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Berichte von Panikausbriichen lassen im-
mer wieder erschrecken. Legt man dievon
den Medien berichteten Féle zugrunde,
erscheint Panik as eine haufige Reakti-
on auf extreme Belastungssituationen. Zu
ganz anderen Schliissen kommt man je-
doch, wenn man sich auf die weltweit ver-
flgbaren empirischen Ergebnisse stiitzt
und die von den Medien zitierten Féle
systematisch untersucht. Dann zeigt sich,
dass Panik ds Massenphénomen aul3erst
selten auftritt und es sehr spezifischer Be-
dingungen bedarf, um Uberhaupt Reakti-
onen auszulosen, die im weitesten Sinne
as,, Panik" bezeichnet werden konnten.

DieTatsache, dass Ergebnisseder empi-
rischen Panikforschung nicht zur Kennt-
nis genommen werden [19, 23], fuhrt da
Zu, dassunverandert unterstel It wird, dass
Panik bel Katastrophen und Grof3scha-
densféllen eine durchaus wahrschein-
liche, immer aber hochst geféhrliche Mas-
senreaktion sd, die den Zusammenbrach
der Ordnung beschleunige und mit ei-
ner Minderung des soziden Zusammen-
hdlts, der Hilfsbereitschaft und Selbsthil-
fefahigkeit einhergehe. Dagegen ndhmen
Egoismus, Riicksichtdosigkeit sowie rede
Fluchtbereitschaft ds auch Flucht aus der
Verantwortung sprunghaft zu.

Bei vielen Panikfallen wurden tatséch-
lich Menschen in der Masse erdriickt oder
zu Tode getrampelt. Bei Branden (Ring-
theater Wien; Stardust Diskothek Du-
blin) und Massenveranstaltungen (Hey-
sel-Stadion Briissdl, Hillsborough, Roskil-
de Rockkonzert; [1]) fanden Einsatzkréfte
an Notausgangen verkrampfte Menschen-
knduel oder von Hunderten zertrampel -
te Korper. Gleichwohl belegen dle Un-
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tersuchungen [3, 20, 21], dass die Bilder,
die sich den Einsatzkréften vor Ort ein-
pragen und die sie oftmals lange verfol -
gen (z. B. im Rahmen einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung), keineswegs
den Darstellungen ,, |l etzter dramatischer
Szenen" entsprechen, die im Nachhinein
verdffentlicht werden und die das offent-
liche Bewusstsein von Panik bilden [22].
Die, Verlaufsgeschichte" des Ereignisses
it zumeist ganz anders as die , Erzahl-
geschichte" die Panik 6ffentlich vermit-
telt. Die offentlichen Bilder suggerieren,
dass Menschen in Panik ,wie von Sin-
nen" seien, ,vollig aufgelogt”, , ohne jede
Beherrschung", ,,von Furien gehetzt", dass
ihnen das ,, blanke Entsetzen" im Gesicht
und die ,nackte Angst" in den Augen
stiinde und dass se , kopflos® fléhen oder
»Zur Salzsiule erstarrten”, unfahig, Alter-
nativen oder Chancen wahrzunehmen [5,
33]. Ganz offensichtlich hédngen unsere
Bilder tber Panik mit der Angst zusam-
men, den Kopf und die Beherrschung zu
verlieren und im Chaos zu versinken.

Die akademische Psychologie und An-
thropologie haben wesentliche Beitrdge
zur Erhellung extremer Angstreaktionen
entwickelt. Die meisten Erkléarungsan-
sdtize greifen dabei auf psychobiologische
Zusammenhange zuriick: Gegenuber
starken Affekten (wie z. B. Angst) oder
biologisch verankerten Primérantrieben
(Hunger, Durst, Sexualitét) scheint sich
die denkende V ernunft nicht durchsetzen
zu konnen. Angst ist aber immer auch ein
lebensrettender V orsichtsmechanismus,
der zur Flucht vor Feinden, zum Aufsu-
chen geschiitzter Plétze oder zum Meiden
von Orten, Situationen und Handlungen

veranlasst, die sich in der Vergangenheit
as bedrohlich erwiesen haben. Allein in
ihrer extremen Auspragung, as Panik,
schlagt Angst in Kontraproduktivitét um
und lahmt verniinftiges Denken. Im pro-
duktiven Fall mobilisiert Angst das Au-
[Rerste an Leibeskréften - was im Gefahr-
oder Bedrohungsfall durchaus hohe Ret-
tungschancen eroffnet.

