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ANALYSE

ANALISI i

Psychische Reaktionen auf Katastrophen

Das gute Herz genigt nicht

Psychische Reaktionen auf Katastrophen gehéren ins Gebiet menschlicher Reaktionen auf
Stress. Im Prinzip handelt es sich darum, einige wenige einfache Tatsachen zu kennen und
sich gemass dieser Einsichten richtig zu verhalten. Es geht also in der Stresspsychologie um
Einfaches und Vernunftiges, aber es scheint besonders schwierig, einfach und verninftig
zu sein. Dies héingt wohl damit zusammen, dass sich im Komplexen viel Unvernunft und
Unlogik verstecken kann, ohne dass man es bemerkt. Wer schén kompliziert redet, riskiert
wenig Kritik, denn jeder Zuhérer fihlt sich zuerst einmal dumm und wird still, wenn er

Kompliziertes nicht versteht.

Stress flihrt zu einer «Alarmreaktion»,
zum «emergency state» nach Cannon,
zur «fight-flight reaction». Man spricht
auch von Bereitstellungsreaktion oder,
wie W.R.Hess in Ziirich dies genannt
hat, von «ergotroper Phase». Arbeit,
Leistung, Abwehr, Kampf und Flucht
sollen erleichtert werden. Angst macht
hellhorig fiir Sinneseindriicke, be-

Dr. Hans-Konrad Knopfel, Prof. fiir Psychiatrie

schleunigt die psychischen Reaktionen
und regt Kreislauf und Stoffwechsel
an. Der Blutdruck steigt, auch die
Herzfrequenz und die Atmung wird be-
schleunigt, die Schweissabsonderung
gesteigert, denn bald muss zusatzliche
Warme abgefiihrt werden. Auch die
Darmfunktionen kénnen angeregt wer-
den. Kurz, alles ist bereit fiir eine ra-
sche und harte Attacke auf die Gefahr
oder fiir eine effiziente Flucht. Denken
Sie an den ungarischen Spruch: «Un-
schon ist die Flucht, aber gesund».
Aber bleiben wir ernst. Wenn man eine
Gefahr nicht bekdmpfen kann und kein
verniuinftiger Grund besteht, um in der
Gefahr zu bleiben, zum Beispiel um an-
deren beizustehen, ist geschickte
Flucht das Beste. Diese Bereitstellung
kann wie jede menschliche Reaktion
tuberschiessen. Die Aktivierung kann
zu Unstetigkeit, Ruhelosigkeit werden,
storender Urindrang kann entstehen
oder Tendenz zu Durchfall. Verschie-
dene dieser Symptome, meist vereinzelt
und nicht zu stark, spiirt jeder Mensch
schon bei mittlerem Stress, zum Bei-
spiel beim Examen. Kann durch Kampf
oder Flucht, besser durch Aktivitdt
oder Flucht die Gefahr behoben oder
vermieden werden, klingt die Alarmre-
aktion, Bereitstellung oder ergotrope
Phase ab. Meist stellt sich gelassene
Entspannung, Muidigkeit und gehobene
Stimmung ein. Diese Beobachtung
kann man auch nach durchaus er-
winschtem Stress machen, zum Bei-
spiel nach einer frei gewéhlten kérper-
lichen oder geistigen Anstrengung.

Die Gefahr, welche eine Alarmreaktion
oder Bereitstellung auslost, kann aus-
sen liegen, aber auch innen. Man kann
einen Gegner fiirchten, eine objektive
Gefahr; man kann auch eine objektive
Gefahr subjektiv verkennen, bagatelli-
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sieren oder dramatisieren, tollkiihn
oder furchtsam reagieren. Man kann
aber auch innere Gefahren fiirchten
wie die Selbstbeherrschung zu verlie-
ren, schuldhaft zu reagieren oder Fehl-
entscheide zu treffen. Das Subjektive,
Personliche spielt also eine grosse Rol-
le. Es geht um die Gefahr, wie man sie
erlebt und leider nicht immer um eine
rationale Analyse. Hier zeigt sich auch
schon der Wert einer vorbereitenden
Auseinandersetzung mit Gefahren.
Wer Gefahren kennt, hat bessere Aus-
sicht, eine zutreffende Bedrohungsana-
lyse zu machen, das heisst die Lage zu
erfassen und verniinftig zu handeln.
Wer sich mit Gefahren vorbereitend
auseinandersetzt und eventuelle Lo-
sungen studiert hat, wird unter dem
Druck der Bedrohung eher etwas Ver-
niinftiges tun. Wer subjektiv und ob-
jektiv Uberrascht wird, lauft Gefahr,
den Kopf zu verlieren und anschlies-
send auch noch das Leben. Durch Aus-
einandersetzung mit Gefahren kann
man einerseits unnotige Risiken ver-
meiden, anderseits aber auch verhin-
dern, dass in einer Katastrophe durch
psychische Fehlreaktionen reale Ret-
tungschancen nicht ergriffen werden.
Viele Katastrophen sind weniger
schlimm, als man meint, doch es gibt
auch solche, die schlimmer sind, als
man zuerst denkt. Aber jede Kata-
strophe kann durch falsches Handeln
verschlimmert werden.

