R

Bundesamt
fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

Federal Office of Civil Protection and Disaster Assistance

Psychosoziales Krisenmanagement
in CBRN-Lagen / Psychosocial Crisis
Management in CBRN Incidents

"y 34

¥ ¥
') !
5 !fll
3 \

f

Praxis im Bevolkerungsschutz
Civil Protection




Impressum / Legal Information

Psychosoziales Krisenmanagement in CBRN-Lagen
Psychosocial Crisis Management in CBRN Incidents

Herausgeber / Editor:

© Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)
© Federal Office of Civil Protection and Disaster Assistance (BBK)
ProvinzialstraBe 93, 53127 Bonn

Telefon: +49-(0)22899-550-0
Telefax: +49-(0)22899-550-1620

E-Mail: poststelle@bbk.bund.de
URL: www.bbk.bund.de

ISBN: 978-3-939347-34-7

Urheberrechte / Copyright:

Der vorliegende Band stellt die Meinung der Autoren dar und spiegelt nicht
grundséatzlich die Meinung des Herausgebers.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt.

Eine Vervielfaltigung dieses Werkes oder von Teilen dieses Werkes ist

nur in den Grenzen des geltenden Urheberrechtsgesetzes erlaubt.

Zitate sind bei vollstandigem Quellenverweis jedoch ausdriicklich erwiinscht.
This document is protected by copyright.

Any reproduction of this document or of parts of this document is only allowed within
the limits of the applicable copyright law.

Quotations are, however, expressly recommended as long as its source is given.

Ubersetzung / Translation:
Dr. Susanne Garside

Grafische Gestaltung / Graphic design:
Anna Miiller, www.designflavour.de, Hennef

Druck / Printed by:
Druckpartner Moser, Druck+Verlag GmbH, 53359 Rheinbach

Auflage / Print run:
06.2011 / 4000



Christoph Unger

Katastrophenhilfe /

Disaster Assistance

ABC-Lagen, oder wie man heute sagt, CBRN-Lagen,
standen mit Beendigung des Kalten Krieges viele Jah-
re im Bevolkerungsschutz nicht mehr im Fokus. Aber
die grole Anzahl von Gefahrguttransporten auf unse-
ren Strassen und Schienen und industrielle Zwischen-
tille bergen Gefahren, denen wir uns stellen miissen.
Auch mit der Bedrohung durch terroristische An-
schlige werden CBRN-Gefahren wieder thematisiert.
Mit der Verhiitung und Schadenseindimmung von
CBRN — Lagen befassen sich Behorden und Organi-
sationen der Gefahrenabwehr, Politiker und Wissen-
schaftler. CBRN-Lagen bedeuten unter technischen,
aber auch unter psychosozialen Gesichtspunkten
eine Herausforderung. Sie konnen erhebliche Belas-
tungen mit sich bringen, fir die direkt Betroffenen,
die Allgemeinbevolkerung, Einsatzkrifte und Fih-
rungskrifte, Krisenstibe und politisch Verantwortli-
che. Psychosoziale Aspekte finden erfreulicherweise
Schritt fir Schritt Eingang in Konzepte, Ausbildung
und Training der Einsatz- und Fihrungskrifte sowie
der politischen Funktionstriger.

Das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katas-
trophenhilfe (BBK) in Deutschland entwickelte ge-
meinsam mit der Schutzkommission beim Bundesmi-
nister des Innern und weiteren Fachleuten spezielle
Ausbildungskonzepte mit psychosozialen Handlungs-
empfehlungen fir operative Krifte und Fihrungs-
krifte. Die Berticksichtigung psychologischer und
soziologischer Erkenntnisse in Konzepten fiir eine
angemessene Risiko- und Krisenkommunikation in
diesen speziellen Schadenslagen ist ebenso Aufgabe
der Arbeitsgruppe. Seit 2008 werden Trainings zum
Psychosozialen Krisenmanagement in CBRN-Lagen
erfolgreich an der Akademie fiir Krisenmanagement,
Notfallvorsorge und Zivilschutz (AKNZ) des BBK
umgesetzt und wissenschaftlich evaluiert.

Prasident des Bundesamtes fur Bevélkerungsschutz und

President of the Federal Office of Civil Protection and

With the termination of the cold war, for many years
civil protection shifted its focus away from NBC in-
cidents, nowadays referred to as CBRN incidents.
However, the large amount of hazardous material
transportation on our roads and railways, as well as
industrial incidents, implies threats with which we
have to face up to. The threat caused by terrorist
attacks is another reason why CBRN dangers are
back on the agenda. Authorities and threat preven-
tion organisations, politicians and scientists deal with
the prevention and damage limitation of CBRN inci-
dents. From a technical but also psychosocial point
of view, CBRN situations pose a challenge. They can
cause considerable stress to those directly involved,
the population, operational personnel and manage-
ment, crisis staff and politically responsible persons.
Fortunately, step by step, psychosocial aspects have
been included in concepts, education and training of
the operational staff and management as well as of
politically responsible persons.

Together with the protection commission of the Fed-
eral Minister of the Interior and other experts, the
Federal Office of Civil Protection and Disaster Assist-
ance (BBK) in Germany developed special training
concepts including psychosocial recommended pro-
cedures for operative personnel and incident offic-
ers. Another task of the work group is the inclusion
of psychological and sociological findings into con-
cepts to ensure adequate risk and crisis communica-
tion in these special damage situations. Since 2008,
training on psychosocial crisis management in CBRN
situations have been successfully implemented and
scientifically evaluated at BBK’s Academy for Crisis
Management, Emergency Planning and Civil Protec-
tion (AKNZ).



Erfreulicherweise hat die Bundesanstalt Technisches
Hilfswerk (THW) die Thematik aufgegriffen und ge-
meinsam mit dem BBK ein von der Europiischen
Kommission gefordertes Projekt ,Psychosocial sup-
port for civil protection forces coping with CBRN¢
initiiert, dass im Februar 2011 mit Partnern aus Spa-
nien und den Niederlanden startete. Auch im aktuell
verabschiedeten ,Rahmenkonzept ,CBRN-Schutz fir
den Bevolkerungsschutz in Deutschland“ im Auftrag
des Bundesministeriums des Inneren wurde das Psy-
chosoziale Krisenmanagement aufgenommen.

Ich danke allen Experten fiir ihre fachkundige Unter-
stiitzung und ihr hohes Engagement in der Vergan-
genheit und ihre Bereitschaft, auch zukiinftig mitzu-
wirken.

Bonn, im Mirz 2011
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Christoph Unger

Prisident
Bundesamt fir Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe

Bundesamt
fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe

w

We appreciate it that the Federal Agency for Techni-
cal Relief (THW) has acted on this topic to initiate,
together with BBK, the project “Psychosocial support
for civil protection forces coping with CBRN”, which
has been promoted by the European Commission
and which started in February 2011 with the coop-
eration of partners from Spain and the Netherlands.
On behalf of the Federal Interior Ministry, psychoso-
cial crisis management was included into the “Frame-
work concept concerning CBRN protection for civil
protection in Germany”, a concept which was passed
recently.

I would like to thank the experts for their competent
support, their high commitment in the past and their
willingness to contribute to future activities.

Bonn, March 2011
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Christoph Unger

President
of the Federal Office of Civil Protection and
Disaster Assistance

Federal Office
of Civil Protection and
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Hans-Peter Kréger

der
Schadstoffe, biologischer Agenzien oder radioaktiver

Schadenslagen mit

Freisetzung chemischer

Stoffe gehodren zunehmend zum Arbeitsalltag unserer
Feuerwehren. Hohe technische Anforderungen, da-
bei aber nur begrenzte Ubungsmoglichkeiten unter
realititsnahen Bedingungen, ein schwer kalkulierba-
res Verhalten der Bevolkerung sowie die durch un-
sere Personliche Schutzausriistung schwierige Kom-
munikation mit Betroffenen machen CBRN-Lagen zu
Einsidtzen mit hoher psychischer Belastung. Hinzu
kommt die Sorge um die eigene Gesundheit und
eventuell die der Familie.

Der Zugewinn von Handlungssicherheit im Umgang
mit Betroffenen, vor allem bei einem Massenanfall
Verletzter und in auergewoOhnlichen Schadensla-
gen, bedeutet einen wesentlichen Schutzfaktor fur
psychische Gesundheit bei Einsatzkriften. Dement-
sprechend ist es notwendig, die Vermittlung psycho-
sozialer Kompetenzen vermehrt in die Curricula fur
Einsatzkrifte zu integrieren. Die Riickmeldungen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Schulungen
,Psychosoziales Krisenmanagement in CBRN-Lagen®
an der Akademie fiir Krisenmanagement, Notfallvor-
sorge und Zivilschutz (AKNZ) belegen deutlich, wie
hilfreich vor allem das praktische Uben von psycho-
sozialen Handlungsoptionen in kritischen Situatio-
nen ist.

Der Deutsche Feuerwehrverband und die Stiftung
JHilfe fir Helfer“ unterstiitzen deshalb das vom
Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und Katastro-
phenhilfe (BBK) 2007 initiierte Forschungs- und
Ausbildungsprogramm, das sich speziell mit der psy-
chosozialen Seite von CBRN-Einsitzen befasst. Erste
daraus entwickelte Handlungsempfehlungen werden
hier vorgestellt.

Préasident des Deutschen Feuerwehrverbandes /

President of the German Fire Services Association

Damage scenarios leading to the release of danger-
ous chemical substances, biological agents or radi-
oactive material have increasingly been part of the
daily work of our fire services. High technical de-
mands but only limited possibilities to exercise under
realistic conditions, the incalculable behaviour of the
population and, due to the Personal Protective Equip-
ment, the difficult communication with persons con-
cerned, are some of the reasons why CBRN incidents
imply high psychological stress. Not to mention the
concern about one’s own health and, possibly, the
health of the family.

The enhanced confidence in dealing with affected
people, above all in the context of a massive number
of injured and during extraordinary damage scenar-
ios represents a considerable factor to protect the
psychological health of rescue personnel. Therefore,
the increased integration of psychosocial competenc-
es into the curricula for rescue personnel is neces-
sary. The feedback from participants in the exercise
“Psychosocial crisis management in CBRN situations”
at the Academy for Crisis Management, Emergency
Planning and Civil Protection (AKNZ) underlines
how helpful the practical exercise of possible psy-
chosocial actions in critical situations is.

Therefore, the German Fire Services Association and
the foundation “Help for Helpers” are supporting the
research and training programme, initiated 2007 by
the Federal Office of Civil Protection and Disaster
Assistance (BBK) which deals specifically with the
psychosocial aspect of CBRN operations. The first
recommendations resulting from this programme are
introduced here.



Auf der internationalen Leitmesse fir das Feuerwehr-
wesen, der  Interschutz 2010“ in Leipzig, konnten
der Deutsche Feuerwehrverband mit der Stiftung
JHilfe fur Helfer in Zusammenarbeit mit dem BBK
mogliche Reaktionen von direkt Betroffenen und der
Allgemeinbevolkerung in CBRN-Lagen einer grofen
Anzahl von Einsatz- und Fuhrungskriften prisentie-
ren. Mit Unterstiitzung professioneller Schauspieler
aus dem Ausbildungsprogramm an der AKNZ wur-
de die Relevanz psychologischer Einflussfaktoren auf
Einsatzabliufe und die Notwendigkeit psychosozialer
Handlungskompetenzen eindriicklich dargestellt.

Bonn, im Mirz 2011
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Prisident des Deutschen Feuerwehrverbandes

DEUTSCHER
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Stiftung ,Hilfe fur Helfer”
des Deutschen Feuerwehrverbandes
Berlin

At the international trade show for fire brigade mat-
ters, “Interschutz 2010” in Leipzig, the German Fire
Services Association and the foundation “Help for
Helpers” in cooperation with BBK were given the
opportunity to present possible reactions of directly
affected people and of the population involved in
CBRN incidents to a large number of operational staff
and incident response officers. With the support of
professional actors from the training programme at
the AKNZ, the relevance of psychological influencing
factors on the course of operations and the necessity
of psychosocial skills were vividly presented.

Bonn, March 2011
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|. Kapitel

CBRN-Schutz - ein aktuelles

Thema




Das Risiko fur chemische, biologische und radiolo-
gische Lagen (CBRN-Lagen) ist in den letzten Jahren
auch in Deutschland deutlich gestiegen. So verzeich-
nen wir z.B. eine groffe Anzahl von Gefahrguttrans-
porten auf unseren Straffen und Schienen und terro-
ristische Anschlige mit einer “dirty bomb* sind nicht
auszuschlieBen. Der CBRN-Schutz gewinnt dement-
sprechend seit einigen Jahren zunehmend an Bedeu-
tung.

CBRN-Lagen sind fir Einsatzkrifte und Fuhrungs-
krifte eine besondere fachliche Herausforderung. Sie
erfordern den Einsatz anspruchsvoller Technik. Das
Bedienen der Technik und das richtige Interpretieren
von Messergebnissen bedeuten eine hohe Anforde-
rung an die Ausbildung. Bund, Linder und Organi-
sationen der Gefahrenabwehr reagieren darauf mit
umfangreichen Aus- und Fortbildungsangeboten fiir
Einsatzkrifte und Fuhrungskrifte, die auf die neueste
technische Entwicklung im CBRN-Schutz abgestimmt
sind. Gleichzeitig werden die strukturellen Einsatz-

grundsitze aktualisiert.

In jungster Zeit werden zunehmend auch Erkennt-
nisse aus der Psychologie und Soziologie bei der
Konzeptentwicklung und der Aus- und Fortbildung
im CBRN-Schutz einbezogen. Ausgangspunkt ist die
Tatsache, dass CBRN-Einsitze fiir alle direkt oder
indirekt Beteiligten eine hohe psychische Belastung
bedeuten konnen. Die Anzahl psychisch belasteter
Betroffener kann bei CBRN-Lagen um ein Vielfaches
hoher sein als die Anzahl korperlich Verletzter. Bei
Ubungen der jiingsten Vergangenheit hat sich gezeigt,
dass sich durch psychosoziales Wissen und gezieltes
psychologisches Handeln Angst bei den Betroffenen
reduzieren und deren Verhalten verindern ldsst. Da-
durch ist zu verbessern, dass Einsitze koordinierter
ablaufen. AuBerdem lidsst sich durch die Berticksich-
tigung psychosozialer Erkenntnisse die Handlungs-
kompetenz und Handlungssicherheit der Einsatzkraif-
te im Umgang mit Betroffenen stirken. Das reduziert
erwiesenermafien Einsatzstress und schiitzt wirksam
vor langfristigen psychischen Belastungsfolgen.

CBRN-Lagen sind sehr unterschiedlich und
nicht jede CBRN-Lage erfordert Psychoso-
ziales Krisenmanagement. In den folgenden
Darstellungen und Handlungsempfehlungen
beziehen wir uns auf CBRN-Lagen, in denen
Menschen unmittelbar betroffen sind und die
Versorgung Betroffener in die Einsatzstruktu-
ren integriert werden muss.

13
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Auf einen Blick

Psychosoziale Aspekte im CBRN-Schutz - Warum?

1. CBRN-Lagen kénnen ein hohes psychosoziales Belastungspotenzial mit sich
bringen, und zwar

fur die direkt Betroffenen und ihre Angehdrigen,

fur die Allgemeinbevélkerung,

fur Einsatzkrafte und Fihrungskrafte,

fiir Fachkrafte im Gesundheits- und Sozialwesen,
e fiir Krisenstabe und politisch Verantwortliche.

2. Die Anzahl akut und mittelfristig psychisch belasteter Menschen kann bei
CBRN-Lagen um ein Vielfaches hoher sein als die Anzahl kérperlich Verletzter.

3. Der richtige Einsatz psychologischer und soziologischer Erkenntnisse

e kann kooperatives Verhalten bei Verletzten und anderen direkt Betroffenen férdern und
damit kalkulierbarere und geordnetere Einsatzablaufe erleichtern,

e kann Angstreaktionen bei direkt Betroffenen und ihren Angehérigen abschwéachen und
damit langfristige psychosoziale Belastungsfolgen mindern,

e kann dazu beitragen, dass Einsatzkrafte und Fiilhrungskrafte sich auch in schwierigen
und ungewohnten Einsatzen wie CBRN-Lagen kompetent und handlungssicher fiihlen.
Dadurch werden Einsatzstress und langfristige psychosoziale Belastungsfolgen fur
Einsatzkrafte vermindert,

e ermdglicht eine qualifizierte Risiko- und Krisenkommunikation, die der Bevélkerung
eine realitdtsangemessene Risikoeinschatzung ermdéglicht und die Selbsthilfe- und
Selbstschutzmdglichkeiten stéarkt.



Im deutschen und europiischen Sprachraum gibt es
bisher nur wenig wissenschaftliche Erkenntnisse zu
psychosozialer Belastung, zum Psychosozialen Kri-
senmanagement und dabei speziell zur Psychosozi-
alen Notfallversorgung (PSNV) in CBRN-Lagen. Das
Thema ist noch nicht Bestandteil von CBRN-Spezial-
ausbildungen. Aber auch international betrachtet gibt
es erst vereinzelt Ausfithrungen zu diesen speziellen
Fragestellungen (Havenaar et al., 1997; Holloway et
al., 1999; Hyams et al., 2001; Kawana, 2001; Stein et
al., 2004; Ursano et al., 2004; Balaratnasingam & Jan-
ca, 2006; Raphael & Stevens, 2008).