O Bei einer Panik lahmt die
Angst verniinftiges Denken

Der vorliegende Beitrag soll darstellen,
wie man die Entstehung von Panik er-
kennen und dann mit Aussicht auf Erfolg
steuernd eingreifen kann. Hierzu werden
Maglichkeiten und Modelle fur eine Pré-
vention von Panik dargestdlt und Einsatz-
grundsétze bel und nach einem Ausbruch
vonPanik aufgezeigt.

Integration empirischer
Panikforschung

Rationales Handeln, Kontrollfahigkeit
undintellektuelles statt physisches Alarm-
handeln erscheinen ds die wichtigsten
Bedingungen zur Vermeidung von Panik.
Vor dlem Einsatz- und Ordnungskréfte
sollten dazu befahigt werden, Panikreak-
tionen bereitsin der Entstehung erkennen
und durch geeignete Mal3nahmen beein-
flussen zu kénnen [6].

Im deutschsprachigen Raum haben ei-
nige Autoren [4, 12, 13, 28, 29, 31, 32| prin-
zZipielle Mdglichkeiten zur Panikpraventi-
on und -Intervention anhand konkreter
Féle und Einsatzerfordernisse aufge-
zeigt. Doch belegt eine kritische Durch-




seht der verschiedenen Ereignisanalysen,

Lehrbiicher, Leitfaden und Ausbildungs-

vorschriften, dass kaum empirische Er-

fahrungen und wenig erprobte Mal3nah-
men vorliegen. Empirischen Bestand hat
eigentlich nur eine Erfahrung: Interven-
tionen nach Ausbruch einer Panik haben

0 gut wie keine, praventive Mal3nahmen

vor extremen Belastungssituationen ha-

ben dagegen hohe Erfolgschancen. Die

verschwindend wenigen und daher im-

mer neu zitierten Beispiele, in denen be-

herzte Aktionen Einzelner in einer Panik
geordnete Verhaltenswei sen spontan or-
ganisieren konnten, haben alenfalls anek-
dotischen Wert.

Es bestehen 2 grundsétzliche Pro-
bleme:

1. Eine systematisch entwickelte Panik-
intervention steht noch aus. Wo aber
Interventionen eher zufélig und sdl-
ten gelingen, kann es mit dem grund-
sétzlichen Wissen Uber die effektive
Beeinflussung von Panikverhalten
nicht weit her sein.

2. DaPanik vornehmlich dort ausbrach,
wo auf préventive V orkehrungen ver-
Zichtet oder gegen se verstol3en wur-
de, erweist Sch Panik as folgerich-
tiges, d. h. aus den situativen Mangeln
und Fehlern logisch ableitbares Er-
gebnis.

Die empirische Panikforschung weif in-
zwischen Uber Entstehung und Ablauf
von Panikereignissen sehr gut Bescheid
und kann durchaus die Bedingungen nen-
nen, die zum Entstehen einer Panik fh-
ren und somit auch eine Panik vermei-
den helfen. Gerade diese Bedingungen
aber sind beinahe ausschliefflich préven-
tive, mittel- und langfristig vorzuberei-
tende Mal3nahmen, die auf das unmittel -
bare, situative Verhalten des Menschen in
einer Belastungssituation kaum Auswir-
kungen haben. Die empirische Panikfor-
schung vermag sehr wohl aus den Bedin-
gungen des Handlungsraumes (z. B. Ki-
no, Disco, Stadion o. &, aso Architektur,
Klima, Licht, Fluchtwege etc.), den von
diesen rédumlichen Bedingungen beein-
flussten Reaktionen (Mensch-Raum-In-
teraktionen) sowie den sozialen und psy-
chischen Interaktionen der Raumnut-
zer untereinander (Mensch-Mensch-In-
teraktionen: d. h. ,typisches' Kino-, Dis-

co- oder Fanverhalten) Panikwahrschein-
lichkeiten abzuleiten. Aber die Panikfor-
schung vermag nicht zu sagen, warum die
Handelnden in einer spezifischen Belas-
tungssituation nicht in der Lage waren,
sich aus den kollektiven Abléufen zu 16-
sen und ein Verhalten durchzusetzen, das
(aus der Retrospektive) insgesamt ,, ratio-
naler" gewesen wére.

Verkehrsokonometrie und
Emergenzphanomene

Nach wissenschaftlicher Auswertung von
Bild- und Videomaterialien zahlreicher
Paniksituationen haben Verkehrswis-
senschaftler Modelle zur Simulation von
Fuf3gangerstrémen in Evakuierungssitua-
tionen von Menschenmengen entwickelt
und diese experimentel| bestétigt. Grund-
lage verheerender Auswirkungen von Pa-
nik einer Menschenmenge sind demnach
unter anderem immer Emergenzphano-
mene, d. h. Effekte eines Systems, diesich

nicht auf die einzelnen Systembestandtei-
le zurlickfUihren lassen.