Ist keine Aktivitdat moglich, weder
Kampf noch Flucht, oder verfiigt man
liber keine Ideen, um die Gefahr zu be-
heben oder zu vermeiden, schaltet der
Organismus auf die von Hess so be-
nannte «histiotrope Phase» um. Er will
jetzt Gewebe erhalten und Energie spa-
ren, sich durch Totstellen retten. Die
angstliche Wachheit und Aufgeschlos-
senheit der Bereitstellung schlidgt in
Gleichgiiltigkeit um. Man nimmt wahr,
was geschieht, erlebt aber keine Gefiih-
le. Baelz hat diesen Zustand 1894 bei
einem japanischen Erdbeben beobach-
tet und erstmals beschrieben. Er préagte
den treffenden Ausdruck Emotionsléh-
mung. Heute nennt man solche Er-
scheinungen Affektisolierung oder
Spaltung. Die Gleichgiiltigkeit kann in
Apathie, Resignation, Depression tiber-
gehen. Das Reaktionsmuster des Riick-

I
zuges zeigt sich auch in Blutdruckab-
fall, Bradycardie, Nausea und Erbre-
chen. Korper und Seele driicken eine:
Stimmung der Hilflosigkeit und Hoff-
nungslosigkeit aus. |
Katastrophen sind voriibergehende!
Zusténde. Es gibt aber Situationen von
Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit,
die andauern, auch wenn sie keine akuf
lebensbedrohlichen Ausmasse anneh-
men; man denke an chronische, nicht
l6sbare mitmenschliche Konflikte. Be-|
sonders starke und gesunde Person-|
lichkeiten kénnen solche Belastungen
gelassen ertragen. Andere miissen sie
ins Unbewusste verdridngen, was nur
um den Preis einer Neurose moglich ist,
Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit
kénnen aber auch zu einer psychoso-
matischen Krankheit fiihren oder zu ei-
ner Erschopfungsdepression. Reaktio-
nen unter Stress gehdren zu unseren
Alltagsverhalten, zu unserer gewohn-
ten Anpassung. Thre Behandlung ziell
immer auf Verbesserung der subjekti-
ven Verarbeitung und Milderung der
bedrohlichen Belastung. Im Extremfal!
der Katastrophe sind Schiden zu behe- |
ben und muss die pathogene Umwell
saniert oder verlassen werden. Kata-
strophenpsychologie ist ein Grenzfal
des alltdglichen Erlebens, denn Leber
und Stress lassen sich nicht trennen.
Es ist nun noch zu beachten, dass Kata:
strophen meist sehr komplexe Ge
schehnisse sind. Schon reine Naturka:
tastrophen wie Erdbeben, Wirbelstiir
me oder Uberschwemmungen schaffer
Situationen, die fiir die Betroffene!
vollig neu sind. Die relativ einfache in-
stinktmaéssige Reaktion des Menschen
die entweder Aktivitdt, das heiss
Kampf oder Flucht auslost oder dan
Totstellen, ist komplexen Situationel
nicht gewachsen. Gegen ein Erdbebe:
kann man nicht kidmpfen und mus
sehr tberlegen, wohin man fliichte!
Das gleiche gilt fiir Uberschwemmui
gen und Wirbelstiirme. Noch komplé
xer wird die Situation, wenn in d¢
technischen Umwelt unserer Zeit M
schinen, Verkehrsmittel, Bauwerk
oder Kommunikationsmittel betroffé
sind und Selbstverstindliches plotzli¢
ausfdllt oder sich gegen uns wendé
Nur ein einfaches Beispiel: Feu®
16scht man mit Wasser, aber nicl
brennendes Benzin oder eine brennel
de Olpfanne in der Kiiche.

Somit lassen sich die wichtigsté
Merkpunkte der Katastrophenpsych®
logie einfach zusammenfassen. Katé
strophen sind komplex, verlang®
zweckmassiges Verhalten. Instinktilt
Reaktionen gentigen nicht und ve"
schlimmern oft die Katastrophe. D¢
Mensch beurteilt die Gefahren subjef
tiv und reagiert nicht aufgrund der 0
jektiven Gefahr. Es ist nun besonde’
schwierg, trotz Angst die Lage real
stisch zu betrachten und mit Ang
zweckmissig zu handeln. Vorbereitut
auf Gefahren hilft Notlagen rational?
erfassen und verniinftig zu reagieré
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Der Mensch vermeidet unangenehme
Erlebnisse, und dies bringt die Versu-
chung, sich mit Gefahren nicht zu be-
fassen. All dies ist einfach und Klar,
aber das Einfache ist meist schwierig
durchzufiihren.

Ein Beispiel fiir mangelhafte Ausein-
andersetzung mit Gefahren ist zurzeit
die Auseinandersetzung in der Offent-
lichkeit tiber die Kernenergie. Die Ka-
tastrophe von Tschernobyl hat er-
schreckend gezeigt, welche Gefahren
eine riskante Technik bei nachléassiger
Bedienung bringt. Die Kernenergiefra-
ge wird neu durchdacht. Soweit ist die
Auseinandersetzung realistisch. Aber
was tun wir, wenn der ndchste Reaktor
dieses Typs — es sind iiber 25 in Betrieb
und sie werden weiter betrieben — ver-
sagt? Von dieser Gefahr redet niemand,
nur Experten arbeiten im stillen. Be-
volkerung und Informatoren schwei-
gen. Dabei kénnten wir mit unsern Zi-
vilschutzmitteln eine solche Katastro-
phe tiberleben. Aber es wére sicher gut,
wenn wir uns Gedanken machen wiir-
den, wie wir zwei bis drei Wochen im
Keller verbringen mochten. Clausen
(1977) betont, dass Risikokenntnis Ka-
tastrophenangst in Schadenpolitik ver-
wandelt. Esser (1985) zeigte an neueren
Waldbrandkatastrophen, wie eine dau-
ernde Auseinandersetzung mit diesen
Gefahren die Bevolkerung in der Wald-
brandverhiitung schulen kann und die
Leistung der Loschmannschaften ver-
bessert, die sonst aus unnétiger Angst
zu wenig aktiv vorgehen. Unvorberei-
tet wiirde ein zweiwdchiger Zwangs-
aufenthalt in den Zivilschutzraumen
wohl viele unnétige Angste, Aufregun-
gen und Belastungen mit sich bringen.
Vorbereitet wire diese mithsame und
lastige Ubung durchaus durchzu-
stehen.

