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Sicherheitsspezifische MaBnahmen zur Einbruchskriminalitédt

REALE UND GEFUHLTE SICHERHEIT
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Nachfolgend wird die ,,Sicherheit* bei Einbruchskriminalitat
aus der Perspektive der Wissenschaft dargestellt, um daraus praktische Konsequen-
zen abzuleiten. Ziel ist es, die Haufigkeit und den Schweregrad der Einbriiche zu
reduzieren, die Risiken der Tater zu erhohen und bei den Biirgern die Sicherheit zu
steigern. Dazu wird der Unterschied zwischen ,realer* und ,,gefiihlter” Sicherheit
dargelegt. Mit einer Risikoschleife und einer Vier-Felder-Tafel lassen sich Risiken
kategorisieren und spezifische Konsequenzen ableiten.!

Menschen verhalten sich bei gleichen
Risiken nicht einheitlich. Ein Beispiel
ist die Akzeptanz eines Helms bei Mo-
torradfahrern. In einer Analyse von
3390 Motorradfahrern, die einen Unfall
erlitten hatten, haben 51% keinen
Helm getragen,”> obwohl unbestritten
ist, dass Kopf- und Hirnverletzungen
durch das Tragen von Helmen reduziert
werden konnen3. Bei den Autofahrern
betrigt die Gruppe derer, die Sicher-
heitsgurte benutzen in Lindern mit ho-
hem Einkommen etwa 80%, wihrend
in Liandern mit mittlerem bzw. gerin-
gem Einkommen nur 43 % bzw. 6 % ei-
nen Sicherheitsgurt anlegen,* obwohl
auch hier gezeigt wurde, dass durch An-
legen eines Sicherheitsgurts etwa 50 %
aller unfallbedingten Todesfille verhin-
dert werden koénnen.Daraus lisst sich
die Vermutung ableiten, dass Menschen
unterschiedlich risikoavers sind. Diese
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Vermutung kann man mit einem klei-
nen Experiment bestitigen, das den
beiden Nobelpreistrigern Kahneman
und Tversky zugeschrieben wird, in-
dem man fragt, wer bevorzugt, entwe-
der 1.000,- € ,,cash auf die Kralle“ oder
den hoheren Betrag von 2.500,- € zu

Die der Menschen scheut
eher das Risiko.

bekommen, wobei der hohere Betrag
mit einem fiinfzigprozentigen Risiko,
alles zu verlieren, assoziiert ist. Von den
ca. 120 Zuhorern der Veranstaltung der
Hanns-Seidel-Stiftung am 28. Juli 2015
haben zwei Drittel spontan die ,,siche-
re Variante von 1.000,-€ gewihlt. Das
Ergebnis bestitigt durch die tiberwie-
gend ,sichere® Wahl, dass Menschen
eher risikoavers sind.



.

’I////////III////////

i

Auch wenn das Risiko immer gleich hoch ist, fiihlt sich ein Fallschirmspringer beim
hundertsten Sprung weitaus sicherer als beim ersten.

Wiirde sich die Mehrheit am Risiko
bzw. an der Chance orientieren, hitten
die meisten die zweite Option, namlich
2.500,- € mit 50% Verlustrisiko wih-
len miissen. Das traf offensichtlich
nicht zu. Die Mehrheit folgt eher dem
eigenen Gefiithl oder einer Wahrneh-
mung des Sicherheitsprinzips ,Was ich
habe, das habe ich“. Daraus ldsst sich
die Hypothese ableiten, dass es offen-
sichtlich zwei Formen von Sicherheit
gibt, nidmlich die ,Reale Sicherheit
(ReSi)“ bzw. ,,Reale Unsicherheit“ und
die ,,Gefiihlte Sicherheit (GeSi)“ bzw.
,Gefithlte Unsicherheit“.> Aus der wis-
senschaftlichen Perspektive ist die
Nennung der ,Unsicherheit“ entbehr-
lich, weil Sicherheit und Unsicherheit

nur verschiedene Ausprigungen dersel-
ben Zustands sind: Man fiihlt sich in
einer Situation sicher oder unsicher.