Aus diesem Grund wurde 2007 vom Bundesamt fir
Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK),
Referat ,Psychosoziale Notfallversorgung®, mit Un-
terstiitzung der Referate ,Technischer CBRN-Schutz*,
,Gesundheitlicher Schutz vor CBRN-Gefahren, seu-
chenhygienisches Management“ sowie des Lehrberei-
ches ,Spezialwissenschaften im Bevolkerungsschutz,
ein interdisziplinirer Expertenkreis, bestehend aus
Wissenschaftlern verschiedener Fachrichtungen so-
wie erfahrenen Einsatzkriften und Fiuhrungskriften
aus dem CBRN-Schutz gebildet, der seitdem regel-
mafig tagt. Ziel dieses Expertenkreises ist die Weiter-
entwicklung von Forschungsfragen und Handlungs-
empfehlungen fir die Praxis auf der Basis nationaler
und internationaler wissenschaftlicher Erkenntnisse
und Einsatzerfahrungen zum Psychosozialen Krisen-
management bei CBRN-Lagen.

Nach Sichtung und Auswertung der nationalen und
internationalen Literatur wurde beschlossen, ein
Schulungskonzept zum Psychosozialen Krisenmana-
gement in CBRN-Lagen fiir Einsatz- und Fithrungs-
kriafte zu entwickeln und zu erproben. Die ersten
Ergebnisse der Arbeit der Experten und des Schu-
lungsprojektes sind in dieser Schrift zusammenge-
fasst.

CBRN statt ABC

In Deutschland wird die Abkiirzung ,,ABC* im
Einsatzwesen flir Gefahren durch ionisierende
Strahlung (A), biologische (B) oder chemische
(C) Lagen genutzt.

In Anpassung an die Begrifflichkeit der Euro-
paischen Kommission und der internationalen
Wissenschaft setzt sich in der Gefahrenab-
wehr zunehmend die Abkiirzung CBRN-Lagen
fur chemische (C), biologische (B), radiologi-
sche (R) oder nukleare (N) Lagen durch.




. Kapitel

Psychosoziale Belastungen bei

CBRN-Lagen und ihre Folgen




Radioaktive, biologische und manche chemische
Stoffe sind Uber die Sinne (Riechen, Sehen, Tasten,
Schmecken, Hboren) nicht wahrnehmbar, der ,,unsicht-
bare Feind“ fihrt zu Verunsicherung und Angsten.

Charakteristisch fiir CBRN-Lagen ist die Schwierigkeit,

schidigende Substanzen wahrzunehmen, sie schnell
und exakt zu bestimmen und ihre kurz- und langfris-
tige Wirkweise anzugeben. Der Nachweis oder die
genaue Bestimmung der Substanzen erfordert Spe-
zialgerite und Zeit. Das schidigende Potenzial der
Stoffe ist nicht immer direkt einzuschitzen.

Vor einem ,unsichtbaren, unbekannten Feind“ kann
man sich nur schwer schiitzen. Aus diesem Grund
konnen CBRN-Lagen in besonderem MafRe Angste
und Gefiihle von Verunsicherung, Hilflosigkeit und
Kontrollverlust bei den direkt Betroffenen (Verletz-
ten, Angehorigen, Zeugen) und in der Allgemein-
bevolkerung, aber auch bei Einsatzkriften und Fih-
rungskriften auslosen. Nicht auszuschlielen ist, dass
Einsatzkrifte am Schadensort eintreffen, ohne zu
wissen, dass es sich um eine CBRN-Lage handelt. Sie
sind entsprechend zusitzlich besorgt um die eigene
Gesundheit, wenn sie erfahren, was fur eine Lage

vorliegt.
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Typische Belastungsfaktoren bei chemischen Lagen

e Viele chemische Schadstoffe sind wahrnehm-
bar (z.B. sichtbare Gaswolke, stechender Ge-
ruch, Hautreizungen, Atembeschwerden),
weswegen Einsatzkrifte chemische Lagen in
der Regel weniger bedrohlich als radiologische
oder biologische Lagen erleben.

e Trotzdem kann die Identifizierung eines Schad-
stoffes oder Schadstoffgemischs aufgrund der
Vielzahl moglicher chemischer Stoffe schwierig
und zeitaufwendig sein.

Beispiel: Chemieunfall Bhopal 1984

Am 3. Dezember 1984 treten aufgrund technischer
Pannen in einem Chemiewerk im indischen Bhopal
mehrere Tonnen des hochgiftigen Stoffes Methyli-
socyanat (MIC) in die Atmosphire. Bis zu 20.000
Menschen sterben, bei den 500.000 Uberlebenden
werden gravierende Folgen wie Augenschiden bis
zur Erblindung, Veridtzungen von Haut und Lunge,
Schidigungen an inneren Organen sowie Unfrucht-
barkeit oder Fehlbildungen festgestellt.

Jedoch wird oftmals erst bei genauer Identifi-
zierung und quantitativer Bestimmung klar, ob
der Kontakt mit dem Schadstoff schidigende
Auswirkungen hat. Dies kann bei den direkt
Betroffenen und auch bei Einsatzkriften - vor
allem in der Zeit des Wartens auf das Analy-
seergebnis - zu Verunsicherung und Besorgnis

um die eigene Gesundheit fiithren.

Bei erbgutverindernden Substanzen konnen
nachfolgende Generationen betroffen sein.

Bei krebserzeugenden Substanzen ist das indi-
viduelle Risiko einer Krebserkrankung schwie-

rig einzuschitzen.




Beispiel: Giftgasanschlag mit Sarin 1995

Am 20. Mirz 1995 verlbt die japanische Sekte Aum
Shinrikyo einen Giftgasanschlag auf eine U-Bahn-
station mitten im Regierungsviertel in Tokio. Weil
das selbst produzierte Sarin einen geringen Rein-
heitsgrad hatte, bleibt es bei ,nur® 12 Toten. In den
Stunden und Tagen nach dem Anschlag begeben
sich mehr als 5000 Menschen in medizinische Be-
handlung. Auf einen physisch Verletzten kommen
schliellich 6 — 10 Menschen mit psychischen Fol-

geproblemen.

Beispiel: Chemieunfall Seveso 1976

In einer chemischen Fabrik in der Region um Se-
veso, Norditalien, ereignet sich am 10. Juli 1976
ein Chemieunfall mit Freisetzung des hochgiftigen
Dioxins TCDD. 1800 ha dicht bevolkertes Gebiet
wird kontaminiert. Etwa 190 Fille von Chlorakne
bei direkt Betroffenen, die Notschlachtung von
70.000 Tieren und eine langfristig stark geschidig-
te Pflanzen- und Tierwelt sind die Folge. Ausge-
dehnte Sanierungsarbeiten in der Umgebung (Bo-
den, Hiuser) und Nachuntersuchungen bei tiber
200.000 Personen sind notwendig.

Auch weil das Gefahrenpotenzial der Dioxine noch
unbekannt ist, wird in der Fabrik zunichst weiter-
gearbeitet und die Umgebung erst mit erheblicher
Verzogerung gewarnt.
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Typische Belastungsfaktoren bei biologischen Lagen

e Biologische Agenzien sind im Allgemeinen
nicht wahrnehmbar.

e Ein sicherer Nachweis ist nur in einem dafiir
spezialisierten Labor moglich und kann einige
Stunden bis mehrere Tage dauern.

e Beibiologischen Agenzien zeigen sich zum Teil
erst nach Stunden oder Tagen Krankheitssym-

Beispiel: Anthrax-Anschlage 2001

Durch die Versendung von Briefen mit Anthrax-
Sporen sterben in den USA 2001 fiinf Menschen.
In den Wochen und Monaten danach sind viele
Menschen, insbesondere in den USA und Europa,
beunruhigt. 33% der Menschen in den USA berich-
ten von Angst, mit Anthrax in Kontakt zu kommen.
34% ergreifen Schutzmafnahmen bevor sie ihre
Briefe offnen. Polizei und Gesundheitsbehorden
verzeichnen weltweit Tausende von Anrufen be-
sorgter Birger, vielfach auch Postangestellte, die
meinen, Auffilligkeiten an ihren Postsendungen zu
bemerken.

ptome (Inkubationszeit). In dieser Zeit konnen
sich tibertragbare Erreger gegebenenfalls un-
entdeckt ausbreiten.

Wihrend und nach der Inkubationszeit miis-
sen bei von Mensch zu Mensch tbertragbaren
Infektionskrankheiten die Kontaktpersonen
Erkrankter erfasst, iberwacht und ggf. medizi-
nisch behandelt werden.

Die Behandlung kann mit einer Einschrinkung
der personlichen Freiheit verbunden sein, auf
die die Einzelnen und die Bevolkerung vorbe-
reitet werden mussen (z.B. Quarantine).

Eine biologische Lage kann nur eingeschrinkt
tiberwacht und nicht immer leicht unter Kont-
rolle gebracht werden.
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Beispiel: SARS-Pandemie 2002 / 2003

Das Schwere Akute Respiratorische Syndrom
(SARS) wird erstmals im November 2002 in der
chinesischen Provinz Guangdong beobachtet. Der

Erreger von SARS ist ein bis dahin unbekanntes Vi-

rus. In den Jahren 2002 und 2003 breitet sich die
SARS-Pandemie binnen weniger Wochen tber na-
hezu alle Kontinente aus und fordert innerhalb ei-
nes halben Jahres knapp 1.000 Menschenleben.

Beispiel: ,,.Schweinegrippe“ 2009

In der medialen Aufbereitung der ,Schweine-
grippe“ in 2009, konnten Aspekte der Risiko- und
Krisenkommunikation im Fall einer biologischen
Bedrohung gut nachvollzogen werden. So fiithrten
die kontroversen Auerungen von Experten in den
Medien sowie die Diskussion um die ,Zweiklas-
senimpfung“ zu einer Verunsicherung in der Bevol-
kerung bezuiglich der Notwendigkeit und potenti-
ellen Schidlichkeit von Impfungen.

NO GRIPPE!
N
%
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Typische Belastungsfaktoren bei radiologischen/

nuklearen Lagen

e Radioaktivitit bzw. ionisierende Strahlung ist
nicht wahrnehmbar und wird als schwer kont-
rollierbar empfunden.

e Aber: Strahlung kann mit Spezialausriistung
schnell und zuverldssig gemessen werden.

e Schidigungen durch Strahlenbelastungen sind
zum Teil durch die Strahlendosis einzuschit-
zen. Aber auch bei einer geringeren Strahlen-
dosis ist eine lingerfristige Schidigung nicht

mit Sicherheit auszuschlieffen. Gleichzeitig ist
nattirliche Radioaktivitit immer vorhanden.

Kinder und auch Schwangere gelten als beson-
ders gefihrdet, gesundheitliche Folgen davon-
zutragen.

Schidigungen durch Strahlenbelastungen kon-
nen zeitverzogert (Jahre oder Jahrzehnte) auf-
treten.

Nachfolgende Generationen konnen betroffen
sein.

Das individuelle mittel- und langfristige Er-
krankungsrisiko durch Strahlung (z.B. spatere
gesundheitliche Einschrinkungen, Krebser-
krankungen oder Erbschidden) ist schwierig
einzuschitzen.

Beispiel: Vergiftung durch radioaktives Polonium 2006

Der Tod des vermutlichen ehemaligen russischen
Agenten Alexander Litwinenko ist auf eine Vergif-
tung durch Polonium 210 zurtickzuftihren. Nach
dem Tod Litwinenkos am 23. November 2006 be-
stitigen britische Behorden, im Urin des Patienten
sei eine hohe Konzentration dieser radioaktiven
Substanz gefunden worden. Viele Menschen in
London und in Hamburg reagieren mit Angst vor
einer moglichen Kontamination und wenden sich
an die Behorden.




Beispiel: Reaktorunfall Tschernobyl 1986

Am 26. April 1986 ereignet sich infolge einer
Kernschmelze und Explosion im Kernreaktor in
Tschernobyl (Ukraine) der weltweit schwerste
Unfall in der zivilen Nutzung der Kernenergie.
GroRe Mengen an radioaktivem Material wer-
den in die Luft geschleudert und verteilen sich
hauptsiachlich tber die Region nordostlich von
Tschernobyl, aber auch uber viele Regionen Eu-
ropas und schliellich tber die gesamte nordli-
che Halbkugel. Bis heute ist in vielen Lindern
und Regionen eine Kontamination nachweisbar.
Der Unfall fuhrt bei einer nicht genauen Anzahl
von Menschen zum Tode. Viele Kinder erkranken
an Schilddrisentumoren. Bei vielen Erkrankungen
wird die Strahlung als mogliche Ursache gesehen.
Dazu kommen psychische, soziale, 6kologische
und okonomische Folgen.

Beispiel: Goiania 1987

Am 13. September 1987 dringen 2 Strassenkehrer
aus Goiania (Brasilien) in eine verlassene Krebskli-
nik ein und stehlen ein altes, ausgedientes Strah-
lentherapiegerit. Bei dessen Zerlegung und Ver-
schrottung finden die beiden den Quellenhalter, ein
Gefiss, das Ciasium 137 beinhaltet. Da das Pulver,
im Aussehen Kochsalz sehr dhnlich, im Dunkeln so
schon blau leuchtet, werden Familie und Freunde
eingeladen und damit beschenkt. Auftretende Sym-
ptome (Ubelkeit) werden falsch diagnostiziert. Erst
am 28. September wird der Verdacht auf Strahlen-
schiden formuliert. Am 30. September werden in
einem FuBballstadion 112 800 Menschen auf Strah-
lung untersucht, 249 davon sind kontaminiert. 3500
Kubikmeter kontaminierter Abfall fallen an.

23
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CBRN-Lagen kdnnen akut und mittelfristig zu einer
hohen Anzahl psychisch belasteter Menschen fuhren,
deren Verhalten schwer kalkulierbar ist.

Angste, Verunsicherung, Hilflosigkeit und Kontrollver-
lust durch die Konfrontation mit einem ,unbekann-
ten Feind“ fihren dazu, dass in CBRN-Lagen auch
bei einer geringeren Anzahl korperlich Verletzter mit
einer hohen Anzahl psychisch belasteter Menschen
zu rechnen ist. Dabei zeigen nicht nur die direkt Be-
troffenen, ihre Angehorigen und die unmittelbaren
Zeugen Belastungsreaktionen. Die psychische Belas-
tung geht weit tiber diese Gruppen hinaus und erfasst
infolge der raschen Informationsverbreitung tiber die
Medien oder offentliche Einrichtungen viele weite-
re Personen und Bevolkerungsgruppen. Dies haben
u.a. die Katastrophe von Tschernobyl 1986, die Sarin-
Anschlige in Tokio 1995, die Anthrax-Anschlige in
den USA 2001, der Polonium-Fall in Hamburg 20006,
die SARS-Pandemie 2002/03 und die Diskussion um
die ,Schweinegrippe* in 2009 gezeigt.

Die individuellen Reaktionen direkt Betroffener in
der Akutphase konnen sehr verschieden sein. Sie rei-
chen von ruhigem, gefasstem Verhalten tiber leisen
oder heftigen Ausdruck von Sorge und Verzweiflung
bis hin zu hektischer Aktivitit oder aggressivem Ver-
halten. In jedem Fall erzeugen CBRN-Lagen ein ho-
hes Ausmafd an Angst. Die physiologischen Stressre-
aktionen koénnen von den Betroffenen als Anzeichen
einer Exposition und Schidigung gewertet werden,
was die Angst noch verstirkt. Die Betroffenen ha-
ben den nachvollziehbaren Wunsch, so schnell wie
moglich aus der Gefahrenzone gebracht zu werden
oder zu fliechen. So kdonnen nur schwer steuerbare
Fluchtstrome entstehen, durch die moglicherweise
Schadstoffe weiter verbreitet werden.

Hinzu kommt, dass spezielle Agenzien oder Stoffe
psychische Symptome wie z.B. Gedichtnisstorungen
oder Beeintrichtigungen im Wahrnehmen und Den-

ken hervorrufen konnen. Nicht selten ist es diagnos-
tisch schwer zu unterscheiden, ob eine Symptomatik
als Folge einer Exposition gegentiber einem Stoff
oder als psychische Folgereaktion auftritt.

Aufgrund der Sorge, einem schidlichen Agens ausge-
setzt gewesen zu sein, konnen auch nicht exponierte
Menschen symptomatische korperliche Reaktionen
entwickeln (mass sociogenic illness) und damit in
den Gesundheitssystemen vorstellig werden (NATO
& OTAN, 2008).

In den Wochen nach dem Ereignis reagieren Betrof-
fene — dhnlich wie in anderen komplexen Schadens-
lagen — tblicherweise mit akuten Belastungsreakti-
onen in unterschiedlicher Ausprigung, Trauer bei
Verlusten, dem Bediirfnis nach sozialer Anbindung
und auch Arger und Wut. Spezifisch fiir CBRN-Lagen
kann ein fortbestehendes Erleben unspezifischer Be-
drohung und Verunsicherung durch tatsichliche oder
beflirchtete Kontamination und unkalkulierbare Spit-
folgen sein (Raphael & Stevens, 2008).

Im lingerfristigen Verlauf konnen sich bei einem
Teil der Betroffenen psychische Traumafolgesto-
rungen entwickeln, wie die Posttraumatische Be-
lastungsstorung,  Depressionen,  Angsterkrankun-
gen oder auch traumatische Trauer. Es ist nach
ersten empirischen Ergebnissen anzunehmen, dass
im Fall von CBRN - Lagen die Rate an Somatisie-
rungsstorungen hoher einzuschitzen ist, als in an-
deren Schadenslagen. Die dngstliche Beobachtung
des eigenen Korpers auf mogliche Erkrankungsan-
zeichen hin oder die Bewertung von Stress- und
Angstreaktionen als Zeichen einer korperlichen Er-
krankung, kénnen dem Vorschub leisten (Kawana,

2001; Engel et al., 2007; Raphael & Stevens, 2008).