Unangenehme Gedanken an Gefahren
kann man durch Bagatellisieren, aber
auch durch Dramatisieren vermeiden.
Das Bagatellisieren ist leicht zu mer-
ken. Man denke nur an die vielen Mofa-
fahrer ohne Helm, die offensichtlich al-
le sicher sind, dass sie nie auf den Kopf
fallen werden.

Zum Dramatisieren ein Beispiel aus
dem Alltag: Der Mann, der seine Frau
betriigt und ertappt wird, klagt er sei
der letzte Mensch, ihrer nicht wiirdig,
sie wiirde ihn am besten verstossen,
wird bald sein nédchstes Abenteuer be-
ginnen wie der Alkoholiker, der am
Morgen im Kater sich verurteilt, am
Mittag sich zur Abstinenz entschliesst
und am Abend diesen Entschluss bei
einem Glas feiert.

Der Mensch hat aber neben Dramati-
sieren und Bagatellisieren noch andere
Moglichkeiten, um Unangenehmes
nicht zur Kenntnis nehmen zu miissen.
In der Psychoanalyse wiirde man von
Abwehrmechanismen sprechen. So
kann man unter mehreren peinlichen
Tatbestinden den am wenigsten unan-
genehmen auswéhlen. Man macht sich
zum Beispiel Sorgen um die Selbstent-
faltung in der kommenden Freizeitge-
sellschaft und sieht nicht, dass unsere
wirklich bedrohlichen Sorgen Krieg,
Hunger und Arbeitslosigkeit in weiten
Teilen der Welt sind. Man verschiebt
unangenehme Gedanken und Gefiihle
auf harmlosere Gebiete. Es geht nach
dem Vorbild eines Berner Originales,
der vor der dunklen Haustlire seinen
Schliissel verliert, aber beschliesst, ihn
am Bahnhof zu suchen, weil dort mehr
Licht sei. Eine andere hiufige und im
Alltag geldufige Verschiebung ist die
alte Regel aus der Kunst des Streitens,
dass man das Thema wechseln soll,
wenn man eine faule Sache verteidigt.
Will man in einer unklaren oder faulen
Frage sachlich bleiben, dann muss man
allerlei unangenehme Kritiken in Kauf
nehmen, aber dieser Mut zur Realitdt
wird mit einer besseren Losung be-
lohnt. Es kommt immer auf die gleiche
Erfahrung heraus: Die Dinge sehen,
wie sie sind, ist oft unangenehm, aber
diese Auseinandersetzung bringt bes-
sere Chancen, im Alltag wie in der Ka-
tastrophe.

Das Unangenehme der Auseinander-
setzung mit der Realitdt kann man
durch sogenannte faule Kompromisse
vermeiden. So betonen heute sehr viele
Menschen, wie sehr sie Kritik schétzen,

wie hilfreich und notwendig sie sei.
Dies ist die reife Seite des Kompromis-
ses, aber leider bleibt sie in einer ratio-
nalen Deklaration stecken. Kritisiert
man ndmlich, dann werden viele Kri-
tikfreunde verletzt, aggressiv und, statt
zuzuhoren, beginnen sie einen Gegen-
angriff. Hier zeigt sich die unreife Sei-
te. Dieser Kompromiss ist klar neuro-
tisch, aber hiufig. Kritik an den Kriti-
kern scheint verboten zu sein. Mit die-
sem Kompromiss verzichtet man auf
die Vorteile einer echten Kkritischen
Auseinandersetzung und kann keine
optimale Losung einer schwierigen La-
ge mehr erarbeiten.

Ein weiteres Mittel, unliebsame Ein-
sichten abzuwehren, ist die Erfindung
eines Silindenbockes. Nicht ich bin
schuld, sondern er. Man nennt dies in
der Psychologie Projektion. Man fiihlt
sich augenblicklich unschuldig, ge-
recht klug und moralisch, muss nur den
Stundenbock in die Wiuste jagen, und
alles wird gut. Aber schon die erste Pu-
blikation liber diesen Abwehrmecha-
nismus wies darauf hin, dass diese Pro-
zedur mindestens jahrlich wiederholt
werden muss. Offensichtlich erkauft
man diesen Gewinn an falscher Selbst-
achtung dadurch, dass man nicht mehr
den Notstand bekdmpfen kann, son-
dern nur noch den erfundenen Stinden-
bock. Wenn im Alltag ein Missgeschick
passiert, man denke an eine harmlose
Bertihrung zweier Autos, wird jeder
der Beteiligten gleich seine Unschuld
beteuern und den andern anklagen.
Setzen wir uns dagegen mit Angst, Be-
drohung und unangenehmer Realitét
auseinander, wird unser Handeln
zweckmassig und zielstrebig. Unsere
Rettungschancen steigen. Gelassenes
Ertragen der Angst bei besonnenem
Handeln nennt die Psychologie Subli-
mation. Vermeiden wir die Angst und
andere unangenehme Gefiihle, wird
unser Handeln zuféllig, dient nur noch
dem Abreagieren von Spannungen und
ist wertlos zum Beheben von Gefahren.
In der Psychotherapie heisst dies Agie-
ren oder Handeln statt Besinnen. Es
hat keinen Ilebenserhaltenden Wert.
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Man soll es dem Chirurgen verzeihen,
wenn er unter dem Druck der Opera-
tion mal ein Messer wegwirft, um seine
Angst loszuwerden; die Technik der
Operation wird dadurch nicht verbes-
sert.

