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Die Regeln fiir das Kinderspiel ,Wer hat Angst vor
dem Bosen Wolf?“ sind denkbar einfach: Ein
Kind, welches sich als boser Wolf zur Verfiigung
stellt, steht den mitspielenden Kindern mit etwas
Abstand gegeniiber. Der bose Wolf ruft dann:
Wer hat Angst vor dem Bosen Wolf?* Worauf
hin die Kinder antworten: ,Niemand!“ Darauf
hin fragt der bése Wolf weiter: ,,Und wenn er
kommt?“ Die Kinder antworten: ,Dann laufen
wir davon!*“. Die Mitspieler versuchen nun, sich
so schnell wie moglich an einem zuvor verein-
barten Ort in Sicherheit zu bringen. Der bdse
Wolf versucht, diese auf dem Weg dorthin zu
fangen. Die gefangenen Kinder miissen ihm dann
bei der ndchsten Runde helfen (www.kinder.de/
Bewegungsspiele).

Richtig Angst hat wohl niemand dabei. Grundele-
ment dieses Spieles ist ein eher spielerischer Um-
gang mit dem Gefiihl ,Angst“. ,Furcht hat man,
Angst hat Einen* lautet ein Merksatz der Psychia-
trie. Ausgedriickt wird damit die Unterscheidung
zwischen dem gegebenen Objektbezug der
Furcht, welcher sich konkretisieren ldsst, und
dem objektunbestimmten Gefiihl der Angst.
Angst mit seinem urspriingliche Bedeutungsfeld
von Enge, Beengung, Bedrdngnis ist ein sprachli-
cher Exportschlager: im Englischen findet man
die ,,German Angst* bereits im 19. Jahrhundert
als Bezeichnung fiir eine Art Existenzangst.

Der Umgang mit der Angst will offensichtlich ge-
lernt sein. Das Spiel mit dem ,bdsen Wolf* ist
dem Mairchen von Rotkdppchen entlehnt, in
Frankreich (Le Petit Chaperon rouge, Charles
Perrault, 1697) wie in Deutschland (Rothkapp-
chen, Briider Grimm, 1812) gleichermafen be-
kannt. Das spielerische Kennenlernen auch ge-
fahrlicher und bisweilen grausamer Seiten des
Lebens und das damit verbundene Erlernen einer
ersten Risikokompetenz ist wohl eine der Funk-
tionen von Madrchen. ,Kinder brauchen Mar-
chen“, so die Ansicht des Psychoanalytikers
Bruno Bettelheim, fiir den das Motiv des finste-
ren Waldes fiir ,die dunkle, verborgene, fast un-
durchdringliche Welt unseres Unbewussten*
steht, welches es auf dem Weg zum eigenen Ich
zu erobern gilt [2]. Psychoanalytisch werden
auch ,Grundformen der Angst* (Riemann, [1])
unterschieden: die Angst vor dem Ich-Verlust der
Selbsthingabe, die Angst vor der Ungeborgenheit
der Selbst-Werdung, die Angst vor der Unsicher-
heit von Wandlung und die Angst vor der Unfrei-
heit von Notwendigkeiten. Inwieweit diese Un-
terscheidung empirisch bzw. auch neurowissen-
schaftlich belegbar ist, sei dahingestellt.

Angst und Furcht haben eine wichtige schiitzen-
de Funktion, welche sich evolutionsbiologisch
erkldren ldsst: Sie sind der psychologische und
physiologische Zustand, welcher den wichtigen

Schutzmechanismen ,Flucht und ,Kampf* vor-
ausgeht und unsere Urahnen durch die geschicht-
lichen und vorgeschichtlichen Zeiten wohl so
manches Mal erfolgreich vor Bedrohungen be-
wahrt bzw. aus bedrohlichen Situationen geret-
tet hat. Bei allen von uns gilt: Wir sind die Nach-
kommen der Uberlebenden. Dass dieser Schutz-
mechanismus einer ganzen Reihe von Fehlalar-
men unterliegt, liegt in der Natur der Sache: lie-
ber 10 Mal Fehlalarm als einmal tot.

Bezogen auf eine einzelne Person lassen sich ty-
pische physiologische Reaktionen beschreiben,
welche als Kampf- oder Fluchtreaktionen (fight
or flight) gedeutet werden: Erhohte Aufmerk-
samkeit, angespannte Muskeln, erhohter Blut-
druck und erhéhte Herzfrequenz, schnellere At-
mung und anderes mehr. Bluthochdruck in die-
sem Sinne als unangemessene Reaktion in einer
zivilisierten Lebenswelt mit nur mehr verkiirzten
korperlichen Kampf- und Fluchtritualen: Viel-
leicht hat das anfangs vorgestellte Spiel ,Wer hat
Angst vor dem Bésen Wolf?“ vor diesem Hinter-
grund ja durchaus therapeutische bzw. praventi-
ve Dimensionen?

