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Panik bei
Großschadensereignissen

Berichte von Panikausbrüchen lassen im-
mer wieder erschrecken. Legt man die von
den Medien berichteten Fälle zugrunde,
erscheint Panik als eine häufige Reakti-
on auf extreme Belastungssituationen. Zu
ganz anderen Schlüssen kommt man je-
doch, wenn man sich auf die weltweit ver-
fügbaren empirischen Ergebnisse stützt
und die von den Medien zitierten Fälle
systematisch untersucht. Dann zeigt sich,
dass Panik als Massenphänomen äußerst
selten auftritt und es sehr spezifischer Be-
dingungen bedarf, um überhaupt Reakti-
onen auszulösen, die im weitesten Sinne
als „Panik" bezeichnet werden könnten.

Die Tatsache, dass Ergebnisse der empi-
rischen Panikforschung nicht zur Kennt-
nis genommen werden [19, 23], führt da-
zu, dass unverändert unterstellt wird, dass
Panik bei Katastrophen und Großscha-
densfällen eine durchaus wahrschein-
liche, immer aber höchst gefährliche Mas-
senreaktion sei, die den Zusammenbrach
der Ordnung beschleunige und mit ei-
ner Minderung des sozialen Zusammen-
halts, der Hilfsbereitschaft und Selbsthil-
fefähigkeit einhergehe. Dagegen nähmen
Egoismus, Rücksichtslosigkeit sowie reale
Fluchtbereitschaft als auch Flucht aus der
Verantwortung sprunghaft zu.

Bei vielen Panikfällen wurden tatsäch-
lich Menschen in der Masse erdrückt oder
zu Tode getrampelt. Bei Bränden (Ring-
theater Wien; Stardust Diskothek Du-
blin) und Massenveranstaltungen (Hey-
sel-Stadion Brüssel, Hillsborough, Roskil-
de Rockkonzert; [i]) fanden Einsatzkräfte
an Notausgängen verkrampfte Menschen-
knäuel oder von Hunderten zertrampel-
te Körper. Gleichwohl belegen alle Un-
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tersuchungen [3, 20, 21], dass die Bilder,
die sich den Einsatzkräften vor Ort ein-
prägen und die sie oftmals lange verfol-
gen (z. B. im Rahmen einer posttrauma-
tischen Belastungsstörung), keineswegs
den Darstellungen „letzter dramatischer
Szenen" entsprechen, die im Nachhinein
veröffentlicht werden und die das öffent-
liche Bewusstsein von Panik bilden [22].
Die „Verlaufsgeschichte" des Ereignisses
ist zumeist ganz anders als die „Erzähl-
geschichte" die Panik öffentlich vermit-
telt. Die öffentlichen Bilder suggerieren,
dass Menschen in Panik „wie von Sin-
nen" seien, „völlig aufgelöst", „ohne jede
Beherrschung", „von Furien gehetzt", dass
ihnen das „blanke Entsetzen" im Gesicht
und die „nackte Angst" in den Augen
stünde und dass sie „kopflos" flöhen oder
„zur Salzsäule erstarrten", unfähig, Alter-
nativen oder Chancen wahrzunehmen [5,
33]. Ganz offensichtlich hängen unsere
Bilder über 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 Beiträge
zur Erhellung extremer Angstreaktionen
entwickelt. Die meisten Erklärungsan-
sätze greifen dabei auf psychobiologische
Zusammenhänge zurück: Gegenüber
starken Affekten (wie z. B. Angst) oder
biologisch verankerten Primärantrieben
(Hunger, Durst, Sexualität) scheint sich
die denkende Vernunft nicht durchsetzen
zu können. Angst ist aber immer auch ein
lebensrettender Vorsichtsmechanismus,
der zur Flucht vor Feinden, zum Aufsu-
chen geschützter Plätze oder zum Meiden
von Orten, Situationen und Handlungen

veranlasst, die sich in der Vergangenheit
als bedrohlich erwiesen haben. Allein in
ihrer extremen Ausprägung, als Panik,
schlägt Angst in Kontraproduktivität um
und lahmt vernünftiges Denken. Im pro-
duktiven Fall mobilisiert Angst das Äu-
ßerste an Leibeskräften - was im Gefahr-
oder Bedrohungsfall durchaus hohe Ret-
tungschancen eröffnet.

