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Nimmt man die von den Medien berichteten Aus-
briiche zum Maf3stab, erscheint Panik als die hau-
figste Reaktion auf extreme Belastungssituationen.
Tatséchlich halten Politiker, Militérs, Administrato-
ren und selbst erfahrene Einsatzkréfte das A uftreten
von Panik bei Unféllen, GroRschadenslagen, Katas-
trophen, Anschléggen oder bewaffneten Auseinan-
dersetzungen fiir das wahrscheinlichste Fehlverhal-
ten. Die reden Panikfédlle bei Branden (Ringtheater
Wien, Discothek Stardust Dublin), Sport- und Mu-
sikveranstaltungen (Heysel-Stadion Brissel, Hills-
borough, Roskilde Rockkonzert), religidsen Ritualen
(Mekka), Rennen und Vorfuhrungen (Flugschau
Ramstein) scheinen die schlimmsten Erwartungen
zu bestétigen. Waren derartige Kontrollverluste ver-
meidbar gewesen? Hétte man die Beteiligten vor Pa-
nik schiitzen kénnen? Vor alem wird gefragt, ob
sich die Entstehung einer Panik Uberhaupt erkennen
und dann mit Aussicht auf Erfolg beeinflussen, viel-
leicht sogar steuern oder vermeiden ldsst? Und was
schlie@ich soll man tun, wenn wéhrend eines Ein-
satzes Panik ausbricht? Soll man einschreiten oder
sich besser in Sicherheit bringen? Gerdt man wo-
maglich selbst in Panik und 16st sich auf in einer un-
kontrollierbaren Masse wie ein einzelnes Tier in -
ner Stampede?

100.1 Die Panikphantasie

Die Bilder von der Auflésung des Individuumsin ei-
nen gefédhrlichen Mob oder eine wilde Herde herr-
schen vor. Die Mehrzahl nimmt an, dass Menschen
in Panik ,,wie von Sinnen" seien, ,vollig aufgelost”,
»ohne jede Beherrschung”, ,von Furien gehetzt",
dass ihnen das ,blanke Entsetzen" im Gesicht und
die , nackte Angst" in den Augen stiinde und dass sie
,kopflos' flohen oder ,zur Salzséule erstarrten” -

Panik als
Massenphanomen

unféhig, Alternativen oder Chancen wahrzunehmen.
Ganz offensichtlich héngen unsere Bilder von Panik
mit der Angst zusammen, den Kopf und die Beherr-
schung zu verlieren und im Chaos zu versinken. Zu-
gleich ziehen derartige Zusammenbriiche von Ord-
nung und Beherrschung magisch an. Michael Balint
(1960) hat dies ,thrill“ genannt, die abstoRende und
anziehende ,, Angstlust", anderen in panischer Auf-
|6sung zuzusehen. Vor allem K atastrophenfilme und
Medienbereichte bedienen diese Angstlust und lie-
fern Darstellungen, die mit den realen Abl&ufen nur
sehr wenig gemein haben. Deshalb it die , Verlaufs-
geschichte" realer Panikfélle zumeist ganz anders as
ihre, Erzéhlgeschichte" (Johnson 1987, 1988).

