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Gesundheit steht wie kaum ein anderes Thema für globalisierte Sicherheits-

herausforderungen. Pandemien, die sich dank moderner Verkehrsmittel ra-

send schnell über den Globus ausbreiten, verwischen die Grenze zwischen äu-

ßerer und innerer Sicherheit vollkommen. Viren ɝ ob natürlichen Ursprungs 

oder im Labor entwickelt und als Waffe eingesetzt ɝ kennen weder Grenzen, 

noch Freund oder Feind. In manchen Fällen ɝ die spanische Grippe von 1918 

etwa oder die HIV/AIDS-Epidemie im subsaharischen Afrika ɝ können diese 

Krankheiten Wirkungen entfalten, welche die Substanz ganzer Gesellschaften 

bedrohen und mehr Opfer fordern als militärische Gewalt . 

Die Materie »Gesundheit« zeigt aber auch, wie notwendig ein umfassendes 

Sicherheitsverständnis im 21. Jahrhundert geworden ist. »Es gibt tausend 

Krankheiten, aber nur eine Gesundheit«, so der Journalist und Schriftsteller 

Ludwig Börne ɝ und genauso gibt es tausend Wege, auf denen sie zur sicher-

heitspolitischen Herausforderung werden kann. Einige dieser Wege versucht 

ADLAS in dieser Ausgabe aufzuzeigen, etwa das Risiko von Pandemien (Seite 

24) oder die Probleme der Risikobewertung (Seite 31). Daneben widmet sich 

der Schwerpunkt auch dem Risiko, dem Soldaten im Einsatz ausgeliefert sind, 

an Leib (Seite 7) und Seele (Seite 18) verwundet zu werden. Allen ist eines 

gemeinsam: Das Thema Gesundheit berührt die Betroffenen so unmittelbar 

wie kein anderes ɝ Gesundheit ist die menschliche Dimension der Sicherheit.  

 

In unserer Reihe zur Cybersicherheit fragt Sandro Gaycken, ob die Metho-

den des Kalten Krieges  an der virtuellen Front noch taugen ( Seite 48). Den 

Auftakt des allgemeinen Teils »Die Welt und Deutschland« machen amerika-

nische Themen (ab Seite 54): der Präsidentschaftswahlkampf und das 

schrumpfende Verteidigungsbudget des unfreiwilligen Weltpolizisten.  

Im Interview mit ADLAS erläutert Flottillenadmiral Thomas Jugel, im Ja-

nuar frisch aus dem Arabischen Meer zurück, seine optimistische Perspekti-

ve auf den Anti-Piraterie -Einsatz der EU (Seite 71). Steve Schlegel berichtet 

über die mühsame internationale Kleinwaffenkontrolle ( Seite 76 ) und The-

resa Lankes schließlich (Seite 84) kommentiert mit der V -Leute-Problematik 

einen Zusammenhang mit hoher innenpolitischer Brisan z.  ¥¥¥¥ 

EDITORIAL 

Gesundheit kann auf tausend 
Wegen zum  

sicherheitspolitischen  
Problem werden.  
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7 ERSTHILFE: Kampf um Sekunden 

 Die Einsätze in Afghanistan und dem Irak haben die medizinische  

 Versorgung von Verwundeten revolutioniert.  

 Das dafür notwendige Zeitfenster wird immer enger bemessen. 

12 VERWUNDETENABZEICHEN: Eine Frage des Anstands 

 Seit 2010 wird die Gefechtsmedaille der Bundeswehr  

 auch für Verwundungen vergeben. Die US Army geht weiter. 

15 VERWUNDETENABZEICHEN:  

 »Mein Vorschlag war vielleicht doch hilfreich« 

 Die FDP-Verteidigungsexpertin Elke Hoff erklärt, warum die  

 Gefechtsmedaille der Bundeswehr Verwundungen ehrt. 

17 NOTIZ / PTBS: Doppelte Angst 

18 WEHRPSYCHIATRIE:  

 »Hauptsache ist, dass die Betroffenen sich melden« 

 Der Leiter des Psychotraumazentrums der Bundeswehr, Oberstarzt  

 Peter Zimmermann, neigt zum Unbürokratischen.  

21 EIGNUNG: Die Cyberkrieger kommen ins Schwitzen 

 Die neuen Einberufungskriterien von Chinas Armee sind nicht nur eine  

 Reaktion auf die steigende Fettleibigkeit der chinesischen Jugend. 

24 GLOBALISIERUNG: Eine tödliche Kombination 

 Pandemien betreffen die gesamte öffentliche Sicherheit. Aber die  

 Wirtschaft berücksichtigt das Risiko noch kaum.  

31 RISIKO-KOMMUNIKATION: »Je chemischer Sie etwas formulieren, ...« 

 Für das Bundesinstitut für Risikobewertung muss Gaby-Fleur Böl das  

 Ungewisse erklären. 
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37 BIOLOGISCHE WAFFEN: Die vergessenen Killer  

 Das Fazit der siebten Überprüfungskonferenz der  

 Biowaffenkonvention fällt ernüchternd aus.  

41 INTERNATIONALE KOOPERATION: Gesundheit in jedem Gesetz? 

 Weltweit berücksichtigen immer mehr Diplomaten die  

 »humane Dimension«. Deutsches Handeln hat aber noch Aufholbedarf. 

45 BEVÖLKERUNGSSCHUTZ: Freiwillige vor! 

 Das Rote Kreuz ist in den globalen Krisengebieten dauerpräsent.  

 Und Deutschland ist auch keine heile Welt (mehr).  

 

 

 

48 ESKALATION: Der Kalte Krieg wechselt die Fronten 

 Sicherheitspolitische Akteure stehen vor  

 den technischen Grenzen ihrer Möglichkeiten.  

53 NOTIZ / CYBER-ABWEHR: Nahostkonflikt 2.0 

 

 

 

54 US-WAHLKAMPF: Der Quersprecher 

 Der Kongressabgeordnete Ron Paul gilt für die Republikaner als  

 untragbar und wird doch für seine libertären Ideen gefeiert.  

59 US-VERTEIDIGUNGSETAT: Budgetschlacht auf dem Capitol 

 Die Haushaltskrise zwingt die USA zu massiven Einsparungen. Nach  

 fetten Jahren trifft es Leon Panettas Kasse nun hart. 

63 RUSSISCHE AFRIKAPOLITIK: Zurück ins Rennen 

 Mit energiepolitischen Interessen kehrt Moskau auf den »schwarzen  

 Kontinent« zurück. Die neue Konkurrenz ist schon da.  
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89 IMPRESSUM UND AUSBLICK 

67 EUROPÄISCHE SICHERHEIT: Game Changer oder Papiertiger? 

 Insider deuten an, dass Deutschland die  

 Battlegroups der EU am langen Arm verhungern lässt. 

71 ANTI-PIRATERIE:  

 »Wir haben von robusteren Einsatzregeln profitiert« 

 Flottillenadmiral Thomas Jugel, bis Ende 2011 Kommandeur der  

 EU-Marine-Operation »Atalanta «, im Gespräch 

76 WAFFENKONTROLLE: Klein, gefährlich und überall 

 Wie kann man verhindern, dass eine Milliarde Kleinwaffen  

 in falsche Hände geraten? 

80 RÜSTUNGSEXPORT: Der Dschungel da draußen 

 Der Heimatmarkt schrumpft, neue Absatzmärkte müssen her.  

 Rheinmetalls Saudi-Arabien-Deal wird nur der Anfang sein.  

84 KOMMENTAR: Männer ohne Vertrauen 

 Der Einsatz von V-Leuten steht im Zusammenhang mit rechtem  

 Terror wieder in der Kritik. Es ist höchste Zeit für Konsequenzen.  

87 LITERATUR / ISRAELS WEHRDIENST: Der Nimbus verblasst 

 David Ranan lotet die Motivation junger Rekruten der IDF aus.  

 

BEDIENUNGSANLEITUNG: Liebe Leserinnen und Leser, 

 

wussten Sie schon, dass Sie sich durch den ADLAS nicht nur blättern,  

sondern dass Sie sich auch durch unser eJournal klicken können?  

Neben den Internetverknüpfungen, denen Sie über unsere Infoboxen 
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Eine medizinische  
Perspektive auf das 
Schlachtfeld und  
die »Heimatfront «:  
Der ADLAS-Schwerpunkt 
richtet seinen Blick  
auf ein Thema, das alle 
angeht: unser  
körperliches und  
seelisches Wohlergehen .  

Übungs-OP: Die UK Joint Force Medical Group bereitet sich mit Alliierten auf den Einsatz in Afghanistan vor. 
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Kampf um Sekunden 
 

von Stefan Dölling 

Die lebensrettende »goldene Stunde« wurde 

lange als Mantra der medizinischen Erstver-

sorgung gehandelt. Seit den Kriegen in Afgha-

nista n und im Irak lösten die »zehn Platin -

Minuten« sie ab. Denn durch die Erfahrungen 

aus diesen Missionen hat sich die Behandlung 

Verwundeter ɝ auch in der Bundeswehr ɝ ra-

dikal verändert. Es sterben so wenig Soldaten 

wie noch nie an ihren im Einsatz erlittenen 

Verletzungen.  

 

>> Januar 2012, halb vier nachmittags, Gefechts-

übungszentrum der Bundeswehr in der Letzlinger 

Heide. Ein verstärkter Panzergrenadierzug fährt 

im Rahmen seiner letzten Übungsvorbereitung 

für den Einsatz in Afghanistan eine simulierte 

Patrouille. Plötzlich ein Knall. Der letzte 

»Marder« der Marschkolonne bleibt getroffen lie-

gen, unter den Soldaten im Fahrzeug sind Ver-

wundete zu beklagen. Während die Fahrzeugbe-

satzung den Angreifern mit Rauchgranaten die 

Sicht nimmt und mit den Bordwaffen das Feuer 

erwidert, verlässt die Grenadiergruppe den ge-

troffenen Schützenpanzer und beginnt im Schutz 

GESUNDHEIT: ERSTHILFE 
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des nahen Straßengrabens unmittelbar mit der 

medizinischen Erstversorgung der verletzten Ka-

meraden. Hier kommt das Wissen zum Einsatz, 

das die Soldaten im Zuge ihrer Ausbildung zum 

»Einsatz-Ersthelfer Alpha« erworben haben. Sie 

legen so genannte Tourniquets an verletzte 

Gliedmaßen an, um starke Blutungen zu stoppen. 

Die Verwundeten werden notdürftig stabilisiert.  

Während der Rest der Patrouille umgehend an 

die Sicherung der Umgebung geht, eilt aus ei-

nem zweiten »Marder« ein weiterer Grenadier zu 

den verletzten Kameraden. Als so genannter 

»Einsatz-Ersthelfer Bravo« verfügt er über eine 

weiterführende medizinische Befähigung und 

kann im Notfall verschiedene invasive Maßnah-

men durchführen, die früher ausschließlich Not-

ärzten vorbehalten waren. Unterdessen hat der 

Zugführer per Funk den so genannten 9-Liner, 

ein Wer-Wie-Wann-Wo für die Hubschrauber-

evakuierung in medizinischen Notfällen, abge-

setzt, und lässt eine Landezone für den bereits 

herbeieilenden MedEvac-Helikopter markieren. 

Im Einsatzland würde dieser in der Regel binnen 

20 Minuten am Ort des Gefechts zur Bergung der 

Verwundeten eintreffen.  

Derweil hat der dem Zug zugehörige »beweg-

liche Arzttrupp« ɝ sozusagen das militärische 

Äquivalent zum zivilen Notarztwagen ɝ zu den 

Verletzten aufgeschlossen. Er übernimmt umge-

hend die Versorgung von den Ersthelfern Alpha 

und Bravo. Nach knapp 20 Minuten ist die Übung 

vorbei. Wäre die Situation real, befänden sich die 

Verletzten im Hubschrauber auf dem Weg ins 

Lazarett ɝ gestorben wäre dank der funktionie-

renden Rettungskette wohl niemand.  

Was hier lediglich simuliert wurde, gehört in Af-

ghanistan seit Jahren zur Einsatzrealität westli-

cher Streitkräfte. Allein dieser Übungsanteil 

zeigt, welche Wichtigkeit der umgehenden und 

umfassenden Versorgung Verwundeter in der 

Bundeswehr in Einsatzvorbereitung und Einsatz 

heute eingeräumt wird. Er illustriert aber auch, 

welche großen Fortschritte bei der Versorgung 

von Verwundeten auf dem Schlachtfeld ɝ nicht 

nur beim deutschen Militär ɝ in den letzten zehn 

Jahren erreicht wurden.  

Lange war die »golden hour« ɝ die »goldene 

Stunde« ɝ das Mantra der sanitätsdienstlichen 

Versorgung Verwundeter. Das Konzept wurde 

maßgeblich vom amerikanischen Mediziner R 

Adams Cowley verbreitet und bildet seither welt-

weit eine wichtige Grundlage des zivilen sowie 

des militärischen Rettungsdienstes. Das Konzept 

basiert unter anderem auf den Erkenntnissen 

französischer Militärärzte im Ersten Weltkrieg. 

Diese hatten in einer Studie aus dem Jahr 1918 

festgestellt, dass Verwundete, die binnen einer 

Stunde nach Eintritt der Verletzung ein Lazarett 

erreichten, zu etwa 90 Prozent auf ein Überleben 

hoffen konnten. Verzögerte sich der Beginn der 

medizinischen Versorgung, sank die Überlebens-

chance der Soldaten drastisch ɝ nach zehn Stun-

den lag sie nur noch bei etwa 25 Prozent.  

Folgerichtig wurde in westlichen Armeen in 

den vergangenen Jahrzehnten viel Zeit und Geld 

darin investiert, diese »goldene Stunde« best-

möglich zu nutzen und Verwundete zeitnah in 

die Obhut medizinischer Versorgungseinrichtun-

gen zu übergeben. Der Hubschrauber sah im Ko-

reakrieg seinen ersten Einsatz bei der schnellen 

>> 

ERSTHILFE 

Trotz gesunkener Gefallenenzahlen bleibt der 
Preis der Sicherheit hoch.  

Abschnürender Lebensretter: ein Tourniquet. 
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Evakuierung Verwundeter vom Schlachtfeld und 

ist mittlerweile aus der militärischen (und zivi-

len) Rettungskette nicht mehr wegzudenken. 

Chirurgen rückten im Laufe der Zeit immer näher 

an die Kampfzone heran und konnten beispiels-

weise in den mobilen »Military Field Surgical 

Teams« der US-Armee während der Operation 

»Desert Storm« 1991 bereits unmittelbar hinter 

der Kampfzone lebensrettende Operationen 

durchführen, die sonst nur in Krankenhäusern 

weit ab von der Front möglich gewesen wären. 

Darüber hinaus erreichen schwer verwundete 

Soldaten Krankenhäuser und damit spezialisierte 

Hilfe in der Heimat heute deutlich schneller. 

Dauerte der Weg dorthin für US-Soldaten im 

Zweiten Weltkrieg auf Lazarettschiffen gern ein-

mal mehrere Wochen, verkürzte sich dieser Zeit-

raum, unter anderem dank speziell ausgerüsteter 

MedEvac-Flugzeuge, für die GIs auf derzeit ɝ 

durchschnittlich ɝ vier Tage.  

Es ist aber ausgerechnet die immer stärkere 

Fokussierung weg von der »goldenen Stunde« 

und hin zu den »platinum ten« ɝ den »zehn Pla-

tin -Minuten« ɝ, welche in den letzten Jahren da-

zu geführt hat, dass das Risiko für die in Afgha-

nistan und dem Irak eingesetzten US-Soldaten, 

an erlittenen Verwundungen zu sterben, mittler-

weile bei deutlich unter 10 Prozent liegt. Zum 

Vergleich: Im Zweiten Weltkrieg waren es noch 

etwa 30 und in Vietnam rund 24 Prozent.  

Die verstärkte Konzentration auf diese ersten 

zehn Minuten nach dem Eintritt einer Verwun-

dung resultiert dabei maßgeblich aus einer Um-

strukturierung der sanitätsdienstlichen Versor-

gung der amerikanischen Spezialkräfte, die in 

den 1990er Jahren im Nachgang der UN-

Operationen in Somalia vorgenommen wurde. 

