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EDITORIAL

Gesundheit steht wie kaum ein a_nde_res Thema fiir globalisierte Slch_erhe|ts- Gesu nd he|t kan N auf tausend
herausforderungen. Pandemien, die sich dank moderner Verkehrsmittel ra-

send schnell iiber den Globus ausbreiten, verwischen die Grenze zwischen &u- Wegen Zum
Berer und innerer Sicherheit vollkommen. Viren 3 ob natirlichen Ursprungs . . r

oder im Labor entwickelt und als Waffe eingesetzt 3 kennen weder Grenzen, SICherheltSpO“tISChen
noch Freund oder Feind. In manchen Féllen 3 die spanische Grippe von 1918 Problem we rden .

etwa oder die HIV/AIDS-Epidemie im subsaharischen Afrika 3- konnen diese
Krankheiten Wirkungen entfalten, welche die Substanz ganzer Gesellschaften
bedrohen und mehr Opfer fordern als militéarische Gewalt

Die Materie »Gesundheit« zeigt aber auch, wie notwendig ein umfassendes
Sicherheitsverstandnis im 21. Jahrhundert geworden ist. »Es gibt tausend
Krankheiten, aber nur eine Gesundheit«, so der Journalist und Schriftsteller
Ludwig Borne 3- und genauso gibt es tausend Wege, auf denen sie zur sicher-
heitspolitischen Herausforderung werden kann. Einige dieser Wege versucht
ADLASIn dieser Ausgabe aufzuzeigen, etwa das Risiko von Pandemien $eite
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 beriihrt die Betroffenen so unmittelbar
wie kein anderes 3 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 Préasident schaftswahl kampf und das
schrumpfende Verteidigungsbudget des unfreiwilligen Weltpolizisten.
Im Interview mit ADLASer | dut ert Flottillenadmiral Thomas Jugel, im Ja-

nuar frisch aus dem Arabischen Meer zuriick, seine optimistische Perspekti-
ve auf den Anti-Piraterie-Einsatz der EU Seite 71). Steve Schlegel berichtet
Uber die miihsame internationale Kleinwaffenkontrolle ( Seite 76) und The-
resa Lankes schlie3lich (Seite 84) kommentiert mit der V -Leute-Problematik
einen Zusammenhang mit hoher innenpolitischer Brisan z. ¥Y¥¥Y¥
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Ungewisse erklaren.
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BEDIENUNGSANLEITUNG: Liebe Leserinnen und Leser,

wussten Sie schon, dass Sie sich durch den ADLAS nicht nur blattern,
sondern dass Sie sich aucturch unser eJournaklickenkénnen?
Neben den Internetverknipfungen, denen Sie Uber unsere Infoboxen
»Quellen und Links« in das World Wide Web folgen kénnen, ist jede
Ausgabe unseres Magazins intern verlinkt.
Uber das Inhaltsverzeichnis kénnen Sie durch das Heft navigieren:
Klicken Sie hier einfach auf einen Eintrag, oder das Bild dazu, und schon
springen Sie in unserem PDokument auf die gewtnschte Seite.
Am Ende eines jeden BeitragBnden Sie die TextEndzeichen¥ ¥ ¥ ¥
oder einen Autorennamen. Klicken Sie einmal darauf und schon
kommen Sie wieder auf die Seite im Inhaltsverzeichnis, von der aus Sie in
den Beitrag gesprungen sind. Welchen Weg Sie auch
bevorzugens wir wiinschen lhnen eine interessante Lekttre!
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GESUNDHEITERSTHILFE

Kampf um Sekunden

von Stefan Ddlling

Die lebensrettende »goldene Stunde« wurde
lange als Mantra der medizinischen Erstver-
sorgung gehandelt. Seit den Kriegen in Afgha-
nistan und im Irak l6sten die »zehn Platin -
Minuten« sie ab. Denn durch die Erfahrungen
aus diesen Missionen hat sich die Behandlung
Verwundeter 3 auch in der Bundeswehr 3 ra-
dikal verandert. Es sterben so wenig Soldaten
wie noch nie an ihren im Einsatz erlittenen
Verletzungen.

>> Januar 2012, halb vier nachmittags, Gefechts-
Uibungszentrum der Bundeswehr in der Letzlinger
Heide. Ein verstarkter Panzergrenadierzug fahrt
im Rahmen seiner letzten Ubungsvorbereitung
fur den Einsatz in Afghanistan eine simulierte
Patrouille. Plotzlich ein Knall. Der letzte
»Marder« der Marschkolonne bleibt getroffen lie-
gen, unter den Soldaten im Fahrzeug sind Ver-
wundete zu beklagen. Wahrend die Fahrzeugbe-
satzung den Angreifern mit Rauchgranaten die
Sicht nimmt und mit den Bordwaffen das Feuer
erwidert, verlasst die Grenadiergruppe den ge-
troffenen Schitzenpanzer und beginnt im Schutz >>

Rettungskette: britische Soldaten im Mandver.

uosILO |ned /1ybuAdoD umol) (0104

ADLASL/2012 ISSN 18691684 | TP IR T e Ry . 7




ERSTHILFE

des nahen StraRengrabens 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
GliedmalR3en an, um starke Blutungen zu stoppen.
Die Verwundeten werden notdirftig stabilisiert.

Aquivalent zum zivilen Notarztwagen 3 zu den
Verletzten aufgeschlossen. Er bernimmt umge-
hend die Versorgung von den Ersthelfern Alpha
und Bravo. Nach knapp 20 Minuten ist die Ubung
vorbei. Wére die Situation real, befanden sich die
Verletzten im Hubschrauber auf dem Weg ins
Lazarett 3 gestorben ware dank der funktionie-
renden Rettungskette wohl niemand.

Trotz gesunkener Gefallenenzahlen bleibt der

Preis der Sicherheit hoch.

Wahrend 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« verfligt er Uber eine
weiterflhrende medizinische Befahigung und
kann im Notfall verschiedene invasive Mal3nah-
men durchfuhren, die friher ausschlieB3lich Not-
arzten vorbehalten waren. Unterdessen hat der
Zugfuhrer per Funk den so genannten 9-Liner,
ein Wer-Wie-Wann-Wo fir die Hubschrauber-
evakuierung in medizinischen Notféllen, abge-
setzt, und lasst eine Landezone fir den bereits
herbeieilenden MedEvac-Helikopter markieren.
Im Einsatzland wirde dieser in der Regel binnen
20 Minuten am Ort des Gefechts zur Bergung der
Verwundeten eintreffen.

Derweil hat der dem Zug zugehérige »beveg-
liche Arzttrupp« 3 sozusagen das militérische
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Was hier lediglich simuliert wurde, gehort in Af-
ghanistan seit Jahren zur Einsatzrealitat westli-
cher Streitkrafte. Allein dieser Ubungsanteil
zeigt, welche Wichtigkeit der umgehenden und
umfassenden Versorgung Verwundeter in der
Bundeswehr in Einsatzvorbereitung und Einsatz
heute eingeraumt wird. Er illustriert aber auch,
welche groRen Fortschritte bei der Versorgung
von Verwundeten auf dem Schlachtfeld 3 nicht
nur beim deutschen Militdr 3-in den letzten zehn
Jahren erreicht wurden.

Lange war die »golden hour« 3 die »goldene
Stunde« 3 das Mantra der sanitatsdienstlichen
Versorgung Verwundeter. Das Konzept wurde
mafgeblich vom amerikanischen Mediziner R
Adams Cowley verbreitet und bildet seither welt-
weit eine wichtige Grundlage des zivilen sowie
des militarischen Rettungsdienstes. Das Konzept
basiert unter anderem auf den Erkenntnissen

franzésischer Militararzte 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 Uberleben
hoffen konnten. Verztgerte sich der Beginn der
medizinischen Versorgung, sank die Uberlebens-
chance der Soldaten drastisch3- 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-
mdglich zu nutzen und Verwundete zeitnah in
die Obhut medizinischer Versorgungseinrichtun-
gen zu Ubergeben. Der Hubschrauber sah im Ko-
reakrieg seinen ersten Einsatz bei der schnellen
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Evakuierung Verwundeter vom Schlachtfeld und
ist mittlerweile aus der militdrischen (und zivi-
len) Rettungskette nicht mehr wegzudenken.
Chirurgen rickten im Laufe der Zeit immer néher
an die Kampfzone heran und konnten beispiels-
weise in den mobilen »Military Field Surgical
Teams« der USArmee wahrend der Operation
»Desert Storm« 1991 bereits unmittelbar hinter
der Kampfzone lebensrettende Operationen
durchfihren, die sonst nur in Krankenhausern
weit ab von der Front mdglich gewesen wéren.
Daruber hinaus erreichen schwer verwundete
Soldaten Krankenh&user und damit spezialisierte
Hilfe in der Heimat heute deutlich schneller.
Dauerte der Weg dorthin fir US-Soldaten im
Zweiten Weltkrieg auf Lazarettschiffen gern ein-
mal mehrere Wochen, verkiirzte sich dieser Zeit-
raum, unter anderem dank speziell ausgerusteter
MedEvac Flugzeuge, fir die Gls auf derzeit 3
durchschnittlich 3 vier Tage.

Es ist aber ausgerechnet die immer starkere
Fokussierung weg von der »goldenen Stunde«
und hin zu den »platinum ten« 3 den »zehn Pla-
tin -Minuten« 3-, welche in den letzten Jahren da-
zu gefihrt hat, dass das Risiko fir 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 verstarkte Konzentration auf diese ersten
zehn Minuten nach dem Eintritt einer Verwun-
dung resultiert dabei maf3geblich aus einer Um-
strukturierung der sanitatsdienstlichen Versor-
gung der amerikanischen Spezialkrafte, die in
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Kameradenhilfe: KSKSoldaten tiben die Anwendung der »Tactical Combat Casualty Care

den 1990er Jahren im Nachgang der UN
Operationen in Somalia vorgenommen wurde.
Das USMilitar hatte hier festgestellt, dass beim
Einsatz von Spezialkraften, die zumeist weit ab-
seits der etablierten militarischen 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 haufig Tode starben, die eigentlich
vermeidbar gewesen waren.

Aus dieser Erkenntnis sollte sich in der Folgezeit
das entwickeln, was mittlerweile unter der Be-
zeichnung »Tactical Combat Casualty Ca-
re« (TCCC beziehungsweise TC?3) in die Ausbil-
dung fast aller westlichen Spezialkrafte einge-
gangen ist. Der Grundgedanke besteht darin, die
eingesetzten Soldaten durch eine deutlich erwei-
terte Sanitatsausbildung in die Lage zu versetzen,
bei Abwesenheit von »richtigen« Notérzten die
zeitliche Licke bis zum Greifen der etablierten

Rettungskette zu Uberbriicken und somit unnéti- >>
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ERSTHILFE

ge Todesfélle, insbesondere durch Verbluten,
Kreislaufzusammenbruch oder etwa kollabierte
Lungenfliigel, zu vermeiden. Eine Besonderheit
des in drei Phasen gegliederten TC3 ist, dass die
erste Phase der Versorgung noch wahrend eines
laufenden Gefechts stattfindet 3 wobei sowohl
Helfer als auch, je nach Verletzung, der Verwun-
dete selbst wahrend seiner Versorgung maoglichst
weiter am Feuerkampf teilnehmen sollen. Ent-
sprechend geschultes Personal der Spezialkréafte
ist daher heute in der Lage, so invasive Prozedu-
ren wie Thoraxdrainagen durchzufiihren, Atem-
wege freizumachen, Zugénge zu legen und Medi-
kamente zu verabreichen, fir die normalerweise
nur Notéarzte zustandig zeichnen.

