwei Wochen nach Beginn der Befragung bildete sich im Rahmen der ersten Zwischenaus-
wertung ein Versorgungsdefizit von klimawandelassoziierten psychischen Erkrankungen bei er-
warteter Zunahme ebendieser ab. Um die quantitativ erhobenen Daten mit Erfahrungen zu hin-
terlegen, wurde das Forschungsvorhaben um einen qualitativen Projektteil erweitert.

Um von den versorgenden Berufsgruppen von EWE-betroffenen Kindern und Jugendlichen zu
lernen, wurden neun semistrukturierte Interviews in Simbach, einer von einer Uberflutung be-
troffenen Stadt, durchgeflhrt, transkribiert und ausgewertet. Dabei beantworteten die Teilneh-
menden Fragen zu den beobachteten psychischen Beeintrachtigungen der Kinder und Jugendli-
chen wéahrend und nach der Uberflutung. Zusétzlich wurden sie zu etablierten Versorgungsstruk-
turen und ihrer Funktionalitat befragt.

Die Teilnehmer*innen schilderten dabei anschaulich und nachdricklich die Firsorge der Eltern,
die Hilfe der Jugendlichen bei Aufraumarbeiten sowie eine schnelle Wiederherstellung der All-
tagsstruktur als positive Einflussfaktoren fir die psychische Gesundheit nach dem Erleben einer
Uberflutung. Als Stressoren nannten sie die Angst der Kinder und Jugendlichen um ihre Angeho-
rigen wahrend der Uberflutung und deren direkte Betroffenheit. Die Gefiihle und Gedanken ins-
besondere der noch zu Hause lebenden Kinder und Jugendlichen hingen fir die befragten Ex-
perten stark vom Umgang der Eltern mit dem Erlebten ab. Die Versorgung wurde vor allem durch
Vertrauenspersonen der Kinder und Jugendlichen ibernommen, die Nachfrage nach professio-
neller Hilfe war nach Aussage der Expert*innen nicht merklich erhdht.

Das methodische Vorgehen und weitere Ergebnisse kdnnen der Verdffentlichung Il ,,A qualitative
study to explain the factors influencing mental health after a flooding“ entnommen werden. Der
semistrukturierte Interviewleitfaden sowie das Codesystem sind in Anhang Il bzw. 11l zu finden.

2.2.3 Betroffeneninterviews

Im Rahmen der Expert*inneninterviews wurden viele indirekte Informationen tber die Gefluhle
sowie die Risiko- und protektiven Faktoren fiir das psychische Wohlbefinden der Kinder und Ju-
gendlichen wahrend der Uberflutung gewonnen. Die Perspektive der Kinder und Jugendlichen
und ihre subjektive Wahrnehmung der Uberflutung konnte jedoch nicht im Rahmen der Expert*in-
neninterviews erhoben werden. Somit wurde das Forschungsprojekt um eine weitere qualitative
Datenerhebung erweitert, die im Rahmen der Masterarbeit von Alina Schirr durchgefuhrt wurde.
Hierbei wurden neun betroffene Jugendliche interviewt, die durch ihre Antworten die Aussagen
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der Expert*innen bestétigten konnten. Weitere Informationen zu diesem Projekt kénnen der Ver-
offentlichung ,Mental health in adolescents after experiencing a flood event in Bavaria, Germany
- A qualitative interview study“ von Schurr et al. (2023) entnommen werden.

2.3 Ausblick

Das Fortschreiten des Klimawandels und damit auch die Zunahme von EWE sind nicht mehr zu
verhindern, die Entwicklung kann lediglich verlangsamt werden. Die Befragten beider Projekte
sind sich einig, dass sich mit Zunahme der EWE auch die psychischen Beeintrachtigungen von
Kindern und Jugendlichen haufen werden. Im Rahmen der deutschlandweiten Befragung und der
Expert*inneninterviews konnten die Befragten keine konkreten Pléne zur Versorgung ebendieser
nennen (Hieronimi et al., 2023; Hieronimi et al., 2024). Die aktuelle Krisenintervention wurde von
den betroffenen Erwachsenen in den Expert*inneninterviews als unpassend fur ihre Situation ein-
geschatzt (Hieronimi et al., 2023). Daher ist es wichtig unsere Gesellschaft mit geeigneten Kri-
seninterventionsprogrammen und zielgruppengerechter Versorgung auf das Erleben von EWE
vorzubereiten.