Das US-Militär hatte hier festgestellt, dass beim 

Einsatz von Spezialkräften, die zumeist weit ab-

seits der etablierten militärischen Rettungsketten 

agieren, zwischen Verwundung und medizini-

scher Versorgung oft deutlich mehr Zeit als die 

»goldene Stunde« lag, und Soldaten daher an 

starkem Blutverlust und anderen Folgen ihrer 

Verwundung häufig Tode starben, die eigentlich 

vermeidbar gewesen wären.  

Aus dieser Erkenntnis sollte sich in der Folgezeit 

das entwickeln, was mittlerweile unter der Be-

zeichnung »Tactical Combat Casualty Ca-

re« (TCCC beziehungsweise TC³) in die Ausbil-

dung fast aller westlichen Spezialkräfte einge-

gangen ist. Der Grundgedanke besteht darin, die 

eingesetzten Soldaten durch eine deutlich erwei-

terte Sanitätsausbildung in die Lage zu versetzen, 

bei Abwesenheit von »richtigen« Notärzten die 

zeitliche Lücke bis zum Greifen der etablierten 

Rettungskette zu überbrücken und somit unnöti- >> 

ERSTHILFE 

Kameradenhilfe: KSK-Soldaten üben die Anwendung der »Tactical Combat Casualty Care«. 
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ge Todesfälle, insbesondere durch Verbluten, 

Kreislaufzusammenbruch oder etwa kollabierte 

Lungenflügel, zu vermeiden. Eine Besonderheit 

des in drei Phasen gegliederten TC³ ist, dass die 

erste Phase der Versorgung noch während eines 

laufenden Gefechts stattfindet ɝ wobei sowohl 

Helfer als auch, je nach Verletzung, der Verwun-

dete selbst während seiner Versorgung möglichst 

weiter am Feuerkampf teilnehmen sollen. Ent-

sprechend geschultes Personal der Spezialkräfte 

ist daher heute in der Lage, so invasive Prozedu-

ren wie Thoraxdrainagen durchzuführen, Atem-

wege freizumachen, Zugänge zu legen und Medi-

kamente zu verabreichen, für die normalerweise 

nur Notärzte zuständig zeichnen.  

Da sich das Konzept als überaus erfolgreich 

erwiesen hat, sind die Grundlagen des TC³ mitt-

lerweile über den Kreis der Spezialkräfte hinaus 

fast überall in die allgemeine Sanitätsausbildung 

westlicher Armeen integriert worden. So erlebte 

beispielsweise die medizinische Praxis, starke 

Blutungen abzubinden, während Einsätzen in 

Afghanistan und dem Irak bei der Anwendung 

von TC³ eine unerwartete Renaissance mit Brei-

tenwirkung. Wurde zuvor in der Sanitätsausbil-

dung fast aller westlichen Armeen großer Wert 

darauf gelegt, dass das Abbinden stark blutender 

Gliedmaßen wegen erhöhter Amputationsgefahr 

nur als letztes Mittel anzuwenden sei, befinden 

sich mittlerweile mindestens ein, üblicherweise 

aber gleich mehrere so genannte »Tourniquets« 

in der persönlichen Sanitätsausstattung einge-

setzter Soldaten ɝ auch bei der Bundeswehr.  

Die Anwendung dieser modernen, mit nur einer 

Hand bedienbaren Lebensretter ɝ die kaum noch 

etwas mit den in alten Handbüchern beschriebe-

nen Provisorien aus Verbandspaketen und kleinen 

Stöcken zu tun haben ɝ lernt mittlerweile jeder 

deutsche Soldat bei der Ausbildung zum »Einsatz-

Ersthelfer-Alpha«. Dieser ist seit 2010 Teil des 

neuen und maßgeblich aus den Erfahrungen in 

Afghanistan geborenen Sanitätskonzepts der Bun-

deswehr und löst den alten, als einsatzfern kriti-

sierten, »Helfer im Sanitätsdienst« ab.  

Die nächste Stufe, eine Ausbildung zum 

»Einsatz-Ersthelfer -Bravo« erhalten hingegen 

nur ausgewählte Soldaten, die dann im Notfall 

und bei Abwesenheit oder Überforderung der 

»richtigen« Sanitäter ɝ beispielsweise bei einem 

Massenanfall Verwundeter nach einem Spreng-

stoffanschlag ɝ wie oben beschrieben kollabierte 

Lungenflügel wieder herstellen oder mit Infusio-

nen kreislaufstabilisierende Maßnahmen an den 

Verwundeten durchführen können. Die Truppe 

hat dieses veränderte Konzept dem Vernehmen 

nach bislang überwiegend positiv aufgenommen. 

Eingesetzte Soldaten können also heute mit 

deutlich höherer Wahrscheinlichkeit als in ver-

gangenen Konflikten darauf hoffen, dank der op-

timierten sanitätsdienstlichen Versorgung selbst 

schwerste Verwundungen im Einsatz zu überle-

ben. Kombiniert mit der immer ausgefeilteren 

persönlichen Schutzausstattung der Soldaten ɝ 

Schutzweste, Helm, Schutzbrille ɝ führt dies ge-

messen an der Intensität der Einsätze zu einer im 

historischen Vergleich ungemein niedrigen Zahl 

an Gefallenen.  

Das ist zwar für die eingesetzten Soldaten er-

freulich, darf aber keineswegs den Blick darauf 

verstellen, dass der Preis der Sicherheit trotz sin-

kender Todesraten weiterhin ungemein hoch 

bleibt. Wenn Soldaten heute Verletzungen über-

leben, die früher fast sicher zu ihrem Tod geführt 

hätten, geschieht dies oft nur zum Preis einer 

zum Teil lebenslangen gesundheitlichen Beein-

trächtigung.  

Und auch wenn sich trotz des verstärkten 

Gebrauchs von Tourniquets die Zahl der Fälle, in 

denen Amputationen vorgenommen werden 

mussten ɝ beispielsweise gegenüber dem Viet-

namkrieg ɝ nicht signifikant erhöht haben, ist 

aufgrund der Schwere der überlebten Verletzun-

gen die Zahl der Fälle mit multiplen Amputatio-

nen rasant angestiegen. Die überwiegende Kon-

zentration der medialen Berichterstattung auf die 

Fälle, in denen Soldaten im Einsatz fallen ɝ wäh-

rend es Verwundete oft kaum in die öffentliche 

Wahrnehmung schaffen ɝ und Verluststatistiken, 

die in der Regel keine Aussage über die schwere 

von Verletzungen geben, können leicht über den 

schrecklichen Preis hinwegtäuschen, den einige 

ERSTHILFE 

Es wird höchste Zeit, sich auch den  
»steinigen Jahren« zu widmen.  
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junge Männer und Frauen fern der Heimat für 

unsere Sicherheit zahlen. Dessen sollten wir uns 

bewusst werden. Denn die langfristige Fürsorge 

für diese Menschen funktioniert derzeit noch lan-

ge nicht so gut wie die sanitätsdienstliche Ver-

sorgung in den »zehn Platin-Minuten« und der 

»Goldenen Stunde«. Es wird daher höchste Zeit, 

sich auch intensiver den »steinigen Jahren« nach 

der Verwundung zu widmen.  ¥¥¥¥ 

ERSTHILFE 

Quellen und Links: 

 

 

Online-Bericht zur Arbeit der »Fachschule Ret-

tungsdienst« der Bundeswehr vom August 2010. 

 

Bericht der Wehrmedizin und Wehrpharmazie vom 

März 2010.zur Ersthilfe im Einsatz in Kunduz 

 

Online-Bericht der Bundeswehr vom Februar 

2010 zur neuen Sanitäts-Ausstattung 

 

Video des Youtube-Kanals der Bundeswehr aus 

dem Jahr 2010 zu Einsatz-Ersthelfern 

 

CSIS-Präsentation »US Casualties: The Trends in 

Iraq and Afghanistan« vom August 2008. 

 

John S. Holcomb u.a.: »Understanding Combat 

Casualty Care Statistics«, im Journal of TRAUMA, 

Injury, Infection and Critical Care, Ausgabe 2/2006. 

Quellen und Links: 

ANZEIGE 

Der FÖRDERVEREIN SICHERHEITSPOLITIK AN HOCHSCHULEN E.V.  
bietet jungen Wissenschaftlern eine Plattform. 

Der akademische Nachwuchs, der sich auf sicherheitspolitische Themen spezialisiert,  
muss früher und besser qualifiziert in den fachlichen Dialog der deutschen  
»STRATEGIC COMMUNITY« eingebunden werden! Sicherheitspolitische Bildung und Forschung  
müssen unterstützt werden! 

Wir stehen daher ein für eine Belebung der sicherheitspolitischen Kultur und Debatte  
in Deutschland. Wir unterstützen: 

u Weiterbildungen für Studierende in Tagungen und Seminaren, 

u die Arbeit des BUNDESVERBANDS SICHERHEITSPOLITIK AN HOCHSCHULEN  

u und vor allem die SCHRIFTENREIHE »WISSENSCHAFT & SICHERHEIT«, erscheinend im Berliner  
Wissenschafts-Verlag. 

 

Engagieren auch Sie sich für  
die Sicherheitspolitik von Morgen! Im FSH. 
 

Wenn Sie die Ziele des Vereins unterstützen wollen oder an weiteren Informationen interessiert 
sind, wenden Sie sich an: 

u Förderverein Sicherheitspolitik an Hochschulen e.V.  
z.H. Richard Goebelt = Rottweiler Straße 11 A = 12247 Berlin  

u und natürlich unsere Webpräsenz unter WWW.SICHERHEITSPOLITIK.DE. 

http://www.bundeswehr.de/portal/a/bwde/!ut/p/c4/NUzLCsIwEPyW_kC2QanFm0UELyp40HrbNmtZbJOyXc3Fjzc5OAMDwzzgAYkePzygcvA4wh3anrddNF10ZBYVYn0J0lOTQ8-KpItj8ovCLa9Tqw-eNKuSV046CGoQMwfRMSdvkZQYdtCWdt_YTfmH_dZ11Vwvq2p9PB3O-XAcoHUE8zTVcVcUP6r_iQA!/
http://www.bundeswehr.de/portal/a/bwde/!ut/p/c4/NUzLCsIwEPyW_kC2QanFm0UELyp40HrbNmtZbJOyXc3Fjzc5OAMDwzzgAYkePzygcvA4wh3anrddNF10ZBYVYn0J0lOTQ8-KpItj8ovCLa9Tqw-eNKuSV046CGoQMwfRMSdvkZQYdtCWdt_YTfmH_dZ11Vwvq2p9PB3O-XAcoHUE8zTVcVcUP6r_iQA!/
http://www.wehrmed.de/article/1518-FRIEDE_IN_AFGHANISTAN_WIR_SIND_OFT_BESCHOSSEN_WORDEN.html
http://www.wehrmed.de/article/1518-FRIEDE_IN_AFGHANISTAN_WIR_SIND_OFT_BESCHOSSEN_WORDEN.html
http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst/technik/ausruestung?yw_contentURL=/01DB080000000001/W282JL9Q952INFODE/content.jsp
http://www.sanitaetsdienst-bundeswehr.de/portal/a/sanitaetsdienst/technik/ausruestung?yw_contentURL=/01DB080000000001/W282JL9Q952INFODE/content.jsp
http://www.youtube.com/watch?v=Ly7r1tjoxJQ
http://www.youtube.com/watch?v=Ly7r1tjoxJQ
http://tinyurl.com/849pc2g
http://tinyurl.com/849pc2g
http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480496&Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf
http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480496&Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf
http://www.dtic.mil/cgi-bin/GetTRDoc?AD=ADA480496&Location=U2&doc=GetTRDoc.pdf
http://www.sicherheitspolitik.de/bsh-hauptportal/foerderverein.html
http://www.sicherheitspolitik.de/bsh-hauptportal/foerderverein.html
http://www.sicherheitspolitik.de/bsh-hauptportal/foerderverein.html
http://www.land-der-ideen.de/de
http://www.sicherheitspolitik.de/bsh-hauptportal/foerderverein.html
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>> 

Die Gefallenenzahlen der ISAF sind Gradmes-

ser für die Intensität des Einsatzes in Afgha-

nistan. Den Verwundeten wird hingegen im-

mer noch viel »freundliches Desinteresse« zu-

teil. Seit Ende 2010 zeichnet die Bundeswehr 

verwundete Soldaten mit der »Ein satz-

medaille Gefecht« aus ɝ allerdings nur kör-

perlich verletzte. Die US Army geht mit dem 

»Purple Heart« wesentlich weiter und verleiht 

es auch an ausgewählte PTBS -Betroffene.  

 

>> Knapp vierzig Tonnen wiegt ein Marder. Der 

vierzig Jahre alte Schützenpanzer gilt als das am 

besten geschützte Fahrzeug der deutschen Solda-

ten in Afghanistan. Die halbe Tonne Sprengstoff, 

die einen Marder am 2. Juni 2011 trotzdem zer-

störte, wirbelte das Fahrzeug herum wie ein 

Spielzeug, zerfetzte es. Ergebnis: ein Gefallener, 

fünf Verwundete.  

Absoluten Schutz gibt es nicht, das zeigen die 

Gefallenenstatistiken der ISAF-Truppen am deut-

lichsten. Und dennoch ɝ und trotz aller Mängel, 

die der Wehrbeauftragte im Januar 2012 wieder 

feststellte: In wohl keinem Krieg waren Soldaten 

so gut ge- und beschützt wie im Einsatz am Hin-

dukusch. Schutzwesten, immer stärker gepanzer-

te Fahrzeuge, aber auch höchst effiziente Ver-

wundetenversorgung ɝ innerhalb von sechzig 

Minuten, so die Vorgabe der Nato, nehmen die 

Lazaretts Verwundete auf und versorgen sie ɝ 

retten den beschossenen oder angesprengten 

Soldaten das Leben.  

Insgesamt sank durch die verbesserten Schutz- 

und Rettungsmaßnahmen das Verhältnis der Ge-

fallenen zu Verwundeten auf weniger als eins zu 

sieben ɝ im Vietnamkrieg lag es noch bei eins zu 

drei. Längst vorbei die Zeiten, in denen Soldaten 

das Lazarett mehr fürchten mussten als das 

Schlachtfeld, in denen Seuchen und Infektionen 

mehr Opfer forderten als der Feind.  

Dass verhältnismäßig Wenige fallen und dass 

Viele gerettet werden können, ist eine gute Ent-

wicklung, keine Frage, denn jeder Tote bedeutet 

unendlichen Schmerz für die Angehörigen und 

Hinterbliebenen. Diese Entwicklung hat aber 

auch eine Schattenseite, denn die Gefallenzahlen 

bleiben gering und täuschen einen Konflikt vor, 

der weniger blutig scheint als er ist.  

Vor körperlicher oder gar seelischer Verwun-

dung schützen können diese Maßnahmen nicht 

so effektiv. Die Gliedmaßen und vor allem die 

GESUNDHEIT: VERWUNDETENABZEICHEN 

 

 

 

 

Eine Frage  
des Anstands 
 

von Michael Seibold 
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Beine der Soldaten sind nach wie vor exponiert 

und besonders gefährdet: 79 Amputationen 

mussten britische Ärzte 2010 bei insgesamt 508 

Verwundeten vornehmen. Öffentlichkeit und Me-

dien der ISAF-Teilnehmer schauen aber wie hyp-

notisiert auf die Gesamtzahl der Gefallenen, den 

Verwundeten bleibt da nur wenig Aufmerksam-

keit. Die militärische wie politische Führung auch 

in Deutschland wiederum scheint auch kein be-

sonderes Interesse daran zu haben, die Öffent-

lichkeit mit regelmäßigen Verwundetenzahlen zu 

konfrontieren. Noch größer würde wohl die Ab-

lehnung des Einsatzes, denn Verwundungen sind 

eine dauerhafte Erinnerung an den Krieg, im Ge-

gensatz zu den einmaligen, straff organisierbaren 

Trauerveranstaltungen.  