Da sich das Konzept als lberaus erfolgreich
erwiesen hat, sind die Grundlagen des TC? mitt-
lerweile Uber den Kreis der Spezialkrafte hinaus
fast Uberall in die allgemeine Sanitatsausbildung
westlicher Armeen integriert worden. So erlebte
beispielsweise die medizinische Praxis, starke
Blutungen abzubinden, wéahrend Einsatzen in
Afghanistan und dem Irak bei der Anwendung
von TC3 eine unerwartete Renaissance mit Brei-
tenwirkung. Wurde zuvor in der Sanitatsausbil-
dung fast aller westlichen Armeen grol3er Wert
darauf gelegt, dass das Abbinden stark blutender
GliedmaRRen wegen erhdhter Amputationsgefahr
nur als letztes Mittel anzuwenden sei, befinden
sich mittlerweile mindestens ein, Ublicherweise
aber gleich mehrere so genannte »Tourniquets«
in der personlichen Sanitatsausstattung einge-
setzter Soldaten 3- auch bei der Bundeswehr.

Die Anwendung dieser modernen, mit nur einer
Hand bedienbaren Lebensretter 3- die kaum noch
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etwas mit den in alten Handbuichern beschriebe-
nen Provisorien aus Verbandspaketen und kleinen
Stocken zu tun haben 3- lernt mittlerweile jeder
deutsche Soldat bei der Ausbildung zum »Einsatz
Ersthelfer-Alpha«. Dieser ist seit 2010 Teil des
neuen und malfgeblich aus den Erfahrungen in
Afghanistan geborenen Sanitatskonzepts der Bun-
deswehr und I6st den alten, als einsatzfern kriti-
sierten, »Helfer im Sanitatsdienst« ab.

Die nachste Stufe, eine Ausbildung zum
»Einsatz-Ersthelfer-Bravo« erhalten hingegen
nur ausgewdahlte Soldaten, die dann im Notfall
und bei Abwesenheit oder Uberforderung der
»richtigen« Sanitater 3 beispielsweise bei einem
Massenanfall Verwundeter nach einem Spreng-
stoffanschlag 3 wie oben beschrieben kollabierte
Lungenfliigel wieder herstellen oder mit Infusio-

Schutzweste, Helm, Schutzbrille 3 fiihrt dies ge-
messen an der Intensitat der Einsatze zu einer im
historischen Vergleich ungemein niedrigen Zahl
an Gefallenen.

Das ist zwar fur 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 Uber-
leben, die friher fast sicher zu ihrem Tod geftihrt
hatten, geschieht dies oft nur zum Preis einer
zum Teil lebenslangen gesundheitlichen Beein-
trachtigung.

Und auch wenn sich trotz des verstarkten
Gebrauchs von Tourniquets die Zahl der Falle, in
denen Amputationen vorgenommen werden
mussten 3 beispielsweise gegentber dem Viet-

Es wird hochste Zeit, sich auch den
»Steinigen Jahren« zu widmen.

nen kreislaufstabilisierende Malinahmen an den
Verwundeten durchfiihren kénnen. Die Truppe
hat dieses verédnderte Konzept dem Vernehmen
nach bislang Uberwiegend positiv aufgenommen.
Eingesetzte Soldaten kdnnen also heute mit
deutlich héherer Wahrscheinlichkeit als in ver-
gangenen Konflikten darauf hoffen, dank der op-
timierten sanitatsdienstlichen Versorgung selbst
schwerste Verwundungen im Einsatz zu Uberle-
ben. Kombiniert mit der immer ausgefeilteren
personlichen Schutzausstattung der Soldaten 3

namkrieg 3 nicht signifikant erhéht haben, ist
aufgrund der Schwere der Uberlebten Verletzun-
gen die Zahl der Félle mit multiplen Amputatio-
nen rasant angestiegen. Die Uberwiegende Kon-
zentration der medialen Berichterstattung auf die
Féalle, in denen Soldaten im Einsatz fallen 3 wéh-
rend es Verwundete oft kaum in die 6ffentliche
Wahrnehmung schaffen 3- und Verluststatistiken,
die in der Regel keine Aussage Uber die schwere
von Verletzungen geben, kénnen leicht Gber den
schrecklichen Preis hinwegtduschen, den einige
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ERSTHILFE

junge Manner und Frauen fern der Heimat fur
unsere Sicherheit zahlen. Dessen sollten wir uns
bewusst werden. Denn die langfristige Fursorge
fur diese Menschen funktioniert derzeit noch lan-
ge nicht so gut wie die sanitatsdienstliche Ver-
sorgung in den »zehn Platin-Minuten« und der
»Goldenen Stunde«. Es wird daher hdchste Zeit,
sich auch intensiver den »steinigen Jahren« nach
der Verwundung zu widmen. ¥ ¥Y¥¥

Quellen und Links:

Online-Bericht zur Arbeit der »Fachschule Ret-
tungsdienst« der Bundeswehr vom August 2010.

Bericht der Wehrmedizin und Wehrpharmaziem
Marz 2010.zur Ersthilfe im Einsatz in Kunduz

Online-Bericht der Bundeswehr vom Februar
2010 zur ne-AusstattuBorni t at s

Video des YoutubeKanals der Bundeswehr aus
dem Jahr 2010 zu EinsatZrsthelfern

CSISPrasentation »US Casualties: The Trends in
Irag and Afghanistan« vom August 2008.

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

Casualty Care Statistics«, indournal of TRAUMA,
Injury, Infection and Critical CarAusgabe 2/2006.
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Der FORDERVEREISICHERHEITSPOLITIKN HOCHSCHULER.V.
bietet jungen Wissenschaftlern eine Plattform.

Der akademische Nachwuchs, der sich auf sicherheitspolitische Themen spezialisiert,
muss fruher und besser qualifiziert in den fachlichen Dialog der deutschen
»STRATEGICCOMMUNITX eingebunden werden! Sicherheitspolitische Bildung und Forschung
mussen unterstitzt werden!

Wir stehen daher ein fiir eineBelebung der sicherheitspolitischerKultur und Debatte
in Deutschland. Wir unterstitzen:

u  Weiterbildungen fiir Studierende in Tagungen und Seminaren,

u die Arbeit desBUNDESVERBANDSICHERHEITSPOLITIKN HOCHSCHULE

u und vor allem die SCHRIFTENREIHE WSSENSCHAF& SICHERHEK, erscheinend im Berliner
WissenschaftsVerlag.

Engagieren auch Sie sich flr
die Sicherheitspolitik von Morgen!Im FSH

Wenn Sie die Zieledes Vereinsunterstiitzen wollen oder an weiteren Informationen interessiert
sind, wenden Sie sich an:

u  Forderverein Sicherheitspolitik an Hochschulen e.V.
z.H. Richard Goebek Rottweiler Stra3e 11 A= 12247 Berlin

u und natirlich unsere Webprasenzinter WwWw.SICHERHEITSPOLITDE

i Deutschland
m Land der Ideen
HHRBOVR LB
I I Ausgewdhlter Ort 2008
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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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Eine Frage

des Anstands

von Michael Seibold

Die Gefallenenzahlen der ISAF sind Gradmes-
ser fur die Intensitdt 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 3 allerdings nur Kkor-
perlich verletzte. Die US Army geht mit dem
»Purple Heart« wesentlich weiter und verleiht

es auch an ausgewahlte PTBS -Betroffene.

>> Knapp vierzig Tonnen wiegt ein Marder. Der
vierzig Jahre alte Schitzenpanzer gilt als das am
besten geschitzte Fahrzeug der deutschen Solda-
ten in Afghanistan. Die halbe Tonne Sprengstoff,
die einen Marder am 2. Juni 2011 trotzdem zer-
storte, wirbelte das Fahrzeug herum wie ein
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Spielzeug, zerfetzte es. Ergebnis: ein Gefallener,
funf Verwundete.

Absoluten Schutz gibt es nicht, das zeigen die
Gefallenenstatistiken der ISAF-Truppen am deut-
lichsten. Und dennoch 3 und trotz aller Méngel,
die der Wehrbeauftragte im Januar 2012 wieder
feststellte: In wohl keinem Krieg waren Soldaten
so gut ge- und beschitzt wie im Einsatz am Hin-
dukusch. Schutzwesten, immer starker gepanzer-
te Fahrzeuge, aber auch héchst effiziente Ver-
wundetenversorgung 3 innerhalb von sechzig
Minuten, so die Vorgabe der Nato, nehmen die
Lazaretts Verwundete auf und versorgen sie 3
retten den beschossenen oder angesprengten
Soldaten das Leben.

Insgesamt sank durch die verbesserten Schutz
und Rettungsmaflnahmen das Verhéltnis der Ge-

fallenen zu Verwundeten auf weniger als eins zu
sieben 3- im Vietnamkrieg lag es noch bei eins zu
drei. Langst vorbei die Zeiten, in denen Soldaten
das Lazarett mehr fiirchten mussten als das
Schlachtfeld, in denen Seuchen und Infektionen
mehr Opfer forderten als der Feind.

Dass verhéaltnisméaRig Wenige fallen und dass
Viele gerettet werden kénnen, ist eine gute Ent-
wicklung, keine Frage, denn jeder Tote bedeutet
unendlichen Schmerz fiir die Angehorigen und
Hinterbliebenen. Diese Entwicklung hat aber
auch eine Schattenseite, denn die Gefallenzahlen
bleiben gering und tduschen einen Konflikt vor,
der weniger blutig scheint als er ist.

Vor koérperlicher oder gar seelischer Verwun-
dung schitzen kénnen diese MalRhahmen nicht
so effektiv. Die GliedmaRen und vor allem die >>
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Beine der Soldaten sind nach wie vor exponiert
und besonders gefahrdet: 79 Amputationen
mussten britische Arzte 2010 bei insgesamt 508
Verwundeten vornehmen. Offentlichkeit und Me-
dien der ISAFTeilnehmer schauen aber wie hyp-
notisiert auf die Gesamtzahl der Gefallenen, den
Verwundeten bleibt da nur wenig Aufmerksam-
keit. Die militarische wie politische Fihrung auch
in Deutschland wiederum scheint auch kein be-
sonderes Interesse daran zu haben, die Offent-
lichkeit mit regelmaRigen Verwundetenzahlen zu
konfrontieren. Noch groRer wirde 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 lasst sich bis in die Sprache von Me-
dienberichten zuriickverfolgen. Die Bezeichnung
»gefallen« statt gestorben oder getétet hat sich in
der Berliner Republik mittlerweile durchgesetzt
und tragt der Tatsache Rechnung, dass in Afgha-
nistan Krieg herrscht. Das passende Gegenstick
»verwundet« findet sich dagegen weitaus seltener
in Presseberichten. Stattdessen werden Soldaten
»verletzt« 3 als ob sie einen Sportunfall gehabt
hatten und nicht von Aufstandischen beschossen
oder angesprengt worden waren.

»Angesichts der traurigen Tatsache, dass re-
gelméRig Soldaten der Bundeswehr im Einsatz
verwundet werden«, forderte die Bundestagsab-
geordnete Elke Hoff im April 2010, endlich ein
Verwundetenabzeichen &hnlich dem amerikani-
schen »Purple Heart« zu stiften. Viel Gehér fand
sie damit nicht in der Offentlichkeit 3 nach einer
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Kurzmitteilung in den Medien war das Thema
schnell wieder vergessen. Und auch die Politik
konnte sie nicht Uberzeugen. Die Verleihung ei-
ner Einsatzmedaille setze eine Leistung des ge-
wirdigten Soldaten voraus, reagierten Verteidi-
gungsministerium und Prasidialamt ablehnend
auf Hoffs Vorstol3. Das aber sei im Falle des Ver-
wundetenabzeichens nicht gegeben. Keine Leis-
tung, keine Woirdigung. Das erbrachte Opfer
schien nicht auszureichen. »Véllig daneben« fin-
det Hoff diese Begrindung noch heute: »Hinter
jeder in einem solchen Einsatz erlittenen Ver-
wundung steht flir 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 »Kampfer« von anderen
Soldaten unterscheiden und die Gefahren wirdi-
gen, denen diejenigen ausgesetzt sind, die aul3er-
halb der verhéltnisméRig sicheren Lager dienen.
Ausgezeichnet wird, wer mindestens einmal aktiv
an Gefechtshandlungen teilgenommen hat oder
»unter hoher personlicher Gefahrdung terroristi-
sche oder militarische 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 ausschlie3lich das von den Soldaten
erbrachte Opfer wirdigen. Fur 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

Einsatzen der Bundeswehr zu widrdigen. Die
Problematik Verwundetenabzeichen endet aber
mit der Schaffung der Gefechtsmedaille noch
nicht, denn viele Soldaten kommen zwar kérper-
lich heil, aber seelisch verwundet zuriick aus dem
Einsatz 3- unter post-traumatischen Belastungs-

Unter PTBS Leidende
sind ebenso Opfer

stérungen (PTBS, siehe auch Beitrag auf Seite 17)
leidende Heimkehrer sind ebenso Opfer.