O Bei einer Panik lahmt die
Angst vernünftiges 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
Möglichkeiten und Modelle für eine Prä-
vention von Panik dargestellt und Einsatz-
grundsätze bei und nach einem Ausbruch
von Panik aufgezeigt.

Integration empirischer
Panikforschung

Rationales Handeln, Kontrollfähigkeit
und intellektuelles statt physisches Alarm-
handeln erscheinen als die wichtigsten
Bedingungen zur Vermeidung von Panik.
Vor allem Einsatz- und Ordnungskräfte
sollten dazu befähigt werden, Panikreak-
tionen bereits in der Entstehung erkennen
und durch geeignete Maßnahmen beein-
flussen zu können [6].

Im deutschsprachigen Raum haben ei-
nige Autoren [4,12,13, 28, 29,31,32] prin-
zipielle Möglichkeiten zur Panikpräventi-
on und -Intervention anhand konkreter
Fälle und Einsatzerfordernisse aufge-
zeigt. Doch belegt eine kritische Durch-
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sieht der verschiedenen Ereignisanalysen,
Lehrbücher, Leitfäden und Ausbildungs-
vorschriften, dass kaum empirische Er-
fahrungen und wenig erprobte Maßnah-
men vorliegen. Empirischen Bestand hat
eigentlich nur eine Erfahrung: Interven-
tionen nach Ausbruch einer Panik haben
so gut wie keine, präventive Maßnahmen
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 Verhaltensweisen spontan or-
ganisieren konnten, haben allenfalls anek-
dotischen Wert.

Es bestehen 2 grundsätzliche Pro-
bleme:
1. Eine systematisch entwickelte Panik-

intervention steht noch aus. Wo aber
Interventionen eher zufällig und sel-
ten gelingen, kann es mit dem grund-
sätzlichen Wissen über die effektive
Beeinflussung von Panikverhalten
nicht weit her sein.

2. Da Panik vornehmlich dort ausbrach,
wo auf präventive Vorkehrungen ver-
zichtet oder gegen sie verstoßen wur-
de, erweist sich Panik als folgerich-
tiges, d. h. aus den situativen Mängeln
und Fehlern logisch ableitbares Er-
gebnis.

Die empirische Panikforschung weiß in-
zwischen über Entstehung und Ablauf
von Panikereignissen sehr gut Bescheid
und kann durchaus die Bedingungen nen-
nen, die zum Entstehen einer Panik füh-
ren und somit auch eine Panik vermei-
den helfen. Gerade diese Bedingungen
aber sind beinahe ausschließlich präven-
tive, mittel- und langfristig vorzuberei-
tende Maßnahmen, 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. ä., also Architektur,
Klima, Licht, Fluchtwege etc.), den von
diesen räumlichen 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 Abläufen zu lö-
sen und ein Verhalten durchzusetzen, das
(aus der Retrospektive) insgesamt „ratio-
naler" gewesen wäre.

Verkehrsökonometrie und
Emergenzphänomene

Nach wissenschaftlicher Auswertung von
Bild- und Videomaterialien zahlreicher
Paniksituationen haben Verkehrswis-
senschaftler Modelle zur Simulation von
Fußgängerströmen in Evakuierungssitua-
tionen von Menschenmengen entwickelt
und diese experimentell bestätigt. Grund-
lage verheerender Auswirkungen von Pa-
nik einer Menschenmenge sind demnach
unter anderem immer Emergenzphäno-
mene, d. h. Effekte eines Systems, die sich

nicht auf die einzelnen Systembestandtei-
le zurückführen lassen.

Die Arbeitsgruppe um Helbing hat zu-
nächst das Organisationsverhalten von
Fußgängern in Alltagssituationen be-
schrieben (z. B. Linienformation, Os-
zillation an Flaschenhälsen, Streifenbil-
dungen an Kreuzungen, Kreisstrombil-
dung). Diese Phänomene beschleuni-
gen letztendlich die Flussgeschwindigkeit
von Fußgängern. In Evakuierungssituati-
onen, bei nervösen Menschen, die mit hö-
herer Geschwindigkeit fliehen wollen und
sich verstärkt an ihren Nachbarn orientie-
ren, brechen die genannten Flussgleichge-
wichte zusammen: Ähnlich wie in einem
physikalischen System erstarrt der Fluss
(„Freezing-by-Heating-Effect"; [17]). An
Flaschenhälsen nimmt mit höherer Ge-
schwindigkeit der Ankommenden und
höherem Druck vor dem Flaschenhals die
Durchlassgeschwindigkeit ab. Der erhöhte
Druck, der aus einer höheren Dichte der
Menschenmenge resultiert, kann bis zu