Neben den Bemiihungen den Klimawandel einzudammen, gilt es insbesondere die junge Gene-
ration so gut wie moglich auf die gesundheitlichen Folgen vorzubereiten und Versorgungsstruk-
turen zu etablieren. Wie aus der Literatur bekannt und durch dieses Projekt bestatigt, ist das
soziale Umfeld die wichtigste Moderatorvariable des Zusammenhangs zwischen psychischer Be-
lastung und Beeintrachtigung nach einem EWE (Garcia & Sheehan, 2016; Hieronimi et al., 2023).
Das soziale Umfeld von Kindern und Jugendlichen besteht dabei neben der Familie und Freun-
den auch aus Kindergartner*innen, Lehrer*innen, Trainer*innen und weiteren Personen. Auf die-
ses direkte soziale Umfeld sollte sich bei der Erstellung von Materialien zur Pravention, Fruher-
kennung und Versorgung von klimawandelassoziierten psychischen Beschwerden konzentriert
werden.

Schon vor dem Erleben eines EWE sollten junge Menschen tber die Auswirkungen von EWE auf
ihre Gesundheit und auf die Gesellschaft Bescheid wissen. Dabei sollten ihnen Methoden der
Katastrophenvorsorge erklart und ihre Anwendung im schulischen Umfeld altersgerecht trainiert
werden (Gray et al., 2020; Usami et al., 2018). Durch diese Bildungsaktivitaten kénnen ihre kog-
nitiven Ressourcen gestarkt werden und ihnen ein Gefuhl der Sicherheit und Selbstwirksamkeit
vermittelt werden (Galappatti & Richardson, 2016). Auch die bauliche Anpassung der Umgebung
und die Implementierung von Frihwarnsystemen kdnnen zum Gefiihl der Sicherheit beitragen
(Beyerl, 2010).

Nach dem Erleben eines EWE ist die psychologische erste Hilfe die erste Versorgungsmal-
nahme, die stattfindet. Diese erste Intervention kénnen alle Personen aus dem sozialen Umfeld
der Kinder und Jugendlichen ibernehmen und die Belastung der psychischen Gesundheit durch
Zuwendung minimieren (Sonnenmoser, 2013). Da sich Kinder und Jugendliche gegeniiber frem-
den Personen, wie beispielsweise in Kriseninterventionsteams, seltener 6ffnen, sollten stattdes-
sen die schon bestehenden erwachsenen Bezugspersonen in der Versorgung der Kinder unter-
stitzt werden (Hieronimi et al., 2023). In einem Ratgeber sind dafiir relevante Informationen fir
die unterschiedlichen EWE zusammenzustellen.
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Die durch den Klimawandel ausgelésten EWE kénnen in unterschiedlichen Formen ausgepragt
sein: Uberschwemmungen, Hitzeperioden, Stiirme, Diirre und weitere. Die Eignung von Krisen-
interventionsprogrammen sowie die gezielte Versorgung der betroffenen Bevolkerung héngen
dabei von dem jeweiligen Erscheinungsbild ab (Hieronimi et al., 2023). Typspezifische Krisenin-
terventionsprogrammen sollten in Zukunft wissenschaftlich erarbeitet werden.

Auch in den Jahren nach dem Erleben eines EWE ist auf die Versorgung der Kinder und Jugend-
lichen zu achten. Auch nach langer Zeit ohne Symptome kann die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen durch das EWE beeintrachtigt sein (Simpson et al., 2011). Das Erleben
dieser Ausnahmesituation sollte auch als moglicher Ausléser fir somatische Erkrankungen, wie
z.B. Bauch- und Kopfschmerzen, erwogen werden (Clayton et al., 2017). Kinderérzt*innen sollten
im Rahmen der U- und J-Untersuchungen ein besonderes Augenmerk auf diese mégliche Krank-
heitsgenese richten.