[Ye]
N




26

Wie reagiert die Allgemeinbevolkerung?

CBRN-Lagen sind spektakulidr und werden bei gro-
Berem Ausmaf unmittelbar nach Ereignisbeginn
umfassend durch die Medien aufbereitet und ver-
breitet. Dadurch wird schnell die gesamte Gesell-
schaft davon erfasst. Das Spektrum der medialen
Information reicht von sachlichem Tatsachenbe-
richt bis hin zu katastrophisierenden Beitrigen. Es
ist davon auszugehen, dass der Gefahrstoff, der
,2unsichtbare Feind“, medial betont wird. Durch
rasche offentliche Verbreitung (Sondersendungen,
Internetforen etc.) zahlreicher und sich widerspre-
chender Expertenmeinungen werden Verunsiche-
rung und Angste verstirkt.

Wie die Allgemeinbevolkerung dann auf die Infor-

mationen reagiert, ist schwer zu prognostizieren.

Grundsitzlich gilt jedoch:

e VWir leben in Deutschland und den anderen
europdischen Lindern in sehr vielfiltigen und
multikulturellen Gesellschaften. Bevolkerungs-
reaktionen sind demnach nicht als einheitli-
che Reaktionen zu erwarten, sondern es sind
Reaktionen von Teilgruppen zu unterscheiden
(z.B. Kinder, Jugendliche, alte Menschen, Mi-
granten, religiose Gemeinschaften, gesell-
schaftliche oder politische Interessengruppen/
Lobbyisten, politische Reprisentanten, Medi-
envertreter etc.). Je nach Schadenslage und ab-
hingig davon, welche Personengruppen direkt
betroffen sind, werden die Reaktionen unter-
schiedlich ausfallen.

e Entgegen der herrschenden Meinung und der
Bilder, die die Medien wiedergeben (,Katastro-
phenfilme®) gilt, dass Menschen bei schweren
Unglicksfillen und auch bei extremer Bedro-
hung eher soziales, kooperatives, umsichtiges
und hilfsbereites Verhalten als destruktives zei-
gen. Selten tritt eine unkontrollierte Panik oder
gar Massenpanik auf, das Ausmaf an Plinde-
rungen bei Katastrophen ist geringer als ange-
nommen.

e Je nach Schadenslage ist eine hohe Inanspruch-
nahme von Einrichtungen des Gesundheitssys-
tems und auch anderer gesellschaftlicher Ein-
richtungen (Kirchen, psychosoziale Dienste,
Burgertelefone/Hotline etc.) zu erwarten.

e Sehr wahrscheinlich ist eine schnelle und um-
fassende Informationsvernetzung der Biirger,
u.a. tber Internetforen und Telefone. Die Be-
horden konnen also nicht von einer uninfor-
mierten Bevolkerung ausgehen, der man aus-
gewihlte Informationen zukommen ldsst.

e Zu erwarten sind offentliche Stellungnahmen
von Vereinen, Verbinden, politischen Parteien
etc., die die Schadenslage nutzen, um ihre so-
zialen, politischen oder ideologischen Positio-
nen und Interessen zu untermauern.

e Ebenso ist die Bildung von speziellen Interes-
sengruppen infolge der CBRN-Schadenslage
(Opferschutzgruppen, Protestgruppen etc.) zu
erwarten, die mehr oder weniger ausdrucks-
stark offentlich auftreten.

Bei allen komplexen Gefahren- und Schadensla-
gen, die medial ,verarbeitet® werden, kommt ei-
ner qualifizierten Risiko- und Krisenkommuni-
kation (Presse- und Offentlichkeitsarbeit auch im
Einsatzwesen) eine herausragende Bedeutung zu.
Aufgrund der breiten Verunsicherung und einem
hohen Informationsbediirfnis der Bevolkerung ist
eine Risiko- und Krisenkommunikation, die die
psychosozialen Aspekte des Krisenmanagements
berticksichtigt, von besonderer Bedeutung. Dabei
ist es wichtig, sich von der verbreiteten Anschau-
ung zu verabschieden, durch geschickte Offent-
lichkeitsarbeit sei die Bevolkerung steuerbar und
kontrollierbar. Risiko- und Krisenkommunikation
funktioniert nur in Wechselwirkung, denn die Biir-
ger reagieren auf die (offiziellen) Botschaften, die
sie erhalten - nicht zuletzt, weil sie sich zeitgleich
uber zahlreiche andere Quellen informieren. Qua-
lifizierte Offentlichkeitsarbeit muss deshalb sinn-
voll und nachvollziehbar sein und den Biirger als
Biindnispartner ernst nehmen.



FUr Einsatzkrafte bedeuten CBRN-Einsatze Arbeit
unter erschwerten Bedingungen

CBRN-Einsitze sind technisch anspruchsvoll und
bedeuten gleichzeitig hohe korperliche Anforderun-
gen. Oftmals fehlt die Routine, weil groRRere Einsitze
selten vorkommen und es nur begrenzte Ubungs-
moglichkeiten fur den Ernstfall gibt. Die Arbeit unter
Personlicher Schutzausriistung (PSA) ist anstrengend,
Orientierung und Kommunikation sind erschwert.
Ansonsten routiniert ablaufende Manahmen — auch
der psychologischen und sozialen Unterstiitzung Be-
troffener — oder erlernte Deeskalationstechniken sind
unter PSA schwieriger umzusetzen.

Zu Kommunikations- und Bewegungseinschrinkun-
gen durch die Schutzausriistung kommt die Sorge
hinzu, dass die Schutzanziige beschidigt werden
konnten.

Zunehmend belastend ist auch ein Thema, dass in
jungster Zeit in Zusammenhang mit der terroristischen
Bedrohung und der erfolgten Bombenanschlagsserie
auf Vorortziige in Madrid (11.03.2004), vertbt durch
islamistische Terroristen, im Einsatzwesen diskutiert
wird: der sog. Zweitanschlag (zeitversetzte Anschli-
ge, durch die eintreffende Einsatzkrifte getroffen
werden), moglicherweise auch mit einer ,schmutzi-
gen Bombe“ (dirty bomb).

Eine weitere Herausforderung bei CBRN-Einsitzen
fir Einsatzkrifte ist — zusitzlich zu den verletzten,
medizinisch zu behandelnden Betroffenen - je nach
Lage die Konfrontation mit einer Vielzahl beunruhig-
ter Menschen die u.U. aufgrund notwendiger Dekon-
taminationsmaffnahmen lingerfristig im Gefahrenbe-
reich bleiben missen, und deren Verhalten schwer
kalkulierbar ist.

In Folge dieser Einsatzbedingungen sind Ein-
satzkrifte in ihrer Handlungssicherheit oft einge-
schrinkt und in ihren Entscheidungen unsiche-
rer. Einsatzanalysen, Ubungsbeobachtungen und
Ubungsauswertungen zeigen, dass erfolgreich er-
lernte und umgesetzte Handlungsstrategien der Ein-
satzkrifte in CBRN-Einsidtzen weniger koordiniert
und geordnet ablaufen als in anderen Einsitzen.

Einsatzkrafte sind im Gefahrenbereich und vor der
Dekontamination in der psychosozialen Betreu-
ung Betroffener auf sich gestellt. Fachkrafte der
Notfallseelsorge oder Krisenintervention kénnen
nicht hinzugezogen werden, da sie in der Regel
nicht fir den Einsatz unter Schutzkleidung und
Atemschutz (PSA) ausgebildet sind.
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Im Falle einer notwendigen Dekontamination — ins-
besondere bei einem MANV — miissen die Einsatzkraf-
te mit hoher psychischer Belastung und dngstlichen
oder aggressiven Reaktionen bei den Betroffenen
rechnen. Die ohnehin schon vorhandenen Gefiihle
von Verunsicherung, Unruhe, Angst und Ausgelie-
fertsein bei den Betroffenen werden verstirkt durch
den Anblick von Rettungspersonal in Schutzkleidung.
Hinzu kommt das Warten miissen auf die Dekonta-
mination. Dadurch kénnen sich Unruhe und Angste
verstirken und sich aggressives Verhalten Einzelner
oder ganzer Gruppen entwickeln. Die erforderliche
Abgabe personlicher Gegenstinde verunsichert Be-
troffene zusitzlich und das Entkleiden in der Of-
fentlichkeit ist mit Gefiihlen von Scham verbunden.
Empfindungen wie Verlust der Privatsphire und per-
sonliche Verletzlichkeit sowie ethisch - moralische
Probleme konnen zu massiven Belastungsreaktionen
bei Betroffenen fithren.

Dabei konnen aggressive Reaktionen Einsatzkrifte
gefihrden. Wenn z.B. ein Betroffener am Dekon-
taminationsplatz unter Anwendung unmittelbaren
Zwangs von der medizinischen Versorgung seines
Kindes ausgeschlossen werden muss, bindet das
zwei bis drei Einsatzkrifte und bedeutet zusitzlich
eine Gefihrdung, z.B. durch die mogliche Beschadi-

gung von Schutzanziigen.

Aufgabe der Einsatzkrifte im Gefahrenbereich ist
es, eine moglicherweise grofle Anzahl dngstlicher,
besorgter und eventuell aggressiver Menschen zu
beruhigen und diese zur Kooperation und Geduld
zu bewegen. Dabei sind sie auf sich gestellt, denn
Fachkrifte der psychosozialen Akuthilfe (wie Not-
fallseelsorger, KIT-Mitarbeiter) sind ausschliefllich im
Absperrbereich und auflerhalb des Absperrbereiches
tiatig und konnen im Gefahrenbereich sowie vor und
wihrend der Dekontamination nicht hinzugezogen
werden.

Einsatzkrafte konnen vertraute MaBnahmen der
Kommunikation mit Betroffenen unter Personli-
cher Schutzausriistung nur eingeschrankt umset-
zen.

Um verunsicherte, dngstliche und aufgeregte Betrof-
fene zu beruhigen, bedarf es oft nur kleiner Gesten,
passender Worte oder das Befolgen einfacher Regeln
der psychischen ersten Hilfe. So kennen alle Einsatz-
krifte die beruhigende Wirkung, die es hat, mit den
Betroffenen zu sprechen oder dezent Korperkontakt
zu halten und sich ihnen zuzuwenden (auf Augenho-
he gehen). Diese und weitere Basisregeln lassen sich
unter PSA, die hohe korperliche Anstrengung aber
auch eine erhebliche Beeintrichtigung beim Spre-
chen und Bewegen bedeutet, schwer umsetzen. Viele
Einsatzkrifte verzichten deshalb bei CBRN-Einsitzen
unter PSA auf vertraute MaRnahmen der Kommuni-
kation mit den Betroffenen. Sie fithlen sich dadurch
allerdings in ihrer einsatzbezogenen Handlungskom-
petenz im Umgang mit Betroffenen eingeschrinkt.

Einsatzkrafte sorgen sich um das Wohl ihrer An-
gehdrigen.

Die vielen Unsicherheitsfaktoren und Unklarheiten
beziiglich der schidigenden Substanzen bei CBRN-
Lagen sowie ihrer Wirkweise und Wirkdauer fithren
dazu, dass Einsatzkrifte sich auch um ihre eigene
Gesundheit sorgen. Gleichzeitig steht das Wohl von
Partnern, Familienangehorigen und Freunden fiir sie
im Vordergrund. Einsatzkrifte konnen in CBRN-La-
gen in den Konflikt geraten, am Einsatzort gebunden
zu sein, sich aber gleichzeitig um ihnen nahe stehen-
de Menschen aktiv kiimmern zu wollen.



Auf einen Blick
Psychosoziales Belastungsprofil bei CBRN-Lagen
Betroffene, Allgemeinbevolkerung und Einsatzkrafte
1. Fehlende Informationen - fehlendes Wissen
e Zu Beginn kann langerfristig (Stunden oder Tage) Unklarheit (iber die Lage und die

freigesetzten Stoffe bestehen,

e schadigende Substanzen sind gar nicht (biologisch, radiologisch/nuklear) oder nur
eingeschrankt (chemisch) Giber die Sinne wahrnehmbar,

e die Substanzen sind schwer kontrollierbar,
e die Wirkweise und Schadigungsdauer der Substanzen ist nicht immer klar.

2. Verunsicherung und Angste als dominierende Empfindungen
e Angst vor Siechtum und Tod,

e Angst vor Schadigung durch den Kontakt mit anderen Menschen,

e Angst um die Gesundheit und Sicherheit von Angehérigen und Freunden,

e Angst andere Menschen zu schadigen (biologisch, radiologisch/nuklear),

e Beunruhigung, ob ausreichend Behandlungs-/Versorgungsmdglichkeiten vorhanden sind,

e Angst vor Spatfolgen (z.B. gesundheitliche Einschrankungen, irreversible kérperliche
Schaden, Krebs, Erbschaden).

3. Erschwerte Einsatzbedingungen
e Extrem hohe kérperliche Anforderung,

¢ hohe technische Anforderungen,

¢ Handlungsunsicherheit durch fehlende Routine,

¢ die Konfrontation mit einer hohen Anzahl psychisch belasteter direkt Betroffener,
e die Konfrontation mit schwer kalkulierbarem Verhalten der Bevélkerung,

¢ ein Einsatz von Notfallseelsorgern, Kriseninterventionsteams etc. ist im Gefahrenbereich
nicht méglich, Einsatzkrafte miissen psychische Erstversorgung mit tilbernehmen,

e eingeschrankte Handlungs- und Kommunikationsmaéglichkeiten in PSA,

e Angst vor einem Zweitanschlag im Fall von Terroranschléagen.
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. Kapitel

Handlungssicherheit durch

psychosoziales Wissen und

Handeln




Dem hohen Belastungspotenzial, das CBRN-Lagen
fur Einsatzkrifte und Fihrungskrifte mit sich bringen,
ist mit psychologischem und soziologischem Wissen
und Handeln wirksam zu begegnen. In CBRN-Lagen
sind psychosoziale Basiskompetenzen eine wesent-
liche Handlungsgrundlage. Durch Mafnahmen, die
bei den direkt Betroffenen und Angehorigen das Ge-
fihl von Sicherheit stirken, Handlungsmoglichkeiten
eroffnen und soziale Anbindung fordern, konnen sie
in einer Schadenslage beruhigt werden. Panikreakti-
onen werden abgeschwicht, Eskalationen verhindert
und die Kooperationsbereitschaft steigt deutlich. Da-
durch konnen die Einsidtze koordinierter und kalku-
lierbarer ablaufen.

Durch die Umsetzung psychosozialer Manahmen
erhalten die FEinsatzkrifte eine deutlich erweiterte
Wirkungsmoglichkeit. Einsatzkrifte und Fuhrungs-
krifte bleiben auch in schwierigen und ungewohnten
Einsitzen - wie CBRN-Lagen - kompetent und hand-
lungssicher. Handlungssicherheit und Handlungs-
moglichkeiten wiederum vermindern Einsatzstress
und lingerfristige psychosoziale Belastungsfolgen
bei Einsatzkriften. Das Erlernen und Einliben psy-
chosozialer Basiskompetenzen in CBRN-Lagen stellt
somit einen wesentlichen Gesundheitsschutz fiir Ein-
sitzkrifte im CBRN-Schutz dar und sollte in keiner
CBRN-Grundausbildung fehlen.

Auf einen Blick

Handeln auf der Basis psychologischer und soziologischer

Erkenntnisse im CBRN - Einsatz

Durch den richtigen Einsatz psychosozialer MaBnahmen im CBRN - Einsatz

e koénnen Betroffene und Angehdrige unterstitzt und Angst- und Panikreaktionen, die gerade
in CBRN-Lagen selbst- und fremdgefahrdend sein kénnen, abgeschwéacht werden,

e konnen Eskalationen verhindert werden,

¢ kann die Kooperation mit den Betroffenen geférdert werden, was die Rettung, Versorgung

und Betreuung vereinfacht,

e werden Einsatzablaufe koordinierter, geordneter und kalkulierbarer,

e erleben Einsatzkréfte sich auch in schwierigen und ungewohnten Situationen in CBRN-
Lagen kompetent und handlungsfahig im Umgang mit Betroffenen. Das Aufrechterhalten
von Handlungskompetenz und Handlungssicherheit vermindert Stress im CBRN-Einsatz
und beugt der Entwicklung von langerfristigen seelischen Belastungsreaktionen vor.
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V. Kapitel

Handlungsempfehlungen

fur den CBRN-Einsatz




Die folgenden Empfehlungen fir Einsatzkrifte im
CBRN-Einsatz wurden auf der Basis einer umfassen-
den Literaturrecherche der nationalen und interna-
tionalen Literatur zu Handlungsempfehlungen im
CBRN-Einsatz, einer Vielzahl von Gesprichen mit
Einsatz- und Fihrungskriften im CBRN-Schutz, dem
fachlichen Austausch im BBK-Expertenkreis sowie
anhand der Erfahrungen aus den Schulungen zum
Thema ,Psychosoziales Krisenmanagement in CBRN-
Lagen“ an der Akademie fir Krisenmanagement,
Notfallplanung und Zivilschutz (AKNZ) des BBK zu-
sammengestellt.