•Quicktrach II mit Cuff
Koniotomie Set für einen schnellen und sicheren
Luftweg bei Verlegung der oberen Atemwege

» ultradünner Cuff
.:. • Stopper & Sicherheitsciip
s anatomisch geformt
steril, sofort einsatzbereit

—VB Medizintechnl
Einsteinstrasse 1 D-72172 Sulz Germany

Tel: 07454/959650 Fax: 07454/959633 e-mail:verkauf@vbm-medicai.de



Schwerpunkt

Tab. 1 Möglichkeiten zur Prävention
von Panik bei Großveranstaltungen
Angemessene personelle und logistische
Ausstattung der Rettungskräfte
Charakter der Veranstaltung berücksichtigen
Ablauf der Veranstaltung und Erwartungen
der Veranstalter kennen
Ausgänge und Fluchtwege prüfen und für
großzügige Ausschilderung und Freihaltung
sorgen
Sektorenbildung mit dazwischen liegenden
freien Zugangswegen
Lautsprecheranlage vorhalten
Transportwege erkunden und für Freihaltung
sorgen
Kommunikation des Rettungspersonals
sicherstellen

Tab. 2 Gestaltung von Durchsagen

Mit großer Lautstärke vortragen
Inhaltlich auf wesentliche Informationen
beschränken
Klare, eindeutige Botschaft vermitteln
Bei derWahrheit bleiben
Sachlicher, nüchterner Vortragsstil
Direkte Handlungsanweisungen geben
Einfache Denk- und Aufmerksamkeits-
aufgaben stellen
Entscheidungsfreiheit wiederherstellen

4500 N/m erreichen und damit problem-
los Wellenbrecher oder schwache Mauern
niederreißen.

Die Untersuchungen zeigen klar, dass
in Fluchtsituationen eine höhere Ge-
schwindigkeit der Flüchtenden zu einer
Verlangsamung des Abstroms führt, wo-
durch sich die Gefahr für Stürze und Ver-
letzungen und das Entstehen einer Panik
deutlich erhöht. Hieraus folgert, dass Li-
nienformationen gefördert werden müs-
sen, um einen gleichmäßigeren Abstrom
zu gewährleisten. Die genannten Model-
le können präzise mathematisch beschrie-
ben werden [18].

Kognitive Strategien zur
Überwindung instinktiven
Verhaltens

Zu fragen ist allerdings, warum es nicht
möglich sein sollte, die angeblich rein bio-
logische Disposition zu Panik und Angst-
reaktionen in Gefahrensituationen eben-
so einer kulturell bedingten, willentlichen

Beherrschung zuzuführen, wie es in an-
deren Bereichen seit langem gelingt [15].
Dass eine solche kulturelle Beherrschung
prinzipiell möglich ist, zeigt nicht nur
die Geschichte der menschlichen Sexu-
alität. Auch die scheinbar unbeherrsch-
baren Reiz-Reaktionsmuster des Reflek-
torischen lassen sich mental in den Griff
nehmen: Jedes Sicherheitstraining für Au-
tofahrer vermittelt Kenntnisse über neu-
rolinguistisches Programmieren (NLP),
über die Fähigkeit also, durch beständi-
ges Wiederholen spezifischer Verhaltens-
regeln den sonst obsiegenden spontanen
Impulsen zu entgehen. Damit eröffnet die
Selbstprogrammierung eine wesentlich
erhöhte Chance, sich bei Gefahr richtig
zu verhalten.