Der Unterschied zwischen ,,Realer*

und ,,Gefiihlter*“ Sicherheit
Am Beispiel des Fallschirmspringens
lasst sich dieser Unterschied darstellen.
Die Wahrscheinlichkeit, bei einem pro-
blemlosen Absprung lebend zu landen
bzw. das Risiko, ist beim ersten und
beim hundertsten Absprung etwa
gleich groR. Die subjektive Wahrneh-
mung dieses Risikos — wir nennen sie
die ,Gefiihlte Sicherheit“ — ist aber
beim ersten und beim hundertsten Ab-
sprung deutlich unterschiedlich. Das
Risiko ldsst sich messen und beschrei-
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Tab. I: Messung und die Wahrnehmung von Risiko und Sicherheit jeweils in Abhdngig-

keit von der Fremd- oder Selbstbewertung.

Risiko (Real)

Sicherheit (Gefiihlt)

Perspektive der
Fremdbewertung
(falsifizierbar)

Messung der

Perspektive der
Selbstbewertung
(nicht falsifizierbar)

Quelle: eigene Darstellung Franz Porzsolt

Eintrittswahrscheinlichkeit
und Hohe eines Schadens

Individuelle Wahrnehmung
von Eintrittswahrscheinlichkeit
und Hohe eines Schadens

Messung der
sicherheitsrelevanten
Einflussfaktoren

Individuelle Wahrnehmung
von sicherheitsrelevanten
Einflussfaktoren

ben durch das Produkt aus der Ein-
trittswahrscheinlichkeit (W) und der
Hohe des Schadens (H). Am Rande sei
darauf hingewiesen, dass W durch die
Anzahl der unerwiinschten Ereignisse
pro Zeitintervall oder durch die Priva-
lenz (Anteil der zum Testzeitpunkt Be-
troffenen an allen einbezogenen Indivi-
duen) oder durch die Inzidenz (Anteil

Risiko und Sicherheit sind wahrnehmnbar

34

und MESSBAR.

der neuen Betroffenen innerhalb eines
Intervalls, meist bezogen auf 100.000
Personen) beschrieben werden kann.
Welche Art zur Beschreibung von W
sinnvoll ist, hingt von den jeweiligen
Rahmenbedingungen ab.

Auch die ,Gefiihlte Sicherheit® ist
messbar, allerdings sind hierzu auf-
windige psychometrische Verfahren
notwendig, bei welchen zunichst jene
Faktoren zu identifizieren sind, welche
die GeSi entweder steigern oder verrin-
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gern. Das methodische Vorgehen wur-
de in vier Dissertationsarbeiten, die an
der medizinischen Fakultit der Univer-
sitit Ulm® und in einer Master-Arbeit,
die am Institut fiir Psychologie der Uni-
versitdt Tromso / Norwegen unter Lei-
tung von Prof. Eisemann’ angefertigt
wurden, beschrieben.

Demnach sind beide Dimensionen,
das Risiko (,,etwas Reales“) und die Si-
cherheit (“etwas Gefiithltes“) zum einen
messbar, wenn auch mit sehr unter-
schiedlichen Werkzeugen; zum ande-
ren sind beide Dimensionen wahr-
nehmbar. In Tabelle I sind die Messung
und die Wahrnehmung von Sicherheit
jeweils in Abhidngigkeit von der Fremd-
oder Selbstbewertung dargestellt. Fur
die Fremd- und Selbstbewertung des
Risikos sind die Eintrittswahrschein-
lichkeit und die Schadenshohe fiir die
Fremd- und Selbstbewertung der Si-
cherheit die sicherheitsrelevanten Ein-
flussfaktoren und deren Ausprigung
bedeutend. Dabei ist zu beachten, dass
Fremdbewertungen falsifizierbar sind,
wihrend die Selbstbewertung als Aus-



druck eines subjektiven Empfindens
nicht falsifiziert ist, sondern nur zur
Kenntnis genommen werden kann.