Diese Trennung zwischen Gefallenen und Ver-

wundeten lässt sich bis in die Sprache von Me-

dienberichten zurückverfolgen. Die Bezeichnung 

»gefallen« statt gestorben oder getötet hat sich in 

der Berliner Republik mittlerweile durchgesetzt 

und trägt der Tatsache Rechnung, dass in Afgha-

nistan Krieg herrscht. Das passende Gegenstück  

»verwundet« findet sich dagegen weitaus seltener 

in Presseberichten. Stattdessen werden Soldaten 

»verletzt« ɝ als ob sie einen Sportunfall gehabt 

hätten und nicht von Aufständischen beschossen 

oder angesprengt worden wären. 

»Angesichts der traurigen Tatsache, dass re-

gelmäßig Soldaten der Bundeswehr im Einsatz 

verwundet werden«, forderte die Bundestagsab-

geordnete Elke Hoff im April 2010, endlich ein 

Verwundetenabzeichen ähnlich dem amerikani-

schen »Purple Heart« zu stiften. Viel Gehör fand 

sie damit nicht in der Öffentlichkeit ɝ nach einer 

Kurzmitteilung in den Medien war das Thema 

schnell wieder vergessen. Und auch die Politik 

konnte sie nicht überzeugen. Die Verleihung ei-

ner Einsatzmedaille setze eine Leistung des ge-

würdigten Soldaten voraus, reagierten Verteidi-

gungsministerium und Präsidialamt ablehnend 

auf Hoffs Vorstoß. Das aber sei im Falle des Ver-

wundetenabzeichens nicht gegeben. Keine Leis-

tung, keine Würdigung. Das erbrachte Opfer 

schien nicht auszureichen. »Völlig daneben« fin-

det Hoff diese Begründung noch heute: »Hinter 

jeder in einem solchen Einsatz erlittenen Ver-

wundung steht für mich eine herausragende Leis-

tung.« (siehe auch Interview auf Seite 15) 

Im November 2010 schuf das Verteidigungs-

ministerium dann doch eine Medaille, die auch 

Verwundeten verliehen werden konnte: die 

»Einsatzmedaille der Bundeswehr Gefecht«. Die 

Gefechtsmedaille soll die »Kämpfer« von anderen 

Soldaten unterscheiden und die Gefahren würdi-

gen, denen diejenigen ausgesetzt sind, die außer-

halb der verhältnismäßig sicheren Lager dienen. 

Ausgezeichnet wird, wer mindestens einmal aktiv 

an Gefechtshandlungen teilgenommen hat oder 

»unter hoher persönlicher Gefährdung terroristi-

sche oder militärische Gewalt erlitten hat«. Da-

mit sei die Gefechtsmedaille weiter gefasst als 

das amerikanische Verwundetenabzeichen, so die 

Bundeswehr. Kein Wunder, in den USA soll das 

Purple Heart ausschließlich das von den Soldaten 

erbrachte Opfer würdigen. Für Leistungen im Ge-

fecht gibt es andere Medaillen, etwa das »Combat 

Infantryman Badge«.  

Dennoch: Die Einsatzmedaille ist ein echter 

Fortschritt, auch die Verwundeten aus den 

Einsätzen der Bundeswehr zu würdigen. Die 

Problematik Verwundetenabzeichen endet aber 

mit der Schaffung der Gefechtsmedaille noch 

nicht, denn viele Soldaten kommen zwar körper-

lich heil, aber seelisch verwundet zurück aus dem 

Einsatz ɝ unter post -traumatischen Belastungs-

störungen (PTBS, siehe auch Beitrag auf Seite 17) 

leidende Heimkehrer sind ebenso Opfer.  

Mit Abstand die meisten Soldaten setzen die 

USA in Afghanistan ein ɝ und haben ebenso die 

deutlich meisten Verluste zu beklagen. Dass 2008 

das Thema PTBS und Verwundetenabzeichen zu-

erst in den Vereinigten Staaten auf den Tisch 

kam, ist daher nicht überraschend. Zu denjeni-

gen, die das Purple Heart für PTBS-Betroffene 

forderte, gehörte John E. Fortunato, Leiter des 

»Fort Bliss Restoration and Resilience Center« in 

Texas. »Diese Jungs haben einen Preis gezahlt, 

der genauso hoch ist wie ein Gehirntrauma oder 

eine Splitterwunde«, so Fortunato gegenüber der 

US-Armeezeitung Stars and Stripes.  

Auf der anderen Seite der Debatte standen 

diejenigen, die auf die Tradition der Medaille ver-

wiesen, darunter John Bircher, Sprecher des 

»Order of the Purple Heart«. Für ihn war und ist 

Blutvergießen das entscheidende Kriterium für 

das Verleihen der Auszeichnung. »Herabgesetzt« >> 

Unter PTBS Leidende 
sind ebenso Opfer  

VERWUNDETENABZEICHEN 
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würde die Medaille, würde sie auch für PTBS ver-

liehen werden. Ende 2008 lehnte das Pentagon 

die Verleihung des Purple Heart an PTBS-

Betroffene zunächst ab, wenn auch insgesamt aus 

weniger »blutrünstigen« Gründen und nach er-

staunlicher langer und intensiver Entscheidungs-

findung. Zwar verwiesen Vertreter des Pentagons 

ebenfalls auf die historische, 76 Jahre bestehende 

Anforderung, das Purple Heart könne nur für 

physische Wunden verliehen werden. Sie lehnten 

damit eine mögliche Verleihung an seelisch ver-

wundete Soldaten aber keineswegs vollkommen 

ab. Der entscheidende Grund besteht für sie im 

Problem, PTBS-Verwundungen eindeutig Kampf-

handlungen zuzuordnen. Einen eindeutigen Be-

weis zu erbringen, so eindeutig wie der Granat-

splitter in der Wunde des Soldaten, das könne die 

Hirnmedizin heute schlicht noch nicht.  

Die Frage der Verleihung war also schon vor 

drei Jahren für das Pentagon keine mehr zwi-

schen Blutvergießen und »bloßen« seelischen 

Schäden. Es war eine Frage des Beweises, um si-

cherzustellen, dass nur jene die Medaille erhal-

ten, die durch feindliches Handeln zu Schaden 

gekommen waren. Insgesamt fand diese Ent-

scheidung Zustimmung: Die New York Times etwa 

bezeichnete sie als »vernünftig und wohlüber-

legt«. Die Entscheidung, PTBS insgesamt zur Ver-

leihungsgrundlage des Purple Heart zu machen, 

hätte die Auszeichnung zwar nicht entwertet, 

aber ihren Charakter geändert, »vielleicht in un-

beabsichtiger und unwillkommener Weise«, kom-

mentierte die Redaktion der Times. Es sei aber 

überhaupt schon ein Fortschritt, dass Militärs 

mittlerweile beide Begriffe, PTBS und Purple 

Heart, in einem Atemzug gebrauchten.  

Im Sommer 2011 fand das Pentagon dann 

doch eine Möglichkeit, auch diejenigen mit dem 

Purple Heart zu würdigen, die aus Gefechten eine 

seelische Verwundung davongetragen haben: 

Soldaten, bei denen die Truppenärzte nach 

Kämpfen ɝ vor allem durch Sprengfallen ɝ be-

stimmte Gehirntraumata feststellen, und die spä-

ter an PTBS erkranken, sind jetzt berechtigt für 

die Verleihung der Medaille. Damit verlässt sich 

die US-Armee nicht auf einen hundertprozenti-

gen medizinischen Beweis, sondern auf Plausibi-

lität, um all diejenigen zu würdigen, die im 

Kampf Opfer gebracht haben. Alle also, die 

»terroristische oder militärische Gewalt erlitten« 

haben, um es wie das deutsche Verteidigungsmi-

nisterium auszudrücken.  

Soweit scheint Deutschland noch nicht zu 

sein. Der Einwand ist richtig und wichtig, dringli-

cher sei die medizinische Versorgung der PTBS-

Betroffenen, das unkomplizierte, unbürokrati-

sche Anerkennen der Wehrdienstbeschädigung. 

Militärische Auszeichnungen sind aber ɝ Napole-

ons Bemerkung zum Trotz ɝ nicht nur »buntes 

Band«, für das viele ihr Leben verschenkten: Eine 

Studie der amerikanischen Veteranenbehörde 

fand vergangenes Jahr heraus, dass Soldaten, die 

mit dem Purple Heart ausgezeichnet wurden, län-

ger und gesünder leben als jene, die nicht ausge-

zeichnet werden. Das erscheint zunächst wenig 

intuitiv, denn schließlich werden nur Versehrte 

ausgezeichnet, deren Verwundungen ɝ es läge 

zumindest nahe ɝ sich negativ auf die Lebenser-

wartung auswirken könnten. Tatsächlich scheint 

aber der positive Effekt des Geehrtwerdens die 

physischen Beeinträchtigungen zu überwiegen. 

Medaillen sind für die Bundeswehr »eine be-

deutsame Geste mit hohem Symbolcharakter, als 

sichtbares Zeichen des Dankes und der Anerken-

nung«. Noch liegen für Deutschland keine ent-

sprechenden Daten vor, es liegt aber nahe, dass 

dieser Dank auch hilft, die psychischen Wunden 

der Veteranen der Bundeswehr heilen zu lassen. 

Es ist eine Frage des Anstands, diejenigen zu 

würdigen, die Opfer bringen. Das sind ɝ zumin-

dest in den USA ɝ sowohl die körperlich als auch 

die seelisch Verwundeten. Wenn dieses Symbol 

dazu noch reale positive Effekte nach sich zieht: 

umso besser.  ¥¥¥¥ 

Länger leben dank 
Verwundetenmedaille?  

VERWUNDETENABZEICHEN 

Quellen und Links: 

 

 

Meldung des US Department of Veteran Affairs 

vom 29. September 2011 zur Studie über Purple 

Heart und PTBS 

 

Editorial der New York Times vom  

11. Januar 2009 

 

Bericht der Stars and Stripes vom 4. Mai 2008 

Quellen und Links: 

http://www.research.va.gov/news/research_highlights/purple-heart-083111.cfm
http://www.research.va.gov/news/research_highlights/purple-heart-083111.cfm
http://www.research.va.gov/news/research_highlights/purple-heart-083111.cfm
http://www.nytimes.com/2009/01/12/opinion/12mon2.html
http://www.nytimes.com/2009/01/12/opinion/12mon2.html
http://www.stripes.com/news/purple-heart-urged-for-veterans-with-ptsd-1.78420
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Die liberale Parlamentarierin und Verteidi-

gungsexpertin Elke Hoff findet verspätete 

Befriedigung in der Stiftung der Gefechtsme-

daille der Bundeswehr, die auch an Verwun-

dete aus Gefechten und Anschlägen verlie-

hen wird.  

 

ADLAS: Frau Hoff, was war für Sie im  

vorvergangenen Jahr die Motivation, ein Abzeichen 

für Verwundete vorzuschlagen?  

Elke Hoff: Ich habe mich im April 2010 für die Ein-

führung eines Verwundetenabzeichens ausgespro-

chen, weil es zum damaligen Zeitpunkt keine 

sichtbare Anerkennung unserer Soldatinnen und 

Soldaten für deren im Einsatz erlebte Härten und 

Entbehrungen gab. Obwohl mit der Einsatzmedail-

le der Bundeswehr die Teilnahme an einem Aus-

landseinsatz gewürdigt wurde, gab es nichts Ver-

gleichbares für die besondere Betroffenheit unse-

rer verwundeten Soldaten. Mit meinem Vorschlag 

wollte ich die Debatte anstoßen in der Hoffnung, 

dass gerade unseren verwundeten Soldaten die 

notwendige Anerkennung und Dankbarkeit entge-

gen gebracht wird. Auch andere Kollegen waren 

dieser Meinung. Mit Blick auf die zu einem späte-

ren Zeitpunkt gestiftete Gefechtsmedaille war 

mein Vorschlag Anfang 2010 vielleicht doch hilf-

reich und hat etwas in Bewegung gebracht. 

 

Der Vorstoß hat damals nur für nur kurze Zeit  

Aufmerksamkeit genossen. Wie erklären Sie sich das 

schwache Echo in Medien und Öffentlichkeit?  

Das schwache Medienecho war vielleicht ein wei-

terer Ausdruck eines »freundlichen Desinteres-
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ses« am Afghanistan-Einsatz. Meist entsteht ein 

Interesse bei den Medien nur dann, wenn sich 

etwas Schlimmes ereignet hat oder Dinge skan-

dalisiert werden können. Diese Haltung finde ich 

sehr schade, und dies ist auch ein häufiger Kritik-

punkt unserer Soldaten im Einsatz. Sie haben 

zum Teil auch berechtigt den Eindruck, dass ihr 

Einsatz von Leben und Gesundheit in der Öffent-

lichkeit nicht ausreichend gewürdigt wird und 

fühlen sich dadurch häufig alleine gelassen. 

 

Das Verteidigungsministerium hat ein  

Verwundetenabzeichen unter anderem mit der  

Begründung abgelehnt, ein Soldat,  

der verwundet wird, leiste dazu nichts.  

Wie beurteilen Sie diese Aussage?  

Diese Begründung finde ich völlig daneben. Für 

Interview: Michael Seibold 

»Mein Vorschlag  
  war vielleicht doch  
  hilfreich«  
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mich ist eine körperliche Verwundung Ergebnis 

der Teilnahme an einer Kampfhandlung, auch 

wenn dies durch einen Anschlag geschieht. Es 

müsste auch im Ministerium klar gewesen sein, 

dass sich unsere Soldaten in Afghanistan in ei-

nem asymmetrischen Kriegseinsatz befinden, in 

dem Hinterhalte und Sprengfallen zu den tägli-

chen Mitteln der Kriegsführung des Gegners ge-

hören. Dem müssen sich viele Soldaten jeden Tag 

aufs Neue aussetzen, ihre Angst überwinden, die 

Kameraden schützen oder die afghanische Armee 

unter dieser ständigen Bedrohung ausbilden. 

Hinter jeder in einem solchen Einsatz erlittenen 

Verwundung steht für mich eine herausragende 

Leistung. 

 

Seit November 2010 gibt es neben dem »Ehrenkreuz 

für Tapferkeit« auch die »Einsatzmedaille der  

Bundeswehr Gefecht«. Ersetzt die Gefechtsmedaille 

ein Verwundetenabzeichen wie das  

amerikanische Purple Heart, so wie es die  

Bundeswehr impliziert? Sollte eine Verwundung 

dennoch nicht getrennt gewürdigt werden? 

Ich begrüße die Stiftung der Einsatzmedaille Ge-

fecht. Ich finde, dass sie die mit meiner ur-

sprünglichen Forderung verbundenen Ziele er-

füllt. Soldaten, die im Gefecht oder im Rahmen 

eines Anschlages verwundet werden, erhalten die 

Gefechtsmedaille ebenso wie die Soldaten, die 

unter Einsatz ihres Lebens in Kampfhandlungen 

ihren Auftrag erfüllt haben und zum Glück nicht 

verwundet wurden. Die Einführung eines weite-

ren Abzeichens halte ich daher für nicht mehr 

zwingend notwendig .  ¥¥¥¥ 

»Unsere Soldaten im Einsatz haben .. 
den Eindruck, dass ihr Einsatz ..  

von Leben und Gesundheit nicht ..  
ausreichend gewürdigt wird.«  

VERWUNDETENABZEICHEN 

ELKE HOFF 

 

 

 

Jahrgang 1957, ist für die FDP Rheinland-Pfalz seit 

2005 Mitglied des Deutschen Bundestags. Sie ist 
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sicherheitspolitische Sprecherin ihrer Fraktion. 
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NOTIZ 
 

Doppelte 
Angst 
 

Die US-Militärmedizin ergründet 
die Zusammenhänge  
zwischen Hirnverletzungen  
und posttraumatischen  
Belastungsstörungen. Ermöglicht 
das neue Therapien?  