Mit den Techniken des NLP lassen sich
nicht nur Kommunikationsstrategien er-
lernen und die Fähigkeit zum genauen
Beobachten und Wahrnehmen schär-
fen, sondern auch Verhaltensgrundzü-
ge verankern, die geeignet sind, Körper-
reaktionen in Not- und Stresssituationen
schneller überwinden zu können. Inso-
fern bewirkt NLP auch, Stress zu min-
dern, Angst und Hemmungen zu über-
winden und zielgerichtet handlungsfä-
hig zu werden oder zu bleiben [14]. Plötz-
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. Zum ei-
nen wird präsent gehalten, dass bestimmte
Gefahren drohen und zum anderen wird
an jede dieser möglichen Gefahren eine
angemessene Reaktion gekoppelt, damit
im Fall der Fälle gleichfalls ein Doppeltes
zur Wirkung kommt: Da man mit realen
Gefahren rechnet, werden Geist und Kör-
per von Schreck und Angst nicht überflu-
tet und es bleibt Raum und Zeit für an-
gemessene Reaktionen [10, u]. Allerdings
kann rasch erkannt werden, dass die Ka-
pazität der Programmierungstechnik im-
manente Grenzen hat, je intensiver und
variantenreicher die zu antizipierende Si-
tuation ist. In hoch vernetzten Kausalzu-
sammenhängen stellen einfache Wenn-
Dann-Beziehungen nur untaugliche Aus-
sagen über Wirklichkeit dar [7, 8].

Dennoch führt eine solche Art der
Selbstprogrammierung dazu, dass in einer

bedrohlichen Notsituation das tatsäch-
liche Verhalten die Resultante aus sämt-
lichen Informationen ist, die im Moment
des Erlebens als relevant wahrgenommen
und die unbewusst wirksam werden. Die
Integration sämtlicher äußerer Faktoren,
z. B. Tageszeit, Wetter, Verkehrsdichte,
aber auch Gesundheitszustand, Sorgen,
Zeitdruck, und Ablenkungen führen da-
her zu dem, was gemeinhin als „ange-
messenes" Verhalten bezeichnet wird.
Das Verhalten wird immer vernünftiger,
je mehr situative Variablen erkannt und
beachtet werden.

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

Damit wird deutlich:

_ Panikprävention beginnt
individuell und im Kopf.

Mentale Einsatzpläne sind geeignet, die
Schreckphase drastisch zu begrenzen und
eine innere, psychische Distanz zum Ge-
schehen herzustellen, aus der heraus jene
kühle Ruhe möglich wird, die man zum
angemessenen Handeln braucht. Zugleich
lässt das Gefahren- und Reaktionsassess-
ment die Grenzen der eigenen Belastbar-
keit erkennen, da die sorgfältige Prüfung
der Relation von situativen Gefahren und
darauf bezogenen Handlungsalternativen
sehr schnell zeigt, wann man mit dem ei-
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Zusammenfassung • Abstract l
genen Latein am Ende ist und die Situati-
on selbst verändert werden muss.

Panik, so könnte man 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 können.

Konkrete Folgerungen
für Panikprävention
und -management

Unter diesen Bedingungen nützt es nichts,
den von allen Handlungschancen Ent-
blößten nachträglich Ratschläge oder Fin-
gerzeige zu geben. Besser ist es, mit ihnen
die Techniken des „antizipativen Verhal-
tensassessments" und der Selbstprogram-
mierung zu üben. Dann sind Einsatzkräf-
te fähig, situative Risiken zu erkennen, ih-
re eigenen Fähigkeiten zu bewerten und
zu wissen, wann es klüger ist, den Ge-
samtkontext zu verändern und präventiv
wirksam zu werden, oder ob es aussichts-
reich ist, in der Gefahr noch Einfluss gel-
tend machen zu können. Die mentale
Auseinandersetzung mit dem möglichen
Auftreten einer Panik schärft nicht nur
den Blick für potenzielle Risiken und Ge-
fahren, sondern bereitet auch psychisch
auf ein solches Ereignis vor.

Nach Lippay [25] steigt z. B. die Fehler-
rate bei Aufgaben um das i/fache durch
den Faktor „Neuigkeit einer Aufgabe",
um das ufache durch „Zeitknappheit",
um das öfache durch „zu viele Informati-
onen", um das 4fache durch „falsche Risi-
koeinschätzungen". Das Training von psy-
chischen Extremsituationen hat die Erhal-
tung der eigenen Selbstkontrolle in derar-
tigen Stresssituationen zum Ziel, kann die
Belastungsschwelle anheben und somit
helfen, gelassener, ruhiger und mit mehr
Übersicht auf unvorhergesehene Ereig-
nisse zu reagieren [9, 25].