,Sicherheit“ kann ein ,,Hoch-
Risiko-Faktor sein

Aus diesen Statements lisst sich als be-
deutende  Schlussfolgerung ableiten,
dass die oft hochgelobte Sicherheit aus
individueller Sicht einen Wert und ein
Grundbediirfnis  darstellt. ~ Sicherheit
kann aber auch ein ,Hoch-Risiko-Fak-
tor” sein, weil sicherheitsrelevante Kon-
sequenzen auf Grund von individuellen
Wahrnehmungen abgeleitet werden und
Wahrnehmungen — wie spiter gezeigt
wird — durch Informationen sehr leicht
in verschiedene Richtungen beeinflusst
werden konnen. Im Kontext unseres
groflten Marktsegments, dem Gesund-
heitssystem, ist diese Aussage absolut
bedeutend, weil die Bewertung der Si-
cherheit als ,,Hoch-Risiko-Faktor* auch
fiir dieses System gilt. Die sogenannten
sevidenzbasierten Entscheidungen®, die
im deutschen Sozialgesetzbuch V (SGB
V)8 an etwa 200 Stellen erwihnt wer-
den, sind nach Aussage des Supreme
Court of Appeal of England and Wales
eben nicht als Fakten, sondern nur als
Meinungen aufzufassen®. Die kiinftige
Entwicklung wird zeigen, ob dieses klu-
ge Gerichtsurteil auch international ak-
zeptiert wird und damit die Diskussion
in den Gesundheitssystemen zum Un-
terschied zwischen evidenzbasierten
und anders begriindeten Entscheidun-
gen nachhaltig beeinflussen konnte.

Die Bedeutung der Sicherheit fiir
die Politik
Sicherheitsrelevante ~ Entscheidungen
sind uns aus der Politik bekannt. Diese
Entscheidungen kénnen in vielen Fil-
len nicht auf messbare Fakten gestiitzt

nmmmmmmmmmmimig

Sicherheitsrelevante Entscheidungen

in der Politik miissen oft auf

WAHRNEHMUNGEN basierend erfolgen.

i

werden, sondern sind von Wahrneh-
mungen abzuleiten. Damit besteht je-
weils ein hohes Risiko, eine Entschei-
dung zu treffen, die auf einer unzutref-
fenden Annahme beruht. Beispiele
hierfiir sind die Ausgaben fiir Staatssi-
cherheit in der fritheren DDR, mit wel-
chen u. a. 274.000 offizielle STASI-Mit-
arbeiter finanziert wurden. Im Jahr
1990 erlebten wir die Einschriankungen
wegen des BSE (Bovine spongiform
encephalopathy)-Risikos. Im Jahr 2006
folgte die Keulung von Federvieh, um
auf das virtuelle Risiko der Vogelgrippe
mit dem Influenca Virus H5N1 zu re-
agieren. Ein Impfstoff wurde produ-
ziert, aber kaum angewandt. Wenige
Jahre danach, im Jahr 2011, folgten die
Warnungen vor dem Verzehr von Gur-
ken, Tomaten und Sprossen, um das
Risiko einer Infektion durch Enterohe-
morrhagic E. Coli (EHEC) zu reduzie-
ren. Diese Warnung bedrohte die Exis-
tenz von Herstellern landwirtschaftli-
cher Produkte, ohne dass der er-
wiinschte Effekt der Warnung bestiitigt
werden konnte. Und letztlich hat der
Tsunami in Fukushima im Jahr 2011
den Ausgang der Wahl in Baden-Wiirt-
temberg und die deutsche Entschei-
dung zum Ausstieg aus der Kernenergie
beeinflusst. Diese Beispiele zeigen,
dass die ,unerwiinschten Kosten“ der
sicherheitsrelevanten Entscheidungen,
die zu tragen sind, leicht beziffert, die
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Tab. II: Berichtete Effekte einer einmaligen flexiblen kleinen Darmspiegelung auf die Mor-
talitdtsrate von Patienten, die an Darmkrebs oder an anderen Krebsformen erkrankt waren.

