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AKUTE EXTREMBELASTUNG

Und wie man sie zu mildern versucht

Ob kriegerischer Einsatz oder zivile Katastrophen jeglicher Art, es drohen aku-
te Extrembelastungen. Diese konnen jeden treffen und niemand weil}, wie er
darauf reagieren wiurde. Was also empfiehlt sich fur die Helfer, ob professio-
nell oder als Uberraschter Nichtfachmann? Dazu eine kurz gefasste Ubersicht
aus wehrpsychiatrischer Erfahrung: Zum einen Uber mdgliche Katastrophen-
Reaktionen, seelisch, geistig, korperlich, psychosozial. Zum anderen einige
Experten-Erkenntnisse und Grund-Erfahrungen mit konkreten Empfehlungen.
Scheinbar wenig spektakular, dafur umso effektiver — sofern sie bekannt sind
und dann auch zum Einsatz kommen.

Erwahnte Fachbegriffe:

Akute Extrembelastung — kriegerische Auseinandersetzungen — psychische
Kampfreaktion — zivile Schadensereignisse — Naturkatastrophen — akuter Kri-
sen-Zustand — psychische Kameradenhilfe — Angst- und Schreck-Reaktionen
— korperliche Schreck-Reaktionen — kindliche Verhaltensreaktionen — Angst-
Erstarrung — akute Behandlungsmalinahmen — falsche Unterstutzungsmal}-
nahmen — Fehl-Interpretationen — Fehldiagnose Feigheit — Grundkonzepte bei
Katastrophen-Betreuung — psychische Kameradenhilfe beim Militar — Unter-
stutzungsmaflnahmen in zivilen Katastrophen u.a. m.

Im kriegerischen Einsatz an der Front muss man damit in jedem Augenblick
rechnen. Aber auch im scheinbar friedlichen Alltag bleibt man davon nicht ver-
schont. Gemeint ist das, was man in der militarischen Fachsprache eine ,psy-
chische Kampfreaktion“ nennt. Das ist allerdings nicht auf militarische Ausei-
nandersetzungen beschrankt, es kann auch im privaten, alltaglichen Bereich
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zu ahnlichen Reaktionen fuhren, mit allen Folgen in korperlicher, seelischer, ja
geistiger und psychosozialer Hinsicht. Das betrifft nicht nur die allseits geflurch-
teten kriminellen Ubergriffe in jeder Form, an jedem Ort und in jeder Zeit, auch
haus-, betriebs- und verkehrs-bedingte Schadensereignisse sind an der Tages-
ordnung, und weltweit nicht selten durch Naturgewalten, vor allem Sturm-,
Wasser- und Feuer-Katastrophen. Einzelheiten siehe die entsprechenden Hin-
weise in dieser Serie.

Da drangt sich die Frage auf: Was kann man tun, vor allem im akuten Krisen-
Zustand eines oder mehrerer Opfer? Dazu eine kurz gefasste Ubersicht aus
wehrpsychiatrischer Sicht Uber die so genannte psychische Kameradenhilfe
durch den Psychiater Dr. D. Guggenbuehl, ehemals Leiter des Wehrpsycholo-
gischen Dienstes der Schweiz, die auch im zivilen Alltag ihren Sinn hat und
konkret nutzbar ist.

Mit dem Begriff ,psychische Kameradenhilfe“ werden deshalb auch jene Unter-
stutzungsmalRnahmen bezeichnet, die jeder medizinische Laie seinem see-
lisch dekompensierten Mitburger leisten kann, sofern entsprechend informiert,
willig und fahig. Dies ist ohnehin ein Teil des psychiatrischen Behandlungs-
konzeptes generell, das mit zunehmender Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung
nicht nur an Fachleute gebunden ist.