Mit Abstand die meisten Soldaten setzen die
USA in Afghanistan ein 3- 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 Uberraschend. Zu denjeni-
gen, die das Purple Heart fir PTBSBetroffene
forderte, gehorte 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 gegenuber 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«. Fir ihn war und ist
Blutvergie3en das entscheidende Kriterium flr
das Verleihen der Auszeichnung. »Herabgesetzt«>>
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wirde die Medaille, wirde sie auch fur PTBS ver-
liehen werden. Ende 2008 lehnte das Pentagon
die Verleihung des Purple Heart an PTBS
Betroffene zunachst ab, wenn auch insgesamt aus
weniger »blutriinstigen« Grinden und nach er-
staunlicher langer und intensiver Entscheidungs-

Langer leben dank
Verwundetenmedaille?

findung. Zwar verwiesen Vertreter des Pentagons
ebenfalls auf die historische, 76 Jahre bestehende
Anforderung, das Purple Heart koénne nur flr

physische Wunden verliehen werden. Sie lehnten
damit eine mdgliche Verleihung an seelisch ver-

wundete Soldaten aber keineswegs vollkommen
ab. Der entscheidende Grund besteht fir 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 kbnne die
Hirnmedizin heute schlicht noch nicht.

Die Frage der Verleihung war also schon vor
drei Jahren fir das Pentagon keine mehr zwi-
schen BlutvergieRen und »bloRen« seelischen
Schaden. 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 Timesetwa
bezeichnete sie als »verninftig und wohliber-
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legt«. Die Entscheidung, PTBS insgesamt zur Ver-
leihungsgrundlage des Purple Heart zu machen,
hatte die Auszeichnung zwar nicht entwertet,

aber ihren Charakter ge&ndert, »vielleicht in un-

beabsichtiger und unwillkommener Weise«, kom-

mentierte die Redaktion der Times. Es sei aber
Uberhaupt schon ein Fortschritt, dass Militars

mittlerweile beide Begriffe, PTBS und Purple
Heart, in einem Atemzug gebrauchten.

Im Sommer 2011 fand das Pentagon dann
doch eine Mdoglichkeit, auch diejenigen mit dem
Purple Heart zu wiirdigen, die aus Gefechten eine
seelische Verwundung davongetragen haben:
Soldaten, bei denen die Truppenarzte nach
Kampfen 3 vor allem durch Sprengfallen 3 be-
stimmte Gehirntraumata feststellen, und die spéa-
ter an PTBS erkranken, sind jetzt berechtigt fir
die Verleihung der Medaille. Damit verlasst sich
die US Armee nicht auf einen hundertprozenti-
gen medizinischen Beweis, sondern auf Plausibi-
litdt, um all diejenigen zu wiurdigen, die im
Kampf Opfer gebracht haben. Alle also, die
»terroristische oder militdrische Gewalt erlitten«
haben, um es wie das deutsche Verteidigungsmi-
nisterium auszudriicken.

Soweit scheint Deutschland noch nicht zu
sein. Der Einwand ist richtig und wichtig, dringli-
cher sei die medizinische Versorgung der PTBS
Betroffenen, das unkomplizierte, unburokrati-
sche Anerkennen der Wehrdienstbeschadigung.
Militarische Auszeichnungen sind aber 3 Napole-
ons Bemerkung zum Trotz 3 nicht nur »buntes
Band, fUr das viele ihr Leben verschenkten: Eine
Studie der amerikanischen Veteranenbehdrde
fand vergangenes Jahr heraus, dass Soldaten, die

mit dem Purple Heart ausgezeichnet wurden, lan-
ger und gesinder leben als jene, die nicht ausge-
zeichnet werden. Das erscheint zunachst wenig
intuitiv, denn schlie3lich werden nur Versehrte
ausgezeichnet, deren Verwundungen 3 es lage
zumindest nahe 3 sich negativ auf die Lebenser-
wartung auswirken konnten. Tatsachlich scheint
aber der positive Effekt des Geehrtwerdens die
physischen Beeintrachtigungen zu Gberwiegen.
Medaillen sind fur die Bundeswehr »eine be-
deutsame Geste mit hohem Symbolcharakter, als
sichtbares Zeichen des Dankes und der Anerken-
nung«. Noch liegen fir 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
wurdigen, die Opfer bringen. Das sind 3 zumin-
dest in den USA3 sowohl die korperlich als auch
die seelisch Verwundeten. Wenn dieses Symbol
dazu noch reale positive Effekte nach sich zieht:
umso besser. ¥¥YY¥

Quellen und Links:

Meldung des US Department of Veteran Affairs

vom 29. September 2011 zur Studie tber Purple
Heart und PTBS

Editorial der New York Timesom
11. Januar 2009

Bericht der Stars and Stripegom 4. Mai 2008
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http://www.research.va.gov/news/research_highlights/purple-heart-083111.cfm
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http://www.nytimes.com/2009/01/12/opinion/12mon2.html
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http://www.stripes.com/news/purple-heart-urged-for-veterans-with-ptsd-1.78420
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»Mein Vorschlag
war vielleicht doch

hi l

Interview: Michael Seibold

Die liberale Parlamentarierin und Verteidi-
gungsexpertin  Elke Hoff findet verspatete
Befriedigung in der Stiftung der Gefechtsme-
daille der Bundeswehr, die auch an Verwun-
dete aus Gefechten und Anschlagen verlie-
hen wird.

ADLAS: Frau Hoff, was war fir Sie im
vorvergangenen Jahr die Motivation, ein Abzeichen
fur Verwundete vorzuschlagen?

Elke Hoff:Ich habe mich im April 2010 fur die Ein-
fuhrung eines Verwundetenabzeichens ausgespro-
chen, weil es zum damaligen Zeitpunkt keine
sichtbare Anerkennung unserer Soldatinnen und
Soldaten fiir deren im Einsatz erlebte Harten und
Entbehrungen gab. Obwohl mit der Einsatzmedail-
le der Bundeswehr die Teilnahme an einem Aus-
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landseinsatz gewdirdigt wurde, gab es nichts Ver-
gleichbares fir die besondere Betroffenheit unse-
rer verwundeten Soldaten. Mit meinem Vorschlag
wollte ich die Debatte anstofRen 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 spate-
ren Zeitpunkt gestiftete Gefechtsmedaille war
mein Vorschlag Anfang 2010 vielleicht doch hilf-
reich und hat etwas in Bewegung gebracht.

Der VorstolR hat damals nur flr nur kurze Zeit

Aufmerksamkeit genossen. Wie erklaren Sie sich das

schwache Echo in Medien und Offentlichkeit?
Das schwache Medienecho war vielleicht ein wei-
terer Ausdruck eines »freundlichen Desinteres-

ses« am AfghanistanEinsatz. Meist entsteht ein
Interesse bei den Medien nur dann, wenn sich
etwas Schlimmes ereignet hat oder Dinge skan-
dalisiert werden konnen. Diese Haltung finde ich
sehr schade, und dies ist auch ein haufiger Kritik-
punkt unserer Soldaten im Einsatz. Sie haben
zum Teil auch berechtigt den Eindruck, dass ihr
Einsatz von Leben und Gesundheit in der Offent-
lichkeit nicht ausreichend gewurdigt wird und
fihlen sich dadurch haufig alleine gelassen.

Das Verteidigungsministerium hat ein
Verwundetenabzeichen unter anderem mit der
Begrindung abgelehnt, ein Soldat,

der verwundet wird, leiste dazu nichts.

Wie beurteilen Sie diese Aussage?

Diese Begrundung finde ich vollig daneben. Fir >>
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mich ist eine korperliche Verwundung Ergebnis

der Teilnahme an einer Kampfhandlung, auch
wenn dies durch einen Anschlag geschieht. Es
misste 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 tagli-

chen Mitteln der Kriegsfihrung des Gegners ge-
horen. Dem missen sich viele Soldaten jeden Tag
aufs Neue aussetzen, ihre Angst lberwinden, die
Kameraden schitzen oder die afghanische Armee
unter dieser standigen Bedrohung ausbilden.
Hinter jeder in einem solchen Einsatz erlittenen

Verwundung steht fir mich eine herausragende
Leistung.

Seit November 2010 gibt es neben dem »Ehrenkreuz zwingend notwendig .
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»Unsere Soldaten im Einsatz haben
den Eindruck, dass ihr Einsatz

von Leben und Gesundheit nicht
ausreichend gewdrdigt wird.«

fur 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 gewurdigt werden?

Ich begruRRe die Stiftung der Einsatzmedaille Ge-
fecht. Ich finde, dass sie die mit meiner ur-
springlichen Forderung verbundenen Ziele er-
fallt. 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 erfillt haben und zum Glick nicht
verwundet wurden. Die Einfihrung eines weite-
ren Abzeichens halte ich daher flr nicht mehr
¥Y¥Y¥Y

ELKE HOFF

Jahrgang 1957, ist fur die FDP RheinlandPfalz seit
2005 Mitglied des Deutschen Bundestags. Sie ist
Mitglied im Verteidigungsausschuss und seit 2009
sicherheitspolitische Sprecherin ihrer Fraktion.
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NOTIZ

Doppelte
Angst

Die US-Militarmedizin ergrindet
die Zusammenhénge

zwischen Hirnverletzungen

und posttraumatischen
Belastungsstérungen. Ermoglicht
das neue Therapien?

Immer mehr Soldaten  wurden in den letzten Jah-
ren mit einsatzbedingten psychischen Stérungen
diagnostiziert 3- 2011 allein 922 Félle in der Bun-
deswehr. In den USA, die das Phanomen besonders
aus dem Vietnamkrieg kennen, wird schon seit
Jahren verstérkt hierzu geforscht, trotzdem gestal-
ten sich Therapien immer noch schwierig. Unab-
hangig davon registrierten US-Militdrmediziner im
Irak-Krieg und im Afghanistan -Einsatz einen star-
ken Anstieg schwerer Hirntraumata. Die Ursache
wird vor allem in den immer stérkeren Explosionen
von |IEDs vermutet, die bei den von der Schockwel-
le Getroffenen das Gehirn innerhalb der Schéadel-
hohle stark erschittern. Gehirnerschitterungen und
Bewusstseinsverlust sind die haufigsten Folgen.
Amerikanische Forscher, unter anderen eine
Gruppe der University of California unter Maxine
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Reger, haben nun entdeckt, dass zwischen PTBS
und Hirnverletzungen mehr Verbindungen beste-
hen, als bislang vermutet. Von physischen Scha-
deltraumata ist haufig der Bereich des menschli-
chen Gehirns betroffen, in dem Angst entsteht 3
der Mandelkern. Er bildet nach einer starken Er-
schiitterung anscheinend mehr Rezeptoren fir
Neurotransmitter aus. Wenn die oder der Betref-
fende danach einem Angst einflol3enden Erlebnis
ausgesetzt ist, wird dieses umso starker wahrge-
nommen. Grob umrissen bedeutet das: Wer schon
kurz- oder mittelfristig eine Hirnverletzung da-
vongetragen hat, ist anfalliger dafiir, eine PTBS zu
entwickeln. Auch das Zusammenspiel von Man-
delkern und prafrontalem Cortex wird beeinflusst.
Letzterer unterdriickt normalerweise unangemes-
sene Angstimpulse.