Neben Kindern und Jugendlichen sind auch ihre Bezugspersonen durch das EWE betroffen. Da
diese essenziell fiir das psychische Wohlbefinden ihrer Kinder sind, sind sie als Bestandteil eines
umfassenden Versorgungssystems auch zu versorgen. Das Erlernen von korrektem Verhalten
im Katastrophenfall und die gesellschaftliche Vorsorge sind auch fir das psychische Wohlbefin-
den der erwachsenen Bevdlkerung férderlich (Simpson et al., 2011). Die direkte wirtschaftliche
Unterstitzung, wie z.B. die Unterbringung in Unterkinften mit inrer Kernfamilie und die Versor-
gung mit Bargeld, unmittelbar nach dem Ereignis bis hin zur Hilfe bei der Auseinandersetzung mit
Behorden, Versicherungen und Banken kdnnen ihre Sicherheits- und Selbstwirksamkeitswahr-
nehmung steigern. Diese Unterstiitzung der Bezugspersonen kann sich wiederrum positiv auf die
Kinder und Jugendlichen auswirken.
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3. Zusammenfassung

Zielsetzung:

Klimawandel und insbesondere EWE haben einen Einfluss auf die psychische Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Wie diese Auswirkungen jedoch in Deutschland konkret aussehen
und versorgt werden, ist bislang nicht erforscht. Im Rahmen von zwei Studien wurden Daten zu
emotionalen Reaktionen und psychischen Erkrankungen, beide ausgelést durch das Erleben von
EWE, deren Risiko- und protektiven Faktoren sowie zur Versorgungssituation in Deutschland er-
hoben.

Materialien und Methoden:

Im quantitativen Teil des Projektes wurde eine deutschlandweite Befragung zu den psychischen
Auswirkungen von EWEs, deren Einflussfaktoren sowie zu Methoden der Prévention, Friherken-
nung und Versorgung durchgefuhrt. Der Fragebogen wurde sowohl durch medizinisches und the-
rapeutisches Personal als auch durch schulisches und padagogisches Personal beantwortet. Ins-
gesamt wurden 648 vollstandig ausgefiillte Fragebogen mit Hilfe von R 4.2.1 ausgewertet.

Im qualitativen Teil des Projektes wurden neun semi-strukturierte Interviews mit Vertreter*innen
der versorgenden Berufsgruppen von Kindern und Jugendlichen in einer von einer Uberflutung
betroffenen Stadt vorgenommen. Darin beantworteten die Befragten Fragen zu den beobachte-
ten Auswirkungen der Uberflutung auf die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen
inklusive deren Einflussfaktoren und ihre Erfahrungen mit der Versorgung der jungen Bevolke-
rungsgruppe. Die Interviews wurden anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring mit
Hilfe von MAXQDA 2020 ausgewertet.

Ergebnisse:

Psychische Erkrankungen, die mit dem Klimawandel assoziiert sind, werden nach Einschatzung
der Befragten in Deutschland in Zukunft zunehmen. Insbesondere die direkte Betroffenheit, die
psychische Vorbelastung sowie der Verlust der Alltagsstruktur stellen relevante Stressoren flr
die psychische Gesundheit dar. Protektive Faktoren sind Gesprache mit Bezugspersonen Uber
das Erlebte, das Einbeziehen der Kinder und Jugendlichen in die Aufraumarbeiten und der
schnelle Wiederaufbau. Die Versorgung betroffener Kinder und Jugendlichen wird insbesondere
durch ihre Eltern oder andere familidre Bezugspersonen tibernommen. Auch Personen aus ihrem
alltaglichen Umfeld, wie Lehrer*innen und Trainer*innen kdnnen diese Rolle tibernehmen und
erganzen.