100.2 Historische Hintergrinde

Stiitzt man sch auf die Verlaufsgeschichten, kommt
man zu ganz anderen Schlussen. Dann zeigt sich,
dass Panik as Massenphénomen &ufierst selten auf-
tritt und es sehr spezifischer Bedingungen bedarf,
um Uberhaupt Reaktionen auszuldsen, die im wel-
testen Sinne as ,, Panik" bezeichnet werden kénnten.
Trotzdem féllt der Widerspruch zwischen empiri-
scher Seltenheit auf der einen Seite und einer medial
behaupteten und bel Befragungen bestétigten Er-
wartungshéufigkeit auf der anderen Seite nicht auf.
Der wesentliche Grund liegt darin, dass die Ergeb-
nisse der empirischen Panikforschung nicht zur
Kenntnis genommen werden. Stattdessen wird un-
veréndert unterstellt, dass Panik ein biologisch ver-
ankertes Verhaltensprogramm ist, das sich ds ber-
schielende, extreme Angstreaktion kaum vermeid-
bar Bahn bricht. In dieser Reduktion auf eine Biolo-
gie, dienicht mehr willentlich und bewusst, sondern
nur noch von auRen gelenkt werden kann, liegt je-
doch ein grundlegendes naturalistisches Missver-
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sténdnis von Biologie und Panik. Die Entwicklung
zum Menschen ist Kultivierung und Zivilisierung
seiner Natur und damit Transformation in Kultur.
Der heutige Mensch hat sich eine Biologie erworben,
die mit der eines Agypters zu Zeiten von Ramses
oder eines Franken zu Zeiten Karls des Grof3en nicht
mehr vergleichbar ist. Dies gilt ebenso fir Panik.
Auch seig nichts Naturales, kein , Etwas', das aus-
oder durchbricht, sondern eine psychobiologische
Resultante aus einer fortlaufend transformierten
Physis und Psyche. Die Angste der Gegenwart haben
mit denen der Antike oder des Mittelalters nichts
mehr gemein. Alles Kdrperliche, inshesondere seine
LStarken" Impulse wie Sexualitdt, Schmerz, Ekel,
Scham oder Schmerz, ist kulturell Uberformt und
damit selbst eine kulturelle Hervorbringung auf ei-
ner naturalen (Rest-)Basis. Von daher bricht zu allen
Zeiten und an alen Orten eine andere , Panik" aus,
je nachdem, welches Mischungsverhéltnis aus Natur
und Kultur konkret vorgelegen hat.

100.3 Integration empirischer
Panikforschung

Rationales Handeln, Kontrollféhigkeit und intellek-
tuelles statt physisches Alarmhandeln erscheinen ds
die wichtigsten Bedingungen zur Vermeidung von
Panik. Vor alem Einsatz- und Ordnungskréfte soll-
ten dazu beféhigt werden, Panikreaktionen bereits
bei der Entstehung erkennen und durch geeignete
Maf3nahmen beeinflussen zu kdnnen.

Eine kritische Durchsicht der verschiedenen Er-
eignisanalysen, Lehrbiicher, Leitfaden und Ausbil-
dungsvorschriften zeigt jedoch, dass Einsatzerfah-
rungen und anwendungsféhige Malinahmen sowie

immanente Grenzen fehlen und zu wenig gelibt wird -

(vgl. Dombrowsky 1982; Pajonk, Coellen 2002; Ploog
1982; Schuh 1987). Bewahrheitet hat sich bislang
nur eine Erfahrung: Interventionen nach Ausbruch
einer Panik haben so gut wie keine, préventive Maf3-
nahmen vor extremen Belastungssituationen haben
dagegen hohe Erfolgschancen. Gleichwohl steht eine
systematisch entwickelte Panikintervention noch
immer aus. Wo aber Interventionen eher zuféllig
und selten gelingen, kann es mit dem grundsétzli-

chen Wissen uber die effektive Beeinflussung von
Panikverhalten nicht weit her sein. Dies ist beson-
ders fatal, weil Panik vor allem dort ausbrach, wo auf
préventive Vorkehrungen verzichtet oder gegen sol-
che verstofien wurde. Panik erweist sich von daher
as folgerichtiges, d.h. aus den situativen Mangeln
und Fehlern logisch herleitbares Ergebnis und weni-
ger as psychobiologischer Ausbruch.

Die empirische Panikforschung vermag aus den
situativen Bedingungen des Handlungsraums selbst
(z.B. Kino, Disco, Stadion o.A. - d.h. Architektur,
Klima, Licht, Fluchtwege etc.), aus den von diesen
Bedingungen beeinflussten Reaktionen (Mensch-
Raum-Interaktionen) sowie aus den soziaden und
psychischen Interaktionen der Raumnutzer unterei-
nander (Mensch-Mensch-Interaktionen: d.h. ,typi-
sches' Kino-, Disco- oder Fanverhalten) Panikwahr-
scheinlichkeiten herzuleiten, aber sie vermag nicht
zu sagen, mit welcher Wahrscheinlichkeit die Han-
delnden in einer spezifischen Belastungssituation in
der Lage sein werden, sich aus den kollektiven Ab-
laufen zu 16sen und ein Verhalten durchzusetzen,
das (aus der Retrospektive) insgesamt ,rationaler"
gewesen wére. Dazu bedirfte es standardisierter
Verfahren zur Evaluation des potenziellen Verhal-
tensin Extremsituationen.