Es scheint nun moglich, Falle von PTBS pharma-
kol ogisch zu behandel n:
der Entwicklung von PTBS die Spitze zu nehmen,
meint Steve Hymen von der Harvard Medical
School zu einem Betablocker, der normalerweise
bei Angstzustanden verschrieben wird. »Aber ge-
wiss mussen wir noch bessere Medikamente und
Eingriffsmethoden finden.« mmo

Quellen und Links:

Bericht des sicherheitspolitischen Blogs
Danger Roormwom 22. Februar 2012

Hintergrundbericht der »Dana Foundation« vom
Februar 2008
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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

GESUNDHEITWEHRPSYCHIATRIE

»Hauptsache Ist,
dass die Betroffenen

S1 Ch

Interview: Marcus Mohr

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 Belastungsstérungen aus
dem Auslandseinsatz, vor allem aus Afghanis-
tan, zurtickgekehrt sind. Es ist aber nicht des-
sen einzige Aufgabe. Der Leiter des Zentrums,
Oberstarzt Peter Zimmermann
seine Arbeit und die seiner Kollegen derzeit
beinhaltet 3 und was die Offentlichkeit zur
Therapie fiir die Betroffenen beitragen kann.

ADLAS: 2011 hat die Bundeswehr 922 behandelte
Félle von einsatzbedingten psychischen Stérungen
bei ihren Soldaten gez&ahlt. Die Verarbeitung von

seelisch belastenden und verstérenden Erfahrungen
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me | de

ist aber nur eine Seite militéarischer Psychologie. Auf

welche Weise ist das Psychotraumazentrum

aber zunachst an der Einsatzvorbereitung der
Bundeswehr beteiligt?

Peter Zimmermann: Indem wir neue Verfahren der
Pravention erproben und wissenschaftlich auswer-
ten. Mit dem praventiven »CHARLY«-Programm,
einem interaktiven Ler npr ogr amm n

er k1 &ar tDrivenw&itsations Management Retrieval Sys-

tems«, bereiten wir potentiell besonders exponier-
te Soldatinnen und Soldaten auf ihren Einsatz vor:
Sanitater und Kampfmittelbeseitiger etwa. Aller-

dings gibt es noch keine Version fur Kampftrup-
pen. Die Rotationszeiten der Kontingente gewah-
ren dabei geniigend Spielraum fiir die psychologi-
sche Pravention. Einheiten, deren Einsatz bei-
spielsweise fir Anfang 2013 vorgesehen ist, kbnn-

.

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 fur

a maas Anerkei@bngsvesfahren als PTBBetroffener

verantwortlich?

Zustandig sind die Wehrbereichsverwaltung, das
Sanitdtsamt und die Versorgungsamter. Rein
rechtlich wird das dann als Behandlung einer
»Wehrdienstbeschadigung«, also quasi als Be-
rufsunfall, eingestuft.

Kann so ein Verfahren nicht langwierig werden?

Und im schlimmsten Fall sogar kontraproduktiv. =~ >>
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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 unbirokratisch wie moglich 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 PTBSFélle mit dem Grad der
Bekanntheit seit 2007, 2008 zugenommen?

In gewisser Weise schon. Der Bekanntheitsgrad
der Diagnose ist ein wichtiger Mechanismus, dass
Betroffene (berhaupt dartber 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 sprechenviele

Soldaten zdgern ja sicher noch, sich und Kameraden

eigene psychische Probleme einzugestehen,

um nicht als »Weichei« dazustehen ...

Welche Bedeutung das Image vom »Weichei« hat,
ist schwer einzuschéatzen. Ganz sicher ist das lei-
der immer noch verbreitet anzutreffen. Ich stelle
aber fest, dass da ein kraftiger Offnungsprozess
im Gange ist.

Es gibt ja verschiedene Moglichkeiten, dass eine
Belastungsstorung 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?
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Es ist eigentlich egal, wie sich Betroffene melden 3
Hauptsache ist, dass sie sich melden. Viele melden
sich auch Uber die Truppenarzte, Sozialarbeiter,
Truppenpsychologen und Pfarrer, wie auch tber
die Ubrigen niederschwelligen Angebote. Dazu
gehort die Hotline, aber auch beispielsweise die
Websites von »PTBSHilfe« und »Angriff auf die
Seele« oder die Familienbetreuungszentren.

seelsorger, regional zugeordnete Psychologen und
Sozialarbeiter. Sie erhalten von uns Beratung,
Weiterbildung und Orientierungshilfen. Wir wol-
len diese Serviceangebote in den nachsten Jahren
eher noch verstarken und neue Methoden, die den
Soldaten helfen, weiterentwickeln. Dazu gehort
auch Pravention mit Angehdorigen. Weiterentwick-
lung findet aber auf allen Ebenen von psychosozi-

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

Sie befassen sich mit Behandlung und

Forschung zugleich. Hat die Bundeswehr auf
diesem Gebiet noch Nachholbedarf?

Im Hinblick auf die verfigbaren Kklinisch -
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 kon-
nen zum Beispiel mit Hilfe der Forschung unse-
ren Patienten auch die bestmdgliche Behandlung
zugutekommen lassen.

Wie finden lhre Erkenntnisse den Weg wieder
zurlick in die Truppe?

Seit Ende 2004 wurde in der Bundeswehr das
»Psychosoziale Netzwerk« etabliert. Darin sind
alle Zustandigen miteinander verknupft: auf der
Standortebene in der Regel Truppenarzte, Militar-

alen Belastungen statt. Die zugenommene Belas-
tung der Soldaten im Auslandeinsatz ist da nur ein
Aspekt. Selbst im taglichen Dienst in der Heimat

kénnen solche Belastungen entstehen: Stress,
Burnout oder Mobbing, personliche oder familiare

Probleme mit mdglichen Folgen von Schlafstérun-

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,
wahrend wir miteinander sprechen. Es funktio-
niert so &hnlich, wie das Verarbeiten von Gesche-
henem im Traum, in der REM-Phase beim Schla->>
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fen. Es ruft im Betroffenen Geflihle und Erinne- Ja, diese computerbasierte Therapie, komplett mit
rungen hervor; spater kann er dann Vergangenes  einer 3D-Brille und zum Beispiel auch Gerauschen Quellen und Links:
bearbeiten, umbewerten und akzeptieren. und Gerlchen, exponiert die Soldaten noch ein-

mal sehr plastisch in kontrollierter Umgebung mit

Auch Schuldgefiihle, wenn ein Soldat einen anderen dem Erlebten. Das ist grundsétzlich eine interes- W_ebw

Menschen téten musste? sante Methode, sie &hnelt aber im Kern letztend- 05 BUNGsveNo diunasltin STerums

SchuldgerhIe. zu erfahren, .kann bei' den mt')gl?- lich agch der'EMDR-Therapi'e. Wi(.:htiger ;ind far Webprasenz der Initiative »Anariff auf die Seele«

chen traumatischen Erlebnissen, wie etwa die uns die begleitenden Therapien, die die Einzelge-

Verwundung oder Totung eines anderen Men-  sprache erganzen, wie etwa die Gruppentherapie. Webseite der Abteilung Psychiatrie und

schen oder der Tod eines Kameraden, zu den Psychotherapie des Bundeswehrkrankenhauses

schwerwiegendsten gehdren. Soldaten, die in Ge-  Was soll am Ende der Behandlung wieder Berlin

fechte verwickelt waren, erleben sich auch als herauskommen? Der Soldat, der wieder fit fir den

»Tater«, wie zum Beispiel ein Scharfschiitze. Einsatz ist? Produktseite der ESG Elektroniksystem
Unsere erste Therapieabsicht ist nicht, die Soldaten und Logistik-GmbH tber das Lernprogramm

Was passiert diesen Soldaten, wenn sie nach dem  gleich wieder in den Einsatz schicken zu kénnen. »CHARLY«

Einsatz wieder in diese Gesellschaft heimkehren? Uns ist daran gelegen, dass es ihnen zunéchst wie-

Die Konfrontation der Ruckkehrer mit der der besser geht. Das ist unser Primarzié. ¥ ¥ ¥ ¥

»\lergangenes bearbeiten, PETER ZIMMERMANN

umbewerten und akzeptieren«

trat 1986 als Sanitatsoffizieranwarter in die Bun-
deswehr ein; ab 1993 begann er, sich auf Psycho

»Wirklichkeit« zuhause kann die Behandlung von und Traumatherapie zu spezialisieren. Er hat mili-
Traumata manchmal ziemlich erschweren. Umso tarische Einsatze in Bosnien, im Kosovo und in
wichtiger ist flr sie die soziale Unterstitzung, Afghanistan absolviert. Seit Januar 2009 ist er
das Gefiihl, von der Familie, dem Freundeskreis, Leitender Arzt der Abteilung »Psychiatrie und Psy-
aber auch der Gesellschaft verstanden zu werden. chotherapie« des Bundeswehrkrankenhauses Ber-
Dazu gehoren selbst Orden und Ehrenzeichen. lin. Als solchem untersteht ihm auch das Psy-

chotraumazentrum der Bundeswehr.
Die US Armee setzt sogar virtuelle Realitaten

ein, um ihre PTSBBetroffenen zu behandeln, in der
Simulation »Virtual Irag« ...
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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 ander-
te im Herbst 2011 ihre Einberufungspraxis,
indem sie unter anderem die Gewichtsgren-
zen anhob und finanzielle Anreize fir 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 grundséatzlich andert.

*A8198NOI °C PeYD / dod SN 0104

> m Oktober 2011 beschl
schuss des Nationalen Volkskongresses der
Volksrepublik China eine Anderung der Einberu-
fungskriterien fir die Volksbefreiungsarmee: Mit
dem Beginn der Wintereinberufung wurden die
Gewichtsgrenzen fiir Rekruten gelockert und
neue Anreize fir Studenten geschaffen.

Die Veranderung der prozentualen Ober- und
Untergrenzen bezieht sich auf ein ldealgewicht,
das vom chinesischen Militér in Abhangigkeit des
Alters und der Grol3e eines Rekruten berechnet
wird. Dieses ldealgewicht eines Rekruten darf
demnach seit November 2011 um bis zu 25 Pro->>

F
?

Ausnahme? Athletische Soldaten der chinesischen Marineinfanterie.
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zent Uberschritten 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 Tatowierungen ab so-
fort nicht mehr automatisch abgelehnt, solange
diese im Gesicht oder auf dem Nacken eine Grol3e
von zwei Zentimeter nicht Uberschreiten. Neben
Veranderungen bei den physischen Kriterien hat
der Standige Ausschuss zudem zahlreiche finan-
zielle und gesellschaftliche Anreize fir Hoch-
schulstudenten geschaffen.

Die finanziellen Vorteile sind fiir 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 Universitat in Peking kostet im Moment
ungefahr 800 RMB (97 Euro) pro Semester. Neben
den geldlichen Anreizen erhalten Soldaten nach
Vollendung der Dienstzeit zudem die Moglich-
keit, ihr Hauptfach im Masterstudium frei wahlen
zu kdnnen. DarUber 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 fur die Beziehung von Sozialleistungen
und beim Zugang zu Bildung.

Die gednderten Gewichtstoleranzen sind dabei
von besonderer Bedeutung fir die kinftige Ent-
wicklung der Volksbefreiungsarmee. Die neuen
Gewichtsregelungen sind eine Reaktion auf die
zunehmenden Gewichtsprobleme in der chinesi-
schen Gesellschaft. Studien chinesischer und ame-
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rikanischer Universititen kommen zu dem
Schluss, dass Chinas Jugend massiv unter Fettlei-
bigkeit leidet und sich in den néachsten Jahren den
Werten der Vereinigten Staaten anndhern wird.
Dies ist fur die chinesische Armee von besonderer
Bedeutung, da Fettleibigkeit in der Volksrepublik
eine andere Bevolkerungsgruppe als in den Verei-
nigten Staaten und in Europa betrifft.