Control group

Mortality rate per 100.000 person-years

Intervention group

Total

(N=112939)
All cause 1124

Colorectal cancer 44

1080

1

Non-colorectal cancer

Quelle: Atkin, W. S. / Edwards, R. / Kralj-Hans, I. / u. a.: UK Flexible Sigmoidoscopy Trial Investigators, 2010.

Total No screen Screened
(N=57099) (N=16478) (N=40621)
1093 1566 909
30 45 25
1062 1521 884

1 1

konkrete Benennung der ,,erwiinschten
Konsequenzen® aber kaum mit Zahlen
belegt werden kénnen. !0

Auch Wissenschaftler leben mit

,Gefiihlter Sicherheit*
Nicht nur Politiker, auch Wissenschaft-
ler sollten daran denken, dass sie wie
Menschen und nicht ,wie Maschinen®
ticken. Natiirlich haben Daten fiir Wis-
senschaftler einen anderen Stellenwert
als fuir Laien. Wenn es aber im letzten
Schritt der Abwigung um die Entschei-
dungsfindung geht, ist schwer zu glau-
ben, dass diese Entscheidung unabhin-
gig von der Wahrnehmung getroffen

i,

Auch die WISSENSCHAFTLICHE

Entscheidungsfindung unterliegt

der Wahrnehmung.

I,
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wird. Wesentlich wahrscheinlicher ist,
dass auch fur Wissenschaftler zutrifft,
was ebenso fiir alle anderen zutrifft.
Das Beispiel in Tabelle II, das einer re-
nommierten internationalen Zeitschrift
entnommen wurde,'! zeigt mehrere
tiberraschende Befunde: Zum einen be-
stitigen die Zahlen, dass mit einer fle-
xiblen kleinen Darmspiegelung die
Sterblichkeit an Darmkrebs und End-
darmkrebs (colorectal cancer) von 44
(Kontrollgruppe, nicht zur Spiegelung
eingeladen) auf 25 pro 100.000 Perso-
nenjahre gesenkt werden kann. Bei Ge-
sunden, die zwar zur Spiegelung einge-
laden waren, das Angebot aber nicht
wahrgenommen haben, lag die Sterb-
lichkeit an Darmkrebs und Enddarm-
krebs bei 45 pro 100.000 Personenjah-
re, was mit dem Ergebnis der nicht ein-
geladenen  Kontrollgruppe  nahezu
identisch ist. Dieses Ergebnis scheint
zu bestitigen, dass die kleine Darm-
spiegelung mit einem flexiblen Geriit
die Sterblichkeit an dieser Krebsform
von 44 auf 25, d.h. um 43 % reduzieren



kann. In der gesamten Medizin ist eine
Reduktion der Sterblichkeit um 43 %
ein extrem guter Wert, der eigentlich
kaum glaubwiirdig ist, weil es kaum
eine Behandlung gibt, mit der derart
gute Ergebnisse erzielt werden kénnen.
Weiterhin ist sehr ungewohnlich, dass
diese Reduktion der Sterblichkeit durch
eine einzige Spiegelung erreicht werden
kann, wenn diese im Alter zwischen 55
und 64 Jahren durchgefiithrt wird.
Aussagen dieser Art klingen wie
swissenschaftlicher Jahrmarkt“ und
sollten kritisch hinterfragt werden, be-
vor sie in Leitlinien iibernommen wer-
den. Nahezu grotesk wird das Ergebnis
in der nichsten Zeile der Tabelle II.
Dort wird gezeigt, dass durch eine ein-
zige kleine, flexible Darmspiegelung
auch die Rate aller anderen Krebsfor-