Zu fragen ist alerdings, warum es nicht auf brei-
ter Basis mdglich sein sollte, die angeblich rein bio-
logische Disposition zu Panik und Angstreaktionen
ebenso einer kulturell bedingten, willentlichen Be-
herrschung zuzufihren, wie es in anderen Bereichen
seit langem gelingt? Dass eine solche kulturelle Be-
herrschung prinzipiell mdglich ist, zeigt nicht nur
die Geschichte der menschlichen Sexualitét. Selbst
scheinbar unbeherrschbare Reiz-Reaktionsmuster
lassen sich mental in den Griff bekommen: Jedes Si-
cherheitstraining fiir Autofahrer (und weit stérker
fir Piloten oder Taucher) vermittelt (z.B. durch
»neurolinguistisches Programmieren”) die Féhig-
keit, den sonst obsiegenden spontanen Impulsen zu
entgehen. Pl6tzlich auftauchende Gefahren werden
dann nicht mehr ,instinktiv", also gedankenlos (z.B.
durch unkontrolliertes Bremsen oder Verreil3en der
Lenkung) pariert, sondern mit Bedacht, d.h. situativ
angemessen, beantwortet. Durch Selbstprogram-
mierung und Ubung wird zum einen prasent gehal-
ten, dass bestimmte Gefahren besténdig drohen,
und zum anderen wird an jede dieser mdglichen Ge-



fahren eine angemessene Reaktion gekoppelt, damit
im Fall der Félle Zweierlel wirksam wird: Da man
auf reale Gefahren eingestellt ist, werden Geist und
Korper von Schreck und Angst nicht Uberflutet, so-
dass Raum und Zeit fiir jene angemessenen Reaktio-
nen bleiben, die man vorgangig eingelibt hat. Zudem
lasst dieses Verfahren rasch erkennen, dass seine
Kapazitét umso schneller an Grenzen stofit, je inten-
sver und variantenreicher die zu antizipierende Si-
tuation ist.

Dennoch fihrt en solches antizipierendes, pr&
ventives Lern- und Ubungsverfahren zu der (Selbst-)
Erkenntnis, dass sch dasreale Verhalteninjeder be-
drohlichen Notsituation aus samtlichen Impulsen
ergibt, die im Moment des Erlebens wirksam wer-
den und keineswegs nur ausjenen, die bewusst oder
asrelevant wahrgenommen werden. Gelingen muss
die Integration von Handlungsrahmen (z.B. Tages-
zeit, Wetter, Verkehrsdichte), dynamischen Fakto-
ren (z.B. Strallenzustand, Geschwindigkeit, Licht-
verhdltnisse) und inneren Faktoren (z.B. Kdrperzu-
stand, Sorgen, Zeitdruck, Aufmerksamkeitsniveau)
hin auf ein Niveau, das gemeinhin as , angemesse-
nes' Verhalten bezeichnet wird. Das Verhalten wird
immer vernlnftiger, je mehr situative Variablen er-
kannt und beachtet werden, sodass |etzten Endes die
Technik der Selbstprogrammierung dazu beféhigt,
immer mehr Handlungsbedi ngungen zu berticksich-
tigen und - entsprechend der Abwagungen von Ge-
fahren und Reaktionschancen - den Gesamtrahmen
des Handelns zu &ndern, sobald sichtbar wird, dass
unter momentanen Bedingungen keine Reaktions-
chance gegeben wére.

Wer sich durch Verhaltensassessment und -pro-
grammierung vor Panikrisiken zu schiitzen sucht,
erkennt, dass und welche primér konkreten Gefah-
renquellen drohen: verstopfte Fluchtwege, verriegel-
te Notausgénge, fehlende Kennzeichnung der
Fluchtwege, fehlende Notbeleuchtung, desinteres- e
siertes und schlecht ausgebildetes Personal, schlecht
gewartete oder fehlende Sicherheitseinrichtungen
sowie gefdhrliche Materialien. Indem das Gefahren-
potenzial sichtbar wird, verdndern sich die Proporti-
onen von Wahrnehmung, Verhalten und Konse-
quenzen: Oberhalb eines bestimmten Gesamtrisikos
nitzen im Eventuafall individuelle Strategien gar
nichts mehr und kollektive nur noch wenig, sodass
es notwendig wird, den gegebenen Handlungsrah-
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men zu verlassen und nach einem neuen, chancen-
reicheren Mischungsverhdltnis aus Risiken und Re-
aktionsmdglichkeiten zu suchen.

