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

Die zweitwichtigste Stufe in derMaslow-
Pyramide unmittelbar nach physiologi-
schen Grundbedürfnissen ist Sicherheit
[1, 2]. Gemäß Sicherheitsreport 2018
des Centrums für Strategie und Höhere
Führung und des Instituts für Demo-
skopie Allensbach 2018 (http://www.
glh-online.com/Sicherheitsreport2018/)
macht sich die „Bevölkerung aktuell
insgesamt deutlich weniger Sorgen um
ihre Sicherheit als noch 2016“.

Interessanterweise setzen wir uns in
einer mobilen und globalisierten Welt
immer häufiger potenziell lebensbedro-
hendenRisikenaus.DieWahrscheinlich-
keit für den Einzelnen, einen schwer-
wiegenden oder tödlichen Schaden im
Straßen-, Schienen- und Luftverkehr zu
erleiden, ist auf eine theoretische Größe
geschrumpft. In der unbewussten Abwä-
gung zum dominierenden Nutzen, z.B.
innerhalb kürzester Zeit von A nach B
zu gelangen, akzeptieren wir dieses sto-
chastische Restrisiko [3]. Dieses können
wir individuell auch nicht mehr beein-
flussen, sobald wir uns einmal auf die
klaren Vorzüge der Exposition eingelas-
sen haben.

Katastrophensind selten, aber siewer-
den sich ereignen – sei es ein Flugzeug-
absturz, ein Bahnunglück oder ein Mas-
sencrash auf einer Autobahn. Die solida-
rische Verantwortung besteht darin, ne-
ben der Etablierung einer interdiszipli-
nären Sicherheitskultur und primärprä-
ventiver Maßnahmen die Konsequenzen
aus derartigen Ausnahmeereignissen für
denEinzelnenunddieGesellschaft so ge-
ringwiemöglichzuhalten.Hierfürsetzen
sich Partner wie die Deutsche Gesetzli-

cheUnfallversicherung, der Konzern der
BG Kliniken, die Deutsche Gesellschaft
für Orthopädie und Unfallchirurgie, die
Deutsche Gesellschaft für Unfallchirur-
gie, unzählige weitere (berufs)politische
Organisationen und natürlich auch die
Bundeswehr täglich ein.

Der Sicherheitsreport 2018 legte aber
auch nahe, dass sich „36% der Bundes-
bürger persönlich durchTerroranschläge
bedroht fühlen“ und „in Zukunft mehr-
heitlich von einem zunehmenden Risiko
hierdurch ausgehen“.

Terror ist ein in der Bundesrepublik
Deutschland in der jüngeren Vergangen-
heit real erlebter Gefahrenkomplex, wel-
cher keinenprimärpräventivenMaßnah-
men zugänglich ist. Wir müssen bei aller
Nüchternheit im Umgang mit demThe-
ma sicherstellen, dass uns Terroranschlä-
ge selbstungeahntenAusmaßesnichtun-
vorbereitet treffen und wir diese profes-
sionell abfangen können. Eine demokra-
tische Gesellschaft muss vorgeben, wie
sie extremistischen Tätern oder Grup-
pen gegenübertritt.

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

Wir hoffen, dass Ihnen die Beiträge
wertvolle Informationen für Ihre tägli-
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chePraxis liefernundSiemotivieren, sich
aktiv in die fachliche Diskussion einzu-
bringen. Lassen Sie uns Ihre Meinung
wissen.
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