Die Studie »Correlates of Overweight Status in
Chinese Youth: an EastWest 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 groRere Wahrscheinlich-
keit besitzen, an Fettleibigkeit zu erkranken. Die
Forscher vermuten, dass die mit dem Wohlstand
einhergehende, grundsatzliche Veranderung in
der Ernahrungsweise zur Fettleibigkeit beitragt.

China genau die andere, namlich die bildungsnahe
Schicht betrifft, war das chinesische Militér ge-
zwungen, seine Gewichtsgrenzen anzuheben, um
die gut ausgebildeten, aber Ubergewichtigen
Hochschulabsolventen anwerben zu kénnen.

Diese geanderten Einberufungsregeln sind
eine Reaktion der chinesischen Streitkrafte auf
die neuen Herausforderungen denen sie sich seit
der Abkehr vom System des Massenheeres und
dem damit einhergehendem Strategiewechsel
gegenibersehen. DasWall Street Journal zitiert
am 3. November 2011 den Sprecher eines Pekin-
ger Rekrutierungsbiiros mit der Aussage, dass die
grundsatzliche Entwicklung der chinesischen Ar-
mee mehr junge Leute mit hdherer Bildung be-
darf; die Fahigkeit neue Technologien zu verste-
hen sei dabei von zentraler Bedeutung. So hat
sich im letzten Jahrzehnt der Schwerpunkt inner-

Ein starker Kontrast zu europaischen oder
amerikanischen Problemen

Die Ergebnisse stehen im starken Kontrast zu Un-
tersuchungen in Europa und den Vereinigten
Staaten, wo die Wahrscheinlichkeit fir ein Auftre-

ten von Fettleibigkeit mit sozial niedrigeren

Schichten und Armut zusammenhéngt. Das ameri-
kanische Militér leidet seit Jahren unter dem Prob-
lem der steigenden Fettleibigkeit bei ihren Rekru-

ten, allerdings weniger auf der Ebene der ausgebil-
deten und spezialisierten Fachkréfte, als auf der
Ebene des einfachen Soldaten. Da Fettleibigkeit in

halb der chinesischen Armee verlagert: Cyber-
Kriegfihrung sowie die Entwicklung und der Ein-
satz neuer, moderner Waffentechnologie stehen
nun im Fokus.

Im Bereich Cyber-Kriegsfilhrung 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-Kriegsfuhrung verwickelt zu
sein (siehe Beitrag im ADLAS3/2011). Bisher lag>>
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der Schwerpunkt von chinesischer CyberSpionage
vor allem im wirtschaftlichen Bereich. Laut einem
Bericht des Wall Street Journalvom 13. Dezember
2011 gelang es aber USRegierungsb e h 6 r d e n
zweiten Halfte 2011 erstmals, den Ursprung von
Cyber-Spionage in Kreisen des chinesischen Mili-
tars nachzuweisen. Dies kdnnte vor allem der De-
batte in den Vereinigten Staaten, Hackerangriff e
als Kriegsgrund einzustufen, neuen Rickenwind
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 Flugzeugtragers
»Varyag«, die Entwicklung des chinesischen Tarn-
kappenflugzeugs Chengdu 320 oder die Berichte
Uber ballistische Anti - Schiff-Raketen, die die Be-
wegungsfreiheit der US-Marine im Pazifik massiv
einschranken wirden. Die Entwicklung dieser
Technologien ist kein neuer Schritt: Der Wunsch
der Chinesen zum Beispiel nach eigenen Anti-
Schiff-Raketen kam spatestens mit der Krise in der
StralRe von Taiwan 1995/1996 auf. Die chinesi-
schen Streitkrafte 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 Militars
schafft allem Anschein nach nicht nur eine neue
technologische, sondern gleichzeitig auch eine
neue personelle Basis. Die neuen Regelungen
schaffen finanzielle Anreize fir Studenten, die
geanderte Gewichtstoleranz erméglicht letztlich
den Zugang zur Armee. Gleichzeitig sind die ein-
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geleiteten Schritte auch Beleg fur den Moderni-
sierungsprozess der chinesischen Armee. Die
Volksbefreiungsarmee wird auch zukinftig nicht
ausschiie®lich aus dicklichen Studenten beste-
hen, sich aber den neuen technologischen Anfor-
derungen weiter anpassen und neue Rekruten
anwerben mussen. ¥ ¥ ¥¥

Quellen und Links:

Hintergrundbericht desWall Street Journal
vom 3. November 2011

Meldung der China Dailwom 2. November 2011

Bericht desWall Street Journalom 18. Juli 2011

Bericht der New York Timegsom 31. Mai 2011

Bericht der China Dailwom 7. Januar 2009

Studie »Chinas Militarische Entwicklung«

der Stiftung Wissenschaft und Politik vom
Oktober 2009

Jahrlicher Bericht »Military Power of the
Peopl ees Republ
US Verteidigungsministeriums fiir das Jahr 2009

c
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Eine todliche Kombination

von Bjorn Hawlitschka

Pandemien betreffen die offentliche Sicher-
heit der gesamten Gesellschaft 3 im Extrem-
fall weltweit. Und obwohl die globalisierte
Wirtschaft mittlerweile perfekte Vorausset-
zungen bietet, potentiell todliche Viren
schnell und weitrdaumig zu Ubertragen, haben
Vorsorgeplane in der modernen »Just in
time« -Versorgungskette keinen Platz. Ausge-
rechnet Hollywood hat zuletzt 6ffentlich-
keitswirksam auf die Gefahren von Vogel -
und Schweinegrippen hingewiesen.

'soig Jaulepn (0104

>> Fledermaus bei B8t Ferkel;
Schweinevirus tun sich zusammen. Ferkel landet

in der Kiche; Koch bereitet es zu und schiittelt
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
offentliche Sicherheit der Gesellschaft betreffen.
Auch wenn die letzte ausgerufene Pandemie, die>>

Schén krank: Gwynneth Paltrow in »Contagion« als Geschaftsreisende in Hong Kong.
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Schweinegrippe, harmloser als befiirchtet verlief,

warnen Experten weiterhin davor, dass die
nachste 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. Fir viele Men-
schen wirde die Ansteckung mit H5N1 in vielen
Fallen todlich verlaufen. Bislang ist der Virus

aber noch nicht derart mutiert, dass eine Ubertra-

gung von Tieren auf Menschen nachweisbar
stattfand. Der H1N1-Virus der Schweinegrippe
dagegen war Uubertragbar, mit hohem Anste-
ckungspotential von Mensch zu Mensch, jedoch
nicht so gefahrlich im Krankheitsverlauf.

Was wirde aber passieren, wenn beide Viren-
stamme zueinander fanden, ahnlich wie der Fle-
dermaus- und der Schweinevirus in »Contagion«?
Die Antwort darauf wurde bereits parallel von nie-
derlandischen 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 gefahrliche Eigenschaften
aufweist. Die Ergebnisse der wissenschaftlichen
Experimente werden jedoch durch das amerikani-
sche National Science Advisory Board for Biosecu-
rity (NSABB) vor einer Herausgabe geschiitzt. Als
Begrindung 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 Bevol-
kerung den Aufbau und die Entwicklung von Viren
besser verstehen zu kénnen.

Ein kurzer Blick in die Vergangenheit zeigt,
dass Viren sehr oft den Verlauf der Geschichte
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beeinflusst haben. Als Auswirkungen des

»Schwarzen Tods«, der Pestseuche von 1347 bis
di e

1353, sind nicht nur
Todesopfer in Europa zu nennen 3- zur damaligen
Zeit fast ein Drittel der Bevolkerung. Die Entvol-

kerung ganzer Landstriche durch die Pest hatte

zu rund einer Million Toten sondern auch zu ei-
nem Massenexodus in die USA.

oMernceb Adute ume GripRedPanbibimlen gebt,n e n
wird oft an die Spanische Grippe von 1918 erin-

nert. Merkwurdigerweise scheint diese im kollek-
tiven Gedachtnis noch festgeschrieben zu sein,

Die kollektive Erinnerung reicht bis 1918,

tberspringt aber die Hongkong

auch langfristig zur Folge, dass weniger Arbeits-
krafte verfigbar waren und damit die Mechani-
sierung der Arbeit vorangetrieben wurde. Der
Buchdruck verdankt unter anderem seinen Sie-
geszug auch der Tatsache, dass die Loéhne von
Schreibern und Kopisten nach der Pest anstiegen,
wodurch die Suche nach ginstigeren Verfahren
Uberhaupt erst begann.

Ein Beispiel fur Viren, die Eroberungen be-
gunstigt haben, sind die Pocken. Diese schwach-
ten die amerikanischen Ureinwohner, fur die die
aus Eurasien stammende Krankheit unbekannt
war, entscheidend, was den Vormarsch der Euro-
paer zum Vorteil gereichte. Aus den Indianerkrie-
gen des 18. Jahrhunderts in Nordamerika wird
sogar berichtet, dass britische Offiziere planten,
die Eingeborenen gezielt anzustecken. Dabei
missen Viren nicht immer fir den Menschen an-
steckend sein, um ihn zu betreffen. Durch Kartof-
felfaule herrschte von 1845 bis 1849 eine grol3e
Hungersnot in Irland. Diese fiihrte dort nicht nur

-Grippe.

obwohl Zeitzeugen von damals nur noch spérlich
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 zurlick. Im Bezug auf die
Sterblichkeit kdnnen es beide nicht mit der Spa-
nischen Grippe aufnehmen: Weltweit forderte sie
zwischen 50 und 100 Millionen Opfer, die Asien-
Grippe Uber 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 Krisenzustande schlie3en:
Zusammenbruch der offentlichen und medizini-
schen Versorgung, des offentlichen Verkehrs und
Telefonnetzes Reduktion der Produktion, Eng-
passe 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, >>

25



GLOBALISIERUNG

wie schlimm die Krankheit fur ihn wird und ob er
sie Uberlebt. 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: Engpasse 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 3 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 thematis
wenn man sich um sie gekiimmert hatte, wohl
wieder genesen waren. Aber wegen des Fehlens
an ordentlicher, fir den Kranken nétiger Pflege

zu Hause bleiben, aus Sorge sich anstecken zu
konnen.

Zwei Aspekte sorgen dafir, dass die globali-
sierte Gesellschaft heute starker anfallig fur 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 betragt
dlagegen ein bis drei @dge, besTyphus bigzu einerd i
Woche. Damit war frither die globale Verbreitung
von Infektionen mehr erschwert, als es heute
durch die Geschwindigkeiten von Flugreisen der

»Just in time« statt Omas Speisekammer

wurde zum Vorsorgerisiko.

und wegen der Macht der Pest war die Zahl derer,
die Tag und Nacht starben, so grol3, dass es
Schaudern erregte, davon zu hdren, geschweige
denn es mitzuerleben.«

Dabei mussen Ausfélle der Hilfs-, aber auch
allen Ubrigen Arbeitskréaften gar nicht durch eine
erfolgte Ansteckung mit der Krankheit begriindet
sein. Es konnen auch Gesunde sein, die aber
durch die Pflege eines kranken Angehorigen ge-
bunden sind. Ebenso zu erwdhnen: Gesunde, die
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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 Mobilitat der Arbeitswelt erfolgt die
Verbreitung einer Infektion schneller und weit-
flachiger. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine In-
fektion Pandemiestatus erhédlt und keine lokale
Epidemie bleibt, ist damit hoher. Im Film halt >>

PHASEN EINER PANDEMIE

Als Pandemie wird eine Infektionskrankheit be-
zeichnet, die sich in kurzer Zeit Gber ganze Lander
und Kontinente ausbreitet. Der Begriff Pandemie
ist den griechischen Wérternpan (alles) und de-
mos (Volk) entlehnt und bedeutet, dass etwas das
gesamte Volk betrifft. Pandemie wird von der Epi-
demie unterschieden: Wahrend eine Epidemie
ortlich beschrénkt ist, breitet sich die Pandemie
regionenubergreifend aus. Dennoch mussen 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 fur menschliche Infektio-
nen« und »Hbéheres Risiko fir menschliche Infekti-
onen« zu einer ersten, »grinen« Phase »Infgan-
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 Mensehu-
Mensch Ubertragung«, »Nachweis von erhohter
lokalisierter Mensch-zu-Mensch Ubertragung«
und »Nachweis von erheblicher lokalisierter
Menschzu-Mensch Ubertragung«. Die dritte,
»rote« Phase ist die Stufe »Rasche und anhalten-
de Menschzu-Mensch Ubertragung« und tréagt
dann die Bezeichnung Pandemie.
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sich Gwyneth Paltrow geschétftlich in Hongkong
auf, wo sie den Erreger aufnimmt; sie fliegt zu-
rick ins amerikanische Minneapolis, steckt zuvor
aber noch ihren Liebhaber wéahrend eines Zwi-
schenstopps in Chicago an. Ihr Geschaftspartner
tragt die Krankheit nach Tokio, ein ukrainisches

Model, die sie zuféllig trifft, bringt das Fleder-

maus- Schweine-Virus nach London. Nach Defini-
tion der Weltgesundheitsorganisation (WHO)

mussen nicht einmal alle Kontinente von einer

Infektion betroffen sein, damit diese als Pande-

mie eingestuft wird 3 es reicht, wenn zwei der
sechs WHO Regionen betroffen sind.