Sodann ist es notwendig, kollektive
Kooperationsformen zu trainieren, um
nicht als vereinzeltes Individuum wäh-
rend bedrohlicher Abläufe anderen aus-
geliefert zu sein, sondern daraufbauen zu
können, im Zusammenspiel mit Freun-
den, Kameraden oder einem trainierten
Personal ablaufbestimmenden Einfluss
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Zusammenfassung
Großschadensereignisse gehören zu den
größten Herausforderungen in der Notfall-
medizin und für den einsatzleitenden Not-
arzt. Die Entstehung einer Panik stellt eine
seltene, gleichwohl äußerste Verschärfung
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 kön-
nen. Auf der Grundlage von Strategien, wie
sie auch in der kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch orientierten Psychotherapie eingesetzt

Panic in disaster medicine

Abstract
One of the greatestchallenges in emergen-
cy medicine and in particular for emergency
staff are 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 äs a reaction based on an internal as-
sessment, that the probability to influence
one selfs survival in a life-threatening Situa-
tion is close to zero.The possibilities and limi-

werden, werden Möglichkeiten und Limitie-
rungen der Verhaltensbeeinflussung vor und
während einer Panik erörtert. Entscheidend
ist das frühzeitige Erkennen situativer Risiken
und die Fähigkeit, die eigenen Möglichkeiten
richtig einschätzen zu können. Hierzu wer-
den Möglichkeiten der Prävention von Panik
bei Großschadensereignissen und die Aufga-
ben des Einsatzleitenden unter dem Aspekt
Panikprävention und Panikmanagement dar-
gestellt.

Schlüsselwörter
Panik • Großschadensereignis • Notfallmedi-
zin • Panikprävention

tations of behavioral modifkations according
to strategies that are derived from cognitive
and behavioral psychotherapy are discussed.
It is 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 äs well äs 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 Großschadensfällen
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mitteilen

zu entfalten. Das Aufstellen und Üben von
Einsatzplänen bzw. Katastrophenschutz-
plänen ist daher in jedem Fall sinnvoll, al-
lein um Organisationsstrukturen zu prü-
fen und das reibungslose Funktionieren
zu treffender Maßnahmen 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 können.

Trainingsprogramme sind allerdings
erst ansatzweise vorhanden. Für Einsatz-
kräfte im Rettungswesen und Katastro-
phenschutz gilt in besonderem Maß die
Forderung, Angst nicht in Kontraproduk-
tivität umschlagen zu lassen, damit sie un-
ter lebensbedrohlichen Umständen einen
„kühlen Kopf" behalten und zugleich das
produktive Kraftpotenzial nutzen kön-
nen.

Trotz allen Trainings bleibt es jedoch
schwierig, vorbeugende Maßnahmen zu
treffen angesichts der Unvorhersehbarkeit
und der hohen Variabilität der Ereignisse
an praktisch jedem denkbaren Ort (z. B.
Zugunglück im Hauptbahnhof, Einsturz
eines Kaufhauses). Deshalb sollte die Ver-
meidung von Katastrophen dieser Art von
Beginn an mit in die planerischen Über-
legungen z. B. von Großveranstaltungen
oder beim Bau öffentlicher Gebäude, von

Diskotheken oder Kaufhäusern einbezo-
gen werden.

Prävention vor Ort

Letztlich beginnt Panikprävention bei der
Bauplanung, auch hierfür existieren be-
reits wissenschaftlich begründete Model-
le [16]. In der konkreten Situation muss je-
doch mit bestehenden Bauwerken geplant
werden. Wenn konkrete Gefahrenquellen
erkannt sind, ist zunächst der örtlich Ver-
antwortliche anzusprechen und bei ihm
auf Abhilfe zu drängen. Darüber hinaus
können z. B. die Gewerbeaufsicht oder
die.zuständige Brandschutzbehörde in-
formiert werden. Eine direkte Ansprache
oder Beschwerde bewirkt nicht selten un-
mittelbare Abhilfe und reduziert das Ge-
samtrisiko auf ein erträgliches, kalkulier-
bares Maß.

Im größeren Rahmen, bei Großereig-
nissen (z. B. Fußballweltmeisterschaft,
Rockkonzert), ist es darüber hinaus Auf-
gabe des Einsatzleiters bzw. des Leitenden
Notarztes, für eine angemessene perso-
nelle und logistische Ausstattung der Ret-
tungskräfte zu sorgen, die örtlichen und
situativen Gegebenheiten frühzeitig und
gründlich in Augenschein zu nehmen
und mit dem geplanten Ablauf und den
Erwartungen der Veranstalter vertraut zu
sein (Q Tab. 1). Es liegt in seiner Verant-

wortung, Schwachstellen im Hinblick auf
die medizinische Versorgung und Ret-
tung im Konzept der Veranstaltung und
im Hinblick auf die räumlichen und logis-
tischen Gegebenheiten zu entdecken und
zu beseitigen. Dazu gehört u. a. das Prüfen
vorhandener (Not)Ausgänge und ob die-
se Türen geöffnet sind. Fluchtwege müs-
sen als solche auch deutlich gekennzeich-
net und freigehalten sein.