Wir konnen nun einige Merksatze der
Katastrophenpsychologie  aufstellen.
Angst ist lebenserhaltend. Sie aktiviert
psychisch und physisch, macht wacher,
hellhoriger, umsichtiger, mahnt, dass
Kampf oder Flucht nétig werden. Auch
das Vegetativum stellt sich auf die
Uberlebensleistung ein, es herrscht ein
ergotroper Zustand, eine Bereitstellung
oder Alarmreaktion. Sind Kampf oder
Flucht sinnlos, schalten Psyche und
Soma auf einen histiotropen Zustand,
auf Totstellen, Uberdauern und passi-
ves Uberleben. Das Ausmass der Angst
ist immer subjektiv. Eine aussere Be-
drohung wird von jedem Individuum
verschieden erlebt und verschieden
verarbeitet. Angst bewusst erleben und
gelassen reagieren, Sublimation, bietet
die beste Abwehrchance. Isolieren, Ab-
spalten der Angst, erhélt die kiihle
Uberlegung, ist aber durch Bagatelli-
sieren gefdhrdet. Abwehrmechanis-
men, welche das Angstgefiihl unbe-
wusst werden lassen wie Verschieben,
Projektion, Agieren oder vorzeitiges
Totstellen gefahrden das Uberleben,
ebenso das Dramatisieren.

Bedrohung und Verarbeitungskapazi-
tdt gehoren immer zusammen. Eine
starke Personlichkeit, psychologisch
gesprochen gute Ich-Stirke, erlaubt
grossere Angst zu sublimieren, das
heisst bewusst und gelassen zu erleben.
Ein Kind mit seiner noch schwachen
Personlichkeit muss zum Beispiel eine
schwere, anhaltende Belastung ins Un-
bewusste verdridngen und bezahlt dies
mit einer Neurose. Erwachsene konnen
trotz stdrkerem Ich unter besonders
brutalen Belastungen ebenfalls mit
dauernden psychischen Veranderungen
reagieren. So gelingt es etwa nicht
mehr, Affektisolierungen oder Spal-
tungen, die Emotionslahmung nach
Baelz, riickgingig zu machen oder es
bleiben chronische Zustdnde von Angst

und Depression. Man hat dies bei
Uberlebenden von Konzentrationsla-
gern und Atombomben beobachtet.
Ich-Starke, Personlichkeitsstarke, Ver-
arbeitungskapazitdt oder Sublima-
tionsvermogen lassen sich entwickeln.
Die Auseinandersetzung mit Angst
lasst uns erleben, dass wir dies konnen.
So gewinnen wir Selbstsicherheit. Die
Erziehung in Familie und Gesellschaft
soll uns dazu helfen. Uberfordert sie
uns, erleben wir lauter Misserfolge und
konnen kein Vertrauen in unsere Ver-
arbeitungskapazitdt erwerben. Solche
Menschen werden bei Angst und Ge-
fahr voreilig flichen oder sich totstel-
len. Werden wir zu sehr geschont, kann
sich unsere Verarbeitungskapazitat
auch nicht trainieren. Das psychische
Training ist wie das korperliche Trai-
ning. Zuviel Training gibt Muskelkater
und zu wenig schlaffe Beine, aber an-
gemessene Belastung stiarkt und for-
dert.

Als Arztin oder Arzt sind Sie mit drei
Formen der Katastrophenreaktion
konfrontiert. Einmal mit der normalen
Katastrophenreaktion, die Sie vor al-
lem an sich selbst spiliren. Angst, Hell-
horigkeit, unruhige Wachsamkeit wer-
den Sie psychisch verspiiren. Denken
Sie daran, in einem dunklen Hause al-
leine sind alle Gerdusche verstirkt. Sie
werden Angst um Ihr Leben spiiren,
aber auch Angst zu versagen. Herz-
klopfen, Zittern, Schwitzen, ruhelose
Glieder, vielleicht etwas weiche Knie,
Urindrang mag auch auftreten. Durch-
fall ist seltener als die Kriegsschrift-
steller schildern. Wenn Sie iiber Ihre
eigene Angst nicht erschrecken, daran
denken, dass Sie auch mit Angst Ihre
Aufgaben erfiillen, sich bewdhren, an-
dern beistehen konnen, werden Sie ru-
hig funktionieren konnen. Von den an-
dern Menschen mit einer normalen Ka-
tastrophenreaktion werden Sie zuerst
wenig bemerken. Sind diese unverletzt,
werden sie irgendwo zugreifen und et-
was Verniinftiges tun. In jeder Kata-
strophe zeigen sich Fahigkeiten, Talen-
te und Einsatzbereitschaft, die man
nicht erwartet hat. Sind Menschen mit

einer normalen Katastrophenreaktion
verletzt, dann benehmen sie sich wie
durchschnittliche Verletzte,
Angst, suchen Hilfe, konnen sich dem
Arzt anvertrauen und gehorchen seinen
Anforderungen. Kurz, mit normalen
Katastrophenreaktionen haben Arzte