Der zweite Aspekt betrifft die Aufrechterhal-
tung der Versorgung. Eine Beeintrachtigung des
gesellschaftlichen Lebens kann generell bei allen
Pandemiefallen festgestellt werden. Die Schwie-
rigkeit liegt jedoch zusétzlich darin, dass heutige
Versorgungsketten einerseits auf einem Verspre-
chen permanenter Verfiigbarkeit beruhen, ande-
rerseits aufgrund wirtschaftlicher Effizienzfakto-
ren sensibel 3 »just in time« 3 aufeinander abge-
stimmt sind. Das System ist nur fiir Normalbetrieb
ausgelegt: Die Lieferung der Waren Uber weite
Strecken muss reibungslos funktionieren, weil
kaum noch Reserven in Zwischenlagern gehalten
werden. Dennoch konnen alle Verbraucher mit
einer grofRen 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 fUhrt dagegen nahezu umgehend zu Eng-
passen. Das mag wirtschaftlich zunachst lukrativ
erscheinen 3 Knappheit erhdht bekanntlich den
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Wert der Ware. Sofern die Versorgung entspre-
chend der gestiegenen Nachfrage angepasst wer-
den kann, ist das auch unproblematisch. Im Fall
einer Pandemie muissen Logistiker jedoch mit
Lucken in der Lieferkette rechnen. Die Wahrneh-
mung von drohenden und existierenden Knapp-
heiten, die durch eine Thematisierung in den Me-
dien zusétzlich verschéarft werden kann, fihrt
zudem bei der Bevdlkerung zum Phanomen der
»Hamderkaufe« 3 was den Effekt der Engpasse
noch weiter verscharft. Erschwerend kommt noch

braucht es nicht einmal eine Pandemie 3- drama-
tische Szenen in Spatverkaufsladen gab es bereits
2009 in Berlin, als die Weihnachtsfeiertage auf
Freitag und Samstag fielen, womit am Sonntag
ein weiterer Tag mit geschlossenen Geschaften
folgte. Eine vorhandene Tiefkiihltruhe im eige-
nen Haushalt mag eine technisch verfeinerte
Speisekammer darstellen 3 im Falle eines mehr-
tagigen Stromausfalls sind die Lebensmittel je-
doch schnell unbrauchbar. Wer fur sich selbst
Uberprifen will, ob seine Vorrate Uber zwei Wo-

Die Verteilung von Medikamenten kann im

hinzu, dass natirlich auch Medikamente Teil der
modernen Versorgungskette sind, und dement-
sprechend prekar kann ihre Verteilung im Ernst-
fall sein.

Diese Problematik wird aber nicht allein durch
die Wirtschaft verursacht, sondern auch durch
das geédnderte Einkaufsverhalten des modernen
Konsumenten: Omas Einmachglaser gehéren der
Vergangenheit an. Wenn davon ausgegangen
werden kann, dass die Regale immer geflllt sind,
wird der Supermarkt zur Speisekammer des End-
verbrauchers. Engpéasse bei der Versorgung kén-
nen so heute nur noch in den wenigsten Haushal-
ten mit Reserven lberbriickt werden beziehungs-
weise die Zeitspanne, die mit Reserven uber-
brickt werden kann, ist geschrumpft. Dazu

Ernstfall prekar sein.

chen reichen, sollte sich die Checkliste in der
Broschiire »Fir den Notfall versorgt« des Bundes-
amts fir Bevélkerungsschutz und Katastrophen-
hilfe zu Gemdute fiihren. Das Schriftstiick emp-
fiehlt zudem: »Im Hinblick auf einen moglichen
Stromausfall vorzugsweise Lebensmittel bevorra-
ten, die man auch kalt essen kann.«

Auf staatlicher Seite existiert in Deutschland
zur Pravention und fir Krisenmal3nahmen seit
2005 der »National e
oberstes Ziel ist es, das offentliche Leben im
Ernstfall weiterhin aufrecht zu erhalten. Deshalb
ist im Plan vorgesehen, zuerst Personen der me-
dizinischen Versorgung sowie der offentlichen
Sicherheit und Ordnung mit Impfstoff zu versor-

gen 3 sofern dieser bereits verfligbar ist. Erst >>
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dann wird die Bevolkerung nach Altersjahrgan-
gen geimpft. Die empfohlenen Mal3nahmen neh-
men dazu das Phasenmodell des Pandemieplans
der WHO als Grundlage.

Die Pandemiemal3nahmen letztlich umzuset-
zen ist Aufgabe nicht nur des Bundes, sondern
auch der Lander. Inwiefern dies erfolgt, ist von
Bundesland zu Bundesland unterschiedlich. Es
zeigt sich, dass Pandemieplan nicht gleich Pan-
demieplan ist 3 foderal wie international gibt es
Unterschiede in den MafRnahmen. Laut WHO
sollten Grippemedikamente wie Tamiflu oder Re-
lenza fur 25 Prozent der Bevdlkerung als Vorrat
angelegt werden, das RobertKoch-Institut emp-
fienlt dagegen eine Versorgung fur nur 20 Pro-
zent. Aber selbst diese Menge wird nicht von al-
len Landern bevorratet. Wer sich informieren
mochte: Auf der Internetseite des Robert -Koch-
Instituts, der zentralen deutschen Stelle zur Er-
forschung und Kontrolle von Infektionskrankhei-
ten, sind die individuellen Pandemieplane der
Lander aufgelistet und verlinkt. Auch wenn dort
nur 13 Bundeslander vertreten sind, verfiigen in-
zwischen alle 16 Bundeslander tber Pandemie-
plane. Schlusslicht war die Stadt Bremen, die erst
Ende des letzten Jahres einen entsprechenden
Plan beschlossen hat.

Mittlerweile wird die Ausarbeitung von Not-
fallplanen fir Pandemien auch in Unternehmen
starker vorangetrieben. Dass hier ganz von vorne
angefangen werden musste, belegt eine Studie
vom Institut fir Management - und Wirtschafts-
forschung (IMWF) aus dem Jahr 2010. Nach die-
ser besal3en vor zwei Jahren etwa die Halfte der
deutschen Unternehmen immer
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noch keinen >>

»EINZIGARTIGE REALITATSTREUE«

Mit komplexen, politischen Filmen hat sich Regis-
seur Steven Soderbergh schon vor »Ctagion« ei-
nen Namen gemacht: »Traffick aus dem Jahr 2000
portraitiert den amerikanischen Krieg gegen Drogen
aus Mexiko, »Che« von 2008 ist die fihische Bio-
graphie des kubanischargentinischen Revolutionérs
Ernesto »Che« Guevara.

Ahnlich wie eine sich weltweit ausbreitende
Pandemie spannt der Amerikaner Sonderbergh sei-
ne Erzahlstrange in »Contagion« rund um den Glo-
bus. Die Drehorte lagen nicht nur in den USA, son-
dern auch in Japan, Dubai, GRbritannien, Russland
und Brasilien. Dementsprechend ist die Anzahl der
Akteure grdd u n d beschr @ankt S i
Patchworkfamilie, die in HollywoodProduktionen
Ublicherweise 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 Geflihlen
der Trauer und des Betrogenwordenseins schwankt.
Seinem Charakter obliegt, die Aufgabe die Sicht des
einfachen Birgers nachzuempfinden, wenn er mit
seiner Tochter vor geplinderten Supermarkten oder
in der Warteschlange fur Hilfslieferungen steht.

Ein anderer Erzéahlstrang forscht dem Ursprung
des Virus nach, damit es fur die Entwicklung eines
Impfstoffs isoliert werden kann. Dabei gewahrt der
Streifen nicht nur kurze Einblicke in die Virologie

o ' e
o

Verschworungstheoretiker: Jude Law.

und das Krisenmanagement von Behdrden wie der
Weltgesundheitsorganisation und dem amerikani-
schen »Centers for Desease Control and Preventi-
on«, sondern verknupft auch Krisenkommunikation
im Amt mit persénlicher Betroffenheit. Ebenso zu
cetwahmen: Blbgektivist urfd Vetschwdrungstheoreti-
ker Alan Krumwiede (Jude Law), der Behdrden und
Pharmakonzernen den Kampf ansagt. All diese und
andere Episoden bieten in nicht ganz zwei Stunden
zwar nur wenig Zeit fir eine komplexe Entfaltung
der einzelnen Charaktere, aber diese steht ohnehin
nicht im Vordergrund.

Daflir hat »Contagion« viel Lob nicht nur von
Filmkritikern, sondern auch aus der Wissenschaftsge-
meinde erhalten. Fir »einzigartig« halt der britische
New Scientistlen Streifen in seiner Realitétstreue.

Contagion

Warner Bros. Pictures u.a.,
USA/VAE 2011, 106 Minuten
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Pandemieplan, bei den kleineren Unternehmen ihre Notfallplane nicht aus Einsicht in die Not- '
sogar zwei Drittel. Eine Begriindung, warum Not- wendigkeit der Gesundheitsvorsorge erstellen, Quellen und Links:

fallplane als nicht notwendig betrachtet werden, sondern durch den Zwang wirtschaftlich konkur-
liegt in der laut Studie bei Managern verbreiteten renzfahig zu bleiben 3 selbst wenn es nie zu einer
Annahme, dass bei einer Pandemie sowieso alles  Pandemie kommen sollte. Bleibt als Fazit, dass = iteil e =
samt Markt zusammenbricht und dementspre- Geld und Gesundheit eines eint: Wenn sie fehlen, resSEMITerng ¢es = .
. . 9. Februar 2012 zur Studie
chend auch nichts mehr produziert werden kann tut es weh. ¥ ¥ ¥¥ :
in Unternehmen 2011«
Christine Uhlenhaut: »Pandemie, Endemie
und lokaler Ausbruch«, herausgegeben
Bremen hat erSt Ende 2011 vom »Forschungsforum Offentliche Sicherheit«
I I im Juni 2011
einen Landes -Pandemieplan beschlossen.

Broschiire »Fir den Notfall vorgesorgt: Vorsorge
und Eigenhilfe in Notsituationen« vom

3 womit wir wieder bei den Katastrophenszena- August 2009 des Bundesamts fir

rien aus Hollywood & la »Contagion« waren. Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
In der kirzlich ebenfalls vom IMWF vorgeleg-

ten Studie »Krisensituationen in Unternehmen

2011« konnten die Wirtschaftsberater jedoch Fort -

schritte verzeichnen: 79 Prozent der Firmen verfi-

Nationaler Pandemieplan Deutschlands auf der
Website des RoberKochInstituts

Pandemieplane der Bundeslander auf der Website

gen jetzt Gber ein flr Katastrophenschutzplanung des RobertKoch Instituts

zustandiges Fachgremium beziehungsweise einen

Krisenstab. Dennoch gehen 59 Prozent der Unter- Filmkritik des New Scientisvom 15. September

nehmen davon, dass durch einen Zuliefererausfall 2011 dGber »Cont a

bei einer Pandemie die firmeneigene Produktion
beziehungsweise ihre Dienstleistungsfahigkeit
nach vier Wochen zum Erliegen kdme.

