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Berichte von Panikausbriichen lassen immer wie-
der erschauern. Die Vorstellung, derart die Kon-
trolle zu verlieren, dass:man: sogar tiber Angeho-
rige wund Freunde hinwegtrampeln koénnte,
erschiittern unsere Ansichten Gber uns selbst wie
iiber dieBeherrschbarkeit unserer Handlungsbe-
dingungen. Ganz besonders Einsatzkrafteflirch-
ten Panik, weil :Se am ehesten -dort .ausbrechen
konnte, wo der Einsatz ami nétigsten:ist - an vor-
dergter Front, am Ort des Geschehens, den unter
unguinstigsten ‘Umstanden dle fliehen wollen.
Doch kann man sich vor einer ‘Panik Uberhaupt
schitzen?'Kann;man ihre Entstehung erkennen
und dann mit Aussicht auf Erfolg steuernd ein-
greifen, segar verhindernoder zumindest solen-
ken, «dass sie’in einen ,,geordneten Prozess® Uber-
fuhrt werden kann? Und was'schliefdich soll man
tun, wenn wahrend eines Einsatzes Panik aus-
bricht? Gerdt man dann sdbst in Panik und tost
sich:aufin einer unkontrollierbaren Massewieein
€einzelnes Tier in einer Stampede [Johnson
1987b]? Werden wir in Extremsituationen wirk-
lich zum Tier?

103.1 Die Panikphantasie

Auf den ersten Blick erscheint es 0. Bei vidlen Pa-
nikféalen wurden Menschen in der Mase er-
driickt oder zu Tode getrampelt. Bel Branden
(Ringtheater Wien, Stardust Discothek Dublin)
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und Massenveranstaltungen  (Heysel-Stadion
Brussel, Hillsborough, Roskilde Rockkonzert)
finden Einsatzkréfte tatséchlich an Notausgangen
verkrampfte Menschenknduel oder von Hunder-
ten zertrampelte Korper. Gleichwohl belegen dle
Untersuchungen [{Best 1977; Johnson 19873,
1988], dass die Bilder, die sich den Einsatzkréften
vor Ort einprdgen und die se oftmals lange ver-
folgen, z.B. bei posttraumatischer Belastungssto-
rung (PTSD), keineswegs den Darstellungen
»Ietzter dramati scher Szenen" entsprechen, dieim
Nachhinein veroffentlicht werden und die das 6f-
fentliche Bewusstsein von Panik bilden [Johnson
u. Johnson 1988]. Die , Verlaufsgeschichte" des
Ereignisses ist zumeist ganz anders ds die , Er-
zdhlgeschichte, die Panik 6ffentlich vermittelt.

Die Mehrzahl nimmt an, dass Menschen in Panik
~wievon Sinnen" seien, ,vollig aufgelost”, ,,ohne
jede Beherrschung”, ,von Furien gehetzt"; dass
ihnen das,, blanke Entsetzen™im Gesicht und die
»hackte Angst" in denAugen stiinden und dass e
»kopflos' flohen oder ,, zur Salzsaule erstarrten”,
unfahig, Alternativen oder Chancen wahrzuneh-

.men [Cannon 1953, Schultz 1964]. Ganz offen-

sichtlich hangen unsere Bilder Uber Panik mit der
Angst zusammen, den Kopf und die Beherr-
schung zu verlieren und im Chaos zu versinken.

Auf der anderen Seite zieht dieser Moment volli-
ger EntbloRung und Unkontrolliertheit magisch
an. Die Haufigkeit des metaphorischen Ge-
brauchsvon Panik verweist auf die Lust, andere
oder anderes in panischer Auflésung zu sehen.
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Panik als Massenph&nomen

Michael Balint [Balint 1972] hat diese Doppelge-
sichtigkeit aus psychologischer  Perspektive
»thrill“ genannt, as gleichzeitig anziehende wie
abstof3ende ,, Angstlust”.

So ist ein auf ein Minimum reduziertes pseudo-
kausales Panikkonzept entstanden, bei dem die
Attributierung , panisch” gentgt, um ein Verhal-
ten urséchlich zu erkléren und als Versagen zu be-

urteilen: Die Betroffenen haben den Kopf und da- .

mit die Kontrolle Uber sich und Uiber die Situation
verloren und damit versagt.