1. Sperren Sie groBraumig ab!

Bei einem Massenanfall kontaminierter Personen ist
es eine besondere Herausforderung, die Betroffenen
an der Schadensstelle zu halten, das unkontrollier-
te Entfernen kontaminierter Personen moglichst zu
verhindern und die Menschen auf Wartezeiten vorzu-
bereiten. In der Regel kommt es selten und nur un-
ter besonderen Bedingungen zu einer Massenpanik.
Panikartige Reaktionen entstehen bei Bedrohung am
ehesten in engen riumlichen Situationen mit einge-
schrinkten Flucht- und Bewegungsmoglichkeiten.
Das personelle und / oder rdumliche ,Einkesseln®
(Abb. 1) von Menschen, die sich bedroht fithlen, for-
dert panikartige und aggressive Reaktionen. Zu be-
obachten ist dies in Ubungs- und Einsatzsituationen.

Zu empfehlen ist aus diesem Grund, moglichst grof:-
riumig abzusperren und einzugrenzen und den Men-
schen gentigend ,Bewegungsfreiheit* zu lassen. Die
Bewegungen grofler Gruppen von Menschen lassen
sich eher auflosen, wenn die Einsatzkrifte (EK) sich
unter die Betroffenen (B) mischen und die Men-
schenmenge in kleinere Gruppierungen aufteilen
(Abb. 2).

Achtung:

Die Sicherheit der Einsatzkrafte steht im Vor-
dergrund. Bei unkontrollierbaren Massenbe-
wegungen steht der Eigenschutz an erster
Stelle und es muss Distanz zu der Menschen-
menge hergestellt werden.

Achtung:

Die adaquate medizinische Versorgung
Betroffener hat immer héchste Prioritat und
damit immer Vorrang vor psychosozialer
Unterstiitzung.

Abb. 1

Abb. 2
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2. Bereiten Sie die Betroffenen auf die Dekontamination vor!

In komplexen CBRN-Lagen und einem Massenanfall
kontaminierter Personen ist es notwendig, die war-
tenden Menschen auf die Dekontamination vorzube-
reiten.

Zu empfehlen ist:

e Fordern Sie die Betroffenen je nach Lage und
Witterung frithzeitig auf, ihre Oberbekleidung
abzulegen, um Inkorporation und eine weitere
Kontaminationsverschleppung zu verhindern.
Erkliren Sie den schiitzenden Effekt. Dies kann
schon eine beruhigende Wirkung haben.

e Informieren Sie die Betroffenen mit Hilfe von
Piktogrammen und schriftlichem Informations-
material iber Sinn und Zweck, den Ablauf und
den Effekt der Dekontamination. Das Informa-
tionsmaterial muss im Vorfeld erstellt und in
Ubungslagen erprobt worden sein.

e Sperren Sie groffriumig um den Dekontamina-
tionsbereich herum ab und sorgen Sie fiir einen
ausreichenden Sichtschutz zum Entkleiden vor
der Dekontamination.

e Sollte es notwendig sein, z.B. muslimische Biir-
gerinnen zu dekontaminieren, kann dies auf-
grund kulturell-religioser Gebote schwierig wer-
den: Entkleiden in der Offentlichkeit ist ihnen
untersagt. Hier gibt es mehrere Handlungsmog-
lichkeiten:

1) Sie konnen auf das zentrale Rechtsprinzip des
Islam ,Not bricht Gebot“ verweisen: Muslimen
sind in Notsituationen Handlungen erlaubt, die
sonst nicht gestattet sind.

2) Sichern Sie sich die Unterstiitzung und die
Erlaubnis zur Entkleidung durch die midnnlichen
Begleitpersonen der Muslima. Wenden Sie sich
bevorzugt an eine Respektperson der Familie
oder der Gruppe, z.B. den Familieniltesten.

3) Sorgen Sie wenn moglich dafiir, dass eine reli-

giose Respektperson (Imam) im Absperrbereich
durch die dortigen psychosozialen Akuthelfer
(Notfallseelsorger, KIT) hinzugezogen wird.

Aber: Der Zeitaufwand fiir die Uberzeugung von
Menschen, die eine Dekontamination verwei-
gern, darf nicht zu Lasten dekontaminationswil-
liger Betroffener gehen.



3. Lassen Sie Gruppen méglichst zusammen!

Gruppen von Menschen, die zusammengehoren (Fa-
milien, Freunde, Kollegen etc.) beruhigen sich in
einer Bedrohungssituation in der Regel gegenseitig
und kiimmern sich umeinander. Dadurch werden
Einsatzkrifte deutlich entlastet.

Zur Vermittlung von Informationen und Handlungs-
anweisungen ist es hilfreich, sich als FEinsatzkraft
(Alpha-Personlichkeit)
auszusuchen und diesen zu informieren. Der ,Grup-

einen ,Gruppensprecher®

pensprecher wird beauftragt, Informationen und
Handlungsanweisungen an alle anderen weiterzuge-
ben und deren Umsetzung zu unterstiitzen.

Problematisch wird es, wenn unverletzte, aber konta-
minierte Familienmitglieder von verletzten Angehori-
gen getrennt werden sollen. Besonders die Trennung
von Eltern und Kindern ist schwierig. Im Fall von
lingeren Wartezeiten ist zu empfehlen, einem Ange-
horigen zu erlauben an der Verletztenablage bis zur
medizinischen Erstversorgung und Dekontamination
anwesend zu sein. Miissen Betroffene fiir die Dekon-
tamination getrennt werden, wird den unverletzten

Angehorigen erklirt, wo sie ihren Partner, ihr Kind,
ihr Elternteil, ihren Freund etc. danach finden wer-
den.

Kinder sollten - wenn moglich - von einem unver-
letzten Elternteil oder einer anderen Begleitperson
auch durch die Dekontamination begleitet werden.
Fur Kinder, die von ihren (verletzten) Eltern getrennt
werden missen, muss unbedingt eine kontinuierli-
che Begleitperson bereitgestellt werden. Dies muss
nicht zwingend eine Einsatzkraft sein, sondern kann
auch durch eine andere betroffene Person tibernom-
men werden.

Wenn Menschen in Gruppen sich in aggressivem Ver-
halten gegenseitig verstirken, ist es sinnvoll, die Per-
sonen zu trennen. Sprechen Sie einzelne Personen
direkt und tber sichtbare Merkmale (,Sie im roten
Pullover®) an und versuchen diese durch personliche
Appelle zur Kooperation zu bewegen (,Kénnen Sie
mir bitte helfen). Das ist erfolgreicher, als die An-

sprache oder Anweisungen an eine Gesamtgruppe.

4. Delegieren Sie Aufgaben an Betroffene, die dazu in der Lage sind!

Gerade in CBRN-Lagen sind die Einsatzkrifte mit der
Bewiltigung taktischer Einsatzaufgaben stark gebun-
den. Bei einem Massenanfall kontaminierter Perso-
nen im Gefahrenbereich konnen die psychischen
Bedurfnisse der Betroffenen (nach einem Ansprech-
partner, nach Informationen etc.) die Kapazititen der
Einsatzkrifte tiberfordern. Nutzen Sie unbedingt die
soziale Kompetenz der Burger! Hilfreich ist es, ein-
zelne Personen direkt anzusprechen und Aufgaben
zu erteilen.

Aufgaben sind z.B.: bei einer Person zu bleiben und
sich um diese zu kiimmern, Personen das weitere

Vorgehen und die Abliufe zu erkliren, Informations-
material zu verteilen. Damit konnen Betroffene, die
dazu korperlich in der Lage sind, andere beruhigend
unterstiutzen.

Vielfach besteht die Sorge, die Betroffenen an der
Schadensstelle damit zu Gberfordern. Das Gegenteil
ist in der Regel der Fall. Eine konkrete Aufgabe zu
haben und handlungsfihig zu bleiben, wirkt psy-
chisch stabilisierend und beruhigend. Die Zeit, die
Sie investieren miissen, um einzelne Personen zu in-
struieren, gewinnen Sie um ein Vielfaches durch die
Delegation von Aufgaben.
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5. Setzen Sie die Basisregeln der psychischen ersten Hilfe auch

unter PSA um!

Auch fir CBRN-Lagen gilt, die Basisregeln der psy-
chischen ersten Hilfe zu beachten (Lasogga & Gasch,
1997). Einsatzkrifte setzen psychosoziale Mafnah-
men unter personlicher Schutzausristung jedoch sel-
tener um. Die folgenden Handlungsempfehlungen
geben allgemeine Regeln der psychischen ersten Hil-
fe wieder. Empfohlen wird, diese Manahmen in der
Vorbereitung auf spezielle Schadenslagen unbedingt

auch unter PSA zu uben.

Achtung:

Die Gefahrdung von Einsatzkraften wahrend
der Betreuung durch freigesetzte Gefahrstof-
fe muss ausgeschlossen sein. Es darf durch
psychische erste Hilfe keine Gefdhrdung ent-
stehen!



Auf einen Blick

Basisregeln der psychischen ersten Hilfe durch Einsatzkrafte
e Sag, dass du da bist, wer du bist und was geschieht!
e Sprich, halte das Gesprach aufrecht, hore ,,aktiv“ zu!
e Schirme den Patienten vor Zuschauern ab!
e Suche / biete vorsichtig Kérperkontakt (Hand, Arm, Schulter)!
e Starke das Selbstwirksamkeitsgefiihl des Patienten, gib ihm einfache Aufgaben!
e Gib Informationen Uber Verletzungen und weitere MaBnahmen in versténdlicher Sprache!
e Bellige den Patienten nicht!
e Sag, dass alles Menschenmdégliche getan wird!

e Beziehe Angehdérige moglichst mit ein!
37

e Sag, wenn du den Patienten verlassen musst! e —

Keinesfalls!

Vorwiirfe machen,

e Beschuldigungen aussprechen,

¢ beunruhigende Einschatzungen oder Diagnosen &uBern,

e Ursachen diskutieren,

e Vorgénge bagatellisieren.



Sprechen Sie mit den Betroffenen im Gefahrenbereich! Auch unter PSA ist das méglich!

In Einsidtzen und Ubungen ist zu beobachten, dass
Einsatzkrifte unter PSA deutlich weniger mit den Be-
troffenen sprechen als in anderen Einsatzsituationen.
Dies ist verstindlich, denn das Reden ist anstrengend
— insbesondere unter schwerem Atemschutz - und
die Einsatzkrifte horen ihre eigene Stimme verzerrt.
Auch fur die Betroffenen ist die Stimme der Einsatz-
krifte leiser und undeutlicher zu horen. Trotzdem ist
auch unter PSA die direkte Ansprache der Betroffe-
nen ein wesentliches Mittel der Beruhigung. Im Vor-
dergrund steht hier die Information tiber die Lage und
zu erwartende Mainahmen. Helfer in Schutzanziigen
wirken auf die Betroffenen zunichst sehr bedrohlich.

Direkte Ansprache jedoch — auch in nur wenigen,
einfachen Worten - ermoglicht den Betroffenen den
Kontakt zu dem ,Menschen hinter der Maske*“. Auch
wenn die Betroffenen nicht jedes Wort verstehen, re-
duziert Ansprache die Angst.

Nutzen Sie Kérpersprache und Gesten, um Anweisungen und MaBnahmen umzusetzen!

Die Moglichkeiten, sich durch Sprache mitzuteilen
sind unter PSA anstrengend und eingeschrinkt. Des-
halb ist es besonders wichtig, klar und zielgerichtet
Korpersprache zur Kontaktaufnahme und in der Um-
setzung von Mainahmen einzusetzen. Denn Korper-
kontakt hat auch unter PSA einen beruhigenden und
steuernden Effekt.

Zu empfehlen ist:

e Anweisungen durch ein direktes ,Lenken“ der
Menschen zu unterstreichen,

e verbale AuRerungen durch Gesten zu verdeut-
lichen,

e bei Kontaktaufnahme, wenn moglich, auf die
Ebene der Betroffenen zu gehen.




Informieren Sie die Betroffenen zeitnah und glaubhaft!

Information der Betroffenen ist ein zentraler Eckpfei-
ler der psychischen Unterstiitzung in CBRN-Lagen.
Information ist eines der wesentlichen Mittel zur Be-
ruhigung und Verbesserung der Kooperation. Wich-
tig ist dabei, dass Informationen zeitnah, direkt und
wahrheitsgemafd vermittelt werden. Von besonderem
Interesse fiir Betroffene in CBRN-Lagen sind die Ge-
fihrdung fir sie selbst und ihre Angehorigen durch
freigesetzte Stoffe, die Erklirung eingeleiteter Maf3-
nahmen, Moglichkeiten des Selbstschutzes und zu
erwartende Wartezeiten. Nicht immer sind zu Beginn
einer Lage alle notwendigen Informationen verfiig-
bar. Liegen bestimmte Informationen (noch) nicht
vor, sollte auch das wahrheitsgemifd mitgeteilt wer-
den. Das Bemithen, Informationen schnellstmoglich
zu beschaffen, muss dann natirlich hervorgehoben
werden. Es ist immer besser, schnell auch unvoll-

stindige Informationen zu geben als gar keine. Bei

unvollstindiger Information geben Sie an, dass dies
der momentane Informationsstand ist, der sich 4dn-
dern kann. Geben Sie auch an, wann mit weiteren
Informationen zu rechnen ist. Vermitteln Sie Infor-
mationen mit allen Thnen zur Verfigung stehenden
Moglichkeiten: direkte Ansprache, vorbereitete Pik-
togramme, schriftliche Informationen, Lautsprecher,
tber die Medien etc. Informationen sollten dabei
klar und kurz formuliert sein, da Menschen unter
Extremstressbedingungen nur eine begrenzte Menge
an Informationen gleichzeitig aufnehmen konnen.
Aus demselben Grund ist es hilfreich, Informationen
mehrfach zu wiederholen. Vermeiden Sie unbedingt
Verallgemeinerungen, ein Herunterspielen und Ver-
harmlosen der Situation und Allgemeinplitze. Ver-
meiden Sie aber auch eine Eskalation der Lage durch

uberhastetes Dramatisieren.
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Auf einen Blick

Zeitnahe und wahrheitsgemaBe Information als zentraler

Eckpfeiler der psychischen ersten Hilfe

Vermitteln Sie den Betroffenen einen Uberblick {iber die Lage und die Situation.

»Bei dem Unfall ist eine Chemikalie ausgetreten. Unser Messfahzeug ist bereits alarmiert
und wird in ca. 20 Minuten eintreffen. Sobald wir die ersten Messergebnisse haben,
werden wir Sie informieren.“

sUnsere Einsatzkréfte arbeiten in Schutzkleidung, um an die Schadensstelle herangehen
zu kénnen und um den Einsatzkréften den gréBtméglichen Schutz zu sichern .“

Vermitteln Sie, welche Schritte unternommen werden, um die Situation zu verbessern und
den Sinn und Zweck einzelner MaBnahmen.

»Ziehen Sie Ihre Jacken und Pullover aus und legen Sie diese an die Sammelstelle.
Dadurch entfernen Sie eine groBe Menge des Schadstoffes.“

,»Wir bauen ein groBes Zelt auf. In diesem werden wir Sie mit warmem Wasser
abduschen, um auch den Rest des Schadstoffes zu entfernen. Danach wird lhnen
Ersatzkleidung zur Verfiigung gestellt.“

»Nach dem Duschen sind Sie in Sicherheit. Begeben Sie sich danach direkt zur
gekennzeichneten Sammelstelle. Dort werden unsere Kollegen Sie weiter unterstiitzen.“

»Nach dem Duschen werden Sie von den eingetroffenen Arzten untersucht und wenn
notwendig behandelt.*

Vermitteln Sie klare und durchgangige Anweisungen, um sicherzustellen, dass Menschen
Anweisungen entsprechend ausfiihren kénnen, z.B. bei Wartezeiten oder Evakuierungen.

»Wir beginnen jetzt mit dem Abduschen des Schadstoffes. Wir werden Sie alle so schnell
wie méglich abduschen. Bleiben Sie wéhrend der Wartezeit vor dem Zelt. Entfernen

Sie sich nicht aus diesem Bereich. Alle miissen diese notwendige SchutzmaBnahme
durchlaufen.”

Verwenden Sie positiv formulierte Aussagen wie ,,Sie sind in Sicherheit”, klammern Sie
negativ besetzte Worte wie ,,Gefahr” oder ,,Angst“ aus.

»Hier sind Sie in Sicherheit®, ,,Wir bringen Sie in Sicherheit”, aber nicht: ,,Hier sind Sie
auBer Gefahr.“ oder ,,Hier brauchen Sie keine Angst zu haben.“



6. Erméglichen Sie beim Todesfall Abschiednahme!

Kritisch diskutiert wird, ob kontaminierten Angehori-
gen, die sich ebenfalls im Gefahrenbereich befinden,
ein Abschiednehmen von Verstorbenen ermoglicht
werden soll. Eingewendet wird von Einsatzkriften,
dass gehfihige kontaminierte Personen so schnell
wie moglich dekontaminiert werden sollten. Einge-
wendet wird auch, dass gehfihige hochbelastete An-
gehorige an der Totenablage Einsatzabldufe unnotig

erschweren.

Bedenken Sie: Im Fall einer CBRN-Lage ist es An-
gehorigen nach der Dekontamination in der Re-
gel nicht mehr moglich, sich von Verstorbenen
zu verabschieden. Wenn uberhaupt, werden Ver-
storbene nur im Fall einer notwendigen Obdukti-
on bei polizeilichen Ermittlungen dekontaminiert.
Ansonsten werden Verstorbene in einem fest ver-
schlossenen Behilter aus dem Gefahrenbereich
transportiert. Aktive Abschiednahme und ein letz-

tes Betrachten oder Berthren® bedeutet jedoch

eine wesentliche Hilfe fur das Begreifen und Verar-
beiten des Todes eines nahe stehenden Menschen.