Die Arbeitsgruppe um Helbing hat zu-
nachst das Organisationsverhalten von
FuRgéngern in Alltagssituationen be-
schrieben (z. B. Linienformation, Os-
zZillation an Flaschenhédsen, Streifenbil-
dungen an Kreuzungen, Kreisstrombil-
dung). Diese Phdnomene beschleuni-
gen letztendlich die Flussgeschwindigkeit
von Ful3gangern. In Evakuierungssituati-
onen, bei nervésen Menschen, die mit ho-
herer Geschwindigkeit fliehen wollen und
schverstérkt an ihren Nachbarn orientie-
ren, brechen die genannten Flussglei chge-
wichte zusammen: Ahnlich wie in einem
physikalischen System erstarrt der Fluss
(- Freezing-by-Heating-Effect; [17]). An
Flaschenhdlsen nimmt mit hoherer Ge-
schwindigkeit der Ankommenden und
hoherem Druck vor dem Flaschenhals die
Durchlassgeschwindigkeit ab. Der erhéhte
Druck, der aus einer htheren Dichte der
Menschenmenge resultiert, kann bis zu
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Die Untersuchungen zeigen klar, dass
in Fluchtsituationen eine héhere Ge-
schwindigkeit der Flichtenden zu einer
Verlangsamung des Abstroms fiihrt, wo-
durch sich die Gefahr fir Stirze und Ver-
letzungen und das Entstehen einer Panik
deutlich erhoht. Hieraus folgert, dass Li-
nienformationen gefordert werden mis-
sen, um einen gleichméaigeren Abstrom
zu gewahrleisten. Die genannten Model-
lekdnnen prézise mathematisch beschrie-
ben werden [18].

Kognitive Strategien zur
Uberwindung instinktiven
Verhaltens

Zu fragen ist allerdings, warum es nicht
moglich sein sollte, die angeblich reinbio-
logische Disposition zu Panik und Angst-
reaktionen in Gefahrensituationen eben-
<0 einer kulturell bedingten, willentlichen
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Beherrschung zuzufiihren, wie es in an-
deren Bereichen seit langem gelingt [15].
Dass eine solche kulturelle Beherrschung
prinzipiell moglich ist, zeigt nicht nur
die Geschichte der menschlichen Sexu-
alitét. Auch die scheinbar unbeherrsch-
baren Reiz-Reaktionsmuster des Reflek-
torischen lassen sich mental in den Griff
nehmen: Jedes Sicherheitstraining fur Au-
tofahrer vermittelt Kenntnisse tber neu-
rolinguistisches Programmieren (NLP),
Uber die Fahigkeit also, durch bestandi-
ges Wiederholen spezifischer Verhaltens-
regeln den sonst obsiegenden spontanen
Impulsen zu entgehen. Damit er6ffnet die
Selbstprogrammierung eine wesentlich
erhdhte Chance, sich bei Gefahr richtig
zuverhaten.

Mit den Techniken desNL Plassensich
nicht nur Kommunikationsstrategien er-
lernen und die Fahigkeit zum genauen
Beobachten und Wahrnehmen schér-
fen, sondern auch Verhaltensgrundzi-
ge verankern, die geeignet sind, Korper-
reaktionen in Not- und Stresssituationen
schneller tberwinden zu kénnen. Inso-
fern bewirkt NLP auch, Stress zu min-
dern, Angst und Hemmungen zu tber-
winden und zielgerichtet handlungsfé-
hig zu werden oder zu bleiben [14]. Pl6tz-
lich auftauchende Gefahren werden dann
nicht mehr ,instinktiv", also gedankenlos
pariert, sondern mit Bedacht, d. h. situa-
tiv angemessen.

Die Technik der Selbstprogrammie-
rung bewirkt sogar ein Doppeltes. Zumei-
nenwird présent gehalten, dass bestimmte
Gefahren drohen und zum anderen wird
an jede dieser moglichen Gefahren eine
angemessene Reaktion gekoppelt, damit
im Fall der Fdle gleichfalls ein Doppeltes
zur Wirkung kommt: Da man mit realen
Gefahren rechnet, werden Geist und Kér-
per von Schreck und Angst nicht Gberflu-
tet und es bleibt Raum und Zeit fur an-
gemessene Reaktionen [10, 11]. Allerdings
kann rasch erkannt werden, dass die Ka-
pazitét der Programmierungstechnik im-
manente Grenzen hat, je intensiver und
variantenreicher die zu antizipierende Si-
tuation ist. In hoch vernetzten Kausal zu-
sammenhangen stellen einfache Wenn-
Dann-Beziehungen nur untaugliche Aus-
sagen Uber Wirklichkeit dar [7, 8].