men (auffer Darmkrebs und Enddarm-
krebs) etwa im gleichen MaRe wie die
zuvor genannten Krebsformen redu-
ziert werden konnen. Spitestens hier
sollte auch jeder Laie ein Fragezeichen
setzen. Es ist doch nicht wirklich glaub-
wiirdig, dass durch eine kleine Darm-
spiegelung der Tod infolge z. B. Hirntu-
moren, Lungenkrebs, Hautkrebs,
Brustkrebs verhindert werden kann.
Aus Sicht der Wissenschaft ist das
Ritsel einfach zu losen: In verschiede-
nen Studien wurde gezeigt, dass jene die
zur Fritherkennung, egal welcher Art,
gehen, ein anderes Gesundheitsbe-
wusstsein haben und somit immer ge-
stiinder sind als jene, die die Fritherken-
nung nicht in Anspruch nehmen. Dieser
systematische Fehler!”> kann ausge-
schlossen werden, indem man zeigt,

Abb. 1: Ergebnisse des Mammographie-Screenings in den letzten 30 Jahren

A Women 40 Yr of Age or Older

Women Who Underwent

Quelle: Bleyer A. / Welch G.: Effect of Three Decades of Screening Mammography on Breast-Cancer Incidence, N Engl ) Med 2012, 367:1998-2005.
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Figure 2. Trends in the Annual Incidence of Late-Stage Breast Cancer and
Its Two Components (Regional and Distant Disease) among U.S. Women

40 Years of Age or Older, 1976-2008.
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dass die Teilnehmerinnen an einem Pro-
gramm zur Fritherkennung von Brust-
krebs tatsichlich seltener an Brustkrebs,
nicht aber auch seltener an Darmkrebs
sterben und Teilnehmerinnen an einer
Fritherkennung von Darmkrebs nicht
seltener an Brustkrebs sterben.!> Wenn
es nicht gelingt, die Spezifitit der Frith-
erkennung nachzuweisen, ist das Risiko
hoch, ,, Apfel mit Birnen zu vergleichen*.
Das Beispiel zeigt, dass auch unter Wis-
senschaftlern Wahrnehmungen ent-
scheidend sein konnen. Anders ist nicht
zu erkliren, dass weder die Gutachter
eines eingereichten Manuskripts, noch
die Herausgeber der Zeitschrift oder de-
ren Leser eine kritische Frage gestellt
haben, die sicher verhindert hitte, dass
der Fehler veroffentlicht und unter un-
kritischen Lesern verbreitet wird.

Ein zweites Beispiel sei den Erfah-
rungen aus dem Mammographie-
Screening in den letzten 30 Jahren an-
gefiigt.!* Das Sdulendiagramm in Ab-
bildung 1 (S. 37) zeigt, dass in den USA
diese Form der Fritherkennung begin-
nend mit dem Jahr 1986 in Anspruch
genommen wurde und im Jahr 1998
ein Plateau erreicht hat. Parallel zur
steigenden Inanspruchnahme ist auch
die Rate der entdeckten Frithformen
von Brustkrebs angestiegen. Wenn vie-
le Frithformen von Krebs erkannt und
erfolgreich behandelt werden, sollte
man erwarten, dass die Rate der Spit-
formen und deren Folgen abnehmen.
Die Graphiken zeigen aber, dass vor al-
lem die nicht mehr heilbare Form mit
Fernmetastasen (distant disease) vor
und auch 30 Jahre nach Einfithrung

Abb.2: Anzahl fataler Verkehrsunfille in den USA vor / nach dem Anschlag auf die

Twin Towers 9/11 im Jahr 2001 in New York.
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Quelle: Gerd Gigerenzer, Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung 1>



des Mammographie-Screenings iden-
tisch war. Diese Daten legen den drin-
genden Verdacht nahe, dass unsere
Vorstellungen iiber Krebsentstehung,
Krebswachstum und Krebsheilung
noch nicht vollstindig der Realitit ent-
sprechen. Unerwartete Beobachtungen
sind sorgfiltig zu analysieren, weil man
aus Fehlern und nicht aus der Bestiti-
gung der eigenen Erwartungen lernen
kann.