Immer mehr Soldaten wurden in den letzten Jah-

ren mit einsatzbedingten psychischen Störungen 

diagnostiziert ɝ 2011 allein 922 Fälle in der Bun-

deswehr. In den USA, die das Phänomen besonders 

aus dem Vietnamkrieg kennen, wird schon seit 

Jahren verstärkt hierzu geforscht, trotzdem gestal-

ten sich Therapien immer noch schwierig. Unab-

hängig davon registrierten US-Militärmediziner im 

Irak-Krieg und im Afghanistan -Einsatz einen star-

ken Anstieg schwerer Hirntraumata. Die Ursache 

wird vor allem in den immer stärkeren Explosionen 

von IEDs vermutet, die bei den von der Schockwel-

le Getroffenen das Gehirn innerhalb der Schädel-

höhle stark erschüttern. Gehirnerschütterungen und  

Bewusstseinsverlust sind die häufigsten Folgen.  

Amerikanische Forscher, unter anderen eine 

Gruppe der University of California unter Maxine 

Reger, haben nun entdeckt, dass zwischen PTBS 

und Hirnverletzungen mehr Verbindungen beste-

hen, als bislang vermutet. Von physischen Schä-

deltraumata ist häufig der Bereich des menschli-

chen Gehirns betroffen, in dem Angst entsteht ɝ 

der Mandelkern. Er bildet nach einer starken Er-

schütterung anscheinend mehr Rezeptoren für 

Neurotransmitter aus. Wenn die oder der Betref-

fende danach einem Angst einflößenden Erlebnis 

ausgesetzt ist, wird dieses umso stärker wahrge-

nommen. Grob umrissen bedeutet das: Wer schon 

kurz- oder mittelfristig eine Hirnverletzung da-

vongetragen hat, ist anfälliger dafür, eine PTBS zu 

entwickeln. Auch das Zusammenspiel von Man-

delkern und präfrontalem Cortex wird beeinflusst. 

Letzterer unterdrückt normalerweise unangemes-

sene Angstimpulse. 

Es scheint nun möglich, Fälle von PTBS pharma-

kologisch zu behandeln: »ɫPropanalolɪ verspricht, 

der Entwicklung von PTBS die Spitze zu nehmen«, 

meint Steve Hymen von der Harvard Medical 

School zu einem Betablocker, der normalerweise 

bei Angstzuständen verschrieben wird. »Aber ge-

wiss müssen wir noch bessere Medikamente und 

Eingriffsmethoden finden.«   mmo  
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Bericht des sicherheitspolitischen Blogs  

Danger Room vom 22. Februar 2012 

 

Hintergrundbericht der »Dana Foundation« vom 

Februar 2008 

Quellen und Links: 

http://www.wired.com/dangerroom/2012/02/ptsd-tbi-link/#more-73321
http://www.wired.com/dangerroom/2012/02/ptsd-tbi-link/#more-73321
http://www.edab.dana.org/media/detail.aspx?id=14054
http://www.edab.dana.org/media/detail.aspx?id=14054
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Im Mai 2010 wurde das dezidierte »Psycho -

traumazentrum« der Bundeswehr am Bundes-

wehrkrankenhaus Berlin eingerichtet. Es be-

handelt die Soldatinnen und Soldaten, die mit 

posttraumatischen Belastungsstörungen aus 

dem Auslandseinsatz, vor allem aus Afghanis-

tan, zurückgekehrt sind. Es ist aber nicht des-

sen einzige Aufgabe. Der Leiter des Zentrums, 

Oberstarzt Peter Zimmermann , erklärt, was 

seine Arbeit und die seiner Kollegen derzeit 

beinhaltet ɝ und was die Öffentlichkeit zur 

Therapie für die Betroffenen beitragen kann.  

 

ADLAS: 2011 hat die Bundeswehr 922 behandelte 

Fälle von einsatzbedingten psychischen Störungen 

bei ihren Soldaten gezählt. Die Verarbeitung von 

seelisch belastenden und verstörenden Erfahrungen 

ist aber nur eine Seite militärischer Psychologie. Auf 

welche Weise ist das Psychotraumazentrum  

aber zunächst an der Einsatzvorbereitung der  

Bundeswehr beteiligt? 

Peter Zimmermann: Indem wir neue Verfahren der 

Prävention erproben und wissenschaftlich auswer-

ten. Mit dem präventiven »CHARLY«-Programm, 

einem interaktiven  Lernprogramm namens »Chaos 

Driven Situations Management Retrieval Sys-

tems«, bereiten wir potentiell besonders exponier-

te Soldatinnen und Soldaten auf ihren Einsatz vor: 

Sanitäter und Kampfmittelbeseitiger etwa. Aller-

dings gibt es noch keine Version für Kampftrup-

pen. Die Rotationszeiten der Kontingente gewäh-

ren dabei genügend Spielraum für die psychologi-

sche Prävention. Einheiten, deren Einsatz bei-

spielsweise für Anfang 2013 vorgesehen ist, könn-
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ten mit ihren Soldaten ab Sommer 2012 unsere 

vorbereitenden Seminare anfragen. 

 

Selbst die beste Vorbereitung kann nun schlimme 

und schlimmste Erfahrungen nicht verhindern. 

Wenn es soweit gekommen ist und ein Soldat ein 

traumatisierendes Erlebnis hatte: Wer ist für  

das Anerkennungsverfahren als PTBS-Betroffener 

verantwortlich? 

Zuständig sind die Wehrbereichsverwaltung, das 

Sanitätsamt und die Versorgungsämter. Rein 

rechtlich wird das dann als Behandlung einer 

»Wehrdienstbeschädigung«, also quasi als Be-

rufsunfall, eingestuft.  

 

Kann so ein Verfahren nicht langwierig werden? 

Und im schlimmsten Fall sogar kontraproduktiv 

Interview: Marcus Mohr 

»Hauptsache ist,  
  dass die Betroffenen  
  sich melden« 
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sein, wenn es sehr lange dauert, bis ein Betroffener 

als solcher anerkannt wird? 

Ja, das kann durchaus passieren, und das ist dann 

psychologisch das falsche Signal. Wir selbst ver-

suchen, so unbürokratisch wie möglich zu arbei-

ten, wenn sich jemand bei uns gemeldet hat. Be-

troffene, selbst wenn sie schon keine aktiven Sol-

daten mehr sind, behandeln wir oft schon, ohne 

die formale Anerkennung abzuwarten.  

 

Hat die Zahl der PTBS-Fälle mit dem Grad der  

Bekanntheit seit 2007, 2008 zugenommen? 

In gewisser Weise schon. Der Bekanntheitsgrad 

der Diagnose ist ein wichtiger Mechanismus, dass 

Betroffene überhaupt darüber nachdenken, was 

mit ihnen geschieht, und sich melden. Wir rech-

nen heute aber immer noch mit einer Dunkelzif-

fer von circa 50 Prozent. 

 

Wenn Sie von einer Dunkelziffer sprechen ɝ viele 

Soldaten zögern ja sicher noch, sich und Kameraden 

eigene psychische Probleme einzugestehen,  

um nicht als »Weichei« dazustehen ... 

Welche Bedeutung das Image vom »Weichei« hat, 

ist schwer einzuschätzen. Ganz sicher ist das lei-

der immer noch verbreitet anzutreffen. Ich stelle 

aber fest, dass da ein kräftiger Öffnungsprozess 

im Gange ist.  

 

Es gibt ja verschiedene Möglichkeiten, dass eine  

Belastungsstörung bei Soldaten bekannt wird, oder 

die Betroffenen sich melden. Das Psychotrauma-

zentrum berichtet von 542 Anrufen zwischen Mai 

2009 und Juli 2011 bei einer neu eingerichteten  

Beratungshotline. Ist das viel oder wenig? 

Es ist eigentlich egal, wie sich Betroffene melden ɝ 

Hauptsache ist, dass sie sich melden. Viele melden 

sich auch über die Truppenärzte, Sozialarbeiter, 

Truppenpsychologen und Pfarrer, wie auch über 

die übrigen niederschwelligen Angebote. Dazu 

gehört die Hotline, aber auch beispielsweise die 

Websites von »PTBS-Hilfe« und »Angriff auf die 

Seele« oder die Familienbetreuungszentren. 

Sie befassen sich mit Behandlung und  

Forschung zugleich. Hat die Bundeswehr auf  

diesem Gebiet noch Nachholbedarf? 

Im Hinblick auf die verfügbaren klinisch -

therapeutischen Methoden eher weniger, aber in 

Sachen Forschung beginnen wir erst mit der sys-

tematischen Arbeit. Behandlung und Forschung 

finden bei uns parallel statt, weil die beiden Be-

reiche eng miteinander verzahnt sind. Wir kön-

nen zum Beispiel mit Hilfe der Forschung unse-

ren Patienten auch die bestmögliche Behandlung 

zugutekommen lassen. 

 

Wie finden Ihre Erkenntnisse den Weg wieder  

zurück in die Truppe? 

Seit Ende 2004 wurde in der Bundeswehr das 

»Psychosoziale Netzwerk« etabliert. Darin sind 

alle Zuständigen miteinander verknüpft: auf der 

Standortebene in der Regel Truppenärzte, Militär-

seelsorger, regional zugeordnete Psychologen und 

Sozialarbeiter. Sie erhalten von uns Beratung, 

Weiterbildung und Orientierungshilfen. Wir wol-

len diese Serviceangebote in den nächsten Jahren 

eher noch verstärken und neue Methoden, die den 

Soldaten helfen, weiterentwickeln. Dazu gehört 

auch Prävention mit Angehörigen. Weiterentwick-

lung findet aber auf allen Ebenen von psychosozi-

alen Belastungen statt. Die zugenommene Belas-

tung der Soldaten im Auslandeinsatz ist da nur ein 

Aspekt. Selbst im täglichen Dienst in der Heimat 

können solche Belastungen entstehen: Stress, 

Burnout oder Mobbing, persönliche oder familiäre 

Probleme mit möglichen Folgen von Schlafstörun-

gen bis zum Suizidverhalten. 

 

Wie arbeiten Sie heute mit den betroffenen  

Soldatinnen und Soldaten? 

Erste Therapiemethoden haben wir schon seit den 

1990er Jahren entwickelt. Ich nutze in den Einzel-

sitzungen vor allem die so genannte EMDR-

Methode, »Eye movement desensitization and 

reprocessing«: Der Patient folgt mit den Augen 

meiner stetigen Handbewegung zu den Seiten, 

während wir miteinander sprechen. Es funktio-

niert so ähnlich, wie das Verarbeiten von Gesche-

henem im Traum, in der REM-Phase beim Schla->> 

»Wir rechnen immer noch mit einer ..  
Dunkelziffer von 50 Prozent.«  
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OBERSTARZT DR. MED.  

PETER ZIMMERMANN 

 

 

trat 1986 als Sanitätsoffizieranwärter in die Bun-

deswehr ein; ab 1993 begann er, sich auf Psycho- 

und Traumatherapie zu spezialisieren. Er hat mili-

tärische Einsätze in Bosnien, im Kosovo und in 

Afghanistan absolviert. Seit Januar 2009 ist er 

Leitender Arzt der Abteilung »Psychiatrie und Psy-

chotherapie« des Bundeswehrkrankenhauses Ber-

lin. Als solchem untersteht ihm auch das Psy-

chotraumazentrum der Bundeswehr. 

WEHRPSYCHIATRIE 

fen. Es ruft im Betroffenen Gefühle und Erinne-

rungen hervor; später kann er dann Vergangenes 

bearbeiten, umbewerten und akzeptieren.  

 

Auch Schuldgefühle, wenn ein Soldat einen anderen 

Menschen töten musste? 

Schuldgefühle zu erfahren, kann bei den mögli-

chen traumatischen Erlebnissen, wie etwa die 

Verwundung oder Tötung eines anderen Men-

schen oder der Tod eines Kameraden, zu den 

schwerwiegendsten gehören. Soldaten, die in Ge-

fechte verwickelt waren, erleben sich auch als 

»Täter«, wie zum Beispiel ein Scharfschütze.  

 

Was passiert diesen Soldaten, wenn sie nach dem 

Einsatz wieder in diese Gesellschaft heimkehren? 

Die Konfrontation der Rückkehrer mit der 

»Wirklichkeit« zuhause kann die Behandlung von 

Traumata manchmal ziemlich erschweren. Umso 

wichtiger ist für sie die soziale Unterstützung, 

das Gefühl, von der Familie, dem Freundeskreis, 

aber auch der Gesellschaft verstanden zu werden. 

Dazu gehören selbst Orden und Ehrenzeichen. 

 

Die US-Armee setzt sogar virtuelle Realitäten  

ein, um ihre PTSB-Betroffenen zu behandeln, in der 

Simulation »Virtual Iraq« ... 

Ja, diese computerbasierte Therapie, komplett mit 

einer 3D-Brille und zum Beispiel auch Geräuschen 

und Gerüchen, exponiert die Soldaten noch ein-

mal sehr plastisch in kontrollierter Umgebung mit 

dem Erlebten. Das ist grundsätzlich eine interes-

sante Methode, sie ähnelt aber im Kern letztend-

lich auch der EMDR-Therapie. Wichtiger sind für 

uns die begleitenden Therapien, die die Einzelge-

spräche ergänzen, wie etwa die Gruppentherapie. 

 

Was soll am Ende der Behandlung wieder  

herauskommen? Der Soldat, der wieder fit für den 

Einsatz ist? 

Unsere erste Therapieabsicht ist nicht, die Soldaten 

gleich wieder in den Einsatz schicken zu können. 

Uns ist daran gelegen, dass es ihnen zunächst wie-

der besser geht. Das ist unser Primärziel.  ¥¥¥¥ 

 

Quellen und Links: 

 

 

Webpräsenz der »PTBS-Hilfe«  

des Bundesverteidigungsministeriums 

 

Webpräsenz der Initiative »Angriff auf die Seele« 

 

Webseite der Abteilung Psychiatrie und  

Psychotherapie des Bundeswehrkrankenhauses 

Berlin  

 

Produktseite der ESG Elektroniksystem-  

und Logistik-GmbH über das Lernprogramm 

»CHARLY« 

Quellen und Links: 

»Vergangenes bearbeiten,  
..umbewerten und akzeptieren«  

http://ptbs-hilfe.de/startseite.html
http://ptbs-hilfe.de/startseite.html
http://www.angriff-auf-die-seele.de/ptbs/
http://www.bundeswehrkrankenhaus-berlin.de/portal/a/berlin/!ut/p/c4/DcixDYAgEAXQWVyA6-3cQm3IgQR-wJMASnR6yese7TQIP_DccAknWmmzmE1XX2XRpkdtXEkQ5SAFNrRbvDrdgW9crq8N4FbgKMdl-gEsycTq/
http://www.bundeswehrkrankenhaus-berlin.de/portal/a/berlin/!ut/p/c4/DcixDYAgEAXQWVyA6-3cQm3IgQR-wJMASnR6yese7TQIP_DccAknWmmzmE1XX2XRpkdtXEkQ5SAFNrRbvDrdgW9crq8N4FbgKMdl-gEsycTq/
http://www.bundeswehrkrankenhaus-berlin.de/portal/a/berlin/!ut/p/c4/DcixDYAgEAXQWVyA6-3cQm3IgQR-wJMASnR6yese7TQIP_DccAknWmmzmE1XX2XRpkdtXEkQ5SAFNrRbvDrdgW9crq8N4FbgKMdl-gEsycTq/
http://www.esg.de/branchen/it-kommunikation/loesungsbausteine/charly/
http://www.esg.de/branchen/it-kommunikation/loesungsbausteine/charly/
http://www.esg.de/branchen/it-kommunikation/loesungsbausteine/charly/
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Die Cyberkrieger kommen ins Schwitzen 
 

 

von Richard Hugo 

Die chinesische Volksbefreiungsarmee änder-

te im Herbst 2011 ihre Einberufungspraxis, 

indem sie unter anderem die Gewichtsgren-

zen anhob und finanzielle Anreize für Hoch-

schulstudenten schuf. Die neuen Regelungen 

zeigen dabei nicht nur, dass Chinas Gesell-

schaft zunehmend unter steigender Fettlei-

bigkeit leidet, sondern auch, dass sich die 

strategische Ausrichtung der Volksbefrei-

ungsarmee grundsätzlich ändert.  