Dennoch fihrt eine solche Art der
Sel bstprogrammierung dazu, dassin einer

bedrohlichen Notsituation das tatséch-
liche Verhalten die Resultante aus samt-
lichen Informationen ist, die im Moment
des Erlebens als relevant wahrgenommen
und die unbewusst wirksam werden. Die
Integration samtlicher &uferer Faktoren,
z. B. Tageszeit, Wetter, Verkehrsdichte,
aber auch Gesundheitszustand, Sorgen,
Zeitdruck, und Ablenkungen fuhren da-
her zu dem, was gemeinhin as ,ange-
messenes’ Verhalten bezeichnet wird.
Das Verhalten wird immer verninftiger,
je mehr situative Variablen erkannt und
beachtet werden.

Wer sich durch Verhaltensassessment
und -Programmierung vor Panikrisiken
zu schiitzen sucht, erkennt, dass und wel-
che primér konkreten Gefahrenquellen
drohen: verstopfte Fluchtwege, verriegel-
te Notausgénge, fehlende Kennzeichnung
der Fluchtwege, fehlende Notbeleuch-
tung, desinteressiertes und schlecht aus-
gebildetes Personal, schlecht gewartete
oder fehlende Sicherheitseinrichtungen
und gefahrliche Materialien. Indem das
Gefahrenpotenzial sichtbar wird, veréan-
dern sich die Proportionen von Wahr-
nehmen, Verhalten und Konsequenzen:
Oberhalb eines bestimmten Gesamtrisi-
kos nutzen im Eventualfall individuelle
Strategien gar nichts mehr und kollek-
tive nur noch wenig, sodass es notwendig
wird, den gegebenen Handlungsrahmen
zuverlassen und nach einem neuen, chan-
cenrei cheren Mischungsverhdtnisaus Ri-
siken und Reaktionsmdglichkeiten zu su-
chen. Gleichzeitig steigt die eigene ,, psy-
chische Immunitéat" [2], selbst Opfer von
Panik zu werden.

Damit wird deutlich:

== Panikpravention beginnt
individuell und im Kopf.

Mentale Einsatzplane sind geeignet, die
Schreckphase drastisch zu begrenzen und
eine innere, psychische Distanz zum Ge-
schehen herzustellen, aus der heraus jene
kiihle Ruhe mdglich wird, die man zum
angemessenen Handeln braucht. Zugleich
lasst das Gefahren- und Reaktionsassess-
ment die Grenzen der eigenen Belastbar-
keit erkennen, da die sorgfétige Prifung
der Relation von situativen Gefahren und
darauf bezogenen Handlungsalternativen
sehr schnell zeigt, wann man mit dem ei-




Zusammenfassung ¢ Abstract

genen Latein am Ende ist und die Situati-
on salbgt verandert werden muss.

Panik, so kénnteman nach all dem de-
finieren, ist eine Reaktion auf die Wahr-
nehmung einer Chancenreduktion ,, auf
null" in dem Sinne, dass den Handelnden
rapide und radikal alle Chancen abhan-
den kommen, eine lebensbedrohliche Si-
tuation nach eigenen Bedingungen posi-
tiv beeinflussen zu kénnen.

Konkrete Folgerungen
fur Panikpravention
und -management

Unter diesen Bedingungen niitzt esnichts,
den von allen Handlungschancen Ent-
bl 6f3ten nachtréglich Ratschlége oder Fin-
gerzeige zu geben. Besser ist es, mit ihnen
die Techniken des ,,antizipativen Verhal-
tensassessments™ und der Selbstprogram-
mierung zu tben. Dann sind Einsatzkréf-
tefahig, situative Risiken zu erkennen, ih-
re eigenen Fahigkeiten zu bewerten und
Zu wissen, wann es kltger ist, den Ge-
samtkontext zu verandern und préventiv
wirksam zu werden, oder ob es aussichts-
reich ist, in der Gefahr noch Einfluss gel-
tend machen zu kénnen. Die mentale
Auseinandersetzung mit dem moglichen
Auftreten einer Panik schérft nicht nur
den Blick fir potenzielle Risken und Ge-
fahren, sondern bereitet auch psychisch
auf ein solches Ereignis vor.