Empfehlung: Wenn es unter medizinischen Aspekten
vertretbar ist, sollte Menschen ein Abschiednehmen
von verstorbenen Angehorigen ermoglicht werden.
Bei einem Massenanfall kontaminierter Personen
missen die Betroffenen sowieso eine lingere Zeit
im Gefahrenbereich verbleiben. Problematisch ist da-
bei, dass es in der Regel nicht moglich ist, ein Ab-
schiednehmen in CBRN-Lagen durch Psychosoziale
Akuthelfer (wie Notfallseelsorger, KIT) zu begleiten.

Es wire auch wiinschenswert, Betroffenen das Ver-
bleiben bei einem sterbenden Angehorigen zu er-
moglichen. Falls Einsatzkrifte Betroffene von einem
sterbenden Angehorigen trennen miissen, sollten sie
mit starken emotionalen Reaktionen und ggf. massi-
ver — auch korperlicher - Gegenwehr der Betroffenen

rechnen.
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7. Bereiten Sie die Betroffenen auf weiterfihrende Hilfe im

Absperrbereich vor!

Die psychische erste Hilfe im Gefahrenbereich ist
ausschlieBlich Aufgabe der Einsatzkrifte mit CBRN-
Qualifizierung.

Aber: Auch in CBRN-Lagen ist es wichtig und hilf-
reich, psychosoziale Akuthelfer (Notfallseelsorger,
KIT) fir den Einsatz im Absperrbereich zu alarmie-
ren.

Das Wissen um die Verfligharkeit psychosozialer
Akuthelfer im Absperrbereich und die Ankiindigung,
dass diese sich um alle weiteren Anliegen (z.B. die
Suche nach Angehorigen, Klirung von Versorgung
oder Unterbringung) kiimmern werden, beruhigt die

Betroffenen im Gefahrenbereich. Die zeitnahe Alar-
mierung von speziell qualifizierten psychosozialen
Akuthelfern fiir die Betreuung der Betroffenen im Ab-
sperrbereich entlastet aber auch die Einsatzkrifte im
Gefahrenbereich, denn die Einsatzkrifte konnen die
Betroffenen perspektivisch auf vorhandene Unter-
stitzung nach der Dekontamination hinweisen

Zudem ist zu empfehlen, eine Informationsanlaufstel-
le far wartende Angehorige und Zeugen auerhalb
des Absperrbereiches einzurichten. Eine Betreuung
wartender Angehoriger auRerhalb des Absperrberei-
ches ist wichtig, damit diese die Einsatzabliufe nicht
behindern und sich oder andere gefihrden.

CBRN-Schadenslage
Abgrenzung der
Funktionsbereiche
nach FwDV 500

7
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Beruhigung
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V. Kapitel

Psychosoziale Aspekte der

Risiko- und Krisenkommuni-

kation in CBRN - Lagen




Eine zeitnahe, wahrheitsgemiie und umfassende In-
formation der Betroffenen und der Allgemeinbevol-
kerung ist einer der wesentlichen MaSnahmen eines
aktiven Krisenmanagements, so auch in CBRN - La-
gen. In unserer modernen Mediengesellschaft und
Zeiten des web 2.0 ist nicht mehr davon auszuge-
hen, dass Informationen tber die Krisenstibe und
die Offentlichkeitsarbeit der Ministerien kontrolliert
und dosiert an die Bevolkerung weitergegeben wer-
den konnen.

Gerade in CBRN-Schadenslagen mit einem hohen
Grad an Verunsicherung fir die direkt Betroffenen
und die Bevolkerung, mussen fachspezifische Infor-
mationen zur Lage und zum Gefihrdungspotential
sowie klare Handlungsoptionen schnell in einer
allgemein verstindlichen Form vermittelt werden.
Transparente und wahrheitsgemife Information von
Beginn an unterstitzt die Wiederherstellung relati-
ver Sicherheit und stirkt Giber die Verbesserung der
Selbsthilfe- und Selbstschutzkompetenzen der Bevol-
kerung das Erleben von individueller und kollektiver
Wirksamkeit (Hobfall et al., 2007).

Risiko- und Krisenkommunikation muss vorbereitet

und eingeubt werden

e Experten: In der Vorbereitung auf CBRN-Lagen
ist es von Vorteil, sich schon im Vorfeld mit Ex-
perten aus den entsprechenden Institutionen
und Fachbehorden (z.B. Bundesamt fiir Bevolke-
rungsschutz und Katastrophenhilfe, Bundesamt
fir Strahlenschutz, Robert-Koch-Institut) zu ver-
netzen, um im Ereignisfall schnell die notwendi-
ge Fachinformation generieren zu kdonnen.

e Einrichten einer Hotline: Aufgrund des zu er-
wartenden Informationsbediirfnisses der Bevol-
kerung ist ein hohes Anrufaufkommen in den
verschiedenen Behorden zu erwarten. Sinnvoll
ist das zeitnahe Einrichten einer zentralen Hot-
line. Um dies zu ermoglichen bedarf es der

strukturellen Vorbereitung und der Schulung
geeigneter Mitarbeiter fir den Einsatz an einer
Krisenhotline.

e Vorbereiten von FAQ’s: Ratsam ist es, schon im
Vorfeld ausgewihlte Antworten auf zu erwarten-
de Fragen in CBRN-Lagen zu entwickeln, auch
wenn es sicher aufgrund der Komplexitit mog-
licher Lagen und der Stoftvielfalt nicht moglich
ist fur jeden Ereignisfall Fragen und Antworten
vorzuformulieren.

e Schulung: Eine qualifizierte Risiko- und Krise-
kommunikation auf allen Ebenen muss im Vor-
feld erprobt und eingetibt werden.
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Auf einen Blick

Risiko- und Krisenkommunikation durch Krisenstabe und politisch

Verantwortliche
Die Bevolkerung muss Vertrauen in die Informationsquelle haben und diese anerkennen.
Informationen miissen gezielt und klar sein, Offenheit und Transparenz sind notwendig.
Informationen sollten, wenn mdéglich, nicht zurtickgehalten werden.

Informationsliicken sollten offen benannt werden und es sollte vermittelt werden, wann
weitere Informationen zu erwarten sind.

Das SchadensausmaB und das Gefahrdungspotential sollten nicht bagatellisiert werden.
Eine one voice policy ist anzustreben.

Informationen und Handlungsanweisungen mussen verstandlich, konkret und klar sein
und zielgruppenorientiert an die Empfanger angepasst sein.

Sequenzen der Informationsvermittlung sollten von kurzer Dauer sein (3 bis 5 Minuten).

Ausgewabhlte Experten sollten in die Informationsaufarbeitung und —vermittlung mit
einbezogen werden.

Von politischen Funktionstragern ist zu erwarten, dass emotionale Anteilnahme und
persoénliche Betroffenheit kommuniziert werden.

Pressestellen sollten aktiv auf die Medien zugehen, um sachgerechte Informationen
gezielt und schnell zu verbreiten.

Informationen und Handlungsanweisungen sollen gezielt tiber alle verfiigbaren Medien
(Fernsehen, Radio, Internet) vermittelt werden.

Informationen und Handlungsanweisungen sollten in mehreren Sprachen vermittelt
werden.

Vorbereitete FAQ'’s sollten genutzt sowie lagespezifische FAQ‘s unter Einbeziehung
ausgewiesener Experten erstellt werden.

Méglichst schnell sollte eine zentrale Hotline geschaltet und in groBen Schadenslagen
ein zentrales Informationszentrum eingerichtet werden.

Das Einsetzen eines ,,Medienobservators / Fiihrungsassistent Medien® ist zu empfehlen.
Dieser kann eine fundierte Einschatzung des medial vermittelten Bildes und eine
Einschatzung negativer Verlaufe in der Berichterstattung vornehmen sowie MaBnahmen
erarbeiten, um dem korrektiv entgegenzusteuern.






VI. Kapitel

Einsatznachsorge nach

belastenden CBRN-Einsatzen




spuaamael

Psychisch belastende Einsitze erfordern neben ei-
ner guten psychosozialen Einsatzvorbereitung eine
fundierte Einsatznachsorge. Aus diesem Grund muss
es auch nach belastenden CBRN-Einsitzen (z. B. bei
Konfrontation mit schwer Verletzten, Konfrontati-
on mit verletzten Kindern, Verletzung von Kollegen
oder bei einem Massenanfall von Verletzten in CBRN-
Lagen), zum Standard gehoren, Einsatznachsorge in
Form von Gruppen- und Einzelgesprichen durch
Seelsorger der eingesetzten Organisationen (z.B.
Feuerwehr-, Polizei- oder Militirseelsorger) und Ein-
satznachsorgeteams vorzuhalten.

Bei CBRN-Einsitzen ist dariiber hinaus eine fachspe-
zifische Aufklirung erforderlich, da das Informations-
bedirfnis bei den Einsatzkriften besonders hoch ist.

Besonders wichtig fiir die Einsatznachbesprechung
in Gruppen ist es, medizinische Experten hinzuzu-
ziehen. Diese mussen speziell qualifiziert sein fir
die Beurteilung von Gesundheitsrisiken nach einem
Kontakt mit chemischen, biologischen oder radioak-
tiven Schadstoffen.

Zusitzlich zur Nachsorge in Gruppen sollte fir jede
an dem Einsatz beteiligte Einsatzkraft im Bedarfsfall
ein Einzelkontakt zu einem medizinischen Experten
ermoglicht werden. Die Einzelkontakte erleichtern
den Einsatzkriften, eine mogliche Beunruhigung
tber gesundheitliche Folgen zu thematisieren. Hier-
bei ist es unerheblich, ob ,objektiv eine Gefihrdung

vorgelegen hat oder nicht. Gerade wenn dies viel-
leicht nicht der Fall ist, fillt es Einsatzkriften beson-
ders schwer diesbeziigliche Sorgen anzusprechen.

Die Besorgnis uber Folgeschiden nach dem Kon-
takt mit chemischen, biologischen oder radioaktiven
Schadstoffen entwickelt sich nicht zwingend sofort,
sondern briitet* sich unter Umstinden {iber die Zeit
,2aus“. So konnen korperliche Beschwerden, z.B.
Kopfschmerzen, Unwohlsein, Hautirritationen, auch
in den Wochen und Monaten nach dem Einsatz die
Angst auslosen, dass dies durch den Schadstoff ver-
ursacht ist.

Aus diesem Grund ist eine ausschlieRlich zeitnahe
Einsatznachsorge nach CBRN-Einsitzen nicht ausrei-
chend. Es ist vielmehr zu empfehlen, Einsatznach-
sorgegespriche im Einzelkontakt und Informations-
vermittlung durch speziell qualifizierte medizinische
Experten auch in die mittel- und langfristige Nachsor-
ge einzubeziehen.

Hier kommt den Fithrungskriften die besondere Ver-
antwortung zu, diese Form der psychosozialen Ver-
sorgung nach CBRN-Einsitzen einzufiihren. Wichtig
ist auch, die Einsatzkrifte auf weiterfiihrende Hilfen
hinzuweisen, wie den betriebsirztlichen oder medi-
zinischen Dienst und psychosoziale Ansprechperso-
nen, z.B. der Gesetzlichen Unfallversicherungstri-
ger.
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VII. Kapitel

Einsatzvorbereitende Empfeh-

lungen fur Fuhrungskrafte




Fahrungskrifte nehmen sowohl in der Bereitstellung
und Befiirwortung der Einsatznachsorge, aber nattir-
lich auch in der Einsatzvorbereitung eine Schliissel-
rolle ein. Ob psychosoziales Wissen als Basis von
Handlungsempfehlungen und Handlungskompetenz
anerkannt, erlernt und betibt wird, hingt in hohem
Mafde davon ab, ob die Fiuhrungskrifte dem aufge-
schlossen gegentiber stehen.

Zu empfehlen ist in der Vorbereitung auf CBRN -
Einsatze

1. Die gezielte Schulung der Einsatzkrifte in As-
pekten des Psychosozialen Krisenmanagements
in CBRN — Lagen,

die Vorbereitung von Informationsmaterial fir
die Betroffenen an der Schadensstelle und fir
die Wartenden auf3erhalb des Absperrbereiches,

die Vorbereitung der strukturellen Einbindung
und Alarmierung von psychosozialen Akuthel-
fern im Absperrbereich und die Einbindung in
Ubungsszenarien,

das Bereitstellen spezialisierter Einsatznachsorge
mit medizinischen Experten.

1. Schulung fir Einsatzkrafte im CBRN-Schutz zu Aspekten

des Psychosozialen Krisenmanagements in CBRN-Lagen

Ziele der Schulung fur qualifizierte Einsatzkrafte im

CBRN-Schutz sind:

Ubergeordnetes Ziel der Schulung ist die Star-
kung der Handlungssicherheit und Handlungs-
kompetenz bei Einsatzkraften in auBergewdhn-
lichen Lagen und der Arbeit unter erschwerten
Bedingungen.

Teilziele sind dementsprechend:

e die Sensibilisierung fiir die besonderen Stresso-
ren einer CBRN-Lage,

e die Vorbereitung auf Reaktionen Betroffener und
der Bevolkerung in CBRN-Lagen,

e die Stirkung psychosozialer Basiskompetenzen,
incl. Basisregeln der Informationsvermittlung zur
Forderung der Handlungskompetenz und Hand-
lungssicherheit,

Sicherheit im Informationsmanagement (insbe-
sondere fiir Fiihrungskrifte),

die Reduzierung von Stress und Belastungen im
Einsatz durch erhohte Handlungssicherheit und
die Verbesserung situationsbezogener Hilfs- und
Selbstwirksamkeit,

die Sensibilisierung fiir Stressreaktionen und
die Vermittlung von Kompetenzen zu eigenem
Stressmanagement, Selbstregulation und Selbst-
beruhigung,

die Stirkung der Motivation zur Nutzung einer
sorgfiltigen, auch medizinischen Nachsorge und
zur Nutzung psychosozialer Versorgungsangebo-
te.
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Inhalte der Schulungen zu Aspekten des Psycho-
sozialen Krisenmanagements fur Einsatzkréfte im
CBRN-Schutz umfassen:

e Information zu moglichen Stressoren in CBRN-

Lagen,

e Informationen zum Verhalten Betroffener bei
biologischen, chemischen und radiologischen

Lagen,

e Kompetenz in psychischer erster Hilfe fir Betrof-
fene (auch unter PSA). Hier ist Ubung zwingend
erforderlich!

e Basiskompetenzen im Umgang mit gruppen-
und massenpsychologischen Phinomenen bei
den Betroffenen und in der Bevolkerung (Panik-
pravention / Panikreduktion / Fluchtverhalten).
Hier ist Ubung erforderlich!

Leitlinien der Risiko- und Krisenkommunikation:
Vorbereitung auf die Multiplikatorenfunktion in
der Information der Bevolkerung — Informations-
vermittlung und Informationsmanagement,

Informationen zu moglichen eigenen Stressreak-
tionen und zu adiquaten Selbstregulationsme-

chanismen,

Informationen zu adiquater medizinischer und

psychosozialer Nachsorge.

2. Vorbereitung von Informationsmaterial flr Betroffene an der

Schadensstelle und Angehérige

Die Verfuigbarkeit vorbereiteter Informationen fir
Betroffene im Gefahrenbereich entlastet die Einsatz-
kriafte und unterstitzt Abliufe wesentlich. Zudem
gibt es Betroffenen die Aufgabe, sich mit der Situ-
ation und dem Ablauf vertraut zu machen. Informa-
tionen miussen klar, kurz und verstindlich formu-
liert sein. Wiinschenswert ist die Vorbereitung von
Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen (je
nach Region z.B. in Turkisch, Russisch, Englisch).
Vorzubereiten fir eine CBRN-Lage sind vor allem:

e Piktogramme zur Dekontamination,

e schriftliches Informationsmaterial zur Dekonta-
mination (Ablauf und Sinn der MaRnahme),

klare Wegweisung und Kennzeichnung der un-
terschiedlichen Einsatzabschnitte, insbesondere
die Abgrenzung zum unmittelbaren Gefahrenbe-
reich, Zonen im Absperrbereich, wie den War-
tebereich, Sammelstellen etc., und Wegweiser

nach der Dekontamination,

Hinweise zum Vorgehen nach der Dekontamina-
tion (medizinische und psychosoziale Betreuung
im Absperrbereich).



3. Vorbereitung der strukturellen Einbindung und Alarmierung von

psychosozialen Akuthelfern (Notfallseelsorge, Kriseninterventionsteams)

im Absperrbereich und die Einbindung in Ubungsszenarien

Sinnvoll ist, in der Vorbereitung auf CBRN-Einsitze
die verfuigbaren Krifte der Psychosozialen Notfallver-
sorgung in die speziellen Einsatzabliufe und Einsatz-
abschnitte einzuweisen. Dann kénnen Psychosozia-
le Akuthelfer im Absperrbereich eingesetzt werden,
ohne Einsatzabliufe zu behindern und ohne sich
und andere zu gefihrden.

Zu diskutieren ist zukiinftig, inwieweit es hilfreich
ist, ausgewiesene Krifte der Notfallseelsorge und
der Kriseninterventionsteams zum Arbeiten unter
PSA zu befihigen. Das wirde neben der Ausbildung
ggf. auch die Feststellung der korperlichen Eignung
(G26-Untersuchung) beinhalten. Diese speziell qua-
lifizierten psychosozialen Akuthelfer konnten sich
bei einem Massenanfall kontaminierter Personen un-
mittelbar in dem Bereich vor der Dekontamination
um die Betroffenen kiimmern und wesentlich zur
Beruhigung und Bereitschaft zu warten beitragen.
AuBBerdem konnten sie Prozesse der Abschiednahme
begleiten.