Diskussion:

Junge Menschen werden im Laufe ihres Lebens immer haufiger EWE ausgesetzt sein und
dadurch in ihrem psychischen Wohlbefinden beeintrachtigt werden. Kinder und Jugendliche kon-
nen mit der richtigen Unterstiitzung ihre Resilienz gegenuber diesen Auswirkungen gezielt stei-
gern. Die Hilfestellungen nach dem Erleben eines EWE sollten insbesondere ber ihre Bezugs-
personen erfolgen. Unabhéngig ob im privaten oder beruflichen Rahmen sollten ihnen die dafir
notwendigen Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden.
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4. Abstract

Purpose:

Climate change and especially EWE have an impact on the mental health of children and adoles-
cents. To date, research is lacking on what these mental health-effects look like and how they are
treated in Germany. Within the framework of two studies, data on emotional reactions and mental
illnesses triggered by the experience of EWE, their risk and protective factors as well as data on
the care situation in Germany were collected.

Materials and Methods:

In the quantitative part of the project, a Germany-wide questionnaire was conducted with ques-
tions on the psychological effects of EWES, their influencing factors, and methods of prevention,
early detection, and care. This was answered by medical and therapeutic staff as well as by
school and pedagogical staff. A total of 648 fully completed questionnaires were evaluated using
R4.2.1.

In the qualitative part of the project, nine semi-structured interviews were conducted with profes-
sionals caring for children and adolescents in a city affected by flooding. In these, interviewees
answered questions about the observed impact of flooding on mental health of children and ado-
lescents including influencing factors and their experiences of providing care to the young popu-
lation group. The interviews were analyzed according to Mayring's qualitative content analysis
using MAXQDA 2020.

Results:

Mental illnesses associated with climate change will increase in Germany in the future according
to the estimation of the respondents. Direct exposure to EWE, psychological preload, and loss of
everyday structure are relevant stressors for mental health. Protective factors are conversations
with relatives about the experience, involvement of children and adolescents in the clean-up work
and rapid reconstruction. The care of affected children and adolescents is taken over by their
parents or other caregivers. People from their everyday environment, such as teachers and train-
ers, can also take on this role.

Discussion:

Young people will be exposed to EWE with increasing frequency throughout their lives, affecting
their mental well-being. However, with the appropriate support, children and adolescents can in-
crease their resilience to these impacts. Providing support after experiencing an EWE should be
done especially through their caregivers. Whether in a private or professional setting, caregivers
should be provided with the necessary resources to do so.
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Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir alle spiiren die Auswirkungen des Klimawandels von Jahr zu Jahr mehr. Es wird

immer wirmer und es kommt vermehrt zu extremen Gewittern und Niederschléigen.
Immer mehr Menschen machen sich Gedanken iiber die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Gesundheit der Bevilkerung, jedoch gibt es dabei kaum Daten
zur klimawandelassoziierten mentalen Gesundheit. Deshalb fiihre ich die
folgende Befragung im Rahmen meiner Promotion durch. Das Ziel der Umfrage ist
es zu erfassen, wie hiufig und welche klimawandelassoziierten Symptome den
versorgenden Berufsgruppen im Alltag begegnen, wie relevant die Auswirkungen des
Klimawandels sind und welche Miglichkeiten es zur Privention, Friiherkennung und
Versorgung gibt.

Bei Riickfragen oder Interesse an den Ergebnissen, kinnen Sie mich gerne unter
annika.hieronimi @med.uni-muenchen.de kontaktieren. Die Ergebnisse werden
aullerdem auf der Webseite des Instituts und der Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Klinikum der Universitit Miinchen verioffentlicht.

Ich danke Thnen fiir Thre Teilnahme.

Thre Annika Hieronimi

Teil A: Fragenteil fiir alle Berufsgruppen

Al. In welche berufliche Gruppe wiirden Sie sich einordnen?