Damit wird deutlich: Panikpravention beginnt in-
dividuell und im Kopf. Mentale Einsatzplane sind
geeignet, die Schreckphase drastisch zu begrenzen
und eine innere, psychische Distanz zum Geschehen
herzustellen, aus der heraus jene kiihle Ruhe mdg-
lich wird, die man zum angemessenen Handeln
braucht. Zugleich lasst das Gefahren- und Reakti-
onsassessment die Grenzen der eigenen Belastbar-
keit erkennen, da die sorgféltige Prifung der Relati-
on von situativen Gefahren und darauf bezogenen
Handlungsalternativen sehr schnell zeigt, wann man
mit dem eigenen Latein am Ende it und die Situati-
on selbst verandert werden muss.

Panik, so kénnte man nach al dem definieren, ist
der Endpunkt einer Chancenreduktion in dem Sin-
ne, dass den Handelnden rapide und radika ale
Chancen abhanden kommen, eine Iebensbedrohli-
che Situation nach eigenen Bedingungen positiv be-
einflussen zu kénnen. Ein derart reduziertes Wesen
ist dann tatsachlich aufRerstande, situativ angemes-
Sen zu reagieren.

100.4 Was folgtdaraus
praktisch?

Wenn Panik der Endpunkt eines Entbl68ungspro-
zeses i, dann niitzt es nichts, den von dlen Hand-
lungschancen Entbldften nachtréglich Ratschlége
oder Fingerzeige zu geben. Besser ist es, Se die Tech-
niken des ,antizipativen Verhaltensassessments®
und der Selbstprogrammierung zu lehren, damit sie
zuerst fahig sind, situative Risiken zu erkennen, ihre
eigenen Fahigkeiten zu bewerten und zu wissen,
wann esklliger ist, den Gesamtkontext zu verandern
und préventiv wirksam zu werden oder ob es aus-
sichtsreich igt, in der Gefahr noch Einfluss geltend
machen zu kénnen. Die mentale Auseinanderset-
zung mit dem moglichen Auftreten einer Panik
schérft nicht nur den Blick fir potenzielle Risiken
und Gefahren, sondern bereitet auch psychisch auf
ein solches Ereignis vor. Nach Lippay (1999) steigt
zB. die Fehlerrate bel Aufgaben um das 17-Fache
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durch den Faktor , Neuigkeit einer Aufgabe", um das
11-Fache durch ,Zeitknappheit”, um das 6-Fache
durch ,zu vide Informationen”, um das 4-Fache
durch ,falsche Risikoeinschétzungen". Das Training
von psychischen Extremsituationen hat die Erhal-
tung der eigenen Selbstkontrollein derartigen Stress-
situationen zum Ziel, kann die Belastungsschwelle
anheben und somit helfen, gelassener, ruhiger und
mit mehr Ubersicht auf unvorhergesehene Ereignis-
e zu reagieren (Lippay 1999; Pgjonk, Codlen 2002).

Sodann ist es notwendig, kollektive K ooperations-
formen zu trainieren, um nicht as vereinzelter Ein-
zelner wahrend bedrohlicher Abl&ufe anderen aus-
geliefert zu sein, sondern darauf hoffen zu koénnen,
im Zusammenspiel mit Freunden, Kameraden oder
trainiertem Personal einen den Ablauf bestimmen-
den Einfluss zu entfalten. Das Aufstellen von Ein-
satzpldnen bleibt sinnlos, wenn sie nicht zugleich
eingelibt werden, um zum einen zu erproben, ob die
Planungen realitétstauglich sind, und um zum ande-
ren al jenen, diedie Planung realisieren sollen, auch
die Fahigkeiten zu vermitteln, dies angemessen tun
zukonnen.

