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ANALYSE ANALYSE ANALISI

Angstreaktionen, die länger dauern,
kommen in einer Häufigkeit von weniger

als 5% der Verletzten vor. Wenn
also bei einer Katastrophe 100 Tote
und 600 Verwundete zu zählen sind,
muss man mit 30 — 60 bald abklingenden

Angstreaktionen und mit 10—15
länger Beeinträchtigten rechnen. Mit
diesen werden Sie sich am Katastrophenort

abgeben müssen. Auch von
diesen 10 — 15 wird sich die Mehrzahl
unter richtiger Behandlung bald erholen,

wird wieder ihrer Aufgabe nachgehen
können oder bei einer zivilen

Katastrophe nach Hause gehen. Einige
wenige, vielleicht zwei oder drei, brauchen

fachpsychiatrische Hilfe: in
Kriegszeiten in der Hilfsstelle, im Frieden

an einer paychiatrischen Poliklinik
oder durch einen Psychiater des
Notfalldienstes.

Abschliessend möchte ich die Behandlung

der krankhaften Angstreaktionen
zusammenfassen. Es geht darum, die
Fähigkeit, gelassen die Angst zu ertragen,

wieder herzustellen. Alles, was
Angst vermindert, ist hilfreich. Ruhiges
Zusprechen, Ermutigen, dass die Störung

bald vorübergeht, Anteilnahme
und Ernstnehmen, kurz Anhören,
Gefühle äussern lassen und nicht raten,
wie der Patient sich fühlen sollte.
Aktivieren, Beschäftigen, wenn möglich in
die Hilfe integrieren. Medikamente
sind kaum je nötig, reduzieren die

Wachheit und machen aus ambulanten
Patienten bettlägerige. Überaktive sind
zu kontrollieren, notfalls zu isolieren.
Was die Angst steigert, ist schädlich.
Die berühmte Ohrfeige ist eine überaktive

Angstreaktion des Helfers und keine

rationale Therapie. Grobheit und
Aggression sind falsch; sie schaffen
zusätzliche Angst. Bagatellisieren oder
Dramatisieren sind ebenfalls falsch.
Sehr wertvoll ist das Vorbild des Helfers,

der seine Sache versteht. Kompetenz

beruhigt, kann aber leider nicht
vorgespielt werden. Man hat sie sich
vor der Katastrophe erworben oder sie
wird fehlen. Wer sich auf Katastrophenhilfe

nicht ernsthaft vorbereitet,
wird in der Katastrophe versagen und
schaden. Um ein Wort von Regina Kä-
gi-Fuchsmann, der langjährigen Leiterin

des Schweizerischen Arbeiterhilfswerkes,

zu zitieren: «Das gute Herz
genügt nicht.» Wir können aber lernen,
was zu tun ist, und wenn wir als Ärzte -
wenn auch mit Angst - unsere Aufgabe
erfüllen, beruhigt das auch die
verängstigten Mitmenschen, denn alles,
was funktioniert, ist Hilfe.

Résumé:
L'homme réagit activement au stress, à
l'agression ou à la menace par une
disposition physique et psychique optimale.

Lorsqu'il le juge utile, il combat
le danger; s'il pense que c'est peine perdue,

il cherche à s'enfuir. Si la fuite
aussi s'avère impossible, l'organisme se
retranche dans la passivité, fait le mort
et espère ainsi pouvoir survivre. La
manière dont le danger est vécu subjectivement

conditionne toujours la réaction.

Les catastrophes constituent des
événements très complexes qui ne peuvent

que rarement être maîtrisés par les
simples réactions instinctives. Si on

réussit à garder son calme, à évaluer la
situation d'une manière réaliste et à

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 à maîtriser son
comportement en cas de catastrophe
peut s'améliorer par l'analyse et l'exercice.

L'article ci-dessus fera l'objet d'une
adaptation française que nous publierons

dans une prochaine édition de
«Protection civile» (Rédaction).

Riassunto:
L'uomo reagisce attivamente allo
stress, all'aggressione o alla minaccia
mediante una disposizione fisica e
psichica ottimale. Quando lo ritiene utile,
combatte il pericolo; se pensa invece
che non ne valga la pena, cerca di
evitarlo fuggendo. Se anche la fuga si
dimostra impossibile, l'organismo si ritira

nella passività, fa le funzioni di un
morto e spera così di poter sopravvivere.

Il modo in cui il pericolo è vissuto
oggettivamente condiziona sempre la
reazione. Le catastrofi rappresentano

avvenimenti complessi che solo
raramente possono essere padroneggiati
con le semplici reazioni istintive. Se si
riesce a mantenere la calma, a valutare
la situazione realisticamente malgrado
la paura, le possibilità di salvezza sono
in generale più elevate di quanto si possa

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 può essere migliorata

con l'analisi e l'esercizio.
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