Editorial

Trauma Berufskrankh 2018 - 20:157-158
https://doi.org/10.1007/510039-018-0398-3

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2018

@ CrossMark

A. Ekkernkamp'? - D. Giimbel* - D. Stengel'?

'BG Kliniken - Klinikverbund der gesetzlichen Unfallversicherung gGmbH, Berlin, Deutschland

*Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie, BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin gGmbH, Berlin,

Deutschland

Risiko und Sicherheit — warum
wir das eine eingehen und das

andere erhoffen

Die zweitwichtigste Stufe in der Maslow-
Pyramide unmittelbar nach physiologi-
schen Grundbediirfnissen ist Sicherheit
[1, 2]. Gemaf$ Sicherheitsreport 2018
des Centrums fiir Strategie und Hohere
Fihrung und des Instituts fiir Demo-
skopie Allensbach 2018 (http://www.
glh-online.com/Sicherheitsreport2018/)
macht sich die ,Bevolkerung aktuell
insgesamt deutlich weniger Sorgen um
ihre Sicherheit als noch 2016

Interessanterweise setzen wir uns in
einer mobilen und globalisierten Welt
immer hiufiger potenziell lebensbedro-
henden Risiken aus. Die Wahrscheinlich-
keit fir den Einzelnen, einen schwer-
wiegenden oder todlichen Schaden im
Straflen-, Schienen- und Luftverkehr zu
erleiden, ist auf eine theoretische Grofle
geschrumpft. In der unbewussten Abwi-
gung zum dominierenden Nutzen, z.B.
innerhalb kiirzester Zeit von A nach B
zu gelangen, akzeptieren wir dieses sto-
chastische Restrisiko [3]. Dieses kénnen
wir individuell auch nicht mehr beein-
flussen, sobald wir uns einmal auf die
klaren Vorziige der Exposition eingelas-
sen haben.

Katastrophen sind selten, aber sie wer-
den sich ereignen - sei es ein Flugzeug-
absturz, ein Bahnungliick oder ein Mas-
sencrash auf einer Autobahn. Die solida-
rische Verantwortung besteht darin, ne-
ben der Etablierung einer interdiszipli-
néren Sicherheitskultur und priméarpra-
ventiver Mafinahmen die Konsequenzen
aus derartigen Ausnahmeereignissen fiir
den Einzelnen und die Gesellschaft so ge-
ring wie moglich zu halten. Hierfiir setzen
sich Partner wie die Deutsche Gesetzli-

che Unfallversicherung, der Konzern der
BG Kliniken, die Deutsche Gesellschaft
fir Orthopadie und Unfallchirurgie, die
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie, unzdhlige weitere (berufs)politische
Organisationen und natiirlich auch die
Bundeswehr téglich ein.

Der Sicherheitsreport 2018 legte aber
auch nahe, dass sich ,,36 % der Bundes-
biirger personlich durch Terroranschlige
bedroht fiihlen” und ,in Zukunft mehr-
heitlich von einem zunehmenden Risiko
hierdurch ausgehen®

Terror ist ein in der Bundesrepublik
Deutschland in der jiingeren Vergangen-
heit real erlebter Gefahrenkomplex, wel-
cher keinen priméarpraventiven MafSnah-
men zugénglich ist. Wir miissen bei aller
Niichternheit im Umgang mit dem The-
ma sicherstellen, dass uns Terroranschla-
ge selbstungeahnten Ausmafes nicht un-
vorbereitet treffen und wir diese profes-
sionell abfangen konnen. Eine demokra-
tische Gesellschaft muss vorgeben, wie
sie extremistischen Tdtern oder Grup-
pen gegeniibertritt.

Wir konnten renommierte Exper-
ten gewinnen, um die notwendige pra-
und innerklinische Struktur- und Pro-
zessqualitdt fiir einen Massenanfall von
Verletzten (MANV) darzustellen und
die spezifischen Anforderungen bei ei-
nem Terrorereignis (Terror-MANV)
zu beleuchten. Ergénzt wird dies um
Standards der frithzeitigen Gerinnungs-
kontrolle und forensische Ableitungen
aus dem Terroranschlag am Berliner
Breitscheidplatz Weihnachten 2016.

Wir hoften, dass Thnen die Beitréige
wertvolle Informationen fiir Thre tagli-
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che Praxisliefern und Sie motivieren, sich
aktiv in die fachliche Diskussion einzu-
bringen. Lassen Sie uns Thre Meinung
wissen.

Axel Ekkernkamp
Denis Giimbel

TRl gﬁ:—&d

Dirk Stengel

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Dr. h.c.

A. Ekkernkamp

Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie, BG Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin
gGmbH

Warener Str. 7, 12683 Berlin,
Deutschland

Dr. D. Giimbel

Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie, BG Klinikum
Unfallkrankenhaus Berlin
gGmbH

Warener Str. 7, 12683 Berlin,
Deutschland

Prof. Dr. D. Stengel, MSc

- 1 (Epi)
P ‘L%‘ . Klinik fiir Unfallchirurgie und
7 1 Orthopédie, BG Klinikum
Y Unfallkrankenhaus Berlin
gGmbH
Warener Str. 7, 12683 Berlin,
Deutschland
dirk.stengel@ukb.de

Interessenkonflikt. A.Ekkernkamp, D. Gimbel und
D. Stengel geben an, dass kein Interessenkonflikt
besteht.

158 | Trauma und Berufskrankheit 3 - 2018

Literatur

1. Maslow AH (1948) Higher and lower needs.
JPsychol 25:433-436

2. Maslow AH (1948) Some theoretical consequences
of basicneed-gratification.J Pers 16:402-416

3. Wilde GJ (1998) Risk homeostasis theory: an
overview. InjPrev4:89-91



	Risiko und Sicherheit – warum wir das eine eingehen und das andere erhoffen
	Literatur