Trotz dlem Training ist es schwierig, flr derart
unbestimmte und von hoher Variabilitét gekenn-
zeichnete Ereignisse, die an alen Orten hoher sozia-
ler Dichte (z.B. Bahnhtfe, Kauthiuser, Stadien, Dis-
cotheken) eintreten konnen, vorbeugende Mal3nah-
men zu treffen. Deshalb sollte die Vermeidung von
Fehlverhalten bereits in die planerischen Uberlegun-
gen einbezogen werden.

100.5 Pravention vor Ort

Prévention lasst sich sehr wohl auch bei Grol3ereig-

nissen (z.B. Fufpall-Bundesligaspiel, EXPO-Welt- -

ausstellung, Rockkonzert) betreiben. Aufgabe des
Einsatzleiters bzw. des Leitenden Notarztes ist es,
flr eine angemessene personelle und logistische
Ausstattung der Rettungskréfte zu sorgen, die ortli-
chen und situativen Gegebenheiten friihzeitig und
grundlich in Augenschein zu nehmen und mit dem
geplanten Ablauf und den Erwartungen der Veran-
stalter vertraut zu sein. Esliegt in seiner Verantwor-
tung, Schwachstellen im Hinblick auf die medizini-

sche Versorgung und Rettung im Konzept der Ver-
anstaltung und im Hinblick auf die raumlichen und
logistischen Gegebenheiten zu entdecken und zu be-
seitigen. Dazu gehort u.a. das Prifen vorhandener
Fluchtwege und (Not-)Ausgénge. Fluchtwege mis-
sen deutlich gekennzeichnet und freigehalten sein.
Abhéangig von der Anzahl der Personen und den
raumlichen Gegebenheiten kann es notwendig sein,
Sektoren zu bilden, die durch grofiziigige Zugangs-
wege voneinander getrennt sind. Orte, an denen es
zu einem Flaschenhal seffekt kommen kénnte, mis-
sen vorher entschérft werden, bzw. wo das nicht
moglich ist, missen sie besonders beobachtet wer-
den. Leistungsstarke Lautsprecher sollten in ausrei-
chender Zahl und Verteilung ingtalliert sein, damit
Informationen auch von alen Besuchern gehdrt
werden konnen. Allerdings nitzen Lautsprecher
nichts, wenn keine geschulten Sprecher zur Verfi-
gung stehen, die in der Lage sind, situativ angemes-
sene Durchsagen zu formulieren, die den Betroffe-
nen plausibel und hilfreich erscheinen. Wesentlich
ist auch das Sicherstellen von Transportwegen, da-
mit eine reibungslose An- und Abfahrt von Ret-
tungsfahrzeugen gewdhrleistet ist und diese nicht
z.B. durch parkende Fahrzeuge behindert werden,
wobei zu beachten ist, dass Flucht- und Hilfswege
zur Verfugung stehen, um keine , Nutzenkonkur-
renz" zu provozieren.

Be Groldveranstaltungen sollten eine technische
Einsatzleitung, eine Verletztensammelstelle sowie
dezentrale Posten (Verletztenablagen) eingerichtet
werden, die regelméalig miteinander kommunizie-
ren (z.B. Uber Funk). AufRerhalb des eigentlichen
Veranstaltungsgelandes kénnen madgliche Sammel-
plétze erkundet werden, auf denen sich Personen
nach einer eventuelen Flucht sammeln kdnnten.
Hierfir sind Betreuungskréfte und Spezialisten (z.B.
Notfallseelsorger) vorzusehen. Auch fir diese Platze
kénnen Transport- und Versorgungswege friihzeitig
erkundet werden.

Ausreichende Kommunikation ist unverzichtbar.
Daher ist ein gemeinsames Briefing aler beteiligten
Helfer und Retter vor Beginn der Verangtaltung, in
der Aufgabenbereiche, Einsatzgebiete, Zustandigkeit
und Verantwortung geklart werden, essenziell. Die-
s sollte auch den Aspekt einer moglichen Panik
einschlieBen (> Box 100.1). Jeder, vom Rettungs-
helfer bis zum Notarzt sollte an seiner Position wis-
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sen, wie er sich zu verhalten hat. So kénnen durch
rechtzeitige Alarmierung Notausgdnge von Ret-
tungsmitarbeitern frihzeitig geoffnet werden, bevor
fllichtende Personen dorthin gelangen. Dies kann zu
einer erheblichen Beruhigung und zu einem geord-
neteren Ablauf der Evakuierung beitragen (Pajonk,
Codllen 2002; Dombrowsky, Pajonk 2005).