und andere Helfer keine Sorgen. Ganz |

so ideal reagieren aber nur wenige. Zu
Beginn einer Katastrophe sind die mei-
sten Menschen tiberrascht, sehen nur
die Gefahr, keinen Ausweg, schalten
zuerst auf Totstellen, sind benommen,
mutlos, passiv, fassen sich aber meist in
kurzer Zeit und beginnen zu tiberlegen,
was zu tun ist. Zu dieser kurzen an-
fédnglichen  «Totstellphase»  passen
schwache Knie, das Gefiihl, nicht ge-
hen, nicht handeln zu konnen, passen
Tranen, Trauer und Mutlosigkeit. Man
muss Uber diese Anfangssymptome
nicht erschrecken. Sie hindern nicht
ernstlich, sich zu fassen und zu beson-
nener Aktivitdt tiberzugehen. An sich
ist es eine gesunde, zweckmaéssige Re-
aktion, bei einer unverhofften Bedro-
hung zuerst einmal nichts zu tun, sich
umzuschauen, die Lage zu studieren
und dann erst zu handeln. Wenige
Menschen bleiben in einem Anfangs-
stupor stecken, und auch diese erholen
sich meist schnell mit etwas Anteilnah-
me, Wohlwollen und freundlicher Akti-
vierung. Der Arzt muss dies auch gar
nicht selbst tun, ein verntinftiger Hel-
fer macht dies genau so gut.

Statt eines Anfangsstupors kann man
auch mit einer anfénglichen Uberakti-
vierung reagieren, die Kampf-Flucht-
Reaktion, der ergotrope Zustand wird
iiberbetont. Man spricht schneller, re-
det lauter, rennt vielleicht etwas unno-
tig herum und wird sich auch bald be-
ruhigen. Auch das ist nicht gefédhrlich,
solange keine unzweckmaissigen Akti-
vitaten durchgesetzt werden. Wird di¢
ubertriebene Aktivierung allerding
gefédhrlich, dann haben wir keine nor-
male Angstreaktion mehr vor uns
Auch hier gilt es nur zu wissen, man
wird sich bald beruhigen, schon gar
wenn man eine Aufgabe zu erfiillel
hat, wie der Arzt meistens in einer Ka

Y
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tastrophe. Wir verstehen jetzt auch
leicht, warum es in Gefahren gut ist,
wenn man eine Aufgabe hat und weiss,
wie man diese anfasst. Aufgaben, Ar-
beit und Verantwortung stimulieren
das besonnene, verniinftige Vorgehen
trotz Angst, fordern die Sublimation.
Wer sich in Katastrophenmedizin aus-
bildet, verbessert auch seine eigene
Uberlebensaussichten. Zusammenfas-
send kann man sagen, leichte Léhmung
oder Uberaktivitidt als erste Reaktion
auf eine Katastrophe gehort zur nor-
malen Katastrophenreaktion wie Angst
und vegetative Erscheinungen. Gefdhr-
lich ist nur, wenn man sich vor diesen
Reaktionen flirchtet, meint, sie flihren
zum Versagen, sich ihrer schidmt und
nun seine Krafte verschwendet im un-
moglichen Bekédmpfen der Angst, statt
mit Angst seine Aufgabe zu erfiillen,
was moglich ist. Mutig ist, wer trotz
Angst seine Sache macht, angstfrei in
Gefahr sind nur Dumme, Unerfahrene
oder angstfreie Psychopathen. Dieser
Satz wurde in der Royal Air Force im
Zweiten Weltkrieg geprédgt. Er stammt
aus bitterer Erfahrung, hat sich be-
wéhrt und gilt noch heute.

Zur Haufigkeit normaler Angstreaktio-
nen ist zu sagen, dass alle Angst in ir-
gendeiner Form spiliren. Oft wird sie
erst nachher bewusst, vor allem wenn
man keine Zeit hatte, seine Angstreak-
tionen zu studieren. Vielleicht kommt
sie erst nach der Katastrophe im
Traum. Hiufig muss man nach Unfél-
len immer wieder davon sprechen. Dies
ist eine recht gute Therapie, wenn man
in Sicherheit ist. Normale Angstreak-
tionen, die kurzfristig ldhmen oder
Uberaktiv machen, das heisst zuerst
einmal die Effizienz senken, sind
hdufig. Als grobe Faustregel kann man
annehmen, dass auf zehn Verwundete
eine milde Angstreaktion auftritt, die
mit ein wenig Zureden, Ermutigen oder
Beschéiftigen sehr schnell abklingt.
Meist kommen diese Menschen gar
nicht bis zum Arzt.

Krankhafte Angstreaktionen sind so
stark, dass die Fahigkeit, verniinftig im
Sinne des Uberlebens zu handeln, her-

abgesetzt oder aufgehoben ist. Sie sind
als Ubersteigerung der Aktivierung
oder als voreiliges Totstellen zu verste-
hen. Krankhafte tiberaktive Angstre-
aktionen &ussern sich in korperlicher
Aktivitdt, sinnlosem Herumrennen,
sich unnétig in Gefahr begeben, even-
tuell ruhelosen Gliedern, leichten Zuk-
kungen, dann aber vor allem in viel Re-
den, sich einmischen, Helfer storen, al-
les besser wissen und Unordnung ver-
anstalten. Meist wird auch auf irgend
jemand gescholten, Autoritéten der
Prozess gemacht, tiber die mangelhafte
Ausristung geklagt. All diese Aktivitat
ist eigentlich eine Pseudoaktivitat, es
wird viel getan und nichts bewirkt. In
der Notlage zdhlt aber die Leistung,
nicht die Betriebsamkeit. In guten Zei-
ten kann man sich «tédtigen Leerlauf»
leisten.