 

>> Im Oktober 2011 beschloss der Ständige Aus-

schuss des Nationalen Volkskongresses der 

Volksrepublik China eine Änderung der Einberu-

fungskriterien für die Volksbefreiungsarmee: Mit 

dem Beginn der Wintereinberufung wurden die 

Gewichtsgrenzen für Rekruten gelockert und 

neue Anreize für Studenten geschaffen. 

Die Veränderung der prozentualen Ober- und 

Untergrenzen bezieht sich auf ein Idealgewicht, 

das vom chinesischen Militär in Abhängigkeit des 

Alters und der Größe eines Rekruten berechnet 

wird. Dieses Idealgewicht eines Rekruten darf 

demnach seit November 2011 um bis zu 25 Pro-

GESUNDHEIT: EIGNUNG 
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Ausnahme? Athletische Soldaten der chinesischen Marineinfanterie. 
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zent überschritten werden. Im Vorjahr lag dieser 

Wert noch bei 20 Prozent. Die Unterschreitung 

des Idealgewicht wiederum darf nun 15 Prozent, 

statt wie bisher 10 Prozent betragen. Des weite-

ren werden Bewerber mit Tätowierungen ab so-

fort nicht mehr automatisch abgelehnt, solange 

diese im Gesicht oder auf dem Nacken eine Größe 

von zwei Zentimeter nicht überschreiten. Neben 

Veränderungen bei den physischen Kriterien hat 

der Ständige Ausschuss zudem zahlreiche finan-

zielle und gesellschaftliche Anreize für Hoch-

schulstudenten geschaffen. 

Die finanziellen Vorteile sind für chinesische 

Standards massiv. Rekruten erhalten nach Ablauf 

ihrer Dienstzeit finanzielle Hilfen von bis zu 

6.000 Renminbi (731 Euro) pro Studienjahr und 

eine Einmalzahlung von 30.000 Renminbi (3.657 

Euro). Zum Vergleich: ein Wohnheimplatz an 

einer Universität in Peking kostet im Moment 

ungefähr 800 RMB (97 Euro) pro Semester. Neben 

den geldlichen Anreizen erhalten Soldaten nach 

Vollendung der Dienstzeit zudem die Möglich-

keit, ihr Hauptfach im Masterstudium frei wählen 

zu können. Darüber hinaus ist vor allem die er-

leichterte Beantragung einer Pekinger Wohnre-

gistrierung, des Hukou, besonders interessant. 

Das Hukou-System ist in China von zentraler Be-

deutung für die Beziehung von Sozialleistungen 

und beim Zugang zu Bildung.  

Die geänderten Gewichtstoleranzen sind dabei 

von besonderer Bedeutung für die künftige Ent-

wicklung der Volksbefreiungsarmee. Die neuen 

Gewichtsregelungen sind eine Reaktion auf die 

zunehmenden Gewichtsprobleme in der chinesi-

schen Gesellschaft. Studien chinesischer und ame-

rikanischer Universitäten kommen zu dem 

Schluss, dass Chinas Jugend massiv unter Fettlei-

bigkeit leidet und sich in den nächsten Jahren den 

Werten der Vereinigten Staaten annähern wird. 

Dies ist für die chinesische Armee von besonderer 

Bedeutung, da Fettleibigkeit in der Volksrepublik 

eine andere Bevölkerungsgruppe als in den Verei-

nigten Staaten und in Europa betrifft.  

Die Studie »Correlates of Overweight Status in 

Chinese Youth: an East-West Paradox« der 

»American Academy of Health Behaviour« aus 

dem Sommer 2011 kommt zu dem Ergebnis, dass 

in China Kinder aus wohlhabenden und bildungs-

nahen Schichten eine größere Wahrscheinlich-

keit besitzen, an Fettleibigkeit zu erkranken. Die 

Forscher vermuten, dass die mit dem Wohlstand 

einhergehende, grundsätzliche Veränderung in 

der Ernährungsweise zur Fettleibigkeit beiträgt.  

Die Ergebnisse stehen im starken Kontrast zu Un-

tersuchungen in Europa und den Vereinigten 

Staaten, wo die Wahrscheinlichkeit für ein Auftre-

ten von Fettleibigkeit mit sozial niedrigeren 

Schichten und Armut zusammenhängt. Das ameri-

kanische Militär leidet seit Jahren unter dem Prob-

lem der steigenden Fettleibigkeit bei ihren Rekru-

ten, allerdings weniger auf der Ebene der ausgebil-

deten und spezialisierten Fachkräfte, als auf der 

Ebene des einfachen Soldaten. Da Fettleibigkeit in 

China genau die andere, nämlich die bildungsnahe 

Schicht betrifft, war das chinesische Militär ge-

zwungen, seine Gewichtsgrenzen anzuheben, um 

die gut ausgebildeten, aber übergewichtigen 

Hochschulabsolventen anwerben zu können.  

Diese geänderten Einberufungsregeln sind 

eine Reaktion der chinesischen Streitkräfte auf 

die neuen Herausforderungen denen sie sich seit 

der Abkehr vom System des Massenheeres und 

dem damit einhergehendem Strategiewechsel 

gegenübersehen. Das Wall Street Journal zitiert 

am 3. November 2011 den Sprecher eines Pekin-

ger Rekrutierungsbüros mit der Aussage, dass die 

grundsätzliche Entwicklung der chinesischen Ar-

mee mehr junge Leute mit höherer Bildung be-

darf; die Fähigkeit neue Technologien zu verste-

hen sei dabei von zentraler Bedeutung. So hat 

sich im letzten Jahrzehnt der Schwerpunkt inner-

halb der chinesischen Armee verlagert: Cyber-

Kriegführung sowie die Entwicklung und der Ein-

satz neuer, moderner Waffentechnologie stehen 

nun im Fokus.  

Im Bereich Cyber-Kriegsführung steht dabei 

der Konflikt mit den Vereinigten Staaten im Vor-

dergrund. Die chinesische Armee scheint sowohl 

indirekt als auch direkt in den Aufbau und den 

Einsatz von Cyber-Kriegsführung verwickelt zu 

sein (siehe Beitrag im ADLAS 3/2011). Bisher lag >> 

EIGNUNG 

Ein starker Kontrast zu europäischen oder  
amerikanischen Problemen  
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der Schwerpunkt von chinesischer Cyber-Spionage 

vor allem im wirtschaftlichen Bereich. Laut einem 

Bericht des Wall Street Journal vom 13. Dezember 

2011 gelang es aber US-Regierungsbehörden in der 

zweiten Hälfte 2011 erstmals, den Ursprung von 

Cyber-Spionage in Kreisen des chinesischen Mili-

tärs nachzuweisen. Dies könnte vor allem der De-

batte in den Vereinigten Staaten, Hackerangriff e 

als Kriegsgrund einzustufen, neuen Rückenwind 

verleihen.  

Dass die neue strategische Ausrichtung neue 

Anforderungen an die Rekruten schafft, wurde 

besonders im letzten Jahr offensichtlich: sei es der 

Ausbau des ehemals sowjetischen Flugzeugträgers 

»Varyag«, die Entwicklung des chinesischen Tarn-

kappenflugzeugs Chengdu J-20 oder die Berichte 

über ballistische Anti -Schiff-Raketen, die die Be-

wegungsfreiheit der US-Marine im Pazifik massiv 

einschränken würden. Die Entwicklung dieser 

Technologien ist kein neuer Schritt: Der Wunsch 

der Chinesen zum Beispiel nach eigenen Anti-

Schiff-Raketen kam spätestens mit der Krise in der 

Straße von Taiwan 1995/1996 auf. Die chinesi-

schen Streitkräfte haben in den letzten Jahren 

technologische Fortschritte gemacht und ihre 

strategische Ausrichtung klar hin zu der Entwick-

lung und dem Einsatz von neuen, komplexen Waf-

fensystemen verschoben. 

Die Modernisierung des chinesischen Militärs 

schafft allem Anschein nach nicht nur eine neue 

technologische, sondern gleichzeitig auch eine 

neue personelle Basis. Die neuen Regelungen 

schaffen finanzielle Anreize für Studenten, die 

geänderte Gewichtstoleranz ermöglicht letztlich 

den Zugang zur Armee. Gleichzeitig sind die ein-

geleiteten Schritte auch Beleg für den Moderni-

sierungsprozess der chinesischen Armee. Die 

Volksbefreiungsarmee wird auch zukünftig nicht 

ausschließlich aus dicklichen Studenten beste-

hen, sich aber den neuen technologischen Anfor-

derungen weiter anpassen und neue Rekruten 

anwerben müssen.  ¥¥¥¥ 

EIGNUNG 

Quellen und Links: 

 

 

Hintergrundbericht des Wall Street Journal  

vom 3. November 2011 

 

Meldung der China Daily vom  2. November 2011 

 

Bericht des Wall Street Journal vom 18. Juli 2011 

 

Bericht der New York Times vom 31. Mai 2011 

 

Bericht der China Daily vom 7. Januar 2009 

 

Studie »Chinas Militärische Entwicklung«  

der Stiftung Wissenschaft und Politik vom  

Oktober 2009 

 

Jährlicher Bericht »Military Power of the  

Peopleɐs Republic of China« des  

US-Verteidigungsministeriums für das Jahr 2009 

Quellen und Links: 

http://blogs.wsj.com/chinarealtime/2011/11/03/china-military-tattooed-overweight-the-pla-still-wants-you/
http://blogs.wsj.com/chinarealtime/2011/11/03/china-military-tattooed-overweight-the-pla-still-wants-you/
http://www.chinadaily.com.cn/usa/china/2011-11/02/content_14023791.htm
http://blogs.wsj.com/chinarealtime/2011/07/18/study-china-getting-fatter-but-not-like-u-s/
http://www.nytimes.com/2011/06/01/us/politics/01cyber.html?_r=1
http://www.chinadaily.com.cn/china/2009-01/07/content_7373857.htm
http://www.swp-berlin.org/fileadmin/contents/products/studien/2009_S29_brn_lgs_oer_ks.pdf
http://www.swp-berlin.org/fileadmin/contents/products/studien/2009_S29_brn_lgs_oer_ks.pdf
http://www.swp-berlin.org/fileadmin/contents/products/studien/2009_S29_brn_lgs_oer_ks.pdf
http://www.defense.gov/pubs/pdfs/China_Military_Power_Report_2009.pdf
http://www.defense.gov/pubs/pdfs/China_Military_Power_Report_2009.pdf
http://www.defense.gov/pubs/pdfs/China_Military_Power_Report_2009.pdf
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Eine tödliche Kombination 
 

 

von Björn Hawlitschka 

>> 

Pandemien betreffen die öffentliche Sicher-

heit der gesamten Gesellschaft ɝ im Extrem-

fall weltweit. Und obwohl die globalisierte 

Wirtschaft mittlerweile perfekte Vorausset-

zungen bietet, potentiell tödliche Viren 

schnell und weiträumig zu übertragen, haben 

Vorsorgepläne in der modernen »Just in 

time« -Versorgungskette keinen Platz. Ausge-

rechnet Hollywood hat zuletzt öffentlich-

keitswirksam auf die Gefahren von Vogel - 

und Schweinegrippen hingewiesen.  

 

>> Fledermaus beißt Ferkel; Fledermausvirus und 

Schweinevirus tun sich zusammen. Ferkel landet 

in der Küche; Koch bereitet es zu und schüttelt 

Gwyneth Paltrow die Hand. Gwyneth Paltrow 

fliegt mit dem Fledermaus -Schweine-Virus um 

die Welt und stirbt; ihr Mann Matt Damon ist da-

gegen immun. So gestaltet sich im Film »Con-

tagion« der Ausbruch einer Pandemie. Er zeigt 

Nebenwirkungen, die nicht nur mit Husten, 

Schnupfen, Heiserkeit zu tun haben, sondern die 

öffentliche Sicherheit der Gesellschaft betreffen. 

Auch wenn die letzte ausgerufene Pandemie, die 
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Schön krank: Gwynneth Paltrow in »Contagion« als Geschäftsreisende in Hong Kong. 
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Schweinegrippe, harmloser als befürchtet verlief, 

warnen Experten weiterhin davor, dass die 

nächste Pandemiewelle nur eine Frage der Zeit 

ist. Mit Sorge betrachten sie dabei weiter den 

H5N1-Virus, den die meisten von uns noch als 

Vogelgrippe von 2006 kennen. Für viele Men-

schen würde die Ansteckung mit H5N1 in vielen 

Fällen tödlich verlaufen. Bislang ist der Virus 

aber noch nicht derart mutiert, dass eine Übertra-

gung von Tieren auf Menschen nachweisbar 

stattfand. Der H1N1-Virus der Schweinegrippe 

dagegen war übertragbar, mit hohem Anste-

ckungspotential von Mensch zu Mensch, jedoch 

nicht so gefährlich im Krankheitsverlauf.  

Was würde aber passieren, wenn beide Viren-

stämme zueinander fänden, ähnlich wie der Fle-

dermaus- und der Schweinevirus in »Contagion«? 

Die Antwort darauf wurde bereits parallel von nie-

derländischen Forschern um Ron Fouchier sowie 

von japanischen und amerikanischen Wissen-

schaftlern um Yoshihiro Kawaoka in gefunden. Ih-

nen gelang im Herbst 2011 die Entwicklung eines 

Virenstamms, der beide gefährliche Eigenschaften 

aufweist. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen 

Experimente werden jedoch durch das amerikani-

sche National Science Advisory Board for Biosecu-

rity (NSABB) vor einer Herausgabe geschützt. Als 

Begründung wurde die Furcht vor Bioterrorismus 

genannt. Andererseits verhindert die Weitergabe 

des Wissens aber auch die Forschung in anderen 

Laboren auf der Welt, um zum Schutze der Bevöl-

kerung den Aufbau und die Entwicklung von Viren 

besser verstehen zu können. 

Ein kurzer Blick in die Vergangenheit zeigt, 

dass Viren sehr oft den Verlauf der Geschichte 

beeinflusst haben. Als Auswirkungen des 

»Schwarzen Tods«, der Pestseuche von 1347 bis 

1353, sind nicht nur die geschätzten 25 Millionen 

Todesopfer in Europa zu nennen ɝ zur damaligen 

Zeit fast ein Drittel der Bevölkerung. Die Entvöl-

kerung ganzer Landstriche durch die Pest hatte 

auch langfristig zur Folge, dass weniger Arbeits-

kräfte verfügbar waren und damit die Mechani-

sierung der Arbeit vorangetrieben wurde. Der 

Buchdruck verdankt unter anderem seinen Sie-

geszug auch der Tatsache, dass die Löhne von 

Schreibern und Kopisten nach der Pest anstiegen, 

wodurch die Suche nach günstigeren Verfahren 

überhaupt erst begann. 

Ein Beispiel für Viren, die Eroberungen be-

günstigt haben, sind die Pocken. Diese schwäch-

ten die amerikanischen Ureinwohner, für die die 

aus Eurasien stammende Krankheit unbekannt 

war, entscheidend, was den Vormarsch der Euro-

päer zum Vorteil gereichte. Aus den Indianerkrie-

gen des 18. Jahrhunderts in Nordamerika wird 

sogar berichtet, dass britische Offiziere planten, 

die Eingeborenen gezielt anzustecken. Dabei 

müssen Viren nicht immer für den Menschen an-

steckend sein, um ihn zu betreffen. Durch Kartof-

felfäule herrschte von 1845 bis 1849 eine große 

Hungersnot in Irland. Diese führte dort nicht nur 

zu rund einer Million Toten sondern auch zu ei-

nem Massenexodus in die USA.  