Inhalte der Schulungen fiir psychosoziale Akut-
helfer, die sich fiir den Einsatz in CBRN-Lagen
qualifizieren, umfassen:

e Informationen zum Gefihrdungspotenzial che-
mischer, biologischer und radioaktiver Schad-
stoffe,

Informationen zu adiquatem Eigen- und Fremd-
schutz,

Informationen zu adiquater medizinischer Nach-

sorge,

Einsatzstrukturen, Einsatzabliufe und Einsatzab-
schnitte in CBRN-Lagen,

Situation der Einsatzkrifte unter PSA,

Informationen zum Verhalten Betroffener bei
biologischen, chemischen und radioaktiven La-
gen,

Informationsvermittlung an die Betroffenen in
CBRN-Lagen nach der Dekontamination und fir
wartende Angehorige und Zeugen auflerhalb des
Absperrbereiches,

Eventuell Einweisung und Ubung des Einsatzes
unter PSA, nur unter absoluter Einhaltung der
Uvv.

4. Bereitstellen spezialisierter Einsatznachsorge

Wie schon dargelegt, besteht bei Einsatzkriften nach
CBRN-Einsitzen ein erhohter und linger anhaltender
Informationsbedarf. Aus diesem Grund wird empfoh-
len, von Seiten der Fihrungskrifte

e Fachleute aus den Bereichen Biologie, Chemie,
Radiologie und Medizin als Ansprechpartner fur

Fragen hinzuzuziehen. Diese Fachleute sollten
fur die Einsatzkrifte lingerfristig als Ansprech-
personen verfligbar sein,

das Selbstverstindnis in Bezug auf Biomonito-
ring zu fordern.
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Kontaktmaoglichkeiten

Die verschiedenen Bundesministerien und Bundes-
und Landes- sowie Kreisbehorden haben teilweise
schon vorbereitete FAQ’s zu speziellen Bereichen
entwickelt. Diese konnen bei Interesse erfragt wer-
den und als Grundlage herangezogen werden.

Bundesamt fiir Bevélkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK)
www.bbk.bund.de

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
www.bfs.de

Bundesamt fir Umwelt (BMU)

www.bmu.de

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
www.bmg.bund.de

Robert Koch Institut (RKI)
www.rki.de

Weltgesundheitsorganisation (WHO)

www.who.int

Grundsatzlich kdnnen hilfreiche Ansprechpartner z.B. sein:
e Kreisgesundheitsimter

e Landesgesundheitsimter

e TFeuerwehr- und Polizeiirzte sowie Arzte medi-

zinischer Einrichtungen der Gesetzlichen Unfall-
versicherungstriger
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|. Chapter

CBRN Protection -

a Current Topic




In Germany, the risk of chemical, biological and radi-
ological incidents (CBRN incidents) has significantly
increased over the last years. Thus, we are confronted
with a large number of transportation of dangerous
goods on our roads and railways. Terrorist attacks
with “dirty bombs“ cannot be excluded. Against such
a background, CBRN protection has become increas-
ingly important over the last years.

The expert knowledge of uniformed services and
staff in management positions is particularly chal-
lenged by CBRN incidents. To cope with them, the
latest technology must be used. Thorough training is
necessary to be able to profit from this technology
and to analyse the measured results correctly. The
Federal Government and the Linder as well as threat
prevention organisations react to this challenge by
providing extensive training and further training to
uniformed services and management staff. The train-
ing matches the latest technical development in CBRN
protection. At the same time, the structural guidelines

for operations are updated.

Recently, findings from psychology and sociology
have been increasingly included in the development
of concepts as well as the education and further edu-
cation in CBRN protection. The starting point is the
fact that CBRN missions can put high psychological
pressure on all those who are directly or indirectly
involved in the process. During CBRN incidents, the
number of people who are mentally affected can be
considerably higher than the amount of injured per-
sons. Recent exercises have shown that psychosocial
knowledge and psychological actions can reduce
the fear of the affected people and thus change their
behaviour. Thus, the coordination of missions can
be improved. By taking psychosocial findings into
consideration, the skills and abilities as well as the
confidence of the uniformed services are strength-
ened, when they deal with the people on scene. As
has been proved, the stress of the mission is thus
reduced and the long-term impact of mental pressure
can be prevented.

CBRN incidents can vary considerably. Not
all CBRN incidents need psychosocial cri-
sis management. The following statements
and recommendations refer to operations
which included the release of harmful chemi-
cal substances, biological agents or radio-
active substances and caused (potential)
damage to people. Therefore, psychosocial
aspects gain high importance necessitat-
ing the integration of psychosocial crisis
management into the structure of missions.
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At one glance

Psychosocial aspects as part of CBRN protection — why?

1. CBRN incidents may involve a high psychosocial stress potential which has
an impact on:

e Those who are directly involved and their relatives,
e the whole population,
¢ uniformed services and management staff,
e experts who work in the health and social sector,
e crisis staff and those who are responsible at a political level.
2. During CBRN incidents the number of people whose mental well-being is in the
immediate and medium term affected can be considerably higher than the number
of people whose body is harmed by the incident.

3. The correct use of psychological and sociological findings

e can encourage a cooperative behaviour of injured and other directly affected people.
Thus, the course of the operations becomes more foreseeable and structured.

e can reduce fear responses by those directly affected and their relatives and thus
mitigate the long-term psychosocial impact of stress.

e can give emergency response personnel services and management staff the feeling
that they are competent and confident to act even in difficult and unfamiliar missions
like CBRN incidents. Thus, the stress of the operation and the long-term psychosocial
impact of the incident on emergency response personnel are reduced.

e makes professional risk and crisis communication possible and allows the population a
risk assessment which reflects reality and strengthens their self-help and self-protection
possibilities.



In the German and European language area, there
has been little scientific and practical knowledge
about psychosocial crisis management in CBRN in-
cidents. The topic has not been included into spe-
cial training on CBRN. Even at the international level,
publications on this special topic have been few and
far between (Havenaar et al., 1997; Holloway et al.,
1999; Hyams et al., 2001; Kawana, 2001; Stein et al.,
2004; Ursano et al., 2004; Balaratnasingam & Janca,
2000; Raphael & Stevens, 2008).

That is why the Federal Office of Civil Protection and
Disaster Assistance (BBK), i.e. BBK’s section “Psy-
chosocial Crisis Management”, established an inter-
disciplinary expert group in 2007, which consists of
scientists from various disciplines and experienced
emergency response personnel and managers from
the field of CBRN protection. Since then, this expert
group has met on a regular basis. The creation of
the group was supported by the sections “Technical
CBRN Protection”, “Health Protection against CBRN
Hazards, Epidemics Control Management® as well as
by the training/instruction section “Special Sciences
Applied in Civil Protection”. The aim of this expert
group is the further development of research ques-
tions and recommended procedures for the practice
which are based on national and international sci-
entific findings and mission experiences concerning
psychosocial crisis management in CBRN incidents.

After the screening and evaluation of national and

international literature, the development and testing
of a training concept for psychosocial crisis man-
agement in CBRN incidents was decided which ad-
dresses rescue teams and incident commanders. The
first results of the experts” work and of the training
project are summarised in this text.
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I. Chapter

Psychosocial Stress in CBRN

Incidents and its Impact




Radioactive, biological and some chemical
substances cannot be perceived via the senses
(smell, sight, touch, taste, hearing). The “invisible
enemy” leads to uncertainty and fear.

The difficulty of perceiving damaging substances, of

defining them quickly and correctly and of specify-
ing their short- und long-term impact, is characteristic
of CBRN incidents. Special equipment and time are
necessary to trace and define the substances. The as-
sessment of their damaging potential is not always
possible.

It is difficult to protect oneself against an “invisible un-
known enemy”. That is why people who are directly
affected (injured people, relatives and witnesses) as
well as the population in general but also emergency
response personnel and management staff might be
filled with feelings of fear, uncertainty, helplessness
and loss of control when confronted with CBRN in-
cidents. It can happen that emergency response per-
sonnel arrive at the scene of the incident without
knowing that they have to deal with a CBRN event.
Therefore, on top of it all, they might be concerned
about their own health, when they learn about the

nature of the incident.
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Typical stress factors during chemical incidents

e Many chemical hazardous substances are noti-
ceable (e. g. visible gas cloud, biting smell, skin
irritations, breathing problems). That is why
uniformed services normally perceive chemical
incidents as less threatening than radiological
or biological incidents.

e Nevertheless, because of the variety of possib-
le chemical substances, the identification of a
hazardous substance or mix of hazardous sub-
stances can be difficult and time consuming.

However, often only after exact identification
and quantitative determination, it becomes cle-
ar whether the contact with the released sub-
stance has a damaging effect. This situation
can fill those directly affected and also the uni-
formed services with uncertainty and worries
about their health — especially while they are
waiting for the test results.

If the genetic material is changed by the sub-
stances, the following generations can be af-
fected.

If the substances are carcinogenic, it is difficult to
assess the individual risk of contracting cancer.

Example: Chemical incident Bhopal 1984

On 3 December 1984, after a technical breakdown
at a chemical plant in India’s Bhopal, several tons
of the highly poisonous substance of Methylisocy-
anat (MIC) were released into the atmosphere. Up
to 20,000 people died, the 500,000 survivors suf-
fered from serious implications, such as damage to
the eyes and blindness, chemical burns of skin and
lungs, damage to the inner organs and infertility or
deformities.




Example: Toxic gas attack with Sarin 1995

On 20 March 1995, the Japanese sect Aum Shinrikyo
committed a toxic gas attack on an underground sta-
tion in the centre of the government district in Tokyo.
Due to the fact that the ;home-made® Sarin had a
small degree of purity, there were “only” 12 dead
people. During the hours and days after the attack,
more than 5,000 people were medically treated.
The ratio between physical and mental injuries
corresponded to one person who was physically
harmed and finally 6 — 10 people who suffered

from psychological damage.

Example: Chemical incident Seveso 1976

On 10 July 1976, in a chemical factory in the re-
gion around Seveso, North TItaly, a chemical acci-
dent caused the release of the highly poisonous
dioxin TCDD. 1,800 ha of a densely populated area
were contaminated. As a result, 190 victims suf-
fered from chlorine acne, 70,000 animals had to
be slaughtered and long-term serious damage was
done to flora and fauna. Extensive decontamina-
tion work in the environment (earth, houses) and
follow-up examinations of more than 200,000 per-
SONSs Were necessary.

One of the reasons why work in the factory was
initially continued was the fact that the danger po-
tential of the dioxins was not yet known. There-
fore, the population in the neighbourhood was

only alarmed with considerably delay.
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Typical stress factors during biological incidents

e Asarule, biological agents are not perceivable.

e Clear verification is only possible in a specia-
lised laboratory. The process can take several
hours or up to several days.

e Sometimes, biological agents lead to symp-
toms of illness only after hours or even days
(incubation period). During this period, it can
happen that contractible pathogens are spread
unnoticed.

Example: Anthrax-attacks 2001

In 2001, the dispatch of letters with Anthrax-spores
leads to the death of five people in the USA. In
the following weeks and months after the incident,
many people, especially in the USA and Europe,
were worried. 33% of the people in the USA said
they feared to get in contact with Anthrax. 34%
took preventive measures before they opened their
letters. Across the world, police and health authori-
ties registered thousands of phone calls from con-
cerned citizens. The same reaction was shown by
post office staff who claimed that the postal items
showed irregularities.

If the disease is infectious and can therefore be
transmitted from one person to another one,
the contacts of ill people must be medically
registered, supervised and, if necessary, medi-
cally treated during and after the incubation
period.

The treatment may involve limitation of perso-
nal freedom. Tt is necessary to prepare the indi-
viduals and the population for such restrictions
(e.g. quarantine).

A biological situation can only be monitored
and controlled to a limited extend. The process
of doing so is not always an easy one.
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Example: SARS-pandemic 2002 / 2003

The Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
was first observed in the Chinese province of
Guangdong in November 2002. The agent of
SARS is a virus which was unknown at that time.

During the years 2002 and 2003, the SARS pan-
demic spread within a few weeks to most conti-
nents and caused the death of almost 1,000 people

within half a year.

Example: “Swine flu” 2009

The media coverage of the “swine flu” in 2009
clearly reflected some aspects of risk and crisis
communication when confronted with a biological
threat. Thus, controversial expert statements in the
media as well as discussions concerning “two-tier
vaccinations” lead to uncertainty in the population
as to the necessity and potential damage of vac-
cinations.

NO GRIPPE!
N
%
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Typical stress factors in radiological/nuclear incidents

e Radioactivity or ionising radiation cannot be
noticed and is perceived as hardly controllab-
le.

e However: It is possible to quickly and accura-
tely measure radiation by using special equip-
ment.

e To some extent, it is possible to assess the ra-
diation exposure via the radiation dose. Howe-
ver, even when the radiation dose is low, long-

term damage cannot be definitely excluded. At
the same time, natural radioactivity is always
present.

Children and also pregnant women are parti-
cularly at risk of sustaining lasting damage to
their health.

Damage caused by radiation exposure can be
delayed (by years or even decades).

The following generations can be affected.

It is difficult to assess the individual middle-
and long-term risk of disease caused by radi-
ation (e. g. later health restrictions, cancer or
hereditary defects).

Example: Contamination by radioactive Polonium 2006

The death of the assumed former Russian agent
Alexander Litwinenko was caused by Polonium-
210 poisoning. After Litwinenko's death on 23 No-
vember 20006, British authorities confirmed that the
patient’s urine contained a high concentration of
this radioactive substance. Many people in London
and in Hamburg reacted by expressing their fear
of a possible contamination and contacted the au-
thorities.




Example: Reactor accident Tschernobyl 1986

Due to meltdown and an explosion in the atomic
reactor in Tschernobyl (Ukraine), the world-wide
most serious accident since the civil use of nuclear
power happened on 26 April 1986. Large amounts
of radioactive material were released into the air
and were mainly spread over the region north-
east of Tschernobyl, but also over many regions in
Europe and finally over the entire northern hemi-
sphere. Until today contamination can be detected

in many countries and regions.

The amount of deaths, caused by the accident, can-
not be specified. Many children contracted thyroid
tumors. In many cases, the cause of diseases is
traced to the radiation as the possible cause. Fur-
thermore, the incident had a mental, social, eco-
logical and economic impact.

Example: Goiania 1987

On 13 September 1987 two street sweepers stole,
among other things, a source holder containing
C-137 from a radiation therapy facility situated in a
closed down cancer clinic. They took it with them
and dismantled it further. As it radiated a beauti-
ful glow in the dark, family and friends were in-
vited. Acute symptoms (sickness) were wrongly
diagnosed. On 28 September a suspicion of radia-
tion damage was formulated. On 30 September an
examination for radiation of 112,800 people took
place in a football stadium. The result was that 249
people were found contaminated. Furthermore,
the incident lead to 3,500 cubic metres of contami-
nated waste.
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In the immediate and medium term, CBRN incidents
can cause a high number of mentally affected people
whose behaviour can hardly be predicted.

Even if only a smaller number of people are physi-
cally injured by CBRN incidents, nevertheless, the sit-
uation remains critical as fears, uncertainty, helpless-
ness and loss of control, caused by the confrontation
with an “unknown enemy”, lead to a high number of
mentally affected people. Not only the people who
are directly affected by the incident, but also their
relatives and the immediate witnesses show stress
symptoms. The mental stress goes far beyond these
groups and, due to the quick distribution of informa-
tion via the media or public institutions, affects many
more people and groups of the population. That this
is the case was proved, for example, by the catastro-
phe of Tschernobyl in 1986, the Sarin-attack in Tokyo
in 1995, the Anthrax-attacks in the USA in 2001, the
Polonium-case in Hamburg in 2006, the SARS-pan-
demic in 2002/2003 and the discussion concerning
“swine flu” in 2009.

During the acute phase of an incident, the individual
reactions of those who are directly affected can vary
considerably. They include a calm and composed
behaviour, the quiet or vehement expression of con-
cern and desperation and hectic activity or aggres-
sive behaviour. In any case, CBRN incidents trigger
a high amount of fear. The physiological stress reac-
tions can be taken as an indication of exposition and
damage perceived by the persons concerned - a feel-
ing which increases the fear even further. They have
the comprehensible wish to be taken away from the
danger zone as quickly as possible or to flee. The re-
sult can be an uncontrollable stream of people trying
to escape who possibly spread the hazardous sub-
stances even further.

Furthermore, special agents or substances can cause
mental symptoms such as blackouts or impaired per-
ception and thinking. Often it is hardly possible to
diagnose whether the symptoms are caused by the
exposure to the substance or by the mental reaction
after the incident.

Due to the concern of having been exposed to a
harmful agent, even people who were not exposed
to the substance can develop symptomatic physi-
cal reactions (mass sociogenic illness) and therefore
address the health care systems (NATO & OTAN,
2008).

During the weeks after the incident, like in other
complex damage situations, persons concerned nor-
mally react by showing acute stress reactions which
can vary from grief due to loss, the need for social
contacts and even anger and rage. The typical reac-
tion to CBRN situations can manifest itself by expe-
riencing an ongoing feeling of an unspecified threat
and uncertainty which is triggered either by actual or
anticipated contamination. The long-term conse-
quences are incalculable (Raphael & Stevens, 2008).