Abhängig von der Anzahl der Per-
sonen und den räumlichen Gegeben-
heiten kann es notwendig sein, Sektoren
zu bilden, die durch großzügige Zugangs-
wege voneinander getrennt sind. Dabei ist
aus den oben genannten Gründen 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 Säule
oder andere hohe aber schmale Hinder-
nisse, die keinen Platz wegnehmen, för-
dern dagegen die Orientierung und Ord-
nung und können damit über eine Re-
gulierung des Stroms den Abfluss ver-
bessern. Möglichkeiten für Individuen,
zu überholen, sollten dagegen eliminiert
werden [17]. Orte, an denen es zu einem
Flaschenhalseffekt kommen könnte, müs-
sen vorher entschärft werden, bzw. wo das
nicht möglich ist, müssen sie besonders
beobachtet werden.
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Leistungsstarke Lautsprecher sollten in
ausreichender Zahl und Verteilung instal-
liert sein, damit Informationen von allen
Besuchern auch gehört werden können.
Allerdings nützen Lautsprecher nichts,
wenn keine geschulten Sprecher zur Ver-
fügung 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 gewährleistet ist und di-
ese nicht z. B. durch parkende Fahrzeuge
behindert werden. Dabei ist zu beachten,
dass sowohl Flucht- als auch Hilfswege zur
Verfügung stehen, um keine „Nutzenkon-
kurrenz" zu provozieren [28].

Bei Großveranstaltungen sollten eine
technische Einsatzleitung, eine Verletz-
tensammelstelle sowie dezentrale Posten
(Verletztenablagen) eingerichtet werden,
die regelmäßig miteinander kommunizie-
ren (z. B. über Funk). Außerhalb des ei-
gentlichen Veranstaltungsgeländes kön-
nen mögliche Sammelplätze erkundet
werden, auf denen sich Personen nach ei-
ner eventuellen Flucht sammeln könnten.
Hierfür sind Betreuungskräfte und Spezi-
alisten (z. B. Notfallseelsorger) vorzuse-
hen. Auch für diese Plätze können Trans-
port- und Versorgungswege frühzeitig 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, Zuständig-
keit und Verantwortung geklärt werden,
essenziell. Dieses sollte auch den Aspekt
einer möglichen Panik einschließen.

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

So können durch rechtzeitige Alarmie-
rung an vom Auslöseort der Panik ent-
fernten Posten Notausgänge von Ret-
tungsmitarbeitern frühzeitig geöffnet
werden, bevor flüchtende Personen dort-
hin gelangen. Dieses kann zu einer erheb-
lichen Beruhigung und zu einem geord-
neteren Ablauf der Evakuierung beitra-
gen [9, 28].

Was tun bei Auftreten von Panik?

Auch für den Eintritt einer Panik gibt es
Anzeichen. Diese Signale, die sich aus
Körpersprache, Abstands- und Bewe-
gungsdynamik der Menschen sowie spe-
zifischen Reaktionen ablesen lassen, müs-
sen vorab gelehrt und gelernt werden, zu-
mal in den meisten Fällen nicht immer ei-
ne Einsatzleitung vor Ort sein wird. Soll-
te sich eine Lage in Richtung auf eine Pa-
nik hin entwickeln, muss unverzüglich
ein Einsatzleiter bestimmt werden, der
bis zum Eintreffen eines Leitenden Not-
arztes Entscheidungen trifft, Maßnahmen
einleitet und soweit wie möglich Verant-
wortung übernimmt. Dies erfordert die
rasche Dynamik einer solchen Situati-
on. Das auslösende 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, die immer weg
von der (vermuteten) Gefahrenquelle liegt
bzw. dorthin führt, wo auch die anderen
hinlaufen. Je nach Gegebenheit und Grö-
ße der Veranstaltung dauert die eigent-
liche Fluchtbewegung häufig nicht länger
als 15-30 min. Dies ist die Zeit, in der in
der Regel die meisten Opfer zu beklagen
sind. Besonders kleine und schwache Per-
sonen werden vor Türen und an Absper-
rungen gequetscht („Flaschenhalseffekt")
bzw. es wird, wenn sie zu Boden gehen,
über sie hinweggetrampelt.