Das dritte Beispiel bestitigt eben-
falls, dass Menschen nicht wie Maschi-
nen ticken. Die Graphik in Abbildung 2
stammt von Prof. Gerd Gigerenzer, Di-
rektor des Max-Planck-Instituts fur Bil-
dungsforschung in Berlin, und zeigt,
dass nach dem Anschlag auf die Twin-
Towers in New York 9/11 im Jahr 2001
vermutlich einige Reisende wegen der
»Gefiihlten Sicherheit* vom Flieger auf
das Auto umgestiegen sind, obwohl seit
langem kommuniziert wird, dass das
Flugzeug wesentlich weniger riskant
als das Auto ist. Die Graphik zeigt, dass
die Rate der todlichen Verkehrsunfille
nach 9/11 angestiegen ist und erst etwa
ein Jahr spiter den Ausgangswert wie-
der erreichte.

Gefiihlte Sicherheit ist in nahezu

allen Lebensbereichen bedeutend
Unsere Diplomanden und Doktoran-
den haben sich mit der ,,Gefiihlten Si-
cherheit“ bei Frauen in einer Selbsthil-
fegruppe nach Brustkrebs,!® bei Real-
schiilern nach den Amokliufen in Co-
lumbine und Winnenden,!” bei den
Lesern einer Arzneimittelpackungsbei-
lage,'® bei Ingenieuren im Steinkohle-
bergbau auf Spitzbergen!® und bei ilte-
ren Mitbiirgern beschiftigt?®. Die Fak-
toren, welche die ,,Gefiithlte Sicherheit
bei den jeweiligen Zielgruppen beein-
flussen, sind so unterschiedlich wie die

nmmmmmmmmmmimig

Das Prinzip ,Vertrauen“ muss wieder

GESTARKT werden.

einzelnen Situationen und Zielgruppen
selbst. So wird die ,Gefiihlte Sicher-
heit“ &lterer Mitbiirger im Wesentli-
chen durch drei Faktoren beeinflusst.
Die ,Umweltbeziehungen“ korperli-
cher, geistiger, kognitiver und techni-
scher Art sowie das Bediirfnis, eine
sinnvolle Aufgabe im Leben wahrzu-
nehmen. Die Sicherheit der , drztlichen
Betreuung® ist fiir dltere Mitbiirger be-
deutend; hier geht es vor allem darum,
geniigend Zeit fiir diese Menschen zu
haben und um die Information, die die-
se Menschen vom Arzt bekommen
koénnen und letztlich war fiir dltere Mit-
biirger die ,,Zukunftsvorsorge“ bedeu-
tend, wobei sie sich besonders sorgen,
wenn jemand hilfs- oder pflegebediirf-
tig wird.

Der Ruf nach mehr ,Gefiihlter Si-
cherheit” im Gesundheitsbereich wird
generell zunehmend lauter, wie es auch
in Tageszeitungen zu lesen ist. Gerade
in vulnerablen Lebensphasen, z. B.
wihrend einer Schwangerschaft?! oder
am Lebensende??, sollte die drztliche
Versorgung besser als in anderen Le-
bensphasen honoriert werden und
zwar unabhingig von den erbrachten
technischen Leistungen, weil in diesen
Phasen Arzte gefragt sind und keine
Mediziner. Die Betroffenen brauchen
jemanden, der ihnen hilft, nicht jeman-
den, der nur verfiigbare Technologien
anwendet. Die Betroffenen haben in
vulnerablen Lebensphasen keine Chan-
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ce zu entscheiden, ob alles niitzt, was
angeboten wird. In dieser Situation
bleibt nur eines: Vertrauen. Die enorme
Bedeutung des Prinzips ,Vertrauen®
muss in unserer Gesellschaft neu er-
lernt werden. Das gilt fiir die Gesund-
heitsversorgung ebenso wie fiir den
Umgang mit der Einbruchskriminali-
tit. Es reicht eben nicht aus, nur , Tech-
nikexperten® zu haben. Die Biirger sol-
len erwarten konnen, dass ein Experte
die aktuellen technischen Entwicklun-
gen seines Fachs kennt und dariiber hi-
naus anwenden kann, so dass mit der
Anwendung von Technologie auch
Nutzen gestiftet wird. Der zweite As-
pekt ist hiufig nicht mehr gewihrleis-
tet. Daran miissen wir arbeiten.