Nach Lippay [25] steigt z. B. dieFehler-
rate bei Aufgaben um das 17fache durch
den Faktor , Neuigkeit einer Aufgabe”,
um das 11fache durch , Zeitknappheit",
um das 6fache durch , zu vide Informati-
onen", um das 4fache durch , falsche Risi-
koeinschétzungen". Das Training von psy-
chischen Extremsituationen hat die Erhal-
tung der eigenen Selbstkontrolle in derar-
tigen Stresssituationen zum Zid, kann die
Belastungsschwelle anheben und somit
helfen, gelassener, ruhiger und mit mehr
Ubersicht auf unvorhergesehene Ereig-
nisse zu reagieren [9, 25].

Sodann ist es notwendig, kollektive
Kooperationsformen zu trainieren, um
nicht as vereinzeltes Individuum wah-
rend bedrohlicher Abléufe anderen aus-
geliefert zu sain, sondern darauf bauen zu
konnen, im Zusammenspiel mit Freun-
den, Kameraden oder einem trainierten
Personal ablaufbestimmenden Einfluss
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Panik bei Grol3schadensereignissen

Zusammenfassung
GroRschadensereignisse gehoren zu den
groRten Herausforderungen in der Notfall-
medizin und fir den einsatzleitenden Not-
arzt. Die Entstehung einer Panik stellt eine
seltene, gleichwohl auRerste Verscharfung
der Einsatzsituation dar. Der vorliegende Bei-

trag beschreibt die psychologischen und an-

thropologischen Grundlagen der Entstehung
einer Panik und schildert die aktuellen For-
schungsergebnisse zu diesem Thema. Panik
ist demnach eine Reaktion auf die Wahrneh-
mung einer Chancenreduktion auf null,ei-
ne lebensbedrohliche Situation nach eigenen
Vorstellungen positiv beeinflussen zu kon-
nen. Auf der Grundlage von Strategien, wie
sie auch in der kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch orientierten Psychotherapie eingesetzt

Panic in disaster medicine

~ Abstract

One ofthe greatest challenges in emergen-
cy medicine and in particular for emergency
staffare disasters with huge amounts of vic-
tims. A subsequent development of a panic
is a rare, but non the less an extreme aggra-
vation of this emergency situation. This pa-
per describes the psychological and anthro-
pological background of panic reactions and
gives a summary of the current evidence in
research. Following this, panic may be de-
fined asa reaction based on an internal as-
sessment, that the probability to influence
one self’s survival in a life-threatening Situa-
tion is close to zero. The possibilities and limi-

werden, werden Mdglichkeiten und Limitie-
rungen der Verhaltensbeeinflussung vor und
wahrend einer Panik erortert. Entscheidend
ist das friihzeitige Erkennen situativer Risiken
und die Fahigkeit, die eigenen Moglichkeiten
richtig einschatzen zu konnen. Hierzu wer-
den Maglichkeiten der Pravention von Panik
bei Grol3schadensereignissen und die Aufga-
ben des Einsatzleitenden unter dem Aspekt
Panikpravention und Panikmanagement dar-
gestellt.

Schlusselworter ;
Panik « Gro3schadensereignis * Notfallmedi-
zin + Panikpravention

tations of behavioral modifications according
to strategies that are derived from cognitive
and behavioral psychotherapy are discussed.
Itis crucial to early detect situations at risk
and to correctly assess one's abilities for inter-
vention. Thus, concrete possibilities of panic
prevention in disaster medicine are present-
ed as well as a concept of tasks the person in
Charge should be aware of for the prevention
and management of panic.

Keywords
Panic ¢ Disaster « Emergency medicine  Pre-
vention -
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Panik bei Gro3schadensfallen
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Rettung, Auffangen, Integrierung
medizinische Strukturieren und
Versorgung und Erfassen Aufgaben-

der Verletzten der zuweisung far
Geflohenen hinzu-
kommende
< Helfer

einrichten

Abb. 1 B Aufgaben des

= am Ort des Ungliicks
» auf dem Fluchtweg
» Dezentrale Verletztenablagen

e Schock bei Opfern und
Rettungskraften beachten!

» Erfassen von Personalien

Einsatzleiters (vgl. [14])

zu entfalten. Das Aufstellen und Uben von
Einsatzplénen bzw. Katastrophenschutz-
plénen ist daher injedem Fal sinnvall, al-
lein um Organisationsstrukturen zu pri-
fen und das reibungslose Funktionieren
zu treffender Mal3nahmen und das Inein-
andergreifen unterschiedlicher Rettungs-
einheiten zu trainieren. Sobald eine be-
stimmte Anzahl gleichartig Denkender
vorhanden ist, steigt die Chance, die Situ-
ation positiv beeinflussen zu kénnen.