103.2 Historische Hintergriinde

Legt man die von den Medien berichteten Félle zu
Grunde, erscheint Panik as die haufigste Reak-
tion auf extreme Belastungssituationen. Fur dem-
entsprechend wahrscheinlich halten Politiker,
Militérs, Administratoren und selbst erfahrene
Einsatzkréfte das Auftreten von Panik bei Unféal-
len, GroRRschadenslagen, Katastrophen, Anschla-
gen oder im Krieg. Zu ganz anderen Schllssen
kommt man jedoch, wenn man sich auf die welt-
weit verflgbaren empirischen Ergebnisse stutzt
und die von den Medien zitierten Félle systema-
tisch untersucht. Dann zeigt sich, dass Panik als
Massenphénomen auflerst selten auftritt und es
sehr spezifischer Bedingungen bedarf, um Uber-
haupt Reaktionen auszultsen, die im weitesten
Sinne as , Panik" bezeichnet werden koénnten.
Trotzdem fallt der Widerspruch zwischen empiri-
scher Seltenheit auf der einen Seite und einer me-
dial behaupteten und bei Befragungen bestétigten
Erwartungshaufigkeit auf der anderen Seite nicht
auf.

Der wesentliche Grund liegt darin, dass die Ergeb-
nisse der empirischen Panikforschung nicht zur
Kenntnis genommen werden [Hinkel 1978, Kal-
cher 1987]. Stattdessen wird unverandert unter-
stellt, dass Panik bei Katastrophen und Grof3scha-
densfallen die wahrscheinlichste und gefahrlichste
Massenreaktion sei, die den Zusammenbruch der
Ordnung beschleunige und einhergehe mit einer
Minderung des soziden Zusammenhalts, der
Hilfsbereitschaft und Selbsthilfefahigkeit.

Die akademische Psychologie und die Anthropo-
logie haben wesentliche Beitrdge zur Erhellung
extremer Angstreaktionen entwickelt. Die meis-
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ten Erklérungsansétze greifen dabel auf psychobi-
ologische Zusammenhénge zuriick: Gegeniiber
starken Affekten (wie z. B. Angst) oder biologisch
verankerten Primarantrieben (Hunger, Durst, Se-
xualitdt) scheint sich die denkende V ernunft nicht
durchsetzen zu kénnen. Auch flr den Menschen
gilt dabei das Prinzip des so genannten Hochst-
wertdurchlasses fir Verhaltenstendenzen sowie
das Lernprinzip der erfahrungsbedingten Hem-
mung. Das erste Prinzip besagt, dass sich beim
Widerstreit nicht zu vereinbarender Verhaltens-
tendenzen wahrscheinlich die starkste Motivation
durchsetzen wird. Treten aso Angst und V ernunft
in Konkurrenz, dominiert eher die Angst, da sie
asder evolutionar étere Mechanismus hohere S-
cherheit verspricht as die an Neugier- und Expe-
rimentierimpulse gekoppelte Intelligenz. Das
zweite Prinzip &hnelt einer Konditionierung:
Folgt einem Denkvorgang oder einem Erleben ein
Angstgefihl, so verknupft sich fortan dieser Ge-
danke oder dieses Erleben mit einer Hemmung.
Um negativen Folgen von vornherein auszuwei-
chen, wird lieber auf diesen Gedanken oder dieses
Erleben verzichtet.

Angst ist aber immer auch ein lebensrettender
Vorsichtsmechanismus, der zur Flucht vor Fein-
den, zum Aufsuchen geschiitzter Pldtze oder zum
Meiden von Orten, Situationen und Handlungen
veranlasst, die sich in der Vergangenheit as ge-
fahrlich erwiesen haben oder bedrohlich erschei-
nen. Allein in ihrer extremen Ausprégung, as Pa-
nik, schldgt Angst in Kontraproduktivitét um und
lahmt vernunftiges Denken. Im produktiven Fall
mobilisiert Angst das AuRerste an Leibeskréften -
was im Gefahr- oder Bedrohungsfall durchaus
hohe Rettungschancen erdffnet. Fur Einsatzkréfte
gilt in besonderem Mal3, Angst nicht in Kontra-
produktivitdt umschlagen zu lassen, damit sie un-
ter lebensbedrohlichen Umsténden einen , kihlen
Kopf behalten und zugleich das produktive
Kraftpotenzial nutzen kdnnen.