Von gleicher Bedeutung wie der individuelle Um-
gang mit Angst ist die Betrachtung von Angst als
Gruppenphdnomen. Tatsdchlich finden sich hier
ebenfalls interessante eigenstdndige Reaktions-
muster. Sie reichen von Xenophobie, also der
Angst vor dem und den Fremden, iiber ohne er-
kennbaren naturwissenschaftlichen Grund auf-
tretende Gruppenphdnomene wie Ohnmachtsan-
fille oder Erbrechen, welche auch als mass socio-
genic illness bezeichnet werden, bis zur Massen-
panik [3,4]. Offenbar kénnen diese Befindlichkei-
ten in sozialen Gruppen von Person zu Person
weitergegeben werden, so wie die schon eingefan-
genen Kinder beim Spiel vom Bésen Wolf mithel-
fen, die anderen Kinder auch noch zu fangen.
Gibt es Gegenmittel? Neben der eingangs be-
schriebenen kommunikativen ,Desensibilisie-
rung” ist in einer Krise ein vorbereitetes Scha-
densaufwuchskonzept ein wichtiger Baustein zur
Krisenbewiiltigung [5]. AuBerhalb einer akuten
Krise sind Risikoanalyse, Risikobewertung und
Risikokommunikation wichtige Bestandteile ei-
nes effektiven Risikomanagements, insbesondere
im offentlichen Raum: ,Gefahr erkannt, Gefahr
gebannt“. Gemeint ist die konkrete Aufarbeitung
einer erkannten Gefihrdung, verbunden mit der
Vergabe von spezifischen Bezeichnungen und ei-
ner Quantifizierung von Schadenswahrschein-
lichkeiten. Auch diese Handlungskompetenz durch
das Wissen um den richtigen Namen oder ein
Zauberwort ist ein bekanntes Mdrchenmotiv:
LAch wie gut, dass niemand weifs, dass ich Rumpel-
stilzchen heif$" - Angst kann nur so lange ver-
breitet werden, bis eben dieser Name bekannt ist.
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In der wissenschaftlichen Beschaftigung mit Risiken wird be-
grifflich differenziert: Zwischen dem Schaden selbst, welcher die
gesundheitlichen Auswirkungen beschreibt, der Gefahr, welche
eine inakzeptabel hohe Schadenseintrittswahrscheinlichkeit be-
schreibt, dem Risiko als Funktion von Schadenspotenzial und Ein-
trittswahrscheinlichkeit. Durch VorsorgemafSnahmen soll die Ge-
fahr, also die Schadenseintrittswahrscheinlichkeit, auf ein ak-
zeptables MaR gesenkt werden, das Restrisiko.

Zur Beschreibung dieses Restrisikos wurden z.B. in der Toxikolo-
gie verschiedene Begriffe in Form von Akronymen entwickelt -
»Zauberworte* fiir Nicht-Experten: ALARA (ein Risiko as low as
reasonable achievable, also so niedrig wie verniinftigerweise er-
reichbar), ALATA (ein Risiko as low as technically achievable, also
ein technisch machbarer Wert), ADI (der acceptable daily intake,
akzeptable tdgliche Aufnahme), TDI (der tolerable daily intake,
tolerierbare tdgliche Aufnahme). In der Regel liegen diesen Wer-
ten Toxizitdtsstudien mit Tieren zu Grunde, fiir welche die Ef-
fektgrenzen um den Faktor 10 fiir Variabilititen der Empfind-
lichkeit zwischen biologischen Arten und nochmals um den
Faktor 10 fiir Unterschiede der Empfindlichkeit einzelner Indivi-
duen erhdht werden.

Und die Realitdt hinter unseren Kinderspielen und unserem er-
wachsenen und ernsthaften Risiko- und Krisenmanagement?
,Bose Wolfe“ existieren. Sie erzeugen zumeist mehr Angst bei
Kindern als bei Erwachsenen bzw. Experten. Warum dies so ist?
Hier kann angefiihrt werden, dass Erwachsene bzw. Experten
tiber eine grofRere Handlungskompetenz verfiigen, sich also
wehren bzw. die Situation besser einschdtzen kénnen. Und zu-
dem um die Moglichkeiten der medizinischen Versorgung im
Schadensfall wissen. All dies fehlt den Kindern. Umgekehrt kén-
nen Heranwachsende auch eine unangemessene Sorglosigkeit
im Umgang mit Gefahren an den Tag legen: im StraRenverkehr,
beim Sport, bei der ersten Zigarette. Dabei sind Erwachsene
nicht generell die besseren Risikomanager.

Wie steht es mit der Risikokompetenz des Gesundheitswesens? Ist
auch hier verniinftige Gelassenheit im Umgang mit unvermeidba-
ren Restrisiken zu finden, vergleichbar der Handlungs- und Risiko-
kompetenz Erwachsener bezogen auf Wolfe? Oder befinden wir
uns hier oftmals in der Situation aufgeregter Kinder, mit aktivier-
ten Alarmsystemen angesichts unbekannter oder Bedrohungen
bzw. als nicht einschdtzbar empfundener Gefahrensituationen?
Und umgekehrt: Erkennen wir auch den ,Wolf im Schafspelz“, die
verschleierte Gefahr, die Anpassung des Grenzwerts an 6konomi-
sche Interessen, den zuweilen raffinierten Denialismus in der ge-
sellschaftlichen Kommunikation von Risiken? Wissen wir, dass der
StraRBenverkehr 10-mal so hdufig totet wie Gewaltverbrechen, Al-
kohol 20 Mal so hdufig, geringer Obst- und Gemiiseverzehr 50 Mal
so hdufig, Tabak und Bluthochdruck 200 Mal so hédufig? Dass wir
uns auf Urlaubsreisen in warmen Zonen mehr vor (herab fallen-
den) Kokosniissen in acht nehmen miissen als vor Haien, vor allem
aber vor Verkehrsunfillen? Wie viele zusatzliche Todesfdlle das
Vermeiden von Flugzeugen nach den Terroranschldgen des 11.
September 2001 gefordert hat?