Medizinisches oder therapeutisches Fachpersonal

[ F{]

Pidagogisches oder schulisches Fachpersonal

A2, Wie relevant sind Threr Meinung nach die folgenden Auswirkungen
des Klimawandels fiir die Kinder- und Jugendgesundheit in
Deutschland bereits heute:

gar nicht kaum weder ctwas sehr
relevant relevant noch relevant relevant

Hitzeassoziierte Erkrankungen (z.B. Dehydratation, - ) B )
Kreislaufkollaps) D D D D

L]
Allergische Reaktionen (z.B. Pollinosis, Asthma) aufgrund - Ml
lingerer und stirkerer Pollensaison D D D D D

B NN .

Psychische Belastungen aufgrund von Extremwetterereignissen
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A3. Wie héufig begegnen Ihnen psychische Symptome, wie z.B. Angst
oder Depressionen, unter Kindern und Jugendlichen?

sehr
selten selten  gelegentlich oft sehr oft

Hiufigkeit klimawandelassoziierter Symptome D D - D - D - D
O]

Ad. Welche Altersgruppe(n) der Kinder und Jugendlichen ist Ihrer
Erfahrung nach von klimawandelassoziierten psychischen
Symptomen besonders betroffen?

Hiufigkeit allgemeiner psychischer Symptome D D

>17Jahre | |

15-17 Jahre ||

12-14 Jahre | |

9-11 Jahre | |
6-8Jahre | |
35Jahre | |
<3Jahre | |

keine dieser Altersgruppen I:‘

AS. Wie stehen Sie zu folgenden Aussagen?

trifft trifft voll
iberhaupt  Uiffteher  weder  tiffteher und ganz
nicht zu nicht zu noch u zu

Durch den Klimawandel treten bei Kindern und Jugendlichen T Y e
vermehrt Gefiihle wie Angst, Hilflosigkeit oder Wut auf. D D D D D

Mit der Corona-Krise treten vermehrt dngstliche Symptomatiken [ 7 1 [
auf. Dies wird auch bei der Klimakrise der Fall sein. D D D D D

Die Auswirkungen des Klimawandels sind im Moment

hauptsiichlich im Globalen Siiden zu spiiren. Hier in Deutschland D ---------- D ---------- D - D - D
bleiben wir davon weitestgehend verschont.

A6. Werden klimawandelassoziierte psychische Symptome, wie z.B. Angst
oder Depressionen, bis zum Jahr 2040 zunehmen, abnehmen oder

gleich bleiben?
wird wird
wird viel etwas bleibt etwas wird viel
mehr mehr gleich weniger weniger

Hiufigkeitin 20 Jahren [ oo o] oo ] ]
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AT. Welche klimawandelassoziierten psychischen Beschwerden erwarten
Sie bei Kindern und Jugendlichen in den kommenden 20 Jahren?

Bitte schreiben Sie Thre Antwort in das Textfeld.

Teil B: Fragenteil fiir Gesundheitsberufe

B1. Wie schiitzen Sie die Relevanz der folgenden Stressoren in den
niichsten 20 Jahren bei der Entstehung von klimawandelassoziierten
psychischen Symptomen ein?

gar nicht aum
relevant relevant noch relevant relevant Sonstiges

Chronische korperliche Erkrankung eines Elternteils D ---------- D - D - D

Fehlende Aufklirung der Kinder und Jugendlichen zum — e e
Thema Klimawandel D D D D

Einstellung der Eltern zum Klimawandel D - D - D D
Migration aus klimatischen Griinden D ---------- D ---------- D --------- D

Potentielle Traumatisierung durch das Erlebeneines [—) ] 1.
Extremwetterereignisses D D D D

{1

L1

1

{1

L1

Erhohter Medienkonsum | |-~ |-~} J— }-{]
Weibliches Geschlecht | o] Jooef oo o T}

Engagement in Klimaschutzbewegungen | -={ o] o] o] ]

Psychische Vorbelastung des Kindes | -] | o] Jo] ]

Psychische Erkrankung eines Elternteils | |-~ |- |- ][ ]

B2. Ist das Gesundheitssystem ausreichend auf die psychischen Folgen
des Klimawandels vorbereitet?
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B3.