Tatséchlich verlieren in unserer modernen Zivili-
sation die biologischen Notfallreaktionen zuneh-
mend ihre Brauchbarkeit. Die Mehrzahl unserer
durch Schreck, Angst oder Stress begleiteten Be-
lastungen erfordern keine korperliche, sondern
eine sofortige intellektuelle Reaktion, so dass der
Korper in Alarmbereitschaft verharrt, ohne je-
doch dieses Potential durch Abreaktion oder
Anspannung/Entspannung abbauen und been-
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den zu konnen (s. Kap. 35). Dauerstress und
chronische Ubererregung stellen dann die Kehr-
seite einer ehedem sinnvollen Reaktion dar.

103.3 Integration empirischer
Panikforschung

Rationales Handeln, Kontrollféhigkeit und intel-
lektuelles statt physisches Alarmhandeln erschei-
nen as die wichtigsten Bedingungen zur Vermei-
dung von Panik. Vor alem Einsatz- und
Ordnungskréfte sollten dazu befahigt werden, Pa-
nikreaktionen bereits in der Entstehung erkennen
und durch geeignete Mal3nahmen beeinflussen zu
konnen [Chandessais 1972].

Im deutschsprachigen Raum haben Ploog [1982],
Schuh [1984, 1987], Dombrowsky [1982, 1985]
und andere [Bundesministerium des Inneren
2001, Pajonk u. Coellen 2002] anhand konkreter
Féalle und Einsatzerfordernisse die prinzipielle
Maglichkeit zur Panikpravention und -interven-
tion aufgezeigt, doch belegt einekritische Durch-
sicht der verschiedenen Ereignisanalysen, Lehr-
biicher, Leitfaden und Ausbildungsvorschriften,
dass kaum empirische Erfahrungen und wenig er-
probte Maldnahmen vorliegen. Empirischen Be-
stand hat eigentlich nur eine Erfahrung: Interven-
tionen nach Ausbruch einer Panik haben so gut
wie keine, praventive Mal3nahmen vor extremen
Belastungssituationen haben dagegen hohe Er-
folgschancen. Die verschwindend wenigen - und
daher immer aufs Neue zitierten Beispiele, wo be-
herzte Aktionen Einzelner in einer Panik geord-
nete Verhatensweisen spontan organisieren
konnten, haben allenfalls anekdotischen Wert.
Zweierlei sticht ins Auge:

— Eine systematisch entwickelte Panikinterven-
tion steht noch aus. Wo aber Interventionen
eher zufédllig und selten gelingen, kann es mit
dem grundsétzlichen Wissen Uber die effektive
Beeinflussung von Panikverhalten nicht weit
her sein.

— Da Panik vornehmlich dort ausbrach, wo auf
préventive Vorkehrungen verzichtet oder ge-
gen sie verstoRen wurde, erweist sich Panik as
folgerichtiges, d. h. aus den situativen Mangeln
und Fehlern logisch herleitbares Ergebnis.

Integration empirischer Panikforschung 703,25

Die empirische Panikforschung weif3 inzwischen
Uber Entstehung und Ablauf von Panikereignis-
sen sehr gut Bescheid und kann durchaus die Be-
dingungen nennen, die zum Entstehen einer Pa
nik fihren und somit auch eine Panik vermeiden
helfen. Gerade diese Bedingungen aber sind bei-
nahe ausschliefflich préventive, mittel- und lang-
fristig vorzubereitende Mal3nahmen, die auf das
unmittelbare situative Verhalten des Menschen in
einer Belastungssituation kaum Auswirkungen
haben. Man kann das Problem auch so formulie-
ren: Die empirische Panikforschung vermag sehr
wohl aus den Bedingungen des Handlungsraumes
(z.B. Kino, Disco, Stadion o. A. - d.h. Architektur,
Klima, Licht, Fluchtwege etc.), den von diesen
réaumlichen Bedingungen beeinflussten Reaktio-
nen (Mensch-Raum-Interaktionen) sowie den
sozidlen und psychischen Interaktionen der
Raumnutzer untereinander (Mensch-Mensch-In-
teraktionen: d.h. ,typisches’ Kino-, Disco- oder
Fan-Verhalten) Panikwahrscheinlichkeiten abzu-
leiten, aber sie vermag nicht zu sagen, warum die
Handelnden in einer spezifischen Belastungssitu-
ation nicht in der Lage waren, sich aus den kollek-
tiven Abl&ufen zu |6sen und ein Verhalten durch-
zusetzen, das (aus der Retrospektive) insgesamt
Jrationaler" gewesen wére.