Box 100.1 Maglichkeiten zur Pravention von

Panik bei GroRveranstaltungen ;

+ angemessene personelle und logistische Ausstattung
der Rettungskréafte

+ Charakter der Veranstaltung berticksichtigen

» Ablauf der Veranstaltung und Erwartungen der Veran-
stalter kennen

+ Ausgdnge und Fluchtwege prifen und fiir groRzigige
Ausschilderung und Freihaltung sorgen

« Sektorenbildung mit dazwischen liegenden freien Zu-
gangswegen

» Lautsprecheranlage vorhalten

+ Transportwege erkunden und fiir Freihaltung sorgen

+ Kommunikation des Rettungspersonals sicherstellen

100.6 Das Vorgehen beim
Auftreten von Panik

Auch fiir den Eintritt einer Panik gibt es Anzeichen:
anfangs ,, schwache", dann zunehmend , starke" Sig-
nale. Diese Signale, die sich aus Korpersprache, Ab-
stands- und Bewegungsdynamik der Menschen so-
wie spezifischen Reaktionen ablesen lassen, missen
vorab gelehrt und gelernt werden, zumal in den
meisten Féllen eine Einsatzleitung nicht immer vor
Ort sein wird. Sollte sich eine Lagein Richtung einer
Panik entwickeln, muss unverziiglich ein Einsatzlei-
ter bestimmt werden, der bis zum Eintreffen eines
Leitenden Notarztes schnelle Entscheidungen tref-
fen und angemessene Mal3nahmen einleiten kann.
Die Dynamik einer solchen Situation erfordert ein
Entscheiden ohne Zeitverzégerung. Das ausl6sende
Ereignis mag nur Sekunden dauern, die daraus re-
sultierenden Folgen einer Panik stellen sich oft be-
reits nach wenigen Minuten en (Brickenstein
- 1982).

Nach Quarantelli (1957) entsteht bei Panik eine
Fluchtbewegung, die immer weg von der (vermute-
ten) Gefahrenquelle liegt bzw. dorthin flhrt, wo
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auch die anderen hinlaufen. Je nach Gegebenheit
und Grof3e der Veranstaltung dauert die eigentliche
Fluchtbewegung héufig nicht langer ds 15-30 Mi-
nuten. Dies ist die Zeit, in der in der Regel die meis-
ten Opfer zu beklagen sind. Besonders kleine und
»stromungshemmende“ Personen geraten in Gefahr,
vor Tiren und an Absperrungen gequetscht (,, Ersti-
ckungseffekt") oder, wenn sie zu Boden gehen, zu
Tode getrampelt zu werden.

In dieser Phase sind die Chancen fir eine Inter-
vention gering, weil die Maf3nahmen die Betroffenen
entweder nicht erreichen oder diese fiir Argumente,
Hinweise oder Lautsprecherdurchsagen nicht zu-
ganglich sind. Um die geringe Chance einer Verhal-
tensbeeinflussung in dieser Situation zu nutzen, ist
es entscheidend, dass gezielte, klare und strukturier-
te Aufforderungen in absoluter Kurzsprache (, Be-
fehlsform™) gegeben werden. Dies kann z.B. durch
Leittechnik (Lichtlaufketten, Blinklicht etc.), durch
klare und eindeutige akustische Signale wie z.B. be-
ruhigende Musik, durch symbolische Abléufe (wie
z.B. ein Gebet oder eine Andacht) oder ggf. sogar
durch die unbeeindruckte Fortsetzung eines Ful-
ballspiels trotz Panik auf den Réngen oder besser
noch durch eine Uberraschende oder schockartige
Intervention (z.B. durchdringender, schriller Pfeif-
ton oder das Gegenteil des Erwarteten wie , Musik
aus und Licht an" in einer Discothek) oder das Stel-
len einer einfachen Aufgabe geschehen, die die Auf-
merksamkeit bindet (z.B. ,Helfen Sieden Kindern!“)
und die Handelnden neu fokussiert. Entscheidend
ist die (Wieder-)Herstellung einer Kommunikation,
die die Selbstkompetenz des Einzelnen aktiviert
(> Box 100.2). Ein Informationsdefizit und multip-
le Handlungsoptionen sind dagegen eher panikfor-
dernd (Gasch 2008).