In dieser Phase sind die Chancen für
eine Intervention gering, weil die Maß-
nahmen die Betroffenen entweder nicht
erreichen oder diese für Argumente, Hin-
weise oder Lautsprecherdurchsagen nicht
zugänglich 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. Möglichkeiten der Intervention
sind z. B.
— klare, eindeutige und laute (!) Laut-

sprecherdurchsagen,
mm ein Gelassenheit und Routine ausdrü-

ckender weiterer Ablauf (ggf. sogar
die unbeeindruckte Fortsetzung eines
Fußballspiels trotz Panik auf den
Rängen),

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

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

«* das Stellen einer einfachen Aufgabe,
die die Aufmerksamkeit bindet (z. B.
„Helfen Sie den Kindern!").

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

Zentrale Aufgabe eines vor Ort befind-
lichen Leitenden Notarztes in dieser Pha-
se ist es, den Überblick zu bewahren bzw.
sich einen Überblick zu verschaffen und
die Rettung und Versorgung zu organisie-
ren (D Abb. 1). Hierzu müssen alle Mög-
lichkeiten zur Kommunikation genutzt
werden. Insbesondere muss er in Kon-
takt zu eventuell verfügbaren Außenpos-
ten stehen, damit diese sich auf die Situ-
ation einstellen und an entfernteren Or-
ten Maßnahmen zur Beruhigung tref-
fen und Fluchtmöglichkeiten öffnen kön-
nen, bevor die Fliehenden dort eintref-
fen. Darüber hinaus muss ständiger Kon-
takt zur Rettungsleitstelle bestehen, um
(zusätzliche) Notärzte, Rettungsdienst-
mitarbeiter, Polizei, Feuerwehr, Katastro-
phenschutz, Kriseninterventionsteams
und Notfallseelsorger sowie eine ausrei-
chende Anzahl von Fahrzeugen, medizi-
nischem Gerät, Medikamenten und Ver-
bandsstoffen anfordern und gezielt einset-
zen zu können.

Panik - und danach?

Eine gemeinsame Nachbesprechung al-
ler Einsatzkräfte nach Großschadenser-
eignissen mit Panik ist sicher notwendig
[28]. Für den einzelnen Retter oder Helfer,
der über keine Kenntnisse des Gesamtzu-
sammenhangs verfügt, ist angesichts po-
tenziell schrecklicher und psychisch be-
lastender Erlebnisse eine Einbindung in
den Gesamtzusammenhang ein essen-
zieller Bestandteil intrapsychischer Verar-
beitung. Nachbesprechungen sind in die-
sem Zusammenhang nicht nur bloße Ver-
anstaltungen mit Informations- oder Auf-
klärungscharakter zu verstehen, sie müs-
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Schwerpunkt

sen auch als Diskussionsforen für orga-
nisatorische Missstände und Schwierig-
keiten beim Ablauf des Einsatzes genutzt
werden. Hilflosigkeit, Tatenlosigkeit, Ohn-
macht, Ärger, Verzweiflung und Wut sind
typische Gefühle nach dem Einsatz, die,
wenn ihnen nicht entgegengewirkt wird,
zu Frustration und Resignation führen
oder traumatisch wirken können.

Letztlich sind damit alle Betroffenen
Opfer, teilen damit Betreute und Betreu-
ende die gleichen emotionalen Erfah-
rungen. Aus psychiatrischer Sicht zählt
Panik im Rahmen von Großschadenser-
eignissen daher als „disruptive Situation",
als äußerliche Ereignisse, die die Psyche
kollabieren lassen und die innere Welt der
Betroffenen existenziell bedrohen. Solche
Situationen verursachen Störungen, die
im neuen Konzept der „disorders by dis-
ruption" zusammengefasst und durch den
Krankheitsbegriff der posttraumatischen
Belastungsstörung nur unzureichend ab-
gebildet sind [2]. Nachbesprechungen
sind somit auch geeignet, Retter zu iden-
tifizieren, die der Hilfe bei der Verarbei-
tung des Erlebten bedürfen [26, 27].
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