Denn solche Reaktionen sind relativ haufig. Allein in kriegerischen Auseinan-
dersetzungen muss man davon ausgehen, dass auf zehn Verwundungen mit
einer psychischen Kampfreaktion zu rechnen ist. Im Alltag sind es dann nicht
kriegerische Auseinandersetzungen, sondern obige Belastungen, unvorbereitet,
uberfallartig, ggf. folgenschwer, und zwar nicht nur akut, sondern auch mittel-
bis langfristig.

Grundsatzlich ist bei solchen Angst- und Schreck-Reaktionen aufgrund uber-
waltigender Gefuhls-Erlebnisse nicht nur mit seelischen, sondern auch so ge-
nannten vegetativen Reaktionen zu rechnen. Je nachdem wird dies — hoffent-
lich so frih wie moglich, auf jeden Fall dann aber bedarfsgerecht — ent-
sprechende Betreuungen bzw. spezifische Behandlungsmalnahmen einleiten.
Doch der erste Einsatz ist wichtig, bisweilen entscheidend, auch wenn er nur
als eine vorlaufige und vor allem laienhafte Unterstutzung ,interpretiert® wer-
den mag.

Bedeutsam sind dabei vor allem zwei Erfolgs-Prinzipien: Unmittelbare Unter-
stutzung, d. h. moglichst schon am Ort des Geschehens und eine optimis-
tische Einstellung, ebenfalls zeitgleich, um die nachvollziehbare Panik-Bereit-
schaft Uber das, was ,gerade mit mir angerichtet wurde® in Grenzen zu halten.
Und dies, obgleich weder Sanitater und Notarzte und schon gar nicht der Laie
wissen kdonnen, was fur korperliche Unfallfolgen vorliegen, von den seelischen
Reaktionen ganz zu schweigen.
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Mit was aber ist in seelischer, psychosomatisch interpretierbarer (seelisches
aullert sich korperlich) und vor allem psychovegetativer Hinsicht zu rechnen?

Beispielsweise heftige Angstgefuhle mit Zittern, Herzklopfen, Schweil3aus-
bruch, ggf. Brechreiz und Durchfall.

Es sind aber auch ungewdhnlich kindliche Verhaltensreaktionen maoglich, im
Extremfall mit Seufzen, Stottern, Wimmern, vielleicht sogar krampfhaftes An-
klammern an die ersten Helfer.

Und im Extremfall sogar zielloses Umbherirren, plotzliches Davonlaufen oder
aggressive Durchbriche mit Toben, Schrei- und Weinkrampfen, aber auch
,vOllig unangebrachten Lachanfallen® usw.

Auf der anderen Seite findet man bisweilen eine eigenartig erstarrte Teil-
nahmslosigkeit mit maskenhaftem Gesichtsausdruck, schwerer Atmung, Ver-
krampfung oder Erschlaffung der Muskulatur (und damit erschwertem Halten,
Greifen, Stehen, Gehen).

Nicht selten ist auch eine seelisch-korperliche Unruhe mit ziel- und zweckloser
Betriebsamkeit, schwer abzustellen, manchmal zurickgehend und plo6tzlich
wieder ausbrechend, auf jeden Fall kaum kalkulierbar und deshalb auch die
Helfer storend, ja behindernd, auch wenn sich die Betreffenden selber damit
zu schaden drohen.

Es ist also wichtig, auch auf die seelischen bzw. psychosozialen Akut-
Reaktionen zu achten, zumal sie meist aus dem Blickfeld der Laien- und sogar
Fach-Helfer zu geraten drohen, weil naturlich meist die moglichen korperlichen
Folgen dominieren und gezielte Unterstutzungsmaflnahmen erfordern. Dazu
kommt, dass auch die Fachkrafte weit Uberwiegend auf Verletzungen jeglicher
Art trainiert sind, von der Blutstillung bis zur Beatmung, so wie es in ihrer Aus-
bildung moglichst realitatsnah geubt wurde.