Wenn es heute um Grippe-Pandemien geht, 

wird oft an die Spanische Grippe von 1918 erin-

nert. Merkwürdigerweise scheint diese im kollek-

tiven Gedächtnis noch festgeschrieben zu sein, 

obwohl Zeitzeugen von damals nur noch spärlich 

zu finden sind. Auf die Asien -Grippe von 1957, 

aber auch an die Hongkong-Grippe, die 1968 bis 

1970 in Deutschland grassierte, greifen die Me-

dien hingegen kaum zurück. Im Bezug auf die 

Sterblichkeit können es beide nicht mit der Spa-

nischen Grippe aufnehmen: Weltweit forderte sie 

zwischen 50 und 100 Millionen Opfer, die Asien -

Grippe über 2 Millionen, die Hongkong -Grippe 

circa 1 Million Tote. Trotzdem lassen die damali-

gen Auswirkungen der, gemessenen an den To-

deszahlen, scheinbar glimpflich verlaufenen 

Hongkong-Grippe auf Krisenzustände schließen: 

Zusammenbruch der öffentlichen und medizini-

schen Versorgung, des öffentlichen Verkehrs und 

Telefonnetzes Reduktion der Produktion, Eng-

pässe bei Beerdigungen selbst im fernen Europa. 

Die Bedrohung durch eine Pandemie ist also 

nicht nur auf den einzelnen Menschen zu bezie-

hen: Welches Risiko ihn erwartet, sich anzuste-

cken, welche Nachwirkungen eine Impfung hat, >> 

Die kollektive Erinnerung reicht bis 1918,  
überspringt aber die Hongkong -Grippe.  
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wie schlimm die Krankheit für ihn wird und ob er 

sie überlebt. Mit einzubeziehen sind ebenfalls 

gesamtgesellschaftliche Auswirkungen, die eine 

Pandemie hervorruft. Diese betreffen ebenfalls 

den Einzelnen, nur ist es dabei egal, ob er infi-

ziert oder gesund ist: Engpässe bei jeglicher Ver-

sorgung und Dienstleistung bis hin zum Total-

ausfall betreffen auch das gesunde Individuum.  

Besonders problematisch ist die Aufrechter-

haltung der medizinischen Versorgung ɝ Infekti-

onen machen auch Helfer und Retter zu Opfern. 

Dieses Problem beschrieb bereits Giovanni Boc-

caccio im »Decamerone«, der die Pestseuche von 

1348 in Florenz thematisiert: »Viele starben, die, 

wenn man sich um sie gekümmert hätte, wohl 

wieder genesen wären. Aber wegen des Fehlens 

an ordentlicher, für den Kranken nötiger Pflege 

und wegen der Macht der Pest war die Zahl derer, 

die Tag und Nacht starben, so groß, dass es 

Schaudern erregte, davon zu hören, geschweige 

denn es mitzuerleben.« 

Dabei müssen Ausfälle der Hilfs-, aber auch 

allen übrigen Arbeitskräften gar nicht durch eine 

erfolgte Ansteckung mit der Krankheit begründet 

sein. Es können auch Gesunde sein, die aber 

durch die Pflege eines kranken Angehörigen ge-

bunden sind. Ebenso zu erwähnen: Gesunde, die 

zu Hause bleiben, aus Sorge sich anstecken zu 

können. 

Zwei Aspekte sorgen dafür, dass die globali-

sierte Gesellschaft heute stärker anfällig für Pan-

demien ist beziehungsweise schlechter auf den 

Ausfall von Versorgungsketten vorbereitet ist: 

einerseits die potentiell rasche Ausbreitung der 

Krankheit, andererseits fehlende Reserven bei der 

Versorgung. Vor Jahrhunderten konnte das Rei-

sen zwischen Kontinenten mit dem Segelschiff 

Monate in Anspruch nehmen. Noch 1930 dauerte 

eine Schiffsreise von England nach Australien 16 

Tage. Die Inkubationszeit einer Grippe beträgt 

dagegen ein bis drei Tage, bei Typhus bis zu einer 

Woche. Damit war früher die globale Verbreitung 

von Infektionen mehr erschwert, als es heute 

durch die Geschwindigkeiten von Flugreisen der 

Fall ist. Ausgeschlossen waren sie trotzdem 

nicht: Bis heute wird Kolumbus die Syphilis als 

Geschenk aus der Neuen Welt zugeschrieben, die 

Pestseuche von 1347 bis 1353 hatte ihren Ur-

sprung in Asien. Durch den globalen Flugverkehr 

und die Mobilität der Arbeitswelt erfolgt die 

Verbreitung einer Infektion schneller und weit-

flächiger. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine In-

fektion Pandemiestatus erhält und keine lokale 

Epidemie bleibt, ist damit höher. Im Film hält 

GLOBALISIERUNG 

>> 

PHASEN EINER PANDEMIE 

 

Als Pandemie wird eine Infektionskrankheit be-

zeichnet, die sich in kurzer Zeit über ganze Länder 

und Kontinente ausbreitet. Der Begriff Pandemie 

ist den griechischen Wörtern pan (alles) und de-

mos (Volk) entlehnt und bedeutet, dass etwas das 

gesamte Volk betrifft. Pandemie wird von der Epi-

demie unterschieden: Während eine Epidemie 

örtlich beschränkt ist, breitet sich die Pandemie 

regionenübergreifend aus. Dennoch müssen bei 

einer Pandemie nicht alle Gebiete der Welt be-

troffen sein. 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 

einen Pandemieplan mit sechs verschiedenen 

Stufen erarbeitet. Dabei sind die ersten beiden 

Stufen »Geringes Risiko für menschliche Infektio-

nen« und »Höheres Risiko für menschliche Infekti-

onen« zu einer ersten, »grünen« Phase »Interpan-

demische Phase« zusammengefasst. In dieser Stu-

fe wurde ein neuer Virus bei Tieren festgestellt, 

jedoch noch nicht bei Menschen. Danach folgt die 

»gelbe« Phase »Pandemische Warnperiode«, in 

der es zu menschlichen Infektionen mit einem 

neuen Virus kommen kann. Sie umfasst die drei 

Stufen »Keine oder sehr begrenzte Mensch-zu-

Mensch Übertragung«, »Nachweis von erhöhter 

lokalisierter Mensch-zu-Mensch Übertragung« 

und »Nachweis von erheblicher lokalisierter 

Mensch-zu-Mensch Übertragung«. Die dritte, 

»rote« Phase ist die Stufe »Rasche und anhalten-

de Mensch-zu-Mensch Übertragung« und trägt 

dann die Bezeichnung Pandemie. 

»Just in time« statt Omas Speisekammer  
wurde zum Vorsorgerisiko.  
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sich Gwyneth Paltrow geschäftlich in Hongkong 

auf, wo sie den Erreger aufnimmt; sie fliegt zu-

rück ins amerikanische Minneapolis, steckt zuvor 

aber noch ihren Liebhaber während eines Zwi-

schenstopps in Chicago an. Ihr Geschäftspartner 

trägt die Krankheit nach Tokio, ein ukrainisches 

Model, die sie zufällig trifft, bringt das Fleder-

maus-Schweine-Virus nach London. Nach Defini-

tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 

müssen nicht einmal alle Kontinente von einer 

Infektion betroffen sein, damit diese als Pande-

mie eingestuft wird ɝ es reicht, wenn zwei der 

sechs WHO-Regionen betroffen sind. 

Der zweite Aspekt betrifft die Aufrechterhal-

tung der Versorgung. Eine Beeinträchtigung des 

gesellschaftlichen Lebens kann generell bei allen 

Pandemiefällen festgestellt werden. Die Schwie-

rigkeit liegt jedoch zusätzlich darin, dass heutige 

Versorgungsketten einerseits auf einem Verspre-

chen permanenter Verfügbarkeit beruhen, ande-

rerseits aufgrund wirtschaftlicher Effizienzfakto-

ren sensibel ɝ »just in time« ɝ aufeinander abge-

stimmt sind. Das System ist nur für Normalbetrieb 

ausgelegt: Die Lieferung der Waren über weite 

Strecken muss reibungslos funktionieren, weil 

kaum noch Reserven in Zwischenlagern gehalten 

werden. Dennoch können alle Verbraucher mit 

einer großen Auswahl an Produkten versorgt wer-

den, wenn die Kaufkraft sich im statistischen Nor-

malfall beziehungsweise im Feld der bekannten 

Spitzen bewegt, beispielsweise zu Weihnachten.  

Eine unvorhergesehene Steigerung der Nach-

frage führt dagegen nahezu umgehend zu Eng-

pässen. Das mag wirtschaftlich zunächst lukrativ 

erscheinen ɝ Knappheit erhöht bekanntlich den 

Wert der Ware. Sofern die Versorgung entspre-

chend der gestiegenen Nachfrage angepasst wer-

den kann, ist das auch unproblematisch. Im Fall 

einer Pandemie müssen Logistiker jedoch mit 

Lücken in der Lieferkette rechnen. Die Wahrneh-

mung von drohenden und existierenden Knapp-

heiten, die durch eine Thematisierung in den Me-

dien zusätzlich verschärft werden kann, führt 

zudem bei der Bevölkerung zum Phänomen der 

»Hamsterkäufe« ɝ was den Effekt der Engpässe 

noch weiter verschärft. Erschwerend kommt noch 

hinzu, dass natürlich auch Medikamente Teil der 

modernen Versorgungskette sind, und dement-

sprechend prekär kann ihre Verteilung im Ernst-

fall sein.  

Diese Problematik wird aber nicht allein durch 

die Wirtschaft verursacht, sondern auch durch 

das geänderte Einkaufsverhalten des modernen 

Konsumenten: Omas Einmachgläser gehören der 

Vergangenheit an. Wenn davon ausgegangen 

werden kann, dass die Regale immer gefüllt sind, 

wird der Supermarkt zur Speisekammer des End-

verbrauchers. Engpässe bei der Versorgung kön-

nen so heute nur noch in den wenigsten Haushal-

ten mit Reserven überbrückt werden beziehungs-

weise die Zeitspanne, die mit Reserven über-

brückt werden kann, ist geschrumpft. Dazu 

braucht es nicht einmal eine Pandemie ɝ drama-

tische Szenen in Spätverkaufsläden gab es bereits 

2009 in Berlin, als die Weihnachtsfeiertage auf 

Freitag und Samstag fielen, womit am Sonntag 

ein weiterer Tag mit geschlossenen Geschäften 

folgte. Eine vorhandene Tiefkühltruhe im eige-

nen Haushalt mag eine technisch verfeinerte 

Speisekammer darstellen ɝ im Falle eines mehr-

tägigen Stromausfalls sind die Lebensmittel je-

doch schnell unbrauchbar. Wer für sich selbst 

überprüfen will, ob seine Vorräte über zwei Wo-

chen reichen, sollte sich die Checkliste in der 

Broschüre »Für den Notfall versorgt« des Bundes-

amts für Bevölkerungsschutz und Katastrophen-

hilfe zu Gemüte führen. Das Schriftstück emp-

fiehlt zudem: »Im Hinblick auf einen möglichen 

Stromausfall vorzugsweise Lebensmittel bevorra-

ten, die man auch kalt essen kann.«  

Auf staatlicher Seite existiert in Deutschland 

zur Prävention und für Krisenmaßnahmen seit 

2005 der »Nationale Pandemieplan«. Dessen 

oberstes Ziel ist es, das öffentliche Leben im 

Ernstfall weiterhin aufrecht zu erhalten. Deshalb 

ist im Plan vorgesehen, zuerst Personen der me-

dizinischen Versorgung sowie der öffentlichen 

Sicherheit und Ordnung mit Impfstoff zu versor-

gen ɝ sofern dieser bereits verfügbar ist. Erst 

GLOBALISIERUNG 

>> 

Die Verteilung von Medikamenten kann im 
Ernstfall prekär sein.  
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dann wird die Bevölkerung nach Altersjahrgän-

gen geimpft. Die empfohlenen Maßnahmen neh-

men dazu das Phasenmodell des Pandemieplans 

der WHO als Grundlage.  

Die Pandemiemaßnahmen letztlich umzuset-

zen ist Aufgabe nicht nur des Bundes, sondern 

auch der Länder. Inwiefern dies erfolgt, ist von 

Bundesland zu Bundesland unterschiedlich. Es 

zeigt sich, dass Pandemieplan nicht gleich Pan-

demieplan ist ɝ föderal wie international gibt es 

Unterschiede in den Maßnahmen. Laut WHO 

sollten Grippemedikamente wie Tamiflu oder Re-

lenza für 25 Prozent der Bevölkerung als Vorrat 

angelegt werden, das Robert-Koch-Institut emp-

fiehlt dagegen eine Versorgung für nur 20 Pro-

zent. Aber selbst diese Menge wird nicht von al-

len Ländern bevorratet. Wer sich informieren 

möchte: Auf der Internetseite des Robert -Koch-

Instituts, der zentralen deutschen Stelle zur Er-

forschung und Kontrolle von Infektionskrankhei-

ten, sind die individuellen Pandemiepläne der 

Länder aufgelistet und verlinkt. Auch wenn dort 

nur 13 Bundesländer vertreten sind, verfügen in-

zwischen alle 16 Bundesländer über Pandemie-

pläne. Schlusslicht war die Stadt Bremen, die erst 

Ende des letzten Jahres einen entsprechenden 

Plan beschlossen hat.  

Mittlerweile wird die Ausarbeitung von Not-

fallplänen für Pandemien auch in Unternehmen 

stärker vorangetrieben. Dass hier ganz von vorne 

angefangen werden musste, belegt eine Studie 

vom Institut für Management - und Wirtschafts-

forschung (IMWF) aus dem Jahr 2010. Nach die-

ser besaßen vor zwei Jahren etwa die Hälfte der 

deutschen Unternehmen immer noch keinen 

 

und das Krisenmanagement von Behörden wie der 

Weltgesundheitsorganisation und dem amerikani-

schen »Centers for Desease Control and Preventi-

on«, sondern verknüpft auch Krisenkommunikation 

im Amt mit persönlicher Betroffenheit. Ebenso zu 

erwähnen: Blogaktivist und Verschwörungstheoreti-

ker Alan Krumwiede (Jude Law), der Behörden und 

Pharmakonzernen den Kampf ansagt. All diese und 

andere Episoden bieten in nicht ganz zwei Stunden 

zwar nur wenig Zeit für eine komplexe Entfaltung 

der einzelnen Charaktere, aber diese steht ohnehin 

nicht im Vordergrund. 

Dafür hat »Contagion« viel Lob nicht nur von 

Filmkritikern, sondern auch aus der Wissenschaftsge-

meinde erhalten. Für »einzigartig« hält der britische 

New Scientist den Streifen in seiner Realitätstreue. 

 

Contagion  

Warner Bros. Pictures u.a., 

USA/VAE 2011, 106 Minuten 

»EINZIGARTIGE REALITÄTSTREUE« 

 

 

 

 

Mit komplexen, politischen Filmen hat sich Regis-

seur Steven Soderbergh schon vor »Contagion« ei-

nen Namen  gemacht: »Traffic« aus dem Jahr 2000 

portraitiert den amerikanischen Krieg gegen Drogen 

aus Mexiko, »Che« von 2008 ist die filmische Bio-

graphie des kubanisch-argentinischen Revolutionärs 

Ernesto »Che« Guevara. 

Ähnlich wie eine sich weltweit ausbreitende 

Pandemie spannt der Amerikaner Sonderbergh sei-

ne Erzählstränge in »Contagion« rund um den Glo-

bus. Die Drehorte lagen nicht nur in den USA, son-

dern auch in Japan, Dubai, Großbritannien, Russland 

und Brasilien. Dementsprechend ist die Anzahl der 

Akteure groß und beschränkt sich nicht auf die 

Patchworkfamilie, die in Hollywood-Produktionen 

üblicherweise durch die Katastrophe gejagt wird. 

Mitten im Familiendrama befindet sich Mitch Em-

hoff (Matt Damon), der nach dem Tod seiner Frau 

Beth (Gwynneth Paltrow) zwischen den Gefühlen 

der Trauer und des Betrogenwordenseins schwankt. 

Seinem Charakter obliegt, die Aufgabe die Sicht des 

einfachen Bürgers nachzuempfinden, wenn er mit 

seiner Tochter vor geplünderten Supermärkten oder 

in der Warteschlange für Hilfslieferungen steht.  