Es gilt zu verstehen, dass diese Uberak-
tivitdt den Charakter des Agierens hat.
Man handelt nicht zielstrebig, sondern
tut irgend etwas, damit man weniger
Angst hat, so wie der kleine Junge im
dunklen Wald pfeift, um sich Mut zu
machen und dadurch die Riuber her-
beirufen wiirde, wenn welche da wa-
ren. Solche Menschen muss man
freundlich und fest stoppen, etwa mit
dem Hinweis, jetzt gelte es, verniinftig
zu handeln und nacher iliber Verant-
wortungen und Schuldige zu diskutie-
ren. Thnen tut ein klarer Auftrag, ein
bestimmter Befehl gut. Oft ist es niitz-
lich, wenn ein besonnener Helfer mit
ihnen zu arbeiten beginnt, bis sie allei-
ne weitermachen. Kann man einen
Uberaktiven so nicht beruhigen, dann
sollen ihn mehrere Helfer von den an-
dern isolieren, notfalls mit Brachialge-
walt, freundlich und fest. Solche Men-
schen konnen eine Panik auslosen, eine
kollektive uiberaktive Reaktion. Pani-
ken konnen sehr schlimme Folgen ha-
ben. Ich mochte an die Panik im Briis-
seler Fussballstadium von 29.Mai 1985
erinnern, welche 38 Tote und 257 Ver-
letzte kostete. In Boston kamen 1942
beim Brand eines Nachtclubs gar 495
von 800 Gésten um (Ungeheuer, 1986).
Panik als Massenerscheinung lésst sich

sehr schwer kontrollieren. Panik muss
verhiitet werden. Aufklarung, Wissen
um Gefahren, Durchdenken von Ret-
tungsmoglichkeiten und Erlernen von
Uberlebenstechniken sollten eigentlich
allen Menschen selbstverstandlich sein,
die sich in besondere Gefahren bege-
ben. Sind groéssere Menschenmengen
verunsichert, ist die Bedrohung unklar,
zeigen sich die Verantwortlichen nicht
oder machen sie allgemeine, nichtssa-
gende Spriiche, statt klare Information
und Auftridge zu geben, dann kann vor
allem in einer Masse mit wenig Zusam-
menhalt leicht eine Panik ausbrechen.
Meist beginnt die Panik wegen wenigen
uberaktiven Angstreaktionen. Darum
ist es wichtig, solche Menschen so-
gleich zu isolieren und sich mit ihnen
abzugeben. Wenn die Menschen mit
gutem Sozialzusammenhang, realisti-
schen Vorstellungen tiber die Gefahren
und sicheren, eingetibten Uberlebens-
techniken in Gefahr gehen, haben sie
meist eine gute Chance zu tiberleben.
Ich mochte nur erinnern, dass zwei
Drittel der deutschen Schiffbriichigen
im Zweiten Weltkrieg tiberlebten
(Wandel, 1969), ebenso jeder zweite
Einwohner von Hiroshima. Es gibt ein-
driickliche Beispiele von Menschen, die
dank ihrem Luftschutztraining sich
beim Atomblitz zu Boden oder in eine
Deckung warfen und so Hitze, Strah-
lung, Druck und herumfliegende Ge-
genstdnde iiberleben konnten. Ein
Mann warf sich in einem Zug zu Boden
und Uberlebte, widhrend die andern
durch Glassplitter und andere Objekte
grausam verletzt oder getotet wurden
(Lifton, 1967; Trumbull, 1958).

Zur Panik als krankhafte tiberaktive
Kollektivreaktion gehoren auch kol-
lektive Grausamkeiten. Es herrscht
Angst, man weiss nicht was tun und tut
irgend etwas, um sich nicht hilflos zu
fihlen. Man tbt Gewalt, denn Gewalt
gibt ein Gefiihl von Stirke. Aber unbe-
dachte Gewalt ist gefdhrlich, fiir ande-
re und fiir einen selbst. Das Work Pa-
nik wird auch fiir starke individuelle
Angst verwendet, die zu krankhafter
Uberaktivitdat fiihrt. Man muss, wie
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meist in der Psychologie, immer darauf
achten, wie die Worte gemeint sind.
Meines Erachtens ist es vorteilhafter,
Panik nur fiir Kollektiverscheinungen
zu brauchen.

Krankhafte passive Angstreaktionen,
voreiliges Totstellen zeigen sich in Pas-
sivitdt, Depression, Muskelschwiche,
Geflihlen von Ldhmung, Nichtmehr-
konnen, eventuell Anklammern, kind-
lich um Hilfe rufen, lautem Jammern
und stdndig vom sicheren Verderben
reden. Kleine Verletzungen konnen
masslos dramatisiert werden. Solche
Menschen kommen nicht selten zuerst
auf Notfallstationen, wenn keine gute
Triage vorgenommen wird. Oft sind
wohlmeinende, aber ungeschulte Hel-
fer gewaltig beeindruckt. Bei einer
akuten Katastrophe mit baldiger inten-
siver Hilfe, zum Beispiel einem Terror-

Kanton Zirich

anschlag mit erhaltener medizinischer
Infrastruktur, sind passive Angstreak-
tionen kein Problem, wenn sie gelahmt,
traurig und hoffnungslos herumsitzen.
Sie storen dann nicht. Hat man Helfer,
ist es gut, wenn diese sich um sie kiim-
mern und aufmuntern, dass dieser un-
angenehme Zustand bald vortibergehe;
auch zuhoren und darauf achten, dass
etwas Verniinftiges gemacht wird. Ver-
sammeln diese Patienten zuviel Hilfe
um sich mit lautem und effizientem
Klagen, dann muss man fest sein und
ihnen versichern, sie seien nicht ge-
fahrlich getroffen oder gar unverletzt,
dieser Zustand gehe bald vortiber. Pas-
sive Angstreaktionen konnen gelegent-
lich bis zu voriibergehenden Lahmun-
gen gehen, aber auch diese eindriick-
lichen Zustandsbilder bessern sich
spontan. Gefdhrlich ist die passive