Bei den seelischen Reaktionen hingegen ist eine solche Katastrophen-Dar-
stellung und damit Ubung kaum méglich. Wohl sind einzelne, vor allem aber
typische psychische Reaktionen erlauterbar, je realistischer, desto einprag-
samer fur die Auszubildenden, aber gerade hier ist die Realitat weit komplexer
und vor allem spektakularer, als jeder Unterricht zu imitieren vermag. Zudem
lasst sich das ja hier besonders betonte ,notfallmaflige Zwiegesprach® zwi-
schen dem Opfer und seinen Ersthelfern kaum simulieren, selbst in heute
noch so realistischen Gruppen-Ubungen oder mit noch so gut gemachten Fil-
men, Videos etc. AuRerdem darf man nicht vergessen, dass schon korperliche
Folgen extremer Belastungen irritieren bis schockieren konnen, seelische Re-
aktionen aber das ohnehin verstorende Bild noch weiter dramatisieren, und
zwar unkalkulierbar und vielleicht noch standig wechselnd.
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Kurz: Psychische Reaktionen sind wegen ihres besonders schwer durch-
schaubaren Leidensbildes auch fur die Helfer selber seelisch besonders be-
lastend. Vor allem kann man hier — im Gegensatz zu den vielfach trainierten
Routine-Handgriffen in Erster Hilfe — kaum etwas zuvor Uben und vor allem
problemlos im Akutfall verfugbar erwarten. Und sollte es sich ,nur® um eine
rein seelische Katastrophen-Reaktion handeln, also ohne Blut oder sonstig
eindeutige Unfall-Folgen, muss man ja ohnehin glauben, hier ,dreht jemand
grundlos durch, macht sich wichtig oder ist gar ein dekompensierender Geis-
teskranker®.

Es braucht also vor allem viel Verstandnis, Geduld oder einfach ,Nerven-
starke®, um ein solches Opfer in ruhiger, sachlicher und auch ohne entspre-
chende Ausbildung kompetenter Art akut zu beruhigen. Dann namlich wird es
am ehesten moglich, dass es trotz seiner seelischen (und ggf. auch korper-
lichen) Storung noch leisten kann, was von ihm verlangt wird: seine noch ver-
fugbaren Fahigkeiten einzusetzen. Und damit zu erleben, dass es nicht vollig
hilflos ist, sondern nur Unterstltzung braucht, um sich selber wieder zu stabili-
sieren. Das starkt dann sein verletztes Selbstvertrauen und fordert jene Krafte,
die die unkontrollierbare Angst wieder unter Kontrolle zu bringen suchen.

Oder kurz: Annehmen und ernst nehmen, was Schreck, Angst und Panik an
,bisher unbekannten und damit unfassbaren“ seelischen und offensichtlich
psychovegetativen Storungen provoziert haben. Und damit die Moglichkeit, die
noch vorhandenen Fahigkeiten gezielt einzusetzen. Wie gesagt: Doppelt
schwer bei einem rein seelischen Angst-Syndrom, im Gegensatz zu eindeuti-
gen und damit eher Mitleid und Verstandnis auslésenden korperlichen Folgen.

Ein haufiges Fehlverhalten gegenuber einer psychischen Kampfreaktion in Mi-
litarkreisen ist — man hore und staune aus dem Mund der militarischen Exper-
ten — die Grobheit. Damit ist das nicht mitunter notwendige kraftige Anfassen
von Opfern mit ,Schreckstarre® und ,Geistesabwesenheit® gemeint, um sie
beispielsweise aus einer akuten Gefahren-Zone herauszuholen. Oder notfalls
die korperliche Bandigung jener, die in ihrer Angst toben, um sich schlagen
und damit ggf. die Helfer zu verletzen drohen. Mit Grobheit wird auch in Mili-
tarkreisen das unangebrachte und unsachgemafe Anbrullen oder gar Stolden
und Schlagen gemeint, in der falschen Annahme, man bringe damit den Ge-
storten am besten und schnellsten ,wieder zur Vernunft®.