Zu fragen ig allerdings, warum es nicht mdglich
sein sollte, die angeblich rein biologische Disposi-
tionen zu Panik und zu Angstreaktionen in Ge-
fahrensituationen ebenso einer kulturell beding-
ten willentlichen Beherrschung zuzufiihren, wie
es in anderen Bereichen seit langem gelingt? Dass
eine solche kulturelle Beherrschung prinzipiell
maoglich ist, zeigt nicht nur die Geschichte der
menschlichen Sexualitét. Auch die scheinbar un-
beherrschbaren Reiz-Reaktions-Muster des Re-
flektorischen lassen sich mental in den Griff neh-
men: Jedes Sicherheitstraining fir Autofahrer
(und weit stérker fur Piloten oder Taucher) ver-
mittelt Kenntnisse Uber ,neurolinguistisches
Programmieren”, Uber die Fahigkeit aso, durch
besténdiges Wiederholen spezifischer Verhdtens
regeln (beim Fahrtraining z.B. des Satzes. ,Hase -
Draufhalten®, ,Hase - Draufhalten®) den sonst
obsiegenden spontanen Impulsen zu entgehen.
Plotzlich auftauchende Gefahren werden dann
nicht mehr ,instinktiv", also gedankenlos (z.B.
durch unkontrolliertes Bremsen oder Verreif3en
der Lenkung) pariert, sondern mit Bedacht, d.h.
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)3 Panik als Massenphdanomen

situativ angemessen. Die Technik der Selbstpro-
grammierung bewirkt sogar ein Doppeltes. Zum
einen wird présent gehalten, dass bestimmte Ge-
fahren drohen und zum anderen wird an jede die-
ser méglichen Gefahren eine angemessene Reak-
tion gekoppelt, damit im Fall der Féle gleichfalls
ein Doppeltes zur Wirkung kommt: Da man mit
realen Gefahren rechnet, werden Geist und Kor-
per von Schreck und Angst nicht Gberflutet und es
bleiben Raum und Zeit fiir angemessene Reaktio-
nen. Allerdings kann rasch erkannt werden, dass
die Kapazitét der Programmierungstechnik im-
manente Grenzen hat, je intensiver und varian-
tenreicher die zu antizipierende Situation ist.
Dennoch fihrt eine solche Art der Selbstpro-
grammierung dazu, dass in einer bedrohlichen
Notsituation das tatséchliche Verhalten die Resul-
tante aus sémtlichen Informationen ist, die im
Moment des Erlebens ds relevant wahrgenom-
men und die unbewusst wirksam werden. Die
Integration sdmtlicher &uf3eren Faktoren, z.B.
Tageszeit, Wetter, Verkehrsdichte, aber auch Ge-
sundheitszustand, Sorgen, Zeitdruck und Ablen-
kungen, fuihren daher zu dem, was gemeinhin as
Langemessenes' Verhalten bezeichnet wird. Das
Verhalten wird immer verninftiger, je mehr situ-
ative Variablen erkannt und beachtet werden, so
dass letzten Endes die Technik der Selbstprogram-
mierung dazu befahigt, immer mehr Handlungs-
bedingungen zu beriicksichtigen und, entspre-
chend der Abwé&gungen von Gefahren und
Reaktionschancen, den Gesamtrahmen des
Handelns zu &ndern, sobald sichtbar wird, dass
unter momentanen Bedingungen keine Reakti-
onschance gegeben wére.