Einladung zum Vorirags- und Diskussionsabend Gber:

Verhaltensvorschriften
und Betreuung

der Bevolkerung

beim Schutzraumbezug

(Psychische Aspekte)

Datum: Montag, 12.Juni 1989, 20.00
Uhr

Ort: «Winterthurer Stiibli» im Haupt-
bahnhof Winterthur (Parkiermoglich-
keiten im Bahnhofareal oder Parkhaus
nebenan)

Es referieren im einzelnen:

Prof. Dr. Knoepfel, Psychiater und
Psychotherapeut, iiber psychische Re-
aktionen der Bevolkerung auf Kata-
strophen;

Dr. K.Kern, Psychotherapeut, tiber Er-
fahrungen im Verhalten der Bevolke-

rung bei einem Schutzraum-Aufent-
halt;

Ch. Neeracher, Stabchef der ZSO Win-
terthur, tiber mogliche Katastrophen,
welche einen Schutzraumbezug erfor-
dern;

H.Bopp, Polizeiamt Winterthur, iiber
die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen
Ordnung nach einem Schutzraum-
bezug.

10 ZIVILSCHUTZ 4/89

Ein Katastrophenfall, welcher einen
Schutzraumbezug erfordert, stellt fir
jeden Betroffenen eine Stress-Situa-
tion dar. Entsprechend verhélt sich
auch die Bevolkerung anders als in
normalen Zeiten, und das Ausbrechen
einer Panik ist denkbar. Doch wie soll
man sich als Zivilschutz-Angehoriger
in einer solchen Situation verhalten?
Kann das Ausbrechen einer Panik
durch geeignete Massnahmen iiber-
haupt verhindert werden? Wie stellt
man sich im Zivilschutz eine solche Si-
tuation vor?

Diese und andere Fragen werden an
diesem Abend angeschnitten werden.
Es sind Fragen, die zweifellos jeder-
mann interessieren diirften. Tragen Sie
deshalb jetzt schon dieses Datum in Th-
re Agenda ein. Wir freuen uns auf Thren
Besuch. Die Organisatoren

Angstreaktion, wenn Rettungschancen |
versaumt werden. So wurden im Yom |

Kippur-Krieg Soldaten uberfahren,

weil sie nicht versuchten, Panzern aus |
dem Wege zu gehen. Man muss diese |
Menschen bergen, an sichere Platze |
bringen, eventuell auch in Rettungs- |

boote bugsieren oder zwingen, im

Schneesturm noch bis in die Hiitte zu |
marschieren oder sich am Graben eines |
Schneeloches zu beteiligen. Besonders |
der passiven
Angstreaktion in Kriegsgefangenenla- | |
gern. Wer aufgibt, der stirbt, denn

gross ist die Gefahr

meist ist die Behandlung schlecht, die

Verpflegung ungentigend, die arztliche
Versorgung fehlend und die Unter- |
kunft im besten Falle miserabel. Wenn |

die Gefangenen zusammenhalten und

aktiv versuchen, ihre Lage zu verbes-
sern, Nahrung suchen, auch Unge-

wohntes Essen — aus Schlangen soll
man gutes Frikassee machen konnen —,
ihre Kranken pflegen und die Unter-
kunfte verbessern, auch Heizmaterial
organisieren, dann steigen ihre Uberle-
benschancen enorm. Im Koreakriege
uberlebten alle gefangenen Tilrken
dank Zusammenhalt und Aktivitit in
den sehr schlechten Verhéltnissen von
Nordkorea. Die Amerikaner, gewohnt
an drztliche Versorgung und andere
Dienstleistungen, erwarteten dies auch
von den Nordkoreanern und verloren

einen Drittel ihrer Gefangenen. Oft ist

es nicht boser Wille der Gewahrsams-
macht, sondern Unvermogen, fir die
Gefangenen zu sorgen. Dies ist beson-
ders schwierig in einem wenig entwik-
kelten Lande, in dem auch die eigene

Bevolkerung Not leidet (Kinkead,
1959; Lienhart, 1977).
Zur Haufigkeit aller krankhaften

Angstreaktionen koénnen nur grobe

Schitzungen abgegeben werden. Ein-
mal wird die Gefahr immer subjektiv
erlebt. Erfahrene Menschen spiiren we-
niger Angst in bekannten Gefahren.
Uberraschte fiirchten sich mehr. Sozia-
ler Zusammenhang hilft gegen Angst:
oft treffen aber Katastrophen Men-
schenmassen ohne sozialen Zusam-
menhang, so auf einem Fussballplatz
oder bei einem Terroranschlag. Auch
beim Kinobrand oder Schiffbruch trifft
die Katastrophe nicht auf ein gut aus-
gebildetes Kollektiv. Immerhin weiss,
man von Schiffbriichigen und Notwas-
serungen von Verkehrsflugzeugen, dass
gute Besatzungen ihre Passagiere in di¢
Rettungsboote bringen. Die Hiaufigkel
der krankhaften  Angstreaktioner
héngt vor allem auch vom Schaden ab;
das heisst von der Zahl der Verletzten
und Toten. Im Kriege rechnete man al}f
einen toten Flieger mit einem psychi-
schen Zusammenbruch unter Nichtver
letzten. Etwa 5—10% der Zahl vo?
Verwundeten einer Katastrophe we
den eine krankhafte Angstreaktion zel"
gen, die mit Betreuung bald abklingt
Es sind aber nicht die Verwundete®
sondern Unverletzte, welche diest
Angstreaktionen erleiden. Schwert
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Angstreaktionen, die lénger dauern,
kommen in einer Haufigkeit von weni-
ger als 5% der Verletzten vor. Wenn
also bei einer Katastrophe 100 Tote
und 600 Verwundete zu zidhlen sind,
muss man mit 30—60 bald abklingen-
den Angstreaktionen und mit 10—15
langer Beeintrachtigten rechnen. Mit
diesen werden Sie sich am Katastro-
phenort abgeben miissen. Auch von
diesen 10—15 wird sich die Mehrzahl
unter richtiger Behandlung bald erho-
len, wird wieder ihrer Aufgabe nachge-
hen kénnen oder bei einer zivilen Kata-
strophe nach Hause gehen. Einige we-
nige, vielleicht zwei oder drei, brau-
chen fachpsychiatrische Hilfe: in
Kriegszeiten in der Hilfsstelle, im Frie-
den an einer paychiatrischen Poliklinik
oder durch einen Psychiater des Not-
falldienstes.