Trainingsprogramme sind alerdings
erst ansatzweise vorhanden. Fur Einsatz-
krafte im Rettungswesen und Katastro-
phenschutz gilt in besonderem Mal? die
Forderung, Angst nicht in Kontraproduk-
tivitét umschlagen zu lassen, damit se un-
ter |ebensbedrohlichen Umsténden einen
»kuihlen Kopf“ behalten und zugleich das
produktive Kraftpotenzial nutzen kon-
nen.

Trotz allen Trainings bleibt esjedoch
schwierig, vorbeugende Mal3nahmen zu
treffen angesichts der Unvorhersehbarkeit
und der hohen Varigbilitdt der Ereignisse
an praktisch jedem denkbaren Ort (z. B.
Zugungluck im Hauptbahnhof, Einsturz
eines Kaufhauses). Deshalb solltedie Ver-
meidung von K atastrophen dieser Art von
Beginn an mit in die planerischen Uber-
legungen z. B. von Grof3veranstaltungen
oder beim Bau 6ffentlicher Gebaude, von
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¢ Schocksymptomatik mit Angst,
Verwirrtheit, Derealisation und
Orientierungsstorungen beachten

¢ Zusammenfiihrung von Gruppen
* Auskunft geben Uber verletzte
odervermisste Angehdrige

» Bereitstellung von Decken und
Getranken

» Aufforderung zur Heimkehr

» Adressen/Telefonnummern von
offiziellen Informationsstellen
mitteilen

Diskotheken oder Kaufhausern einbezo-
gen werden.

Pravention vor Ort

Letztlich beginnt Panikpriavention bei der
Bauplanung, auch hierfur existieren be-
reits wissenschaftlich begriindete Model-
le [16]. In der konkreten Situation mussje-
doch mit bestehenden Bauwerken geplant
werden. Wenn konkrete Gefahrenquellen
erkannt sind, ist zun&chst der ortlich Ver-
antwortliche anzusprechen und bei ihm
auf Abhilfe zu dréngen. Dartber hinaus
koénnen z. B. die Gewerbeaufsicht oder
die zustindige Brandschutzbehdrde in-
formiert werden. Eine direkte Ansprache
oder Beschwerde bewirkt nicht selten un-
mittelbare Abhilfe und reduziert das Ge-
samtrisiko auf ein ertragliches, kalkulier-
bares Mal.

Im groferen Rahmen, bei GrofRereig-
nissen (z. B. FuRballweltmeisterschaft,
Rockkonzert), ist es dartiber hinaus Auf-
gabe des Einsatzleiters bzw. des Leitenden
Notarztes, flir eine angemessene perso-
nelle und logistische Ausstattung der Ret-
tungskrafte zu sorgen, die ortlichen und
Situativen Gegebenheiten frihzeitig und
grundlich in Augenschein zu nehmen
und mit dem geplanten Ablauf und den
Erwartungen der Veranstalter vertraut zu
sain (B8 Tab. 1). Esliegtin seiner Verant-

wortung, Schwachstellen im Hinblick auf
die medizinische Versorgung und Ret-
tung im Konzept der Veranstaltung und
im Hinblick auf die raumlichen und logis-
tischen Gegebenheiten zu entdecken und
zu besaitigen. Dazu gehort u. a. dasPriifen
vorhandener (Not)Ausgange und ob die-
se Tiren gedffnet sind. Fluchtwege mis-
sen as solche auch deutlich gekennzeich-
net und freigehalten sain.

Abhéngig von der Anzahl der Per-
sonen und den raumlichen Gegeben-
heiten kann es notwendig sein, Sektoren
Zubilden, die durch grof3ziigige Zugangs-
wege voneinander getrennt sind. Dabei ist
aus den oben genannten Griinden ein li-
nearer Abfluss anzustreben. Baulich ist
deshalb darauf zu achten, dass bei Evaku-
ierungen die gesamte Breite eines Korri-
dors genutzt werden kann und keine Hin-
dernisse den Weg versperren. Eine Séule
oder andere hohe aber schmale Hinder-
nisse, die keinen Platz wegnehmen, for-
dern dagegen die Orientierung und Ord-
nung und konnen damit Uber eine Re-
gulierung des Stroms den Abfluss ver-
bessern. Méglichkeiten fur Individuen,
zu Uberholen, sollten dagegen eliminiert
werden [17]. Orte, an denen es zu einem
Flaschenhal seffekt kommen kénnte, miis-
sen vorher entschérft werden, bzw. wo das
nicht moglich ist, missen sie besonders
beobachtet werden.