Wer sich durch Verhaltensassessment und -pro-
grammierung vor Panikrisiken zu schiitzen sucht,
erkennt, dass und welche primér konkreten Ge-
fahrenquellen drohen: verstopfte Fluchtwege, ver-
riegelte Notausgange, fehlende Kennzeichnung
der Fluchtwege, fehlende Notbeleuchtung, desin-
teressiertes und schlecht ausgebildetes Personal,

schlecht gewartete oder fehlende Sicherheitsein-

richtungen und geféhrliche Materialien (Kunst-
stoffe). Indem das Gefahrenpotential sichtbar
wird, verdndern sich die Proportionen von Wahr-
nehmen, Verhalten und Konsequenzen: Oberhalb
eines bestimmten Gesamtrisikos nitzen im Even-
tualfal individuelle Strategien gar nichts mehr
und kollektive nur noch wenig, so dass es notwen-
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dig wird, den gegebenen Handlungsrahmen zu
verlassen und nach einem neuen, chancenreiche-
ren Mischungsverhéltnis aus Risiken und Reakti-
onsmdoglichkeiten zu suchen.

Damit wird deutlich: Panikprévention beginnt in-
dividuell und im Kopf. Mentale Einsatzpléne sind
geeignet, die Schreckphase drastisch zu begrenzen
und eine innere psychische Distanz zum Gesche-
hen herzustellen, aus der heraus jene kiihle Ruhe
maglich wird, die man zum angemessenen Han-
deln braucht. Zugleich lisst das Gefahren- und Re-
aktionsassessment die Grenzen der eigenen Belast-
barkeit erkennen, da die sorgféltige Prifung der
Relation von situativen Gefahren und darauf be-
zogenen Handlungsalternativen sehr schnell zeigt,
wann man mit dem eigenen Latein am Ende ist
und die Situation selbst verandert werden muss.
Panik, so kénnte man nach aldem definieren, ist
der Endpunkt einer Chancenreduktion in dem
Sinne, dass den Handelnden rapide und radikal
alle Chancen abhanden kommen, eine lebensbe-
drohliche Situation nach eigenen Bedingungen
positiv beeinflussen zu kdnnen. Derart reduzierte
Wesen sind dann tatséchlich auf3er Stande, situa-
tiv angemessen zu reagieren.

103.4 Was folgt daraus
praktisch?

Wenn Panik der Endpunkt eines Entbl63ungspro-
zesses ist, dann nitzt es nichts, den von alen
Handlungschancen Entbl63ten nachtréglich Rat-
schlége oder Fingerzeige zu geben. Besser it es, sie
die Techniken des , antizipativen Verhaltensassess-
ments“ und der Selbstprogrammierung zu lehren,
damit se zuerst fahig sind, situative Risiken zu er-
kennen, ihre eigenen Fahigkeiten zu bewerten und
Zu wissen, wann es kllger ist, den Gesamtkontext
zu verandern und praventiv wirksam zu werden,
oder ob es aussichtsreich ist, in der Gefahr noch
Einfluss geltend machen zu kdnnen. Die mentale
Auseinandersetzung mit dem mdglichen Auftre-
ten einer Panik schérft nicht nur den Blick fur po-
tentielle Risken und Gefahren, sondern bereitet
auch psychisch auf ein solches Ereignis vor. Nach
Lippay [1999] steigt z.B. die Fehlerrate bei Aufga-
ben um das 17fache durch den Faktor , Neuigkeit
einer Aufgabe’, um das 11fache durch ,Zeit-



knappheit®, um das 6fache durch ,zu viele Infor-
mationen”, um das 4fache durch ,falsche Risiko-
einschdtzungen”. Das Training von psychischen
Extremsituationen hat die Erhaltung der eigenen
Selbstkontrolle in derartigen Stresssituationen
zum Ziel, kann die Belastungsschwelle anheben
und somit helfen, gelassener, ruhiger und mit
mehr Ubersicht auf unvorhergesehene Ereignisse
zu reagieren [Coellen 1992, Lippay 1999].

Sodann ist es notwendig, kollektive K ooperations-
formen zu trainieren, um nicht as vereinzelter
Einzelner wahrend bedrohlicher Ablaufe anderen
ausgeliefert zu sein, sondern darauf hoffen zu
kénnen, im Zusammenspiel mit Freunden, Kame-
raden oder einem trainierten Personal ablaufbe-
stimmenden Einfluss zu entfalten. Das Aufstellen
und Uben von Einsatzpldnen bzw. K atastrophen-
Schutzplénen ist daher in jedem Fdl sinnvall, al-
lein um Organisationsstrukturen zu prifen und
das reibungslose Funktionieren zu treffender
Maldnahmen und das Ineinandergreifen unter-
schiedlicher Rettungseinheiten zu trainieren. Trai-
ningsprogramme sind ansatzweise vorhanden und
esware zu winschen, wenn die im Rettungswesen
und im Katastrophenschutz mitwirkenden Kréfte
mit gutem Beispiel vorangingen und unter Bewels
gellten, dass Panik kein genetisches Schicksd i,
sondern ein Rickfall in pure Korperlichkeit, die
von kulturellem Kontrollvermdgen entbl 613t wor-
den ist.