Abschliessend mochte ich die Behand-
lung der krankhaften Angstreaktionen
zusammenfassen. Es geht darum, die
Fahigkeit, gelassen die Angst zu ertra-
gen, wieder herzustellen. Alles, was
Angst vermindert, ist hilfreich. Ruhiges
Zusprechen, Ermutigen, dass die Sto-
rung bald voriibergeht, Anteilnahme
und Ernstnehmen, kurz Anhoren, Ge-
fithle dussern lassen und nicht raten,
wie der Patient sich fiithlen sollte. Akti-
vieren, Beschéftigen, wenn moglich in
die Hilfe integrieren. Medikamente
sind kaum je notig, reduzieren die

Wachheit und machen aus ambulanten
Patienten bettldgerige. Uberaktive sind
zu kontrollieren, notfalls zu isolieren.
Was die Angst steigert, ist schédlich.
Die beriihmte Ohrfeige ist eine tiberak-
tive Angstreaktion des Helfers und kei-
ne rationale Therapie. Grobheit und
Aggression sind falsch; sie schaffen zu-
satzliche Angst. Bagatellisieren oder
Dramatisieren sind ebenfalls falsch.
Sehr wertvoll ist das Vorbild des Hel-
fers, der seine Sache versteht. Kompe-
tenz beruhigt, kann aber leider nicht
vorgespielt werden. Man hat sie sich
vor der Katastrophe erworben oder sie
wird fehlen. Wer sich auf Katastro-
phenhilfe nicht ernsthaft vorbereitet,
wird in der Katastrophe versagen und
schaden. Um ein Wort von Regina Ka-
gi-Fuchsmann, der langjdhrigen Leite-
rin des Schweizerischen Arbeiterhilfs-
werkes, zu zitieren: «Das gute Herz ge-
niigt nicht.» Wir konnen aber lernen,
was zu tun ist, und wenn wir als Arzte —
wenn auch mit Angst — unsere Aufgabe
erfiillen, beruhigt das auch die ver-
dngstigten Mitmenschen, denn alles,
was funktioniert, ist Hilfe.

Résumé:

L’homme réagit activement au stress, a
Pagression ou & la menace par une dis-
position physique et psychique opti-
male. Lorsqu’il le juge utile, il combat
le danger; s’il pense que c’est peine per-
due, il cherche a s’enfuir. Si la fuite
aussi s’avere impossible, organisme se
retranche dans la passivité, fait le mort
et espére ainsi pouvoir survivre. La ma-
niere dont le danger est vécu subjecti-
Vement conditionne toujours la réac-
tion. Les catastrophes constituent des
€venements tres complexes qui ne peu-
vent que rarement étre maitrisés par les
Simples réactions instinctives. Si on

réussit a garder son calme, a évaluer la
situation d’une maniére réaliste et a
agir avec courage malgré la peur, les
chances de sauvetage sont en général
plus élevées qu’on ne le croit au début.
Agir dans l'affolement aggrave les
conséquences de toute catastrophe.
L’aptitude humaine a maitriser son
comportement en cas de catastrophe
peut s’améliorer par I'analyse et 1’exer-
cice.

L’article ci-dessus fera l'objet d’une
adaptation francaise que nous publie-
rons dans une prochaine édition de
«Protection civile» (Rédaction).

.
Riassunto:

uomo reagisce attivamente allo
stress, all’aggressione o alla minaccia
Mediante una disposizione fisica e psi-
chica ottimale. Quando lo ritiene utile,
combatte il pericolo; se pensa invece
¢he non ne valga la pena, cerca di evi-
tarlo fuggendo. Se anche la fuga si di-
Mostra impossibile, 'organismo si riti-
' nella passivita, fa le funzioni di un
morto e spera cosi di poter sopravvive-
'e. Il modo in cui il pericolo ¢ vissuto
S0ggettivamente condiziona sempre la
feazione. Le catastrofi rappresentano

avvenimenti complessi che solo rara-
mente possono essere padroneggiati
con le semplici reazioni istintive. Se si
riesce a mantenere la calma, a valutare
la situazione realisticamente malgrado
la paura, le possibilita di salvezza sono
in generale piu elevate di quanto si pos-
sa pensare inizialmente. Il dover agire
senza pensare aggrava le conseguenze
di ogni catastrofe. La tendenza umana
a dominare il proprio comportamento
in caso di catastrofe puo essere miglio-
rata con I’analisi e I’esercizio.
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