Diese Aspekte haben durchaus auch Bedeutung fiir das Gesund-
heitswesen. Sie bestimmen die Entscheidungen bei der Zuord-
nung von Ressourcen mit: Innerhalb der therapeutischen Medi-
zin und auch zwischen praventivmedizinischen und therapeu-
tischen bzw. rehabilitativen Handlungsoptionen. Diese Fragen
wadren irrelevant, stiinden unbegrenzte Ressourcen zur Verfii-
gung. Angesichts begrenzter Ressourcen bedeutet jede positive
Forderentscheidung gleichzeitig ein Nein zu einer Reihe von
konkurrierenden Handlungsoptionen. Unstrittig ist, dass in der
Realitdt eine Reihe von suboptimalen Entscheidungen getroffen
und Uber-, Unter- und Fehlversorgung als Normalititen des
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Gesundheitswesens gelebt wurden und werden. Belegt ist auch,
dass die Risikokompetenz in der allgemeinen Bevdlkerung wie
in den Gesundheitsberufen eher gering ist [6]. Anstrengungen
fiir eine Verbesserung werden innerhalb des Gesundheitswe-
sens z.B. im Rahmen der Global Burden of Disease Studie unter-
nommen [7]. Der Risikoforscher Gerd Gigerenzer legt nahe, eine
allgemeine bevolkerungsweite Risikokompetenz auch mithilfe
pddagogischer Interventionen nachdriicklich zu férdern, um so
zu einer gesiinderen Gesellschaft mit besseren Allokationsent-
scheidungen zu gelangen (http://www.harding-center.de).
Moglicherweise erst um den Preis des Lebens zu erwerben ist
eine Lebensklugheit und gereifte Gelassenheit, welche die grof3e
»Chance Leben“ nicht dem verzerrtem Bild eines allgegenwarti-
gen iibermdchtigen , Lebens-Risiko* opfert. Gegenpole der Angst
sind Vertrauen und vertrauensvolle Kommunikation, sozialer
Zusammenhalt insgesamt, Beruhigung durch das Wissen tiber
verantwortungsvoll und kompetent getroffene Vorsorge- und
Handlungskompetenzen. Im Salutogenesekonzept von Aaron
Antonovsky findet man all dies wieder - nicht zufallig. In diesem
Sinne mdchte auch diese Ausgabe der Zeitschrift zu einem kom-
petenten Umgang mit Risiken und Chancen im Gesundheitswe-
sen beitragen: mit Artikeln zu den Entscheidungen des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA), zur Fritherkennung des Pros-
tatkrebses mit PSA-Testung, zum Resident Assessment Instru-
ment in der Pflege, zur Fiihrung von Krankenhausallianzen, zu
den Rauchgewohnheiten von Mitarbeitern im Gesundheitswe-
sen, zu Ergebnissen zum regionalen Tabakkonsum aus dem Mik-
rozensus, zur Gesundheitsforderung bei allergischen Erkran-
kungen in Grundschulen und zur korperlichen Leistungsfahig-
keit bei kardiovaskuldren Erkrankungen.

Wer hat Angst vor dem Bosen Wolf? Wir alle sollten Respekt vor
Wolfen haben. Dabei sollte angemessener Respekt nicht dazu fiih-
ren, den Wald nicht mehr zu betreten oder alle vermeintlich b6-
sen Wolfe zu téten - was im Umgang mit vielen Risiken ohnehin
ausgeschlossen ist. Und stimmt der Begriff des ,bdsen* Wolfes
tiberhaupt, im Licht von Artenschutz und Achtsamkeit gegeniiber
einem Netz des Lebens und seinen natiirlichen und auch zivilisa-
torischen Grundlagen? Ist des Menschen Natur nicht auch seine
Kultur? Angst ist ein schlechter Ratgeber. Nicht die vollstandige
Elimination ist in der Regel der ,sichere Ort“, an den wir uns
fliichten kénnen, sondern die auch wissenschaftliche Aufarbei-
tung, der auch gesellschaftlich gelernte Umgang mit einem Rest-
risiko und - um beim Bild zu bleiben - auch dass Einiiben einer
friedlichen Koexistenz, gekennzeichnet durch gereiftes Bewusst-
sein um Risiken und Chancen, Respekt von Grenzen und Schutz
von Lebensrdumen. Dann brauchen wir vor nichts mehr Angst zu
haben - aufZer vor der Angst (Franklin D. Roosevelt).
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