L eistungsstarke L autsprecher solltenin
ausreichender Zahl und Verteilung instal -
liert sein, damit Informationen von alen
Besuchern auch gehort werden kénnen.
Allerdings nutzen Lautsprecher nichts,
wenn keine geschulten Sprecher zur Ver-
fugung stehen, die in der Lage sind, situ-
ativ angemessene Durchsagen zu formu-
lieren, die den Betroffenen plausibel und
hilfreich erscheinen.

Wesentlich ist auch das Sicherstel-
len von Transportwegen, damit eine rei-
bungslose An- und Abfahrt von Ret-
tungsfahrzeugen gewéhrleistet it und di-
exe nicht z. B. durch parkende Fahrzeuge
behindert werden. Dabel ist zu beachten,
dass sowohl Flucht- dsauch Hilfswege zur
Verfluigung stehen, um keine ,, Nutzenkon-
kurrenz" zu provozieren [28].

Bei GrofRRveranstaltungen sollten eine
technische Einsatzleitung, eine Verletz-
tensammel stelle sowie dezentrale Posten
(Verletztenablagen) eingerichtet werden,
dieregddmafiig miteinander kommunizie-
ren (z. B. Uber Funk). AuRBerhalb des ei-
gentlichen Veranstaltungsgel éndes kon-
nen maogliche Sammelplétze erkundet
werden, auf denen sch Personen nach ei-
ner eventuellen Flucht sammeln kénnten.
Hierfir sind Betreuungskréafte und Spezi-
alisten (z. B. Notfallseelsorger) vorzuse-
hen. Auch fir diese Pldtze kbnnen Trans-
port- und Versorgungswege friihzeitig er-
kundet werden.

Ausreichende Kommunikation ist un-
verzichtbar. Daher ist ein gemeinsames
Briefing aller beteiligten Helfer und Retter
vor Beginn der Veranstaltung, in der Auf-
gabenbereiche, Einsatzgebiete, Zustandig-
keit und Verantwortung geklart werden,
essenziell. Dieses sollte auch den Aspekt
einer moglichen Panik einschlielen.

== Jeder, vom Rettungshelfer bis zum
Notarzt, sollte an seiner Position
wissen, wie er sich zu verhalten hat.

So kdnnen durch rechtzeitige Alarmie-
rung an vom Auslseort der Panik ent-
fernten Posten Notausgénge von Ret-
tungsmitarbeitern frihzeitig getffnet
werden, bevor flichtende Personen dort-
hin gelangen. Dieses kann zu einer erheb-
lichen Beruhigung und zu einem geord-
neteren Ablauf der Evakuierung beitra-
gen [9, 28].

| IR

Was tun bei Auftreten von Panik?

Auch fir den Eintritt einer Panik gibt es

Anzeichen. Diese Signale, die sich aus

Korpersprache, Abstands- und Bewe-

gungsdynamik der Menschen sowie spe-

zifischen Reaktionen ablesen lassen, miis-
sen vorab gelehrt und gelernt werden, zu-
mal in den meisten Fallen nicht immer ei-
ne Einsatzleitung vor Ort sein wird. Soll-
te Sch eine Lage in Richtung auf eine Pa-
nik hin entwickeln, muss unverziglich
ein Einsatzleiter bestimmt werden, der
bis zum Eintreffen eines Leitenden Not-
arztes Entscheidungen trifft, Mal3nahmen
einleitet und soweit wie moglich Verant-
wortung Ubernimmt. Dies erfordert die
rasche Dynamik einer solchen Situati-
on. Das aud 6sende Ereignis mag nur Se-
kunden dauern, die daraus resultierenden

Folgen einer Panik stellen sich oft bereits

nach wenigen Minuten ein.

Nach Quarantelli [30] entsteht bei Pa-
nik eine Fluchtbewegung, dieimmer weg
von der (vermuteten) Gefahrenquelleliegt
bzw. dorthin fihrt, wo auch die anderen
hinlaufen. Je nach Gegebenheit und Gro-
3e der Veranstaltung dauert die eigent-
liche Fluchtbewegung haufig nicht langer
as 1530 min. Dies it die Zeit, in der in
der Regd die meisten Opfer zu beklagen
sind. Besonders kleine und schwache Per-
sonen werden vor Tlren und an Absper-
rungen gequetscht (,, Flaschenhal seffekt")
bzw. es wird, wenn sie zu Boden gehen,
Uber se hinweggetrampelt.