Risikoschleife und Risiko-

Vier-Felder-Tafel
Aus den bisher vorgestellten Informati-
onen lidsst sich ein Zusammenhang
zwischen Risiko und Gefiihlter Sicher-
heit ableiten (Abb. 3). Dieser Zusam-
menhang, der hier ,Risikoschleife“ ge-
nannt wird, besagt, dass jede Kommu-
nikation eines Risikos, die versucht das
Risiko fiir den Betroffenen zu reduzie-
ren und fiir den Titer zu erhéhen — des-
halb Risikomodulation — durch Infor-
mationen unterschiedlicher Art und
Intention beeinflusst wird. Diese ver-
wundbare Stelle der Risikoschleife soll-
te allen bewusst sein, die mit Risiken
arbeiten und vor allem risikorelevante
Entscheidungen treffen. Erginzt wird

Abb. 3: Die Risikoschleife. Jede Kommunikation eines Risikos versucht das Risiko fiir den
Betroffenen zu modulieren. Das Ergebnis dieser Modulation ist die ,,Gefiihlte Sicherheit*.
Diese ist fiir die abgeleiteten Konsequenzen entscheidungsrelevant, wobei die getroffene
Entscheidung das bestehende Risiko reduzieren oder steigern kann.

/!

Abgeleitete
Entscheidungen
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Risiko-Kommunikation
und Versuch der
Risikoreduktion

/

Quelle: eigene Darstellung Franz Porzsolt



Tab. III: Die Risiko-Vier-Felder-Tafel. Anhand der beiden Dimensionen, der Eintrittswahr-
scheinlichkeit (W) und der Schadenshéhe (H), die ein Risiko definieren, konnen vier Aus-
prdagungen eines Risikos unterschieden werden: Hohes Risiko, wenn W und H hoch sind.
Geringes Risiko, wenn nur W hoch ist. Virtuelle Risiken, wenn die Wahrscheinlichkeiten
niedrig oder nicht bestimmbar sind.

Eintrittswahrscheinlichkeit (W)

| | Hoch | Niedrig/Unklar

Hoch i
Schadenshéhe (H) ) GHO_Ch \{lrtual hth
Gering ering Virtual gering

Quelle: eigene Darstellung Franz Porzsolt

diese Risikoschleife durch eine Risiko-
Vier-Felder-Tafel (Tab. III), in welcher
vier Arten von Risiken anhand ihrer
Eintrittswahrscheinlichkeit (W) und
Schadenshohe (H) unterschieden wer-

Sicherungs- und Praventiv-
maBnahmen STEIGERN die ,,Gefiihlte
Sicherheit®.

7/////////////////////////////////////////////////////////////%

NN

den. Bei der Beschreibung des Unter-
schiedes zwischen , Realer und ,Ge-
fithlter Sicherheit haben wir disku-
tiert. Ebenso haben wir besprochen,
dass sich W in unterschiedlichen Di-
mensionen ausdriicken ldsst. Situati-
onsbedingt lassen sich jeweils vier Ar-
ten von Risiken unterscheiden. Es wird
vorgeschlagen, von einem hohen Risiko
zu sprechen, wenn sowohl W wie auch
H hoch sind. Wenn nur W hoch ist,
sollte das Risiko als gering eingestuft
werden. Wenn W gering oder nicht be-
stimmbar ist, sollten die Risiken ab-
hingig von H als virtuell hoch oder vir-
tuell gering eingestuft werden. Diese
Einstufungen sollten allgemein an-
wendbar sein und sich deshalb auch
zur Klassifikation der Einbruchskrimi-
nalitit eignen.