Ein Druckmittel zur Erstellung von Notfallpla-
nen in Grol3unternehmen stellen inzwischen Ra-
ting -Agenturen dar, die Firmen ohne entspre-
chende Plane eine Herabstufung androhen kén-
nen. In den USA beurteilen Analysten Unterneh-
men bereits nach der Qualitat ihrer Pandemiepla-
ne. Mit dieser Methode wirden Unternehmen
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http://www.imwf.de/presse/PI-IMWF-Krisenmgmt_2_Stillstand_final-3.pdf
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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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Regionalbiros

Erstreckt sich eine Epidemie  Uber zwei oder mehr der Regionen

Regionen der WHO: der globalen Gesundheitsbehérde, wird sie offiziell zur Pandemie erklart.

Amerika: 925 Mio. Einwohner Die Grenzen der WHO Bereiche folgen nicht immer der Logik der
| Europa: 892 Mio. Einwohner naturlichen Verbreitung von Infektionskrankheiten. Vor allem politische
B ostmittelmeer: 592 Mio. Einwohner Griinde sorgen dafir, dass zum Beispiel Marokko nicht zu Afrika
B Afrika: 824 Mio. Einwohner gehort. Oder der Fall Nordkorea: Das nach Aul3en hermetisch abgeriegelte
B sudostasien: 1.784 Mio. Einwohner Land gehort zur Region »Siuidostasien«, seine
Westpazifik: 1.799 Mio. Einwohner Quelle: WHO(2011) Karte: mmo Nachbarn, bis auf Russland, zum »Westpazifik«.¥ ¥ ¥ ¥
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GESUNDHEITRISIKOKOMMUNIKATION

»Je chemischer Sie etwas formulieren
desto hoher ist das Risikoempfinda«

Interview: Stefan Dolling

Am Bundesinstitut fir Risikobewertung be-
fasst sich Gaby-Fleur Bol mit dem Ungewissen.
Das Institut erforscht, bewertet und vermittelt,
was fir den Verbraucher zur Gefahr werden
kdnnte und was nicht. Im Interview spricht die
Biochemikerin Uber ihre Arbeit, die Medien
und typisch deutsche Angst.

ADLAS: Eine der Kernaufgaben des
Bundesinstituts fur Risikobewertung (BfR) ist die
Risikokommunikations- was

kann man sich darunter vorstellen?

Gaby-Fleur Bol: Gesundheitlicher Verbraucher-
schutz beinhaltet die Erforschung, Bewertung
und Kommunikation von Risiken. Dabei sind
nicht nur tatsachliche Risiken von Bedeutung,
sondern auch deren mediale Vermittlung sowie
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die subjektiv gepragte Wahrnehmung von Risi-
ken. Wissenschaftliche Erkenntnisse missen
transparent und verstandlich vermittelt werden,
um den rationalen Umgang mit Risiken zu for-
dern. Unsere interdisziplindr zusammengesetzte
Abteilung Risikokommunikation fiihrt daher For-
schungsprojekte zur Wahrnehmung von Risiken,
der Frdherkennung und der Abschétzung ihrer
Folgen durch 3 beispielsweise im Bereich neuer
Technologien wie der Nanotechnologie, der An-
derung im Erndhrungsverhalten von Verbrau-
chern nach erfolgter Risikokommunikation oder
der Priorisierung von Risiken durch verschiedene
gesellschaftliche Interessengruppen. Hierbei set-
zen wir mit natur - und sozialwissenschaftlicher
Expertise Reprasentativbefragungen, Verbrau-
cherkonferenzen, Delphi-Befragungen und Fo-
kusgruppen als Instrumente ein.
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RISIKOKOMMUNIKATION

Wer greift wann auf Ihre Expertise auf
diesem Gebiet zurtick?

Die Politik fragt uns taglich 3 Politikberatung ist

ja auch eine unserer Kernaufgabensa ebenso wie
Journalisten und nicht zuletzt die Verbraucher

selbst in Form von Blrgeranfragen 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 SupetGAU der Risikokommunikation
aus? Was darf Ihnen keinesfalls passieren?

Kommunikations -GAUs zeichnen sich dadurch
aus, dass Informationen vorenthalten werden, die
Bevdlkerung beschwichtigt oder aber gar in Panik
versetzt wird 3- all das sollte einem guten Kommu-
nikator nicht passieren. Daher informiert das Bun-
desinstitut flr Risikobewertung stets frihzeitig,
sachlich, serits und wissenschaftlich fundiert.

Nach der EHEGKrise haben uns zum Glick
nur wenige Stimmen daflr kritisiert, dass wir
Verzehrempfehlungen zu Gurken, Salat und To-
maten herausgegeben haben, die spater wieder
zurickgenommen wurden 3> um dann vom Ver-
zehr von rohen Sprossen abzuraten. Alle Daten
wiesen aber zu einem frilhen Zeitpunkt auf Gur-
ken, Salat und Tomaten als Quelle der Epidemie
hin, so dass es ein Gebot der Stunde war, die Be-
volkerung umgehend zu informieren, um sich
durch ein verdndertes Ern&hrungsverhalten
schitzen zu kdnnen. Es ware wissenschaftlich
und gesellschaftlich nicht verantwortbar gewe-
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sen, aufgrund der 3 stets vorhandenen 3 wissen-
schaftlichen Unsicherheit von Daten mit dieser
Information zu warten oder sie gar Uberhaupt
nicht offentlich zu machen 3 hier hatte man im
schlimmsten Fall weitere schwere Erkrankungs-
und Todesfalle riskiert.

Frih genug verfigbares 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 missen 3 wir
wollen aber dennoch heute sicher sein, die best-
maogliche Empfehlung fir Verbraucher ausge-
sprochen zu haben.

»Die Politik fragt

uns taglich.«

Stichwort EHEC: Bei Epidemien und Pandemien sind
die Bewertungen lhres Hauses gefragt. Auf welche
Expertise greifen Sie bei der Bewertung solcher
Phanomene zurick, 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 kdnnen,
missen sie selbst forschen und im standigen in-

ternationalen Austausch stehen. BfR-Forscher>>

DAS BUNDESINSTITUT
FUR RISIKOBEWERTUNG

Nach dem eigenen Motto: »Risiken erkennen
Gesundheit schiitzen« erforscht, bewertet und
kommuniziert das BfR seit November 2002 poten-
tielle Gefahren im Bereich des gesundheitlichen
Verbraucherschutzes. Das Institut prift 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 fur Politik, Industrie und Verbrau-
cher als Entscheidungshilfe fur MBnahmen des
Risikomanagements. Somit werden aufgrund der
Analysen und Empfehlungen des BfR Produkte aus
dem Markt genommen, Gesetze erlassen oder auch
das Konsumverhalten der Verbraucher verandert.
Zusatzlich erforscht und evaluiert das Institut Me-
thoden, Dynamiken und Prozesse der Risikowahr-
nehmung und-kommunikation.

Als eigenstandige Bundesbehdrde im Ge-
schaftsbereich des Bundeministeriums fuir Ernéh-
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 unabhéngig.

Webprasenz des BfR
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arbeiten daher in verschiedenen internationalen
Gremien mit: Etwa ein Drittel unserer Beleg-
schaft befindet sich taglich auf Dienstreise.
Partner unserer Arbeit sind neben dem Minis-
terium fur Ernahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz andere Bundeseinrichtungen
wie beispielsweise das RobertKoch-Institut und
das Bundesamt flr Verbraucherschutz und Le-
bensmittelsicherheit. Zudem ist das BfR sehr eng
mit diversen universitdren und aul3eruniversita-
ren Forschungsinstituten vernetzt. Dazu tragt
auch unser unabhangiges Kommissionswesen
bei, dessen Mitglieder ehrenamtlich als externe,
unabhangige Sachverstandige fir unser Institut
arbeiten. Dies erhoht die wissenschaftliche Qua-
litat der Stellungnahmen des BfR und stellt
gleichzeitig eine externe Qualitatssicherung dar.
Die Arbeit der BfR-Kommissionen biindelt den in

Man kann diesen Effekt zunachst anschaulich
darstellen: Etwa 75 Prozent der europdaischen Be-
volkerung antwortet auf die Frage, ob man die
Verwendung von Dihydrogenmonoxid reglemen-
tieren oder verbieten sollte, Uberzeugt mit »jax,
ohne zu wissen, dass es sich dabei nur um die
chemische Bezeichnung von Wasser handelt. Je
chemischer sie etwas formulieren, desto héher ist
das Risikoempfinden, und Menschen wiinschen
sich Verbote und personlichen Schutz. Sobald
den Menschen aber die Mdoglichkeit gegeben
wird, Risiken durch eigene Verhaltensanderun-
gen zu kontrollieren, sinkt ihr Risikoempfinden.
Daher sind konkrete Handlungsempfehlungen in
solchen Fallen von hoher Bedeutung.

An der Schweinegrippe etwa starben in
Deutschland binnen eines Jahres 253 Personen.
Bedingt durch die »normale« saisonale Influenza

»Sie waren vermutlich alle noch am Leben, wenn

sie geflogen waren.«

Deutschland vorhandenen Sachverstand auf
hdchstmoglichem wissenschaftlichem Niveau.
Nicht nur in Krisenfallen kénnen wir so ein etab-
liertes Netzwerk zu Rate ziehen.

Angeblich ist die Angst vor einer Krankheit
oft schadlicher als die Auswirkungen der Krankheit
selbst. Wie macht sich dieser Effekt bemerkbar?
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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 befiirchteten gro3en Ausmalie ausblieben.

Noch ein Beispiel: Nach den Terroranschlagen
des 11. September 2001 in New York machte sich
in den Vereinigten Staaten Flugangst breit. Viele
Menschen stiegen flr kirzere Strecken auf das
Auto um. Es ist statistisch belegt, dass in den
USA in den folgenden zwo6lf Monaten im Ver-
gleich zu den Vorjahren etwa 1.500 Personen
mehr bei PKW-Unféllen starben. Sie wéren ver-
mutlich alle noch am Leben, wenn sie geflogen
waren, denn rein statistisch gesehen ist das Risi-
ko, bei einem Autounfall ums Leben zu kommen,
deutlich héher als bei einem Flugzeugabsturz.
Man beurteilt Risiken jedoch nicht immer ratio-
nal, sondern oft intuitiv. Und sobald man das Ge-
fuhl hat, etwas selbst unter Kontrolle zu haben 3
also beispielsweisen beim Autofahren 3 werden
Risiken eher gering eingeschatzt. Handelt es sich
bei einem Risiko hingegen um etwas Neues, bis-
lang Unbekanntes, wie eine ungewdhnliche
Krankheit, oder etwas besonders Schreckliches,
bei dem viele Menschen ums Leben kommen, wie
ein Flugzeugabsturz oder ein Reaktorunfall, wird
das personliche Risiko deutlich héher einge-
schatzt 3 unabhéngig davon, wie grof3 die Ein-
trittswahrscheinlichkeit tatsachlich ist.

Wie muss man sich die Arbeit des BfR im Fall
einer auftretenden Pandemie vorstellen?