Das ist naturlich in ,zivilen Katastrophenfallen noch unangebrachter. Es hat
aber auch seine psychologischen Hintergrinde, die man wissen und bis zu
einer gewissen Grenze verstehen muss. Denn solche Grobheiten wurzeln
haufig in des Helfers eigener Angst, die er sich nicht eingestehen will oder
kann, weil er furchten muss, sie konnte auch ihn Uberwaltigen und damit hilflos
machen. Oder weil er dazu erzogen wurde, Angst mit Feigheit gleichzusetzen.
Eine derart verdrangte Angst versucht naturlich die Angst nur beim Opfer
wahrzunehmen und glaubt, sie auch nur an ihm bekampfen zu missen.
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Angst ist aber nicht falsch, sofern sie die eigenen Grenzen und vor allem die
Erkenntnis aufzeigt, dass jeder Angst verspurt (absolut angstlos ist nebenbei
ein Symptom fur bestimmte Personlichkeitsstorungen) und nicht mit Feigheit
gleichgesetzt werden darf. So wie auch Mut nicht Angst-Losigkeit bedeutet,
sondern beherrschte Angst, also die Fahigkeit, seine eigene Angst(-Bereit-
schaft) selber zu meistern und damit sein erwartetes Hilfsverhalten erfolgrei-
cher abzusichern.

Das alles mundet schlielich in einige kurze Regeln bzw. Empfehlungen, die
zwar situations-abhangig variiert werden mussen, in ihrem Grundkonzept aber
immer gleich bleiben, um nicht nur im Kriegsfall eine erfolgreiche psychische
Kameradenhilfe zu garantieren, sondern sich auch im Alltag notfallmafig hilf-
reich einzubringen. Beispiele:

— Aufmuntern, d. h. den Betroffenen ernst nehmen, zuhdren, wenn er sich
- selbst in scheinbar unangepasster, unmoglicher Situation - ,den Stein
vom Herzen redet®. Durchaus auch entlasten mit dem Hinweis: Das ,eine
solche Schreckreaktion in dieser Situation durchaus verstandlich ist®, ,je-
dermann aus der Bahn werfen wurde®, einem gleichsam ,das Steuer ver-
nunftigen Handelns aus der Hand schlagen kann® etc. Und ihm in gut ver-
standlichen Worten immer wieder klar machen, dass er sich bald erholen
wird.

— Beruhigen, und zwar nicht nur in Worten, auch in Mimik und Gesten; ggf.
etwas zu essen und zu trinken geben, falls angebracht und verfugbar.
Selbst das Angebot, unter fursorglicher Kontrolle sich ,ausruhen lassen®
(wortlich!), um dem Ganzen einen vollig normalen Verlauf zu vermitteln.

— Und schlieBlich beschéftigen, d. h. moglichst bald einfache Aufgaben Uber-
tragen, die die Kontrolle wieder Uber sich selber zurickgeben, und dies lo-
bend erwahnen (,Sie sehen, es geht ja wieder...).

— Und nochmals nutzlos bis schédlich “keine Grobheiten, kein Anschreien,
keine brusken Aufforderungen, sich endlich zusammenzunehmen, ruhig, wie
ein vernunftiger Mensch zu reagieren etc. Der Betroffene will ja gar nicht
so tun wie er tut, er hat vielmehr die Kontrolle uber sein Handeln verloren
und ist vor allem ratlos und hilflos gegenuber seinen eigenen(!) Reaktio-
nen.

Soweit die Empfehlungen der ,psychischen Kameradenhilfe®, wie sie in ent-
sprechenden Militarkreisen entwickelt wurden: Und - wichtig - wie sie sich nicht
nur in kriegerischen Auseinandersetzungen, sondern so gut wie in allen zivilen
Katastrophen bewahrt haben. Schlicht, aber hilfreich.
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