Ein anderer Erzählstrang forscht dem Ursprung 

des Virus nach, damit es für die Entwicklung eines 

Impfstoffs isoliert werden kann. Dabei gewährt der 

Streifen nicht nur kurze Einblicke in die Virologie 
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Verschwörungstheoretiker: Jude Law. 



 

   

ADLAS 1/2012    ISSN 1869-1684    29  

 

Pandemieplan, bei den kleineren Unternehmen 

sogar zwei Drittel. Eine Begründung, warum Not-

fallpläne als nicht notwendig betrachtet werden, 

liegt in der laut Studie bei Managern verbreiteten 

Annahme, dass bei einer Pandemie sowieso alles 

samt Markt zusammenbricht und dementspre-

chend auch nichts mehr produziert werden kann 

ɝ womit wir wieder bei den Katastrophenszena-

rien aus Hollywood à la »Contagion« wären.  

In der kürzlich ebenfalls vom IMWF vorgeleg-

ten Studie »Krisensituationen in Unternehmen 

2011« konnten die Wirtschaftsberater jedoch Fort-

schritte verzeichnen: 79 Prozent der Firmen verfü-

gen jetzt über ein für Katastrophenschutzplanung 

zuständiges Fachgremium beziehungsweise einen 

Krisenstab. Dennoch gehen 59 Prozent der Unter-

nehmen davon, dass durch einen Zuliefererausfall 

bei einer Pandemie die firmeneigene Produktion 

beziehungsweise ihre Dienstleistungsfähigkeit 

nach vier Wochen zum Erliegen käme.  

Ein Druckmittel zur Erstellung von Notfallplä-

nen in Großunternehmen stellen inzwischen Ra-

ting -Agenturen dar, die Firmen ohne entspre-

chende Pläne eine Herabstufung androhen kön-

nen. In den USA beurteilen Analysten Unterneh-

men bereits nach der Qualität ihrer Pandemieplä-

ne. Mit dieser Methode würden Unternehmen 

GLOBALISIERUNG 

ihre Notfallpläne nicht aus Einsicht in die Not-

wendigkeit der Gesundheitsvorsorge erstellen, 

sondern durch den Zwang wirtschaftlich konkur-

renzfähig zu bleiben ɝ selbst wenn es nie zu einer 

Pandemie kommen sollte. Bleibt als Fazit, dass 

Geld und Gesundheit eines eint: Wenn sie fehlen, 

tut es weh.  ¥¥¥¥ 

Quellen und Links: 

 

 

 

Pressemitteilung des IMWF vom  

9. Februar 2012 zur Studie »Krisensituationen  

in Unternehmen 2011« 

 

Christine Uhlenhaut: »Pandemie, Endemie  

und lokaler Ausbruch«, herausgegeben  

vom »Forschungsforum Öffentliche Sicherheit«  

im Juni 2011 

 

Broschüre »Für den Notfall vorgesorgt: Vorsorge 

und Eigenhilfe in Notsituationen« vom  

August 2009 des Bundesamts für  

Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe 

 

Nationaler Pandemieplan Deutschlands auf der 

Website des Robert-Koch-Instituts 

 

Pandemiepläne der Bundesländer auf der Website 

des Robert-Koch-Instituts 

 

Filmkritik des New Scientist vom 15. September 

2011 über »Contagion« 

Quellen und Links: 

Bremen hat erst Ende 2011  
einen Landes -Pandemieplan beschlossen.  

http://www.imwf.de/presse/PI-IMWF-Krisenmgmt_2_Stillstand_final-3.pdf
http://www.imwf.de/presse/PI-IMWF-Krisenmgmt_2_Stillstand_final-3.pdf
http://www.imwf.de/presse/PI-IMWF-Krisenmgmt_2_Stillstand_final-3.pdf
http://www.sicherheit-forschung.de/schriftenreihe/sr_v_v/sr_6.pdf
http://www.sicherheit-forschung.de/schriftenreihe/sr_v_v/sr_6.pdf
http://www.sicherheit-forschung.de/schriftenreihe/sr_v_v/sr_6.pdf
http://www.sicherheit-forschung.de/schriftenreihe/sr_v_v/sr_6.pdf
http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_Flyer/Brosch_FdN.pdf?__blob=publicationFile
http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_Flyer/Brosch_FdN.pdf?__blob=publicationFile
http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_Flyer/Brosch_FdN.pdf?__blob=publicationFile
http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/Broschueren_Flyer/Brosch_FdN.pdf?__blob=publicationFile
http://www.rki.de/cln_178/nn_1960682/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Influenzapandemieplan.html
http://www.rki.de/cln_178/nn_1960682/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Influenzapandemieplan.html
http://www.rki.de/cln_152/nn_223876/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Pandemieplaene__Bundeslaender.html
http://www.rki.de/cln_152/nn_223876/DE/Content/InfAZ/I/Influenza/Pandemieplaene__Bundeslaender.html
http://www.newscientist.com/blogs/culturelab/2011/09/contagion-doesnt-skimp-on-science.html
http://www.newscientist.com/blogs/culturelab/2011/09/contagion-doesnt-skimp-on-science.html
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WELTADLAS: WELTGESUNDHEITSORGANISATION 

Ungleiche Verteilung 

Quelle: WHO (2011)   Karte: mmo 

BrazzavilleBrazzaville  

Washington, DCWashington, DC  

NeuNeu--DelhiDelhi  

KopenhagenKopenhagen  

KairoKairo  

ManilaManila  

GenfGenf  

 Hauptquartier der WHO 

 Regionalbüros 

 

 

 Regionen der WHO: 

 Amerika:      925 Mio. Einwohner 

 Europa:      892 Mio. Einwohner 

 Ostmittelmeer:    592 Mio. Einwohner 

 Afrika:      824 Mio. Einwohner 

 Südostasien:  1.784 Mio. Einwohner 

 Westpazifik:  1.799 Mio. Einwohner 

Erstreckt sich eine Epidemie über zwei oder mehr der Regionen  

der globalen Gesundheitsbehörde, wird sie offiziell zur Pandemie erklärt.  

  

Die Grenzen der WHO-Bereiche folgen nicht immer der Logik der  

natürlichen Verbreitung von Infektionskrankheiten. Vor allem politische 

Gründe sorgen dafür, dass zum Beispiel Marokko nicht zu Afrika  

gehört. Oder der Fall Nordkorea: Das nach Außen hermetisch abgeriegelte 

Land gehört zur Region »Südostasien«, seine  

Nachbarn, bis auf Russland, zum »Westpazifik«. ¥¥¥¥ 

http://www.who.int/research/en/
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Am Bundesinstitut für Risikobewertung be-

fasst sich Gaby-Fleur Böl mit dem Ungewissen. 

Das Institut erforscht, bewertet und vermittelt, 

was für den Verbraucher zur Gefahr werden 

könnte und was nicht. Im Interview spricht die 

Biochemikerin über ihre Arbeit, die Medien 

und typisch deutsche Angst.  

 

ADLAS: Eine der Kernaufgaben des  

Bundesinstituts für Risikobewertung (BfR) ist die  

Risikokommunikation ɝ was  

kann man sich darunter vorstellen?  

 

Gaby-Fleur Böl: Gesundheitlicher Verbraucher-

schutz beinhaltet die Erforschung, Bewertung 

und Kommunikation von Risiken. Dabei sind 

nicht nur tatsächliche Risiken von Bedeutung, 

sondern auch deren mediale Vermittlung sowie 

die subjektiv geprägte Wahrnehmung von Risi-

ken. Wissenschaftliche Erkenntnisse müssen 

transparent und verständlich vermittelt werden, 

um den rationalen Umgang mit Risiken zu för-

dern. Unsere interdisziplinär zusammengesetzte 

Abteilung Risikokommunikation führt daher For-

schungsprojekte zur Wahrnehmung von Risiken, 

der Früherkennung und der Abschätzung ihrer 

Folgen durch ɝ beispielsweise im Bereich neuer 

Technologien wie der Nanotechnologie, der Än-

derung im Ernährungsverhalten von Verbrau-

chern nach erfolgter Risikokommunikation oder 

der Priorisierung von Risiken durch verschiedene 

gesellschaftliche Interessengruppen. Hierbei set-

zen wir mit natur - und sozialwissenschaftlicher 

Expertise Repräsentativbefragungen, Verbrau-

cherkonferenzen, Delphi-Befragungen und Fo-

kusgruppen als Instrumente ein.  

GESUNDHEIT: RISIKO-KOMMUNIKATION 
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»Je chemischer Sie etwas formulieren,  
  desto höher ist das Risikoempfinden« 
 

 

  Interview: Stefan Dölling 
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Wer greift wann auf Ihre Expertise auf  

diesem Gebiet zurück?  

 

Die Politik fragt uns täglich ɝ Politikberatung ist 

ja auch eine unserer Kernaufgaben ɝ ebenso wie 

Journalisten und nicht zuletzt die Verbraucher 

selbst in Form von Bürgeranfragen per Mail, Brief 

oder Telefon. Die Nachfragen aus dem Bereich 

der Nichtregierungsorganisationen und aus der 

Wirtschaft beziehen sich dabei meist auf aktuelle 

Risikobewertungen unseres Hauses.  

 

Wie sieht der Super-GAU der Risikokommunikation 

aus? Was darf Ihnen keinesfalls passieren? 

 

Kommunikations -GAUs zeichnen sich dadurch 

aus, dass Informationen vorenthalten werden, die 

Bevölkerung beschwichtigt oder aber gar in Panik 

versetzt wird ɝ all das sollte einem guten Kommu-

nikator nicht passieren. Daher informiert das Bun-

desinstitut für Risikobewertung stets frühzeitig, 

sachlich, seriös und wissenschaftlich fundiert.  

Nach der EHEC-Krise haben uns zum Glück 

nur wenige Stimmen dafür kritisiert, dass wir 

Verzehrempfehlungen zu Gurken, Salat und To-

maten herausgegeben haben, die später wieder 

zurückgenommen wurden ɝ um dann vom Ver-

zehr von rohen Sprossen abzuraten. Alle Daten 

wiesen aber zu einem frühen Zeitpunkt auf Gur-

ken, Salat und Tomaten als Quelle der Epidemie 

hin, so dass es ein Gebot der Stunde war, die Be-

völkerung umgehend zu informieren, um sich 

durch ein verändertes Ernährungsverhalten 

schützen zu können. Es wäre wissenschaftlich 

und gesellschaftlich nicht verantwortbar gewe-

sen, aufgrund der ɝ stets vorhandenen ɝ wissen-

schaftlichen Unsicherheit von Daten mit dieser 

Information zu warten oder sie gar überhaupt 

nicht öffentlich zu machen ɝ hier hätte man im 

schlimmsten Fall weitere schwere Erkrankungs- 

und Todesfälle riskiert.  

Früh genug verfügbares Wissen zu bewerten 

und in Handlungsempfehlungen umzuwandeln, 

ist eine unserer Hauptaufgaben, die wir sehr 

ernst nehmen. Uns ist bewusst, dass wir dabei 

gegebenenfalls mit dem Wissen von morgen eine 

neue Empfehlung heraus geben müssen ɝ wir 

wollen aber dennoch heute sicher sein, die best-

mögliche Empfehlung für Verbraucher ausge-

sprochen zu haben. 

Stichwort EHEC: Bei Epidemien und Pandemien sind 

die Bewertungen Ihres Hauses gefragt. Auf welche 

Expertise greifen Sie bei der Bewertung solcher  

Phänomene zurück, wer sind dabei Ihre Partner?  

 

Zentraler Bestandteil der Arbeit des BfR ist die 

wissenschaftliche Expertise der eigenen Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter. Damit unsere Wis-

senschaftler fundiert Risiken bewerten können, 

müssen sie selbst forschen und im ständigen in-

ternationalen Austausch stehen. BfR-Forscher >> 

»Die Politik fragt  
..uns täglich.«  

RISIKO-KOMMUNIKATION 

DAS BUNDESINSTITUT  

FÜR RISIKOBEWERTUNG 

 

 

Nach dem eigenen Motto: »Risiken erkennen ɍ 

Gesundheit schützen« erforscht, bewertet und 

kommuniziert das BfR seit November 2002 poten-

tielle Gefahren im Bereich des gesundheitlichen 

Verbraucherschutzes. Das Institut prüft dabei die 

Sicherheit von Lebens- und Futtermitteln, von Che-

mikalien und von Produkten des Alltags wie Texti-

lien, Kosmetika oder auch Kinderspielzeug und 

erarbeitet gegebenenfalls konkrete Handlungs-

empfehlungen für Politik, Industrie und Verbrau-

cher als Entscheidungshilfe für Maßnahmen des 

Risikomanagements. Somit werden aufgrund der 

Analysen und Empfehlungen des BfR Produkte aus 

dem Markt genommen, Gesetze erlassen oder auch 

das Konsumverhalten der Verbraucher verändert. 

Zusätzlich erforscht und evaluiert das Institut Me-

thoden, Dynamiken  und Prozesse der Risikowahr-

nehmung und -kommunikation.  

Als eigenständige Bundesbehörde im Ge-

schäftsbereich des Bundeministeriums für Ernäh-

rung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz ar-

beitet das BfR eng mit einer Vielzahl nationaler 

und internationaler Partner zusammen, ist in sei-

ner Forschung, seinen Bewertungen und seiner 

Kommunikation aber vollkommen unabhängig. 

 

 

 

Webpräsenz des BfR 

http://www.bfr.bund.de/de/start.html


 

   

ADLAS 1/2012    ISSN 1869-1684    33  

 

arbeiten daher in verschiedenen internationalen 

Gremien mit: Etwa ein Drittel unserer Beleg-

schaft befindet sich täglich auf Dienstreise.  

Partner unserer Arbeit sind neben dem Minis-

terium für Ernährung, Landwirtschaft und 

Verbraucherschutz andere Bundeseinrichtungen 

wie beispielsweise das Robert-Koch-Institut und 

das Bundesamt für Verbraucherschutz und Le-

bensmittelsicherheit. Zudem ist das BfR sehr eng 

mit diversen universitären und außeruniversitä-

ren Forschungsinstituten vernetzt. Dazu trägt 

auch unser unabhängiges Kommissionswesen 

bei, dessen Mitglieder ehrenamtlich als externe, 

unabhängige Sachverständige für unser Institut 

arbeiten. Dies erhöht die wissenschaftliche Qua-

lität der Stellungnahmen des BfR und stellt 

gleichzeitig eine externe Qualitätssicherung dar. 

Die Arbeit der BfR-Kommissionen bündelt den in 

Deutschland vorhandenen Sachverstand auf 

höchstmöglichem wissenschaftlichem Niveau. 

Nicht nur in Krisenfällen können wir so ein etab-

liertes Netzwerk zu Rate ziehen.  

 

Angeblich ist die Angst vor einer Krankheit  

oft schädlicher als die Auswirkungen der Krankheit 

selbst. Wie macht sich dieser Effekt bemerkbar?  

Man kann diesen Effekt zunächst anschaulich 

darstellen: Etwa 75 Prozent der europäischen Be-

völkerung antwortet auf die Frage, ob man die 

Verwendung von Dihydrogenmonoxid reglemen-

tieren oder verbieten sollte, überzeugt mit »ja«, 

ohne zu wissen, dass es sich dabei nur um die 

chemische Bezeichnung von Wasser handelt. Je 

chemischer sie etwas formulieren, desto höher ist 

das Risikoempfinden, und Menschen wünschen 

sich Verbote und persönlichen Schutz. Sobald 

den Menschen aber die Möglichkeit gegeben 

wird, Risiken durch eigene Verhaltensänderun-

gen zu kontrollieren, sinkt ihr Risikoempfinden. 

Daher sind konkrete Handlungsempfehlungen in 

solchen Fällen von hoher Bedeutung.  

An der Schweinegrippe etwa starben in 

Deutschland binnen eines Jahres 253 Personen. 

Bedingt durch die »normale« saisonale Influenza 

versterben durchschnittlich rund 10.000 Personen 

pro Jahr. Durch panikmachende Berichterstattun-

gen in den Medien war die Nachfrage nach dem 

Impfstoff gegen die Schweinegrippe zu Beginn der 

Epidemie dramatisch nach oben geschnellt, fiel 

aber genauso schnell wieder ab, als klar wurde, 

dass die Erkrankung einen milden Verlauf nahm 

und die befürchteten großen Ausmaße ausblieben. 