B4.

BS.

Bé6.

B7.

BS.

B9.

B10.

Kennen Sie eigens fiir klimawandelassoziierte psychische
Erkrankungen entwickelte Methoden zur Privention, Fritherkennung
und Versorgung?

ja

Versorgung D e

Friiherkennung D

Priivention D ------

Wenn ja, welche Methoden der Priivention gibt es?

nein

Sind diese Methoden der Priivention in Threr Klinik / Praxis / OGD
schon etabliert?

ja
nein
Wie schiitzen Sie diese bestehenden Methoden der Priivention ein?
nicht wenig weder  iemlich
effektiv effektiv noch effektiv

Effektivitat | |- e o] e

Wenn ja, welche Methoden der Friiherkennung gibt es?

L
(]

sehr
effektiv

Ll

Sind diese Methoden der Friitherkennung in Ihrer Klinik / Praxis /
OGD schon etabliert?

ja
nein
Wie schiitzen Sie diese bestehenden Methoden der Friiherkennung
ein?
nicht wenig weder ziemlich
effektiv effektiv noch effektiv

Effektivitat | |- |} Jof ]

Wenn ja, welche Versorgungsmaglichkeiten gibt es?

[]
]

sehr
effektiv
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Bl1l. Sind diese Versorgungsmethoden in Ihrer Klinik / Praxis / OGD
schon etabliert?

a [
nein D
B12. Wie schiitzen Sie diese bestehenden Versorgungsmoglichkeiten ein?

nicht wenig weder  yiemlich sehr
effektiv  effektiv noch effektiv  effektiv

Effektivist | |-—{ || |}-—{ || ]

B13. Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft, um die Priivention von

klimawandelassoziierten psychischen Erkrankungen zu verbessern?
Weihlen Sie 12 Antweortmds ften aus.

Fortbildungen (in Priisenz oder online) D

Gesellschaftliche Aufmerksamkeit D

Wirtschaftliche Férderung D

Speziell geschulte Mitarbeiter/-innen in Ihrer Klinik / Praxis / Schule / OGD D

Informationsmaterial fiir Eltern, Kinder und Jugendliche D

Sonstiges O

Sonstiges

B14. Wie schiitzen Sie Ihre Moglichkeiten ein, in Zukunft
Priiventionsempfehlungen in Ihren Berufsalltag zu integrieren?

eher nicht  gar nicht
schrgut  eher gut  mittelmiBig gut gut

Mﬁg]ichkeit der Integral:ion D D " D o DD

B15. Welcher Gruppe von Fachleuten wiirden Sie sich selbst zuordnen?

Assistenz- oder Facharzt/-édrztin fiir Innere Medizin D

Assistenz- oder Facharzt/-drztin fiir psychosomatische Medizin D

Assistenz- oder Facharzt/-drztin fiir Kinder- und Jugendmedizin D

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/-in (inkl. in Ausbildung) D

Assistenz- oder Facharzt/-irztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie D
Sozialpidagoge D

Assistenz- oder Facharzt/-drztin fiir Allgemeinmedizin D
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psychologische/-r Psychotherapeut/-in (inkl. in Ausbildung) D
Sonstiges O

B16. Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in Threm Beruf?

Sonstiges

inklusive Assistenzarzizeit
[ ]

B17. In welcher der folgenden Einrichtungen sind Sie hauptsiichlich tiitig?

Stationdre Einrichtung

Ambulante Einrichtung

[F{ L]

Offentlicher Gesundheitsdienst

Teil C: Fragenteil fiir Lehrkriifte

Cl1. Wird das Thema Klimawandel bei Thnen an der Schule im Unterricht
behandelt?

ja

[+

nein

C2. Wie gehen Sie mit Kindern und Jugendlichen um, die IThnen
gegeniiber mentale Probleme zum Thema Klimawandel, wie z.B.
Angst oder Depressionen, dullern?

Ich rede mit den Kindern und Jugendlichen iiber das Thema und klire sie iiber den Klimawandel auf.