Wir arbeiten auf Veranlassung von drei verschie-
denen Bundesministerien: Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz; Umwelt, Natur-
schutz und Reaktorsicherheit sowie Verkehr, Bau
und Stadtentwicklung. Wir verfiigen jedoch auch
Uber ein Selbstbefassungsrecht. Sobald es im ge>>
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sundheitlichen Verbraucherschutz zu Problemen
oder gar Krisenfallen kommt, analysieren wir un-
verzlglich alle dazu aktuell erhobenen und vor-
handenen Daten der Landeriberwachungen sowie
die dazu erhaltliche Literatur. Zusatzlich wird das
BfR in solchen Féllen selbstverstandlich vom Minis-
terium fur Erndhrung, 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 fir die Bevolkerung 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
3- unter anderem Uber das Kommissionswesen des
BfR 3 sowie mit weiteren zustandigen 6ffentlichen
Einrichtungen wie dem Robert -Koch-Institut, dem
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit sowie den Bundeslandern und
internationalen Einrichtungen wie der »European
Food Safety Authority« oder der WHO.

Nach der BSEKrise wurde bewusst 3 und auch
europaweit 3 entschieden, die Risikobewertung
vom Risikomanagement zu trennen, um damit
jederzeit wissenschaftlich unabhangige Empfeh-
lungen erarbeiten zu kdnnen, ohne auf eventuelle
O0konomische Schaden Rucksicht nehmen zu mus-
sen. Diese Abwagung ist dann die Aufgabe des
Risikomanagements. Im Gegensatz beispielswei-
se zur universitaren Forschung ist es dem BfR
zum Schutz des hohen Gutes der Unabhangig-
keit daher gesetzlich untersagt, Drittmittel aus
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der Wirtschaft einzuwerben. Unsere Finanzie-
rung stammt somit ausschlie3lich aus offentli-
cher Hand: vom Bund, der Deutschen For-
schungsgemeinschaft oder auch von der EU.

oder verbieten.«

Alarmistische Schlagzeilen sind im
Mediengeschéft eher Regel als Ausnahme. Wie
problematisch ist dies fir lhre Arbeit?

Die Presse und Meinungsfreiheit in Deutschland
ist ein hohes Gut, dass wir wirdigen sollten, auch
wenn uns manche Aussagen nicht passen oder in
der taglichen Arbeit eher unbequem sind. Mehr als
90 Prozent all er I nfor
aufnehmen, kommen Uber das Fernsehen, Zeitun-
gen oder das Internet. Da Medien letztendlich
Wirtschaftsunternehmen sind, berichten sie tber
relevante Ereignisse stets auch im Hinblick darauf,
wie gut sich diese Nachrichten »verkaufen« lassen.
Dadurch entstehen leicht wissenschaftlich unbe-
griindete, jedoch real vorhandene Angste in der
Bevdlkerung, denen man serités begegnen muss. Es
sollte das Ziel von unabh&ngigen Institutionen wie
dem BfR sein, den Menschen durch fundierte, un-

abhéngige und verstandliche Informationen eine >>
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»75 Prozent der europaischen Bevodlkerung
wollen die Verwendung von
Dihydrogenmonoxid reglementieren
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Orientierung zu bieten, um ihnen Risikomindig-
keit und damit Wabhlfreiheit zu erméglichen.

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 3- beispielsweise die von Pflan-
zenschutzmittelresten in Lebensmitteln 3 Uber-
schatzt, wahrend solche Risiken, die uns als Wis-
senschaftler ernsthaft Sorgen bereiten 3 zum
Beispiel die Risiken durch mangelnde Lebensmit-
telhygiene und Erkrankungen mit Salmonellen 3
von der Bevolkerung unterschétzt werden. Sobald
man die Mechanismen dieser unterschiedlichen
Einschatzung versteht, ist die entsprechende
Kommunikation darlber viel besser steuerbar.

» Dl e s o0

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
mit den Medien?

Mit Medienvertretern sind wir taglich in Kontakt.
Sie stellen Ruckfragen 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-
onsibermittlung zu ermdglichen. Das spielt nicht
nur in Krisenlagen eine wichtige Rolle, sondern
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genannt e
Interessantes Phanomen.«

gerade auch in »ruhigen« Zeiten, in denen wir
uns in Hintergrundgesprachen aktiv als An-
sprechpartner zur Verfligung stellen. Diese Ver-
netzung eroffnet Journalisten die Mdglichkeit,
sich bei Fragen zu Themen des gesundheitlichen
Verbraucherschutzes jederzeit direkt an uns wen-
den zu koénnen, um ernsthaften Journalismus zu
betreiben und sich eben gerade nicht wissentlich
oder unwissentlich an einer medialen Panikwelle
zu beteiligen. Dieses Konzept hat sich bewéhrt:
Wir stellen fest, dass wir gerade von den Leitme-
dien oft und gern angefragt werden. Im gesamten
Haus stehen neben dem Prasidenten und dem
Vizeprasidenten sowie Vertretern der Abteilung
Risikokommunikation mehrere, medial geschulte
Wissenschaftler als konkrete fachliche Ansprech-

t Ger man

partner fUr Interviews zur Verfligung. So erhalten
die Medienvertreter fundierte Informationen aus
erster Hand, und das wissen sie zu schatzen.

Welche Mdoglichkeiten nutzt das BfR, um seine
Einschatzungen gegebenenfalls auch

als Korrektiv von Medienberichten, in die
Bevdlkerung zu tragen?

Das BfR agiert aufgrund seiner Unabhangigkeit
und seines gesetzlichen Auftrags zur Risikokom-

munikation auf mehreren Ebenen: Wir veroffent-
lichen die wissenschaftlichen Stellungnahmen
transparent auf unserer Homepage und erarbei-
ten dazu passend »haufig gestellte Fra-
gen« ( FAQs) far die Bevol
mitteilungen fur die Medien. Zuséatzlich bieten
wir fiir gesellschaftliche Multiplikatoren wie Arz-
te, Apotheker oder Ernahrungsberater kontinu-
ierlich Fortbildungsveranstaltungen zum Thema
gesundheitlicher Verbraucherschutz an. Um nicht
nur in Krisenzeiten prasent zu sein, gibt es regel-
mafig offentliche Pressekonferenzen, bei denen
wir zu aktuellen Fragen wissenschaftlich Stellung
beziehen und uns den Journalisten stellen.

Sind Sie in der Riickschau zufrieden mit der
Arbeit Ihres Hauses im Fall EHEC oder gibt es
Dinge, die Sie lieber anders geldst hatten?

IrAi&]ﬁtligen&inte Zlifrieden isolltgmgn nie € | |

sein 3 jede Krise verlauft anders, und es gibt im-
mer noch weiteren Optimierungsbedarf. Bezuglich
der Arbeit unseres Hauses zum Thema EHEC zie-
hen wir eine positive Bilanz: hier wurde unverztig-
lich mit hoher Kompetenz an Risikobewertungen
und dazu passenden Verzehrempfehlungen fir die
Bevolkerung gearbeitet. Wir haben hierbei erneut
bestatigt gesehen, dass die Bevdlkerung unsere
Empfehlungen sehr ernst nimmt 3 immerhin hat
laut einer repréasentativen Umfrage im Auftrag des
BfR mehr als die Halfte der deutschen Bevolkerung
in dieser Zeit ihr Erndhrungsverhalten geandert.
Wenn man in Kooperation mit allen beteiligten
Partnern im In - und Ausland frih genug am Ball
bleibt, jedes Quantchen neuen Wissens in die ak->>
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tuelle Lagebewertung mit einfliel3en lasst und be-
reit ist, Verzehrempfehlungen bei neuem Wissens-
stand jederzeit auch zu revidieren, dann kénnen
Krisen gemeistert werden. Wichtig ist es, Men-
schen stets durch alltagstaugliche Informationen
und Handlungsempfehlungen in die Lage zu ver-
setzen, Risiken mit kontrollieren zu kénnen. Dann
werden Risiken typischerweise auch realistischer
eingeschatzt, und Menschen machen sich nicht
zum Opfer medialer Berichterstattung.

hat unter anderem deshalb heute mehr Angst,
weil im Vergleich zu friiher sehr viel mehr in den
Medien berichtet wird. Man sollte sich jedoch
nicht von jedem berichteten Analyseergebnis
verrickt machen lassen Es bedeutet keineswegs,
dass die Welt unsicherer geworden ist. Ganz im
Gegenteil: Es zeigt zunachst nur, dass man mit
den heutigen analytischen Methoden auch
kleinste Mengen an Stoffen 3- wie etwa ein Stiick
Wurfelzucker im Bodensee 3 nachweisen kann.

»Gerade, weil es uns so gut geht, kdnnen
wir uns Panik eben immer mal wieder leisten.«

Stellt man den Vergleich aktueller Félle

mit vergangenen Pandemien an, beispielsweise
der »HongkongGrippe« von 1968 bis 1970:
Werden wir Deutschen

eine immer angstlichere Nation?

Die sogenannte »German Angst« ist ein interes-
santes Phanomen. Auch wenn wir genigend
Grinde hatten, uns heutzutage bezuglich des ge-
sundheitlichen Verbraucherschutzes 3 beispiels-
weise im Bereich der Lebensmittelsicherheit 3
sicherer denn je zu fuhlen, passiert genau das
Gegenteil: Menschen glauben, dass Lebensmittel
heutzutage weniger gesund oder nahrhaft sind
als friher. Ihnen die Sicherheit zuriickzugeben,
damit sie auf den gesundheitlichen Verbraucher-
schutz vertrauen kénnen, ist ein hohes Gut. Man

ADLASL/2012 ISSN 18691684

Mengen, die weit davon entfernt sind, fir uns
eine gesundheitliche Gefahrdung darzustellen.
Und es bedeutet auch, dass dieses Wissen heute
allen verfligbar gemacht wird 3- was nicht in allen
Landern der Welt eine Selbstverstandlichkeit ist.
Gerade weil es uns in den Industrielandern heut-
zutage so gut geht, kdnnen wir uns Panik eben
immer mal wieder leisten. Das Leben wird durch
grofRen Wohlstand eher reizdrmer, was Menschen
auch dazu verleitet, im Urlaub Extremsportarten
auszutben. Einmal Gberwundene Gefahren flihren
zu einem durch kdrpereigene Endorphine vermit-
telten wohligen Glicksgefuhl. In Landern dieser
Erde, die Probleme wie Kriege oder Hungersnote
meistern missen, macht man sich beispielsweise
ganz sicher keine Gedanken Uber Pflanzenschutz-
mittelreste in Lebensmitteln. ¥¥¥¥

PD DR. GAB¥LEUR BOL

promovierte in Hannover im Fach Biochemie und
habilitierte anschliel3end in Potsdam, wo sie auch
als Privatdozentin an der Universitat lehrt. Seit
2006 leitet sie die Abteilung Risikokommunikati-
on im Bundesinstitut fur Risikobewertung. lhre
Schwerpunkte sind Fragen der Risikowahrneh-
mung, des Umgangs mit gefuhlten Risiken und
wissenschaftlicher Unsicherheit sowie die Evalua-
tion von Risikokommunikationsm&nahmen.
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GESUNDHEITBIOLOGISCHE WAFFEN

Die vergessenen Killer

von Juliane Ulbricht

Im Dezember 2011 tagte in Genf die siebte
Uberprifungskonferenz  der Biowaffenkon-
vention. Das Fazit: Die Kontrollen fallen ver-
nachlassigbar schwach aus, Anderung ist
nicht in Sicht. Angesichts der Aufregung um
Irans Atomwaffenprogramm gerat diese Di-
mension von Massenvernichtungswaffen mo-
mentan in den Hintergrund. Dabei haben na-
turliche Epidemien wie SARS, Vogel - und
Schweinegrippe oder EHEC eines deutlich ge-
macht: Wir sind bereits mit Krankheiten na-
tarlichen Ursprungs Uberfordert.

"UOIIUBA3Id puUe |0JJU0D 8seasa J0j Si1sjua) 0104

>> 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 natlrlichen Giften. Das berihmt -berlchtigte
Katapultieren von Pesttoten in gegnerische Stad-
te im Mittelalter kann ebenso als Biowaffenan-
griff angesehen werden, wie die absichtliche
Ubergabe von mit Pocken verseuchten Decken an
die nordamerikanischen Indianerstamme um
1770. Aus Angst vor den Folgen eines gleicharti-

Milzbrand: bacillus antrhacisunter dem Mikroskop.
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