Durch die Zusammenfithrung der
Information aus der Risikoschleife und
der Risiko-Vier-Felder-Tafel konnen

i

standardisierte sicherheitsrelevante
Empfehlungen abgegeben werden: Bei
hohen Risiken sind MaRnahmen zur
Primiren (Vermeidung der Entstehung
des Risikos) oder Sekundiren (Friiher-
kennung eines soeben entstandenen Ri-
sikos um dessen Entwicklung im Keim
zu ersticken) Pravention sinnvoll.23 Bei
geringen Risiken ist die Durchfithrung
von Priventionsmafnahmen  sehr
wahrscheinlich zu ineffizient, weil der
erzielbare Mehrwert im Vergleich zum
erforderlichen Aufwand zu hoch ist.
Wenn ein virtuell hohes Risiko vor-
liegt, ist eine Risikokommunikation
mit dem Ziel, die ,,Gefiihlte Sicherheit®
in die erwiinschte Richtung zu model-
lieren, sinnvoll. Bei virtuell geringen
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Risiken ist es auf Grund risikodkono-
mischer Uberlegungen sinnvoll, eine
Swait & see“-Strategie zu wihlen.

Ergebnisse zur Reduktion der
Einbruchskriminalitat
Zur Reduktion der Einbruchskrimina-
litdt lassen sich aus den vorausgegan-
gen Daten und Uberlegungen die fol-
genden Ergebnisse ableiten:

* Die Eintrittswahrscheinlichkeit und
die Schadenshohe und damit das Ri-
siko eines Einbruchs sind objektbe-
zogen vorhersagbar.

* Daraus lassen sich durch die Anwen-
dung risikookonomischer Analysen
risikoadaptierte und sicherheitsrele-
vante Konsequenzen ableiten.

* Die ableitbaren Konsequenzen betref-
fen zum einen sowohl die Titer wie
auch die Opfer und beinhalten Maf3-
nahmen zur priméiren Pravention, zur
sekundiren Privention, zur Schadens-
regulierung, zur Risikokommunikati-
on und zur ,wait & see“-Strategie.

Mafinahmen zur primiren Priven-
tion steigern fiir die Titer das Risiko
eines erfolglosen Einbruchs. Dazu zih-
len z. B. Sicherungsmafnahmen an Tii-
ren und Fenstern, keine barrierefreien
Fluchtwege und Maffnahmen zur in-
tensivierten Beobachtung. Fiir die Op-
fer werden die Risiken reduziert, da
diese Mafnahmen die Abschreckung
der Titer steigern, z. B. iiber den Aus-
bau der Dokumentationssysteme, die
zur Erhéhung der Aufklirungsquote
fithren. Diese MaRnahmen zur primi-
ren Privention steigern fiir die Opfer
die Gefiihlte Sicherheit vor Einbruch.
Dazu zihlen z. B. alle Informations-
strategien, die den Biirger bei der Pla-
nung und Durchfithrung von Priven-

42 POLITISCHE STUDIEN // 464

tivmaffnahmen unterstiitzen. Analog
dazu wird fir die Téter die Gefiihlte
Sicherheit durch Informationskampag-
nen, die natiirlich auch von den Titern
wahrgenommen werden, verringert.

Es gibt STANDARDISIERTE
sicherheitsrelevante Empfehlungen.

Die Risikokommunikation ist noch ein
relativ junges Gebiet, aber es ist be-
kannt, dass durch unprofessionelle
Kommunikation absolut unerwiinsch-
te Effekte erzielt werden kénnen. Die
spezifischen Anforderungen an eine ge-
zielte Beeinflussung der Risikowahr-
nehmung wird eines der interessantes-