Box 100.2 Gestaltung von Durchsagen bei
Entstehung von Panik

o mit groRer Lautstérke vortragen

« inhaltlich auf wesentliche Informationen beschrénken
+ klare, eindeutige Botschaft vermitteln

* bei der Wahrheit bleiben

» sachlicher, niichterner Vortragsstil

+ direkte Handlungsanweisungen geben ,

+ einfache Denk- und Aufmerksamkeitsaufgaben stellen
» Entscheidungsfreiheit wiederherstellen




1144

100 Panik als Massenphanomen

Versorgung der |

_ Verletzten

~ und Erfaés’en .

der Evakuierenden

_ Aufgaben-
zuweisung fir
hinzukommende

Helfer

o am Ort des Ungliicks
¢ auf dem Fluchtweg
« dezentrale
Verletzungsablagen
~ einrichten
o Schock bei Opfern und
Rettungskréaften beachten!

Gruppen

Abb. 100.1 Aufgaben des Einsatzleiters

Zentrale Aufgabe eines vor Ort befindlichen Leiten-
den Notarztes in dieser Phase ist es, den Uberblick
zu bewahren bzw. sich einen Uberblick zu verschaf-
fen und die Rettung und Versorgung zu organisie-
ren. Hierzu miissen ale Méglichkeiten zur Kommu-
nikation genutzt werden. Inshesondere muss er in
Kontakt zu eventuell verfiigbaren AulRenposten ste-
hen (> Abb. 100.1), damit sch diese auf die Situ-
ation einstellen und an entfernteren Orten Mal3nah-
men zur Beruhigung treffen und Fluchtmdglichkei-
ten 6ffnen kdnnen, bevor die Fliehenden dort ein-
treffen. Darliber hinaus muss standiger Kontakt zur
Rettungdeitstelle bestehen, um (zusétzliche) Not-
arzte, Rettungsdienstmitarbeiter, Polizei, Feuerwehr,
Katastrophenschutz, Kriseninterventionsteams und
Notfallseelsorger sowie eine ausreichende Anzahl
von Fahrzeugen, medizinischem Gerét, M edikamen-
ten und Verbandsstoffen anfordern und gezidlt ein-
setzen zu konnen.

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

~ » Erfassen von Personalien

~» Zusammenfihrung von

» Auskunft geben Uber

verletzte oder vermisste
Angehdrige

- keine

o Bereitstellung von Decken
und Getranken

o Aufforderung zur Heimkehr |

¢ Adressen/Telefonnummern |
von offiziellen Informations-

stellen mitteilen

100.7 Panik — unddanach?

Eine gemeinsame Nachbesprechung dler Einsatz-
kréfte nach Grofischadensereignissen mit Panik ist
notwendig. Fur den einzelnen Retter oder Helfer,
der uber keine Kenntnisse des Gesamtzusammen-
hangs verfiigt, ist angesichts potenziell schrecklicher
und psychisch belastender Erlebnisse eine Einbin-
dung in den Gesamtzusammenhang ein essenzieller
Bestandteil der intrapsychischen Verarbeitung.
Nachbesprechungen sind in diesem Zusammenhang
Informationsveranstaltungen  mit  Aufkl&
rungscharakter, sondern Austauschforen fiir Erfah-
rungen und kollektive Lernprozesse mit dem Zid,
Mangel zu beseitigen und die Kooperation zu ver-
bessern. Hilf- und Tatenlosigkeit, Ohnmacht, Arger,
Verzweiflung und Wut sind typische Gefiihle nach
dem Einsatz, die zu Frustration und Resignation
flhren oder traumatisch wirken kénnen, wenn ih-
nen nicht entgegengewirkt wird. Nachbesprechun-
gen sind somit auch geeignet, Rettern die Chance auf



Hilfen bei der Verarbeitung des Erlebten zu er6ffnen
(Meyer, Balck 2002).
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