Ich verweise die Kinder und Jugendlichen darauf, dass sie iiber das Thema mit ihren Eltern sprechen
sollen.

Ich sende die Kinder und Jugendlichen zum Schulpsychologen/-in.

Ich empfehle den Eltern, dass Sie mit ihrem Kind einen Kinder- und Jugendpsychologen/-in aufsuchen
sollten.

PR

Meine Schiiler/-innen duBern mir gegeniiber keine klimawandelassoziierten mentalen Probleme.

C3. Sind Ihnen Weiterbildungsangebote zum Thema Klimawandel und
seinen psychischen Auswirkungen bekannt?

ja

[+

nein

C4. Wenn ja:

Welche Weiterbildungsméglichkeiten gibt es? ‘

Von welchem Veranstalter werden diese angcbotcn?‘ ‘
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C5. Wiirden Sie in Zukunft Weiterbildungsméglichkeiten zum Thema
Klimawandel und seinen Auswirkungen besuchen?

ja
nein

Ceé. Welcher Gruppe von Fachleuten wiirden Sie sich selbst zuordnen?

Schulpsychologe/-in
Lehrer/-in

Schulsozialarbeiter/-in

0 000 CHF

Sonstiges

Sonstiges

C7. Seit wie vielen Jahren arbeiten Sie in Ihrem Beruf?
inklusive Referendariat
[ ]

C8. An welcher Schulform sind Sie tiitig?

Grundschule
Hauptschule
Realschule
Gymnasium
Gesamtschule
Fachoberschule
Berufsfachschule

Forderschule

AUt

Sonstiges

Sonstiges
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Teil D: Soziodemographische Angaben

D1.

D2.

D3.

D4.

Ds.

Sind Sie in einer oder mehreren der folgenden Organisationen tiitig?

Nein, ich bin in keiner der genannten Organisationen titig

Ja, bei NABU (Naturschutzbund Deutschland e.V.)

Ja, bei BUND (Bund fiir Umwelt und Naturschutz e.V.)

Ja, bei WWF (World Wildlife Fund)

Ja, bei Greenpeace e.V.

Ja, bei der Klima Allianz Deutschland

Ja, bei KLUG (Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V.)

Ja, bei einer Organisation des For Future-Biindnisses

Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?
ménnlich
weiblich
divers

Wie alt sind Sie?
< 34 Jahre

35-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-65 Jahre

> 65 Jahre

In welcher Umgebung sind Sie tiitig?
Lindliche Umgebung (< 5.000 Einwohner)

Kleinstadt (5.000 bis 20.000 Einwohner)
Mittelstadt (20.000 bis 100.000 Einwohner)
Kleine GroBstadt (100.000 bis 500.000 Einwohner)

GroBe GroBstadt (> 500.000 Einwohner)

Wie lauten die ersten zwei Ziffern der Postleitzahl Ihrer
Arbeitsstelle?

(PR DROR PR R DO gt

2
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De. Wie betroffen von Extremwetterereignissen ist Threr Meinung nach
Thre Umgebung?

nicht chernicht  Weder cher stark
betroffen  betroffen noch betroffen  betroffen

s [}l (L]
pume [} ]

Lavien, Muren | J-] J] Jo{ ]

st [ e e el ]

Starkniederschlge (Regen oder Schnee) | T ] oo T ]
Hochwasser, Ubersehwemmung | [ [ ][ -]

D7. Wie viel Prozent Threr jungen Patienten/-innen bzw. betreuten
Kinder und Jugendlichen sind zwischen 11 und 17 Jahre alt?

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%

90%

PP PP P LR L]

100%

D8. Gibt es noch etwas, was Sie uns mitteilen wollen? Beispielsweise ein
besonders eindriickliches Ereignis in IThrem beruflichen Alltag zum
Thema "Klimawandel und mentale Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen''?

Bitte schreiben Sie ihre Antwort in das Textfeld.
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Ich danke Ihnen vielmals fiir Ihre Teilnahme an meiner Umfrage.