In dieser Phase sind die Chancen fur
eine Intervention gering, weil die Mal3-
nahmen die Betroffenen entweder nicht
erreichen oder diese fiir Argumente, Hin-
weise oder Lautsprecherdurchsagen nicht
zuganglich sind. Um die geringe Chance
einer Verhaltensbeeinflussung in dieser
Situation zu nutzen, ist es entscheidend,
dass gezielte, klare und strukturierte Auf-
forderungen und Informationen gegeben
werden. Méglichkeiten der Intervention
sindz. B.

— klare, eindeutige und laute (!) Laut-
sprecherdurchsagen,

mm ein Gelassenheit und Routine ausdri-
ckender weiterer Ablauf (ggf. sogar
die unbeeindruckte Fortsetzung eines
Fulba Ispiels trotz Panik auf den
Rangen),

— eine Uberraschende oder schockartige
Intervention (z. B. durchdringender,
schriller Pfeifton),

== der Einsatz von Ritualen wie lautes
Gebet oder das Einspielen klassischer
Musik,

= (das Sdlen einer einfachen Aufgabe,
diedie Aufmerksamkeit bindet (z. B.
»Helfen Se den Kindern!®).

Entscheidend ist die (Wieder)Herstellung
einer Kommunikation, die die Selbstkom-
petenz desEinzelnen aktiviert (O Tab. 2).
Ein Informationsdefizit ist dagegen in je-
dem Falle panikférdernd [24].

Zentrale Aufgabe einesvor Ort befind-
lichen Leitenden Notarztes in dieser Pha-
s ist es, den Uberblick zu bewahren bzw.
sich einen Uberblick zu verschaffen und
die Rettung und Versorgung zu organisie-
ren (D Abb. 1).Hierzu missen dle Mog-
lichkeiten zur Kommunikation genutzt
werden. Insbesondere muss er in Kon-
takt zu eventuell verfligbaren Aul3enpos-
ten stehen, damit diese sich auf die Situ-
ation eingtellen und an entfernteren Or-
ten Mafinahmen zur Beruhigung tref-
fen und Fluchtmdglichkeiten 6ffnen kon-
nen, bevor die Fliehenden dort eintref-
fen. Darlber hinaus muss sténdiger Kon-
takt zur Rettungdleitstelle bestehen, um
(zusétzliche) Notérzte, Rettungsdienst-
mitarbeiter, Polizei, Feuerwehr, Katastro-
phenschutz, Kriseninterventionsteams
und Notfallseelsorger sowie eine ausrei-
chende Anzahl von Fahrzeugen, medizi-
nischem Gerét, Medikamenten und Ver-
bandsstoffen anfordern und gezidlt einset-
zen zu kénnen.

Panik - und danach?

Eine gemeinsame Nachbesprechung d-
ler Einsatzkréfte nach Grof3schadenser-
eignissen mit Panik ist sicher notwendig
[28]. Fir den einzelnen Retter oder Helfer,
der Uber keine Kenntnisse des Gesamtzu-
sammenhangs verfligt, ist angesichts po-
tenziell schrecklicher und psychisch be-
lastender Erlebnisse eine Einbindung in
den Gesamtzusammenhang ein essen-
Zidler Bestandteil intrapsychischer Verar-
beitung. Nachbesprechungen sind in die-
sem Zusammenhang nicht nur bloReVer-
anstaltungen mit Informations- oder Auf-
kl&rungscharakter zu verstehen, se miis-
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sen auch as Diskussionsforen fir orga-
nisatorische Missstande und Schwierig-
keiten beim Ablauf des Einsatzes genutzt
werden. Hilflosigkeit, Tatenlosigkeit, Ohn-
macht, Arger, Verzweiflung und Wut sind
typische Gefiihle nach dem Einsatz, die,
wenn ihnen nicht entgegengewirkt wird,
zu Frustration und Resignation fiihren
oder traumatisch wirken kénnen.

Letztlich sind damit ale Betroffenen
Opfer, tellen damit Betreute und Betreu-
ende die gleichen emotionalen Erfah-
rungen. Aus psychiatrischer Sicht zahit
Panik im Rahmen von Grof3schadenser-
eignissen daher ds ,disruptive Situgtion”,
as aulerliche Ereignisse, die die Psyche
kollabieren lassen und die innere Welt der
Betroffenen existenziell bedrohen. Solche
Situationen verursachen Storungen, die
im neuen Konzept der ,disorders by dis-
ruption” zusammengefasst und durch den
Krankheitsbegriff der posttraumatischen
Belastungsstérung nur unzureichend ab-
gebildet sind [2]. Nachbesprechungen
sind somit auch geeignet, Retter zu iden-
tifizieren, die der Hilfe bel der Verarbei-
tung des Erlebten bedirfen [26, 27].
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