RISIKO-KOMMUNIKATION 

Noch ein Beispiel: Nach den Terroranschlägen 

des 11. September 2001 in New York machte sich 

in den Vereinigten Staaten Flugangst breit. Viele 

Menschen stiegen für kürzere Strecken auf das 

Auto um. Es ist statistisch belegt, dass in den 

USA in den folgenden zwölf Monaten im Ver-

gleich zu den Vorjahren etwa 1.500 Personen 

mehr bei PKW-Unfällen starben. Sie wären ver-

mutlich alle noch am Leben, wenn sie geflogen 

wären, denn rein statistisch gesehen ist das Risi-

ko, bei einem Autounfall ums Leben zu kommen, 

deutlich höher als bei einem Flugzeugabsturz. 

Man beurteilt Risiken jedoch nicht immer ratio-

nal, sondern oft intuitiv. Und sobald man das Ge-

fühl hat, etwas selbst unter Kontrolle zu haben ɝ 

also beispielsweisen beim Autofahren ɝ werden 

Risiken eher gering eingeschätzt. Handelt es sich 

bei einem Risiko hingegen um etwas Neues, bis-

lang Unbekanntes, wie eine ungewöhnliche 

Krankheit, oder etwas besonders Schreckliches, 

bei dem viele Menschen ums Leben kommen, wie 

ein Flugzeugabsturz oder ein Reaktorunfall, wird 

das persönliche Risiko deutlich höher einge-

schätzt ɝ unabhängig davon, wie groß die Ein-

trittswahrscheinlichkeit tatsächlich ist.  

 

Wie muss man sich die Arbeit des BfR im Fall  

einer auftretenden Pandemie vorstellen? 

 

Wir arbeiten auf Veranlassung von drei verschie-

denen Bundesministerien: Ernährung, Landwirt-

schaft und Verbraucherschutz; Umwelt, Natur-

schutz und Reaktorsicherheit sowie Verkehr, Bau 

und Stadtentwicklung. Wir verfügen jedoch auch 

über ein Selbstbefassungsrecht. Sobald es im ge-

»Sie wären vermutlich alle noch am Leben, wenn  
..sie geflogen wären.«  

>> 
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sundheitlichen Verbraucherschutz zu Problemen 

oder gar Krisenfällen kommt, analysieren wir un-

verzüglich alle dazu aktuell erhobenen und vor-

handenen Daten der Länderüberwachungen sowie 

die dazu erhältliche Literatur. Zusätzlich wird das 

BfR in solchen Fällen selbstverständlich vom Minis-

terium für Ernährung, Landwirtschaft und Verbrau-

cherschutz den offiziellen Regierungsauftrag erhal-

ten, aktuelle Risikobewertungen zu erstelle n. Da-

durch ist man sehr schnell in der Lage, konkrete 

Handlungsempfehlungen für die Bevölkerung zu 

kommunizieren und dem Risikomanagement auf 

Bundes- und Landesebene zu empfehlen, be-

stimmte Produkte sofort vom Markt zu nehmen. 

Im Pandemiefall erfolgt die Zusammenarbeit in 

enger Abstimmung, je nach Themengebiet, mit 

nationalen und internationalen Wissenschaftlern 

ɝ unter anderem über das Kommissionswesen des 

BfR ɝ sowie mit weiteren zuständigen öffentlichen 

Einrichtungen wie dem Robert -Koch-Institut,  dem 

Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebens-

mittelsicherheit sowie den Bundesländern und 

internationalen Einrichtungen wie der »European 

Food Safety Authority« oder der WHO.  

Nach der BSE-Krise wurde bewusst ɝ und auch 

europaweit ɝ entschieden, die Risikobewertung 

vom Risikomanagement zu trennen, um damit 

jederzeit wissenschaftlich unabhängige Empfeh-

lungen erarbeiten zu können, ohne auf eventuelle 

ökonomische Schäden Rücksicht nehmen zu müs-

sen. Diese Abwägung ist dann die Aufgabe des 

Risikomanagements. Im Gegensatz beispielswei-

se zur universitären Forschung ist es dem BfR 

zum Schutz des hohen Gutes der Unabhängig-

keit daher gesetzlich untersagt, Drittmittel aus 

der Wirtschaft einzuwerben. Unsere Finanzie-

rung stammt somit ausschließlich aus öffentli-

cher Hand: vom Bund, der Deutschen For-

schungsgemeinschaft oder auch von der EU.  

Alarmistische Schlagzeilen sind im  

Mediengeschäft eher Regel als Ausnahme. Wie 

problematisch ist dies für Ihre Arbeit?  

 

Die Presse- und Meinungsfreiheit in Deutschland 

ist ein hohes Gut, dass wir würdigen sollten, auch 

wenn uns manche Aussagen nicht passen oder in 

der täglichen Arbeit eher unbequem sind. Mehr als 

90 Prozent aller Informationen, die wir täglich 

aufnehmen, kommen über das Fernsehen, Zeitun-

gen oder das Internet. Da Medien letztendlich 

Wirtschaftsunternehmen sind, berichten sie über 

relevante Ereignisse stets auch im Hinblick darauf, 

wie gut sich diese Nachrichten »verkaufen« lassen. 

Dadurch entstehen leicht wissenschaftlich unbe-

gründete, jedoch real vorhandene Ängste in der 

Bevölkerung, denen man seriös begegnen muss. Es 

sollte das Ziel von unabhängigen Institutionen wie 

dem BfR sein, den Menschen durch fundierte, un-

abhängige und verständliche Informationen eine >> 

RISIKO-KOMMUNIKATION 

>> 
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»75 Prozent der europäischen Bevölkerung  
..wollen die Verwendung von  
..Dihydrogenmonoxid reglementieren  
..oder verbieten.«  
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Orientierung zu bieten, um ihnen Risikomündig-

keit und damit Wahlfreiheit zu ermöglichen.  

Das BfR erforscht daher auch mit Psychologen 

und Soziologen die Mechanismen, mit denen Ri-

siken subjektiv wahrgenommen werden. Nicht 

selten werden naturwissenschaftlich eher unbe-

deutende Risiken ɝ beispielsweise die von Pflan-

zenschutzmittelresten in Lebensmitteln ɝ über-

schätzt, während solche Risiken, die uns als Wis-

senschaftler ernsthaft Sorgen bereiten ɝ zum 

Beispiel die Risiken durch mangelnde Lebensmit-

telhygiene und Erkrankungen mit Salmonellen ɝ 

von der Bevölkerung unterschätzt werden. Sobald 

man die Mechanismen dieser unterschiedlichen 

Einschätzung versteht, ist die entsprechende 

Kommunikation darüber viel besser steuerbar.  

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit  

mit den Medien? 

 

Mit Medienvertretern sind wir täglich in Kontakt. 

Sie stellen Rückfragen zu unseren Internet-

Stellungnahmen oder Pressemitteilungen, neh-

men an Veranstaltungen des BfR teil oder berich-

ten live von unseren Pressekonferenzen. Unser 

Haus ist stets offen, um diese direkte Informati-

onsübermittlung zu ermöglichen. Das spielt nicht 

nur in Krisenlagen eine wichtige Rolle, sondern 

gerade auch in »ruhigen« Zeiten, in denen wir 

uns in Hintergrundgesprächen aktiv als An-

sprechpartner zur Verfügung stellen. Diese Ver-

netzung eröffnet Journalisten die Möglichkeit, 

sich bei Fragen zu Themen des gesundheitlichen 

Verbraucherschutzes jederzeit direkt an uns wen-

den zu können, um ernsthaften Journalismus zu 

betreiben und sich eben gerade nicht wissentlich 

oder unwissentlich an einer medialen Panikwelle 

zu beteiligen. Dieses Konzept hat sich bewährt: 

Wir stellen fest, dass wir gerade von den Leitme-

dien oft und gern angefragt werden. Im gesamten 

Haus stehen neben dem Präsidenten und dem 

Vizepräsidenten sowie Vertretern der Abteilung 

Risikokommunikation mehrere, medial geschulte 

Wissenschaftler als konkrete fachliche Ansprech-

partner für Interviews zur Verfügung. So erhalten 

die Medienvertreter fundierte Informationen aus 

erster Hand, und das wissen sie zu schätzen. 

 

Welche Möglichkeiten nutzt das BfR, um seine  

Einschätzungen gegebenenfalls auch  

als Korrektiv von Medienberichten, in die  

Bevölkerung zu tragen? 

 

Das BfR agiert aufgrund seiner Unabhängigkeit 

und seines gesetzlichen Auftrags zur Risikokom-

munikation auf mehreren Ebenen: Wir veröffent-

lichen die wissenschaftlichen Stellungnahmen 

transparent auf unserer Homepage und erarbei-

ten dazu passend »häufig gestellte Fra-

gen« (FAQs) für die Bevölkerung, sowie Presse-

mitteilungen für die Medien. Zusätzlich bieten 

wir für gesellschaftliche Multiplikatoren wie Ärz-

te, Apotheker oder Ernährungsberater kontinu-

ierlich Fortbildungsveranstaltungen zum Thema 

gesundheitlicher Verbraucherschutz an. Um nicht 

nur in Krisenzeiten präsent zu sein, gibt es regel-

mäßig öffentliche Pressekonferenzen, bei denen 

wir zu aktuellen Fragen wissenschaftlich Stellung 

beziehen und uns den Journalisten stellen.   

 

Sind Sie in der Rückschau zufrieden mit der  

Arbeit Ihres Hauses im Fall EHEC oder gibt es  

Dinge, die Sie lieber anders gelöst hätten? 

 

Im eigentlichen Sinne zufrieden sollte man nie 

sein ɝ jede Krise verläuft anders, und es gibt im-

mer noch weiteren Optimierungsbedarf. Bezüglich 

der Arbeit unseres Hauses zum Thema EHEC zie-

hen wir eine positive Bilanz: hier wurde unverzüg-

lich mit hoher Kompetenz an Risikobewertungen 

und dazu passenden Verzehrempfehlungen für die 

Bevölkerung gearbeitet. Wir haben hierbei erneut 

bestätigt gesehen, dass die Bevölkerung unsere 

Empfehlungen sehr ernst nimmt ɝ immerhin hat 

laut einer repräsentativen Umfrage im Auftrag des 

BfR mehr als die Hälfte der deutschen Bevölkerung 

in dieser Zeit ihr Ernährungsverhalten geändert. 

Wenn man in Kooperation mit allen beteiligten 

Partnern im In - und Ausland früh genug am Ball 

bleibt, jedes Quäntchen neuen Wissens in die ak- >> 

RISIKO-KOMMUNIKATION 

»Die so genannte ɫGerman Angstɪ ist ein  
..interessantes Phänomen.«  
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tuelle Lagebewertung mit einfließen lässt und be-

reit ist, Verzehrempfehlungen bei neuem Wissens-

stand jederzeit auch zu revidieren, dann können 

Krisen gemeistert werden. Wichtig ist es, Men-

schen stets durch alltagstaugliche Informationen 

und Handlungsempfehlungen in die Lage zu ver-

setzen, Risiken mit kontrollieren zu können. Dann 

werden Risiken typischerweise auch realistischer 

eingeschätzt, und Menschen machen sich nicht 

zum Opfer medialer Berichterstattung.  

Stellt man den Vergleich aktueller Fälle  

mit vergangenen Pandemien an, beispielsweise  

der »Hongkong-Grippe« von 1968 bis 1970:  

Werden wir Deutschen  

eine immer ängstlichere Nation?  

 

Die sogenannte »German Angst« ist ein interes-

santes Phänomen. Auch wenn wir genügend 

Gründe hätten, uns heutzutage bezüglich des ge-

sundheitlichen Verbraucherschutzes ɝ beispiels-

weise im Bereich der Lebensmittelsicherheit ɝ

sicherer denn je zu fühlen, passiert genau das 

Gegenteil: Menschen glauben, dass Lebensmittel 

heutzutage weniger gesund oder nahrhaft sind 

als früher. Ihnen die Sicherheit zurückzugeben, 

damit sie auf den gesundheitlichen Verbraucher-

schutz vertrauen können, ist ein hohes Gut. Man 

RISIKO-KOMMUNIKATION 

PD DR. GABY-FLEUR BÖL 

 

 

promovierte in Hannover im Fach Biochemie und 

habilitierte anschließend in Potsdam, wo sie auch 

als Privatdozentin an der Universität lehrt. Seit 

2006 leitet sie die Abteilung Risikokommunikati-

on im Bundesinstitut für Risikobewertung. Ihre 

Schwerpunkte sind Fragen der Risikowahrneh-

mung, des Umgangs mit gefühlten Risiken und 

wissenschaftlicher Unsicherheit sowie die Evalua-

tion von Risikokommunikationsmaßnahmen. 

hat unter anderem deshalb heute mehr Angst, 

weil im Vergleich zu früher sehr viel mehr in den 

Medien berichtet wird. Man sollte sich jedoch 

nicht von jedem berichteten Analyseergebnis 

verrückt machen lassen Es bedeutet keineswegs, 

dass die Welt unsicherer geworden ist. Ganz im 

Gegenteil: Es zeigt zunächst nur, dass man mit 

den heutigen analytischen Methoden auch 

kleinste Mengen an Stoffen ɝ wie etwa ein Stück 

Würfelzucker im Bodensee ɝ nachweisen kann. 

Mengen, die weit davon entfernt sind, für uns 

eine gesundheitliche Gefährdung darzustellen. 

Und es bedeutet auch, dass dieses Wissen heute 

allen verfügbar gemacht wird ɝ was nicht in allen 

Ländern der Welt eine Selbstverständlichkeit ist. 

Gerade weil es uns in den Industrieländern heut-

zutage so gut geht, können wir uns Panik eben 

immer mal wieder leisten. Das Leben wird durch 

großen Wohlstand eher reizärmer, was Menschen 

auch dazu verleitet, im Urlaub Extremsportarten 

auszuüben. Einmal überwundene Gefahren führen 

zu einem durch körpereigene Endorphine vermit-

telten wohligen Glücksgefühl. In Ländern dieser 

Erde, die Probleme wie Kriege oder Hungersnöte 

meistern müssen, macht man sich beispielsweise 

ganz sicher keine Gedanken über Pflanzenschutz-

mittelreste in Lebensmitteln.  ¥¥¥¥ 

»Gerade, weil es uns so gut geht, können  
..wir uns Panik eben immer mal wieder leisten.«  
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Die vergessenen Killer 
 

 

von Juliane Ulbricht 

Im Dezember 2011 tagte in Genf die siebte 

Überprüfungskonferenz der Biowaffenkon-

vention. Das Fazit: Die Kontrollen fallen ver-

nachlässigbar schwach aus, Änderung ist 

nicht in Sicht. Angesichts der Aufregung um 

Irans Atomwaffenprogramm gerät diese Di-

mension von Massenvernichtungswaffen mo-

mentan in den Hintergrund. Dabei haben na-

türliche Epidemien wie SARS, Vogel - und 

Schweinegrippe oder EHEC eines deutlich ge-

macht: Wir sind bereits mit Krankheiten na-

türlichen Ursprungs überfordert.  

 

>> Der Einsatz von biologischen Waffen hat eine 

lange Geschichte: Bereits im antiken Griechen-

land, Persien oder Rom verseuchte man gezielt 

gegnerische Brunnen oder bestrich seine Waffen 

mit natürlichen Giften. Das berühmt -berüchtigte 

Katapultieren von Pesttoten in gegnerische Städ-

te im Mittelalter kann ebenso als Biowaffenan-

griff angesehen werden, wie die absichtliche 

Übergabe von mit Pocken verseuchten Decken an 

die nordamerikanischen Indianerstämme um 

1770. Aus Angst vor den Folgen eines gleicharti-

GESUNDHEIT: BIOLOGISCHE WAFFEN 
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Milzbrand: bacillus antrhacis unter dem Mikroskop. 
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