In the long-term course, some of the affected persons
can develop psychic traumatic after-effects, such as
posttraumatic stress disorder, depression, anxiety or
traumatic grief. According to initial empiric results,
one can assume that, due to CBRN situations, the
ratio of somatisation disorders is higher than in other
damage situations. The worried observation of one’s
own body for possible signs of illness or the evalu-
ation of stress and anxiety reactions as an indicator
of a physical illness can abet such a development
(Kawana, 2001; Engel et al., 2007; Raphael & Stevens,
2008).
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How does the general population react?

CBRN incidents cause a lot of media coverage. Im-
mediately after their occurrence, major incidents
are comprehensively covered and distributed by
the media. Quickly the whole society is affected
by the news. The range of media information in-
cludes the neutral factual report as well as con-
tributions which hype up the incident as a major
disaster. It can be taken for granted that the me-
dia focuses on the dangerous substance, i.e. “the
invisible enemy”. The feelings of uncertainty and
fear are increased by the quick public distribu-
tion (special programmes, Internet forums etc.)
and the numerous contradicting expert opinions.

It is difficult to predict how the population reacts to
the information. Principally, however, the follow-
ing points reflect reality:

e In Germany and in other European countries
we live in very multi-faceted and multi-cultural
societies. Therefore, it can be expected that the
reactions of the population are not uniform. In
fact, we have to differentiate between reactions
from different groups (e. g. children, young
people, old people, migrants, religious commu-
nities, social or political interest groups/lobby-
ists, political representatives, media represen-
tatives etc.). The reactions will vary depending
on the damage situation and on which of these
groups are directly affected.

e Contrary to the prevailing opinion and the pic-
tures distributed by the media (“disaster mo-
vies”), people show a rather social, cooperative,
prudent and helpful behaviour and not a de-
structive one when they are confronted with
major accidents or even extreme threat situa-
tions. Uncontrolled panic or even mass panic
occurs only very rarely. The extent of looting
during a disaster is considerably lower than ex-
pected.

e Depending on the damage, the frequent use
of institutions of the health system and also of

other social institutions (churches, psychoso-
cial services, citizens‘ helpline/hotline etc.) is
to be expected.

e The quick and comprehensive information net-
work between the citizens, €. g. via Internets
forums and telephones is highly likely. There-
fore, the authorities cannot act on the assump-
tion of distributing selected information to an
uninformed population.

e Public statements from associations, organisa-
tions, political parties etc. are to be expected.
They profit from the damage in order to un-
derline their social, political or ideological po-
sitions and interests.

e Likewise the creation of special interest groups
(groups for the protection of victims, protest
groups etc.) as an answer to the CBRN inci-
dent is to be expected. These groups present
themselves to the public in a more or less ex-
pressive way.

During all complex threat and damage situations
which are covered by the media, great importance
is attached to qualified risk and crisis communica-
tion (press and PR work which includes the man-
agement of operations). Against the background
of wide-spread uncertainty and a high information
demand on behalf of the population, risk and crisis
communication which takes psychosocial aspects
of crisis management into account is particularly
important. It is important to abandon the wide-
spread opinion that the population can be control-
led by clever PR work. Risk and crisis communi-
cation only works interactively. Citizens react to
(official) information not least because, at the same
time, they catch up with the latest via numerous
other sources. Therefore, qualified PR work must
be sensible and comprehensible and should treat
citizens as serious alliance partner.



During CBRN operations emergency response
personnel services work under difficult conditions

CBRN missions are technically challenging and also
put a lot of physical strain on the first responders.
Often there is a lack of routine, as major missions
do not happen very often and as chances to practice
an emergency case are limited. Work under Personal
Protective Equipment (PPE) is exhausting; orientation
and communication become more difficult. Measures
which normally run smoothly — including the psy-
chological and social support of the injured and af-
fected people — or the use of deescalation techniques
become more of a struggle under PPE. Protective
clothing does not only limit communication and the
ability to move but also implies the concern that the
PPE might be damaged.

In connection with terrorist threats and the bomb
attacks on local trains in Madrid (14/03/2004) and
London (07/07/2005), executed by Islamic terrorists,
another issue has been recently discussed by those
who are involved in missions. The so-called second
attack (delayed attacks which hit the uniformed ser-
vices when they arrive at the scene) has caused an
increasing amount of concern, even more so as the
use of a “dirty bomb” cannot be excluded.

During CBRN missions the first responders are not
only challenged by the medical treatment of injured
people, but also by the confrontation with a good
number of worried people who, due to necessary
decontamination measures, must stay in the danger
zone for a long time and whose behaviour can hardly
be predicted.

Because of these mission conditions, emergency
response personnel are often limited in their con-
fidence to act and insecure in their decisions. The
analysis of missions, the observation and evaluation
of exercises show that action strategies, which are
normally successfully put into practice, are in CBRN
missions less coordinated and structured than during
other operations.

In the danger zone and before the decontaminati-
on, the firefighters have to rely on their own skills
when it comes to the psychosocial care of the
people on scene. It is not possible to consult ex-
perts in emergency pastoral spiritual guidance or
crisis intervention measures as they are normally
not trained for missions with Personal Protec-
tive Equipment (PPE) and protective respiratory
masks.
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If decontamination measures are necessary — in par-
ticular in cases of mass casualties — the emergency
response personnel have to anticipate a high mental
stress factor and fearful or aggressive reactions of the
affected people. Their feelings of insecurity, concern,
anxiety and helplessness become even worse when
they see the rescue personnel in their protective cloth-
ing. Another stress factor is caused by the fact that
they have to wait until the decontamination process
starts. That is why the feelings of concern and anxi-
ety can increase. It is possible that the individuals or
even entire groups build up an aggressive behaviour.
Furthermore, the necessity of handing over personal
objects adds to the feeling of insecurity. The fact that
they have to undress in public is accompanied by
feelings of shame and embarrassment. Feelings such
as the loss of privacy and personal vulnerability as
well as ethic and moral problems can lead to massive
stress reactions of the affected.

It is possible that aggressive reactions endanger the
firefighters. If, at the decontamination site, e. g., a
father can only be excluded from the medical care
of his child by force, two to three firefighters are
involved in this activity. Furthermore, additional dan-
ger can be caused when, for example, the protective

clothing is damaged.

In the danger zone, the firefighters are in charge of
calming down a potentially high amount of fright-
ened, concerned and possibly aggressive people and
of encouraging them to cooperate and be patient. By
doing this, they have to rely on their own resources,
because expert personnel from psychosocial emer-
gency help (e. g. emergency pastors, crisis interven-
tion team-staff) are only active in and outside the
shut-off zone. They cannot be deployed in the dan-
ger zone nor before and during decontamination.

Under Personal Protective Equipment, emergen-
cy response personnel can only to some extent
address the affected by relying on well-known
measures of communication.

Often, little gestures, appropriate words or the ad-
herence to simple rules of psychological first aid are
enough to calm down intimidated, fearful and ex-
cited people. Thus, all emergency response person-
nel services know the calming effect of speaking to
the affected or of discreetly keeping physical contact
and of turning to them (eye-level). For emergency re-
sponse personnel it is difficult to put these and other
basic rules into practice, when they are wearing Per-
sonal Protective Equipment (PPE). PPE involve high
physical stress, and they limit the ability to speak
and move. That is why many firefighters, who are
wearing PPE during a CBRN operation, refrain from
familiar measures of communication. However, by
doing this, they feel limited in their mission-related
skills and abilities, when they deal with the affected.

Emergency response personnel are worried about
the well-being of their relatives.

Because of the many uncertainty factors and ambi-
guities concerning the damaging substances in CBRN
incidents, their impact and long-term effect, emer-
gency response personnel are also concerned about
their own health. At the same time, the well-being
of partners, family members and friends has prior-
ity for them. For the emergency response personnel,
a CBRN incident can involve the conflict of being
bound to the scene of the incident and of wanting to
look actively after loved ones.



At one glance
Psychosocial stress profile during CBRN incidents: Directly affected
people, general population and emergency response personnel
. Lacking information — missing knowledge
e [nitially, the incident and the amount of released substances can be unclear for a longer

time (hours or even days).

e Damaging substances cannot be perceived via the senses (biological, radiological/
nuclear) or only to some extent (chemical).

e |t is difficult to control the substances.

¢ |tis not always clear how long the effect and the damaging impact of the substances can
last.

2. Insecurity and anxieties as prevailing feelings
e Fear of infirmity and death,

Fear of damage due to the contact with other people,

e Fear for one’s own health and the security of relatives and friends,

e Fear of damaging other people (biological, radiological/nuclear),

e Worries whether sufficient treatment/care possibilities are available,

e Fear of long-term effects (e. g. health limitations, irreversible physical damage, cancer,
mutagenic effects).

3. Difficult mission conditions
e Extremely high physical stress,

e High technical demands,
e Due to lack of routine, insecure actions,

e Confrontation with a high number of mentally affected people among those who are di-
rectly involved,

e Confrontation with the unpredictable behaviour of the population,

e The deployment of spiritual emergency advisors, crisis intervention teams etc. in the
danger zone is not possible, fire fighters must therefore assume psychological first aid,

e Limited action and communication possibilities under PPE,

e Fear of a second attack after terrorist attacks.
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Il. Chapter

Knowing how to act with
Confidence thanks to

Psychosocial Knowledge and

Actions




Thanks to psychosocial and sociological knowledge
and actions, the high stress potential on emergency
response personnel and management staff, which
CBRN incidents involve, can be efficiently mastered.
In CBRN incidents psychosocial basic competence is
an important basis for action. Thanks to measures
which strengthen the feeling of security, show possi-
bilities to act and which promote social bonding, the
affected persons and their relatives can be calmed
down during a damage incident. Panic reactions
are mitigated, escalation avoided and the readiness
to cooperate is considerably increased. Thus, the
operations become more coordinated and predict-
able. Thanks to the implementation of psychosocial

measures, the emergency response personnel gain
a considerably expanded range of efficiency. Even
in difficult and unfamiliar missions — such as CBRN
incidents - emergency response personnel and man-
agement staff remain competent and confident. Con-
fidence and possibilities to act reduce the impact of
stress during operations and long-term stress-related
psychosocial implications which might affect emer-
gency response personnel. Therefore, the acquisition
and training of psychosocial basic competences in
CBRN incidents provide to emergency response per-
sonnel, who are deployed in CBRN prevention op-
erations, considerable health protection and should
be included in all CBRN basic training.

At one glance

Acting on the basis of psychological and sociological

findings concerning CBRN missions

The correct use of psychosocial measures in CBRN missions has the following

advantages:

e Affected persons and relatives can be supported and reactions of fear and panic, which,
especially during CBRN incidents jeopardise own and other people’s safety, can be

mitigated.

e Escalations can be avoided.

e Cooperation with the affected persons can be encouraged and thus rescue, supply and

care be facilitated.

e Mission processes become more coordinated, structured and predictable.

e Emergency response personnel perceive themselves as competent and confident to
act when they deal with the affected persons. This is even true when CBRN incidents
are difficult and unfamiliar. Sticking to the acquired skills and confidence reduces stress
during CBRN operations and prevents the development of long-term emotional stress

reactions.
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V. Chapter

Recommended Procedures for

the CBRN Mission




The following recommendations for emergency re-

sponse personnel in CBRN operations were put to- Attention:

gether on the basis of comprehensive literature re- The appropriate medical care of injured peo-
search of national and international literature about ple has always highest priority and therefore
recommended procedures in CBRN missions, many always priority before psychosocial support.
talks with emergency response personnel and man-

agement staff in CBRN protection, the professional

exchange within the BBK expert group and based

on experiences with the training about the topic

“Psychosocial crisis management in CBRN incidents”

at the Academy for Crisis Management, Emergency

Planning and Civil Protection (AKNZ) of BBK.

1. Generously close off the area!

When a vast number of people are contaminated, it
is particularly challenging to keep them on the site
of the damage, to prevent the uncontrolled removal
of contaminated persons and to prepare the peo-
ple for waiting time. As a rule, mass panic happens
only rarely and if so only under special circumstanc-
es. Panic reactions most likely happen when peo-
ple feel threatened and do not have a lot of space,
a fact which limits the possibilities to escape and
move. The personal and/or spatial feeling of being
“trapped“ (picture 1) of people who feel threatened
triggers panic and aggressive reactions. Exercises and
training situations are proof of such behaviour.

That is why it is recommendable to close off and

limit the area as generously as possible and to allow
for enough “free moving space” for the people. It  Abb. 1
is easier to dissolve the movement of bigger groups

of people when the emergency response personnel
(EK) mingle with the affected people (B) to split up @
the crowds in smaller groups (picture 2).

Attention:
The safety of the emergency response per-

sonnel has priority. When an uncontrollable
movement of crowds takes place, self-pro- @ o
tection has top priority and distance to the EK

crowds has to be established.

Abb. 2
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2. Prepare the people for the decontamination!

In complex CBRN incidents with a huge number of
contaminated people, it is necessary to prepare the
waiting people for the decontamination.

The following steps are recommendable:

e Depending on the situation and the weather, ask
the potentially contaminated persons to take off
their outerwear in order to avoid incorporati-
on and further spreading of the contamination.
Inform the affected persons well in advance of
these operations. Explain the protective impact
of the measures. This alone can have a calming
effect.

e Inform the affected persons with the help of pic-
tograms and written information about the re-
ason for the procedure, the course and the ef-
fect of the decontamination. It is necessary to
put together the information beforehand and to
practice the measures in exercises.

e Generously close off the area around the decon-
tamination site and screen it sufficiently from
view to allow for enough privacy, when the af-
fected persons take off their clothing before the
decontamination measures start.

e Should it be necessary to decontaminate for ex-
ample Muslim female citizens, this could become
difficult due to cultural and religious command-
ments: They are not allowed to take off their clo-
thes in public. In such a case, there are several
possibilities to act:

1) You can refer to the central legal principle of
the Islam “Necessity breaks the commandment”:
In emergency cases, Muslims are entitled to ac-
tions which are normally forbidden.

2) Obtain support and permission to undress
from the male companion of the Muslim wo-
man. Preferably, address a respected member of
the family or of the group (e.g. the oldest male
member of the family).

3) If possible, make sure that the psychosocial

personnel (emergency spiritual advisors, crisis
intervention teams) arrange for the presence of
a religious respected person (Iman) in the closed
off area.

However: The time spent to convince people
who refuse decontamination measures must not
go at the expense of affected persons who are
willing to be decontaminated.



3. If possible, leave the groups together!

As a rule, groups of people who belong together
(families, friends, colleagues etc.) have a calming ef-
fect on each other and look after each other in a
threat situation. Thus, emergency response person-

nel are considerably relieved.

For the distribution of information and behaviour
guidelines, it is useful when the emergency response
personnel choose a “group leader” (alpha-personal-
ity) and inform him accordingly. The “group leader”
is commissioned to pass on information and behav-
iour guidelines to the others and to support their im-

plementation.

It is problematical to separate unharmed but con-
taminated family members from injured relatives.
The separation of parents and children is particularly
difficult. In case of longer waiting time, it is recom-
mendable to allow a relative to be present at the
point where the injured people are assembled un-
til medical first aid and decontamination measures

are started. If affected people have to be separated
for decontamination, the unharmed relatives are ex-
plained where they can later find their partner, their
child, parents, their friend etc.

If possible, children should be accompanied by one
unharmed parent or another accompanying person
while decontamination takes place. For children, who
have to be separated from their (injured) parents, it
is absolutely necessary to provide a permanent com-
panion. This need not be operational personnel but
can also be done by an affected person.

If people in groups reinforce each other in their ag-
gressive behaviour, it makes sense to separate them.
Address the individuals directly and also by referring
to visible attributes (“You with the red jumper”). Also
try to motivate these people to cooperate (“Could you
help me please?”). Such a method is more successful
than speaking or giving directions to the entire group.

4. Delegate tasks to people who are able to fulfill them!

Especially in CBRN incidents, the emergency response
personnel is deeply involved in coping with tactical
operation work. Confronted with a huge number of
contaminated people in the danger zone, the men-
tal demands of the affected persons (for a contact
person, information etc.) can overtax the emergency
response personnel. You should by all means profit
from the social competence of the citizens! It is help-
ful to directly address individuals and to assign tasks

to them.

The following tasks are possible: To stay with and
look after a person, to explain the further procedures

and their development to people, to distribute infor-
mation material. Thus, affected people, who are able
to do so, can support others in a calming way. Often
there is the concern to overtax the affected persons,
who are on the site of the incident, by asking them
to help.

However, as a rule, the opposite is the case. To have
a concrete task and to be still able to act has a men-
tally stabilising and calming effect. The time, which
emergency response personnel have to invest in inst-
ructing individual people, is, thanks to the delegation
of tasks, significantly recompensed.
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5. Implement the basic rules of psychological first aid even when wearing

PPE!

In a CBRN incident too, the basic rules of psycho-
logical first aid must be followed (Lasogga & Gasch,
1997). However, emergency response personnel im-
plement psychosocial measures less frequently when
they are wearing Personal Protective Equipment. The
following recommended actions reflect general rules
of psychological first aid. During the preparation for
special damage incidents, it is imperative to practice
these measures while Personal Protective Equipment

is worn.

Attention:

The exposure of emergency response per-
sonnel to released dangerous substances
while they look after potentially contaminated
people must be prevented. Psychological first
aid must not lead to any danger.



At one glance

Basic rules of psychological first aid administered by emergency
response personnel

e Tell the affected persons that you are present, who you are and what is going on!

e Talk, keep up the conversation, listen “actively”!

e Screen the patient from onlookers!

e Discreetly seek / offer body contact (hand, arm, shoulder)!

e Strengthen the patient’s feeling of being an efficient partner, assign simple tasks to him!

e Give information about injuries and further measures in a comprehensible language!

e Do not lie to the patient!

e Tell him that everything that is humanly possible is done!
83

e [f possible, involve relatives! e —

e Tell the patient when you have to leave him!