Dennoch - trotz allen Trainings - ist es schwierig,
vorbeugende Mal3nahmen angesichts der Unvor-
hersehbarkeit und der hohen Variabilitét der Er-
eignisse an praktisch jedem denkbaren Ort (z.B.
Zugunglick im Hauptbahnhof, Einsturz eines
Kaufhauses) zu treffen. Deshalb sollte die Vermei-
dung von Katastrophen dieser Art von Beginn an
mit in die planerischen Uberlegungen z.B. von
Grofveranstaltungen oder beim Bau &ffentlicher
Gebaude, von Diskotheken oder Kaufhausern
einbezogen werden.

103.5 Pravention vor Ort

Prévention lisst sich sehr wohl auch bei GroRer-
eignissen (z.B. Fuf3ball-Bundesliga-Spiel, Expo-
Weltausstellung, Rockkonzert) betreiben. Auf-
gabe des Einsatzleiters bzw. des Leitenden Notarz-

Pravention vor Ort

tes ist es, fir eine angemessene personelle und
logistische Ausstattung der Rettungskréfte zu sor-
gen, die ortlichen und situativen Gegebenheiten
friihzeitig und grundlich in Augenschein zu neh-
men und mit dem geplanten Ablauf und den Er-
wartungen der Veranstalter vertraut zu sein. Es
liegt in seiner Verantwortung, Schwachstellen im
Hinblick auf die medizinische Versorgung und
Rettung im Konzept der Veranstaltung und im
Hinblick auf die raumlichen und logistischen Ge-
gebenheiten zu entdecken und zu beseitigen.
Dazu gehdrt u.a. das Prifen vorhandener (Not-)
Ausgdnge und ob diese Tiren gedffnet sind.
Fluchtwege miissen als solche auch deutlich ge-
kennzeichnet und freigehalten sein. Abhangig von
der Anzahl der Personen und den rédumlichen Ge-
gebenheiten kann es notwendig sein, Sektoren zu
bilden, die durch groRziigige Zugangswege von-
einander getrennt sind. Orte, an denen es zu ei-
nem Flaschenhal seffekt kommen konnte, miissen
vorher entschérft bzw., wo das nicht moglich ist,
besonders beobachtet werden. Leistungsstarke
Lautsprecher sollten in ausreichender Zahl und
Verteilung installiert sein, damit Informationen
von allen Besuchern auch gehort werden kdnnen.
Allerdings niutzen Lautsprecher nichts, wenn
keine geschulten Sprecher zur Verfiigung stehen,
die in der Lage sind, situativ angemessene Durch-
sagen zu formulieren, die den Betroffenen plausi-
bel und hilfreich erscheinen. Wesentlich ist auch
das Sicherstellen von Transportwegen, damit eine
reibungslose An- und Abfahrt von Rettungsfahr-
zeugen gewdhrleistet ist und diese nicht z.B.
durch parkende Fahrzeuge behindert werden. Da-
bei ist zu beachten, dass sowohl Flucht- als auch
Hilfswege zur Verfligung stehen, um keine , Nut-
zenkonkurrenz" zu provozieren [Pajonk u. Coel-
len 2002].

Bel Grofverangtaltungen sollten eine technische
Einsatzleitung, en Verletztensammelstelle sowie
dezentrale Posten (Verletztenablagen) eingerichtet
werden, die regelmafiig miteinander kommunizie-
ren (z.B. Uber Funk). Aufferhalb des eigentlichen
V eranstal tungsgel andes kdnnen magliche Samme -
platze erkundet werden, auf denen sich Personen
nach einer eventuellen Flucht sammeln kdnnten.
Hierfir sind Betreuungskréfte und Speziaisten
(z.B. Notfalseelsorger) vorzusehen. Auch fiur diese
Rétze konnen Transport- und Versorgungswege
frihzeitig erkundet werden (Tab. 103-1).
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5 Panik als Massenphdnomen