Bei Riickfragen oder Interesse an den Ergebnissen, kénnen Sie mich gerne unter
annika.hieronimi @med.uni-muenchen.de kontaktieren. Die Ergebnisse werden
auBlerdem auf der Webseite des Instituts und der Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Klinikum der Universitit Miinchen veriffentlicht.
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Anhang Il: Interviewleitfaden

KLINIKUM

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Institut und Paliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
Ziemssenstr. 1, 80336 MUnchen
Seite 1/1
Direktor
Prof. Dr. med. Dennis Nowak

Global Environmental Health

PD Dr. Stephan Base-0'Reilly

Annika Hieronimi

Telefon +49 (0)151 40182089

annika hieronimi@med.uni-muenchen.de

27.09.2021
Interviewleitfaden
Klimawandel und mentale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
Eragenblock 1: Allgemeines

- Anwas erinnern Sie sich, wenn Sie an das Ereignis zuriickdenken?
- Wie betroffen von dem Uberflutungsereignis waren Sie bzw. Ihr soziales Umfeld?

- Wie hat sich diese Betroffenheit bemerkbar gemacht?

. ) . B . .

- Wie haben Kinder und Jugendliche in Ihrem beruflichen bzw. privaten Umfeld die
Uberflutung wahrgenommen?
Konnten bzw. kdnnen Sie Unterschiede in der Wahrnehmung in verschiedenen
Altersstufen feststellen?
~  Wenn Sie die Zeit wahrend und auch nach der Uberflutung Revue passieren lassen: Zu
welchem Zeitpunkt schatzen Sie, war die psychische Belastung der Kinder und

Jugendlichen am héchsten?

Fragenblock 3: Versorgung
- Wie war damals die medizinische und psychologische Versorgung?

- Anwen konnten sich Kinder und Jugendliche mit Ihren Sorgen und Problemen wenden?
- Wie kann die Bevolkerung heute noch an das Ereignis zuriickdenken?
Gibt es spezielle Angebote fiir Kinder und Jugendliche?

Eragenblock 4: Reflektion
- Stellen Sie sich vor, Sie haben drei Wiinsche frei: Was wirden Sie sich in Bezug auf die
Uberflutung von 2016 wiinschen?
— Gibt es sonst noch etwas, was Sie mit mir teilen mochten?

Gemeinsam. Fiursorglich. Wegweisend.



Anhang lll: Codesystem

36

Anhang lll: Codesystem

am Codesystem
(g Stress
(@ g/fehlende Infrastruktur
@4/ finanzielle Notlage
@4 Verlassen des Eigenheims

(@' Schaden am Haus [ Wohnung

(@4 Betroffenheit von Angehdrigen [ Freunden

(@ ¢/ Angst um Angehdrige [ Freunde

@4 Uberflutungsgeschehen (indirekt betroffen)
@Uberflutungsgeschehen (direkt betroffen)
(©g' Zeitpunkt der gréBten psychischen Belastung

(g Support

(@ g/ finanzielle Unterstiitzung / Versicherung

(g strukturelle Pravention

(@ ¢ Aufkldrung iiber Ursachen des Ereignisses

(¢ Grundbediirfnisse abdecken
(@ g Hilfe bei Aufraumarbeiten
(¢ Angebote zur Erinnerung
(g Gesprachsangebote
(©g'in der akuten Situation
(©g'im Nachhinein
(¢ psychologische Versorgung
(c ¢/ medizinische Versorgung
(g Politik { Rathaus
(@ ¢ Stadtgemeinschaft
(g Kirche
©g Schule
(e g Freunde
(g Familie
(@ ¢ Ablenkung / Normalitat
(© ¢ Wiederaufbau der Stadt

(¢ Wohlfahrtsverbande [ Hilfsorganisationen

(g Vereine

(g Distress
(© g emotionale Reaktion
(@ ¢ psychische Beeintrachtigung
(¢ kbrperliche Beeintrachtigung
@4 Alter
@4 Jugendliche
@g' Kinder
& GELB
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