What you should never do!

e Criticise,

e Make accusations,

e Express alarming assessments or diagnoses,

e Discuss reasons for the incident,

e Trivialise what is happening.



Talk to the people concerned who are in the danger zone! This is even possible when you are wearing
Personal Protective Equipment!

Operations and exercises show that emergency re-
sponse personnel who are wearing PPE talk consid-
erably less with the affected persons than in other
missions. This is understandable because it is strenu-
ous to speak — especially when heavy breathing
protection is worn. Furthermore, the emergency re-
sponse personnel perceive their own voices as dis-
torted. The affected persons perceive the voices of
the emergency response personnel as more silent
and inarticulate. Nevertheless, even under PPE di-
rect address is an essential means of reassurance. In
this context, priority is given to information about
the situation and expected measures. Initially, emer-

gency response personnel under Personal Protective
Equipment seem to be very threatening to the people
on scene. The direct address, however, — even in a
few simple words — allow the contact to the people
“behind the mask”. Even when the affected persons
do not understand every word, the address reduces
the feeling of anxiety.

Profit from body language and gestures in order to implement directives and measures!

Under PPE the possibilities to communicate through
language are exhausting and limited. Therefore, it is
particularly important to use body language in a clear
and precise way to contact the affected person and
to implement the measures. Even under PPE, body
contact has a calming and corrective effect.

The following steps are recommended:

e To accompany instructions by directly “guiding”
the people,

e To clarify statements by gestures,

e If possible, to use the same level as the affected
when the contact is established.




Inform the people on the scene promptly and truthfully!

To inform the people is a central cornerstone of the
psychological support during a CBRN incident. Infor-
mation is one of the essential means of reassurance
and of improving cooperation. It is important to pass
on the information promptly, directly and truthfully.
During a CBRN incident, the people concerned are
particularly interested in the following information:
The potential danger to their own health and their
relatives caused by released substances, background
knowledge about the introduced measures, protec-
tion measures, anticipated waiting time. At the begin-
ning of an incident it is not always possible to have
all necessary information available. If certain infor-
mation is not (yet) available, this fact should also
be communicated in a truthful way. Naturally, the
endeavour to find the information as quickly as pos-

sible should then be underlined. It is always better

to quickly communicate even incomplete informa-
tion than no information. If there is only incomplete
information available, focus on the fact that this is
the current state of information which can change.
You should also inform the people when further in-
formation can be expected. Communicate informa-
tion by profiting from all possible means: Direct ad-
dress, prepared pictograms, written information, loud
speakers, media etc. Information should be clearly
and concisely phrased, as people under extreme
stress conditions can only take in a limited amount
of information at the same time. For the same rea-
son, it is helpful to repeat information several times.
You should by all means avoid generalisations, play-
ing down and trivialising the situation and common-
place. However, you should also avoid the escalation
of the situation by hasty dramatising.
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At one glance

Prompt and truthful information as the central cornerstone

of psychological first aid

Give the people concerned a survey about the state of affairs and the situation.

“Due to an accident, a chemical was released. Our test vehicle has already been alarmed
and will arrive in about 20 minutes. As soon as we have the first test results, we will inform
you.”

,»Our emergency response personnel work under Personal Protective Equipment in order
to be able to access the site of the damage and to assure the best protection for the
emergency response personnel.”

Communicate which steps are taken in order to improve the situation and refer to the
whole purpose of some of the measures.

» 1ake off your jackets and sweaters and place them at the collecting point. By doing this,
you remove a good amount of the dangerous substance.*

»We are setting up a big tent. There we will give you a warm shower in order to
remove what is left of the hazardous substance. Afterwards, you will be provided with
replacement clothes.“

»After having had a shower, you are safe. Please go directly to the marked collecting
point then. There our colleagues will further support you.*

»After the shower you will be examined by doctors and treated, if necessary.”

Give clear and repeated instructions in order to assure that the people are able to
implement them accordingly, e. g. if they have to wait or be evacuated.

»We now start to give you a shower to remove the dangerous substance. We will give you
a shower as quickly as possible. Please stay in front of the tent while you wait for your
turn. Do not leave this area. Everybody must undergo this necessary protective measure.“

Use positive statements, such as “You are safe”, avoid negative words such as “danger”
or “anxiety”.

,» You are safe here”, “We will get you where you are safe”, but not: “Here you are out of
danger“or “You need not be afraid here.”



6. In the event of death, allow relatives to say goodbye!

Whether contaminated relatives, who are also in the
danger zone, should be granted to say goodbye to
the deceased, has been controversially discussed.
Emergency response personnel argue that contami-
nated people who are able to walk should be de-
contaminated as quickly as possible. Furthermore,
it is argued that highly contaminated relatives, who
are at the collecting point for the dead, unnecessarily

hinder the operations.

Please consider: During a CBRN incident, it is nor-
mally not possible for decontaminated relatives to say
goodbye to the deceased. If at all, deceased are only
decontaminated when, due to police investigations,
a post mortem is necessary. Otherwise, deceased are
taken from the danger zone in a tightly locked con-
tainer. However, active farewell and a “last gaze or
touch” can help considerably to understand and ac-

cept the death of a close person.

Recommendation: When medical aspects justify
it, people should be granted to say their farewell to
deceased relatives. When a huge number of people
are contaminated, the people concerned have to stay
in the danger zone for a longer time anyway. The
problem is that it is normally not possible to allow
psychosocial emergency personnel (such as emer-
gency spiritual advisors, crisis intervention teams)
to accompany the farewell during a CBRN incident.
Preferably, the people concerned should be enabled
to stay with their dying relatives. If emergency re-
sponse personnel have to separate them from a dy-
ing relative, they should anticipate strong emotional
reactions or, as the case may be, massive, even physi-
cal resistance.
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7. Prepare the people concerned for further support in the closed

off area!

To provide psychological first aid in the danger zone
is only in the remit of emergency response personnel
who are CBRN qualified.

However: Even during a CBRN incident, it is impor-
tant and helpful to assign psychosocial emergency
personnel (emergency spiritual advisors, crisis inter-
vention teams, emergency psychologists) to a missi-
on in the closed off area. The knowledge about the
availability of psychosocial emergency personnel in
the closed off area and the announcement that these
will see to any other tasks (e. g. the search for relati-
ves, clarification concerning provision or accommo-

dation), have a calming effect on the people in the
danger zone. The prompt alarm of specially qualified
psychosocial emergency personnel for the care of the
affected people in the closed off area also relieves the
emergency response personnel in the danger zone,
because they can offer a prospect to the people by
referring to the available support after decontamina-
tion. Furthermore, it is recommendable to set up an
information point for waiting relatives and witnesses
which is located outside the closed off area. The care
of relatives, who wait outside the closed off area, is
important so that they do not hinder operations and
jeopardise themselves or others.
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V. Chapter

Psychosocial Aspects of Risk

and Crisis Communication in

CBRN Situations




The prompt, truthful and comprehensive information
of the affected people and the general population
is one of the most important measures of active cri-
sis management, including CBRN incidents. In our
modern media society and the age of web 2.0 one
cannot assume any more that information about the
crisis staff and the PR work of the ministries can be
passed on to the population in a controlled and re-
gulated way.

Especially during CBRN incidents, which imply a
high degree of uncertainty for those affected and the
population, expert information about the situation
and the threat potential as well as clear options for
actions must be quickly communicated in a generally
understandable way. Information which is right from
the start transparent and truthful supports the resto-
ration of relative security and strengthens the expe-
rience of individual and collective efficiency thanks
to the improvement of self-help and self-protection
competences within the population (Hobfall et al.,
2007).

Risk and crisis communication must be prepared and

practiced

e Experts: During the preparation for CBRN in-
cidents, it is a good idea to network right from
the start with experts from responsible institu-
tions and expert authorities (e.g. Federal Office
of Civil Protection and Disaster Assistance, Fede-
ral Office for Radiation Protection, Robert-Koch
Institute) in order to be quickly able to generate
the necessary expert information, if an incident

Ooccurs.

e Set-up of a hotline: Due to the anticipated in-
formation demand of the population, a high vo-
lume of calls at the various authorities is to be
expected. The prompt creation of a central hot-
line makes sense. The structural preparation and

training of suitable employees to be assigned to
a crisis hotline is necessary to allow the imple-
mentation of such a hotline.

e Preparation of FAQ’s: It is advisable to prepare
in advance selected answers to questions which
might be asked during CBRN situations. Howe-
ver, due to the complexity of possible incidents
and the variety of topics, it is not possible to
formulate questions and answers for every in-
cident.

e Training: Qualified risk and crisis communicati-
on including all levels must be tested and practi-
ced beforehand.
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At one glance

Risk and crisis communication of crisis staff and
politically responsible persons

The population must have confidence in the source of the information and
acknowledge it.

Information must be targeted and clear, openness and transparency are necessary.
If possible, information should not be held back.

Information gaps should be openly revealed. It should be communicated when further
information is to be expected.

Damage extent and threat potential should not be trivialised.
A one voice policy should be aimed at.

Information and behaviour guidelines must be understandable, concrete and clear.
Target-group-oriented, they should be adapted to the receiver.

The duration of sequences for information supply should be short (3 - 5 minutes).
Chosen experts should be involved in the processing and distribution of information.

Politically responsible persons are expected to be able to communicate sympathy and
empathy.

Press offices should actively approach the media in order to distribute adequate
information quickly and target-oriented.

Information and behaviour guidelines should be target-oriented and distributed via all
available media (television, radio, Internet).

Information and behaviour guidelines should be available in several languages.

Prepared FAQs should be used and incident-specific FAQs by cooperating with
experts be developed.

As quickly as possible, a central hotline should be activated. During large-scale
damage situations, a central information centre should be established.

The involvement of a “media observer/management assistant media” is
recommendable. This person can conduct a thorough assessment of the picture as it
is conveyed by the media. The expert can also carry out an evaluation of the negative
development of the news coverage to develop corrective counteractive measures.






VI. Chapter

Aftercare after Distressing

CBRN Missions
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Besides a good psychosocial preparation of the
operations, mentally stressful operations necessitate
thorough mission aftercare. After stressful CBRN mis-
sions (e. g. confrontation with severely injured peo-
ple, injured children, injured colleagues or a huge
number of injured people during a CBRN incident), it
should therefore become standard to provide mission
aftercare, such as group and individual talks offered
e.g. by peers, spiritual advisors from the deployed
organisations (e. g. fire brigade, police, military) and

mission aftercare teams.

During CBRN missions an insight into the situation
provided by experts is also necessary, as the infor-
mation requirements of the emergency response per-
sonnel are particularly high.

For the group meeting after the mission it is particu-
larly important to include medical experts. They must
be specifically qualified in order to be able to assess
the health risks after exposure to chemical, biological
or radioactive substances.

In addition to the aftercare in groups, for each mem-
ber of the emergency response organisations, who
participates in the operation, the individual contact
with a medical expert should be made possible. The
individual contacts make it easier for the emergency
response personnel to broach the issue of possible

concerns about health matters. It is not relevant whe-
ther there was an “objective” exposure to danger or
not. Especially when this is perhaps not the case, it is
particularly difficult for emergency response person-
nel to refer to such concerns.

The concern about subsequent damage after the con-
tact with chemical, biological or radioactive substan-
ces does not necessarily evolve immediately but it is
possible that it is gradually “hatched”. Thus, even in
the weeks and months after the operations, physical
pains, for example headaches, sickness, and skin irri-
tations, can trigger concerns that the pain was caused
by the dangerous substance.

Therefore it is not sufficient to provide only mission
aftercare directly after the CBRN operation. In fact
it is recommendable to include individual talks af-
ter the mission and the provision of information into
middle-term and long-term aftercare. For both tasks
qualified medical experts should be deployed.

It is the special remit of the management to in-
troduce this form of psychosocial care after CBRN
missions. It is also important to refer the emer-
gency response personnel to further support,
such as the company’s medical service or the
medical service and psychosocial contact per-
sons, such as the legal accident insurance agency.
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VII. Chapter

Recommendations to Incident

Commanders concerning the

Preparation of Missions




Managers in leading positions have a key role both in
the provision and approval of mission aftercare. Na-
turally, this also applies to the preparation of the mis-
sion. Whether psychosocial knowledge as the basis
for recommended procedures and skills and abilities
is acknowledged, learnt and practiced, depends, to a
large extent, on the question whether the managers
are open to such an approach.

During the preparation for CBRN missions, the
following steps are recommended:

1. The systematic training of the emergency res-
ponse personnel in aspects of psychosocial crisis
management during CBRN incidents,

The preparation of information material for the
affected persons on the site of the incident and
for those who wait outside the closed off area,

The preparation of the structural inclusion and
alarm of psychosocial emergency response per-
sonnel in the closed off area and the inclusion
into exercise scenarios,

The provision of specialised mission aftercare
with medical experts.

1. Training for emergency response personnel in CBRN protection con-

cerning aspects of psychosocial crisis management in CBRN incidents

The training of qualified operational personnel in
CBRN protection pursues the following aims:

The overall aim of the training is to strengthen the
confidence to act and the skills and abilities of
emergency response personnel who are confron-
ted with exceptional situations and work under
difficult conditions.

Hence there are the following sub-goals:

e To be made aware of the particular stress factors
of a CBRN incident,

e The preparation for reactions of affected people
and the population during a CBRN incident,

e The strengthening of psychosocial basic compe-
tence, incl. basic rules concerning the provision
of information in order to promote the confi-
dence to act and skills and abilities,

Confidence in information management (abo-
ve all for incident commanders in leading po-
sitions),

Reduction of stress and pressure caused by the
operation thanks to more confidence to act and
the improvement of situational support-efficacy
and self-efficacy,

To become aware of stress reactions and the
provision of competence for stress management,
self-regulation and self-reassurance,

To strengthen the motivation to profit from ca-
reful and sometimes also medical aftercare and
from psychosocial offer of care.
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The training concerning aspects of psychosocial
crisis management for emergency response per-
sonnel in CBRN protection include the following
contents:

e Information about possible stress factors in CBRN
incidents,

e Information about the behaviour of human bein-
gs during biological, chemical and radiological
incidents,

e Competence in psychological first aid for peop-
le concerned (also under PPE). Here practice is
obligatory!

Basic competence concerning the handling
of psychological phenomena affecting groups
among the population and the affected persons
(panic prevention/ panic reduction/ flight beha-
viour). This has to be practiced!

Guidelines for risk and crisis communication:
Preparation for the multiplier function concer-
ning the information of the population — provisi-
on of information and information management,

Information about possible stress reactions and
appropriate self-regulating mechanisms,

Information about appropriate medical and psy-
chosocial aftercare.

2. Preparation of information material for affected persons on the site of

the damage and their relatives

The availability of prepared information for affected
persons in the danger zone relieves the emergency
response personnel and considerably supports the
course of action. Furthermore, it asks the affected
persons to become familiar with the situation and the
course of events. The information must be phrased
in a clear, concise and understandable way. The pre-
paration of information material in several langua-
ges (according to the region, for example in Turkish,
Russian, and English) would be an asset. Above all,
the following material must be prepared for a CBRN
incident:

e Pictograms concerning decontamination,

Written information material about decontamina-
tion (development and purpose of the measu-
re),

Clear sign-posting and marking of the different
sections of the operation, above all the delinea-
tion to the immediate danger zone, zones in the
cut off area such as the waiting area, collecting
points etc., and signposts after the decontami-
nation,

Hints concerning the procedure after deconta-
mination (medical and psychosocial care in the
cut off area).



3. Preparation of the structural inclusion and alarm of psychosocial

emergency personnel (emergency spiritual guidance, crisis intervention

teams, emergency psychologists) in the cut off area and the inclusion

into exercise scenarios

During the preparation of CBRN operations, it makes
sense to introduce the available forces of the psy-
chosocial emergency care to the special course and
segments of the mission. By doing this, psychosocial
emergency personnel can be deployed in the cut off
area without hindering the course of the mission and
without jeopardising themselves and others.

It should be discussed in future whether it is helpful
to enable declared personnel from emergency spiri-
tual guidance and crisis intervention teams to work
under PPE. Besides the training, such a step would
possibly also include the determination of physical
fitness. If there is a great number of contaminated
people, these specially qualified psychosocial emer-
gency personnel could look after the affected people
directly in the waiting area before decontamination
and thus considerably contribute to their reassurance
and willingness to wait. Furthermore, they could ac-
company processes of farewell.

The contents of the training for psychosocial
emergency personnel, who qualify for missions in
CBRN incidents, include:

e Information about the threat potential of chemi-
cal, biological and radioactive dangerous subs-
tances,

Information concerning the appropriate protec-
tion of oneself and others,

Information about appropriate medical afterca-

re,

Structures, course and segments of operations
during CBRN incidents,

Situation of the personnel under PPE,

Information about the behaviour of affected peo-
ple during biological, chemical and radiological
incidents,

Provision of information to the affected peop-
le during CBRN incidents after decontamination
and to waiting relatives and witnesses outside
the cut off area,

Perhaps introduction to and exercise of the mis-
sion under PPE.

4. Provision of specialised mission aftercare

As discussed above, emergency response personnel
have an increased information demand over a lon-
ger period of time after having completed a CBRN
operation. That is why it is recommendable that the
incident commander

e consults special experts from the disciplines of
biology, chemistry, radiology and medicine as

contact persons for queries. Over a longer pe-
riod of time, these experts should be available
to the emergency response personnel as contact
persons,

promotes the self-image concerning bio moni-
toring.
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