Tabelle 103-1  Mdglichkeiten zur Prévention
von Panik bei Grof3veranstaltungen

— angemessene personelle und Logistische Aus-
stattung der Rettungskrafte
— Charakter der Veranstaltung berticksichtigen
. — Ablauf der Veranstaltung und Erwartungen der
Veranstalter kennen
— Ausgéange und Fluchtwege prifen und fir
groRziigige Ausschilderung und Freihaltung
sorgen
— Sektorenbildung mit dazwischenliegenden
freienZugangswegen
— Lautsprecheranlage vorhalten
— Transportwege erkunden und fir Freihaltung
sorgen
— Kommunikation des Rettungspersonals
sicherstellen

Ausreichende Kommunikation ist unverzichtbar.
Daher ist ein gemeinsames Briefing aler beteilig-
ten Helfer und Retter vor Beginn der Veranstal-
tung, in dem Aufgabenbereiche, Einsatzgebiete,
Zustandigkeit und Verantwortung geklart wer-
den, essentiell. Dieses sollte auch den Aspekt einer
maoglichen Panik einschlielen. Jeder, vom Ret-
tungshelfer bis zum Notarzt, sollte an seiner Posi-
tion wissen, wie er sich zu verhalten hat. So kén-
nen durch rechtzeitige Alarmierung an vom
Ausltseort der Panik entfernten Posten Notaus-
gange von Rettungsmitarbeitern friihzeitig gedff-
net werden, bevor flichtende Personen dorthin
gelangen. Dieses kann zu einer erheblichen Beru-
higung und zu einem geordneteren Ablauf der
Evakuierung beitragen [Coellen 1992, Pajonk u.
Coellen 2002].

103.6 Das Vorgehen beim
Auftreten von Panik

Auch fiir den Eintritt einer Panik gibt es Anzei-
chen, anfangs ,schwache', dann zunehmend
»Starke" Signde. Diese Signale, die sich aus Kor-
persprache, Abstands- und Bewegungsdynamik
der Menschen sowie spezifischen Reaktionen ab-
lesen lassen, miissen vorab gelehrt und gelernt
werden, zumal in den meisten Fallen eine Einsatz-
leitung nicht immer vor Ort sein wird. Sollte sich
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eine Lage in Richtung auf eine Panik hin entwi-
ckeln, muss unverziglich ein Einsatzleiter be-
stimmt werden, der bis zum Eintreffen eines Lei-
tenden Notarztes Entscheidungen trifft,
Maf3nahmen einleitet und so weit wie mdglich
Verantwortung tbernimmt. Das erfordert die ra-
sche Dynamik einer solchen Situation. Das ausl6-
sende Ereignis mag nur Sekunden dauern, die
daraus resultierenden Folgen einer Panik stellen
sich oft bereits nach wenigen Minuten ein.

Nach Quarantelli [1999] entsteht bei Panik eine
Fluchtbewegung, die immer weg von der (vermu-
teten) Gefahrenquelle liegt bzw. dorthin fihrt, wo
auch die anderen hinlaufen. Je nach Gegebenheit
und Grof3e der Veranstaltung dauert die eigentli-
che Fluchtbewegung héufig nicht langer als 15 bis
30 Minuten. Dies it die Zeit, in der in der Regel
die meisten Opfer zu beklagen sind. Besonders
kleine und schwache Personen werden vor Tlren
und an Absperrungen gequetscht (,, Flaschenhals-
effekt") bzw., wenn sie zu Boden gehen, wird Uber
sie hinweggetrampelt.

In dieser Phase sind die Chancen fur eine Inter-
vention gering, weil die Mal3nahmen die Betroffe-
nen entweder nicht erreichen oder diese fur Argu-
mente, Hinweise oder Lautsprecherdurchsagen
nicht zuganglich sind. Um die geringe Chance ei-
ner Verhaltensbeeinflussung in dieser Situation zu
nutzen, ist es entscheidend, dass gezidlte, klare und
strukturierte Aufforderungen und Informationen
gegeben werden. Dies kann z.B. durch (klare, ein-
deutige und laute!) Lautsprecherdurchsagen,
durch einen Gelassenheit und Routine ausdrii-
ckenden weiteren Ablauf (gegebenenfalls sogar die
unbeeindruckte Fortsetzung eines Fufballspiels
trotz Panik auf den Réngen), besser aber durch
eine Uberraschende oder schockartige Interven-
tion (z.B. durchdringender, schriller Pfeifton,
auch Einsatz von Ritualen wie lautes Gebet oder
das Einspielen klassischer Musik) oder das Stellen
einer einfachen Aufgabe geschehen, die die Auf-
merksamkeit bindet (z.B. ,Helfen Se den Kin-
dern!“). Entscheidend it die (Wieder-)Herstel-
lung  einer  Kommunikation, die die
Selbstkompetenz des Einzelnen aktiviert (Tab.
103-2). Ein Informationsdefizit ist dagegen in je-
dem Falle panikférdernd [Lasogga u. Gasch 2002].

Zentrale Aufgabe eines vor Ort befindlichen Lei-
tenden Notarztes in dieser Phase ist es, den Uber-
blick zu bewahren bzw. sich einen Uberblick zu



Tabelle 103-2  Gestaltung von Durchsagen bei
‘ Entstehung von Panik
- — mit groRer Lautstarke vortragen
. — inhaltlich auf wesentliche Informationen
‘ beschrénken
- — klare, eindeutige Botschaft vermitteln
- — bei der Wahrheit bleiben
. — sachlicher, ntchterner Vortragsstil
. — direkte Handlungsanweisungen geben
| — einfache Denk- und Aufmerksamkeitsaufga-
( ben stellen
- — Entscheidungsfreiheit wiederherstellen

verschaffen und die Rettung und Versorgung zu
organisieren (Abb. 103-1). Hierzu mussen dle
Moglichkeiten zur Kommunikation ausgenutzt
werden. Insbesondere muss er in Kontakt zu
eventuell verflgbaren Aul3enposten stehen, damit
diese sich auf die Situation einstellen und an ent-
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fernteren Orten MalRnahmen zur Beruhigung
treffen und Fluchtmdglichkeiten 6ffnen kénnen,
bevor die Fliehenden dort eintreffen. Darlber
hinaus muss stéandiger Kontakt zur Rettungs-
leitstelle bestehen, um (zusétzliche) Notéarzte,
Rettungsdienstmitarbeiter, Polizel, Feuerwehr,
Katastrophenschutz,  Kriseninterventionsteams
und Notfallseelsorger sowie eine ausreichende
Anzahl von Fahrzeugen, medizinischem Gerét,
Medikamenten und Verbandsstoffen anfordern
und gezielt einsetzen zu kdnnen.

103.7 Panik - und danach?

Eine gemeinsame Nachbesprechung aller Ein-
satzkrafte nach Grof3schadensereignissen mit Pa-
nik ist sicher notwendig [Pajonk u. Coellen
2002]. Fur den einzelnen Retter oder Helfer, der
Uber keine Kenntnisse des Gesamtzusammen-

. 'Reffung

medizinische
Versorgung der

Verletzten

- Sammeln,
Strukturieren
und Erfassen

der Evakuierenden

Integrierung und

Aufgaben- |
Zuweisung fur ;
hinzukommende ]

Helfer

« am Ort des Ungliicks
o auf dem Fluchtweg
o dezentrale
Verletzungsablagen
o Schock bei Opfern und |
Rettungskréaften beachten!
; Gruppen

« Auskunft geben uber
| verletzte oder vermisste
Angehdrige

» Schocksymptomatik mit
Angst, Verwirrtheit, Dereali-
sation und Orientierungs-
stérungen beachten

« Erfassen von Personalien

» Zusammenfihrung von

o Bereitstellung von Decken
und Getrénken

o Aufforderung zur Heimkehr

o Adressen/Telefonnummern
von offiziellen Informations-
stellen mitteilen

Abb. 103-1  Aufgaben des Einsatzleiters.
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hangs verfiigt, ist angesichts potentiell schreckli-
cher und psychisch belastender Erlebnisse eine
Einbindung in den Gesamtzusammenhang ein
essentieller Bestandteil intrapsychischer Verar-
beitung. Nachbesprechungen sind in diesem Zu-
sammenhang nicht nur blof3e Veranstaltungen
mit Informations- oder Aufklirungscharakter,
sie mussen auch als Diskussionsforen fur organi-
satorische Misssténde und Schwierigkeiten beim
Ablauf des Einsatzes genutzt werden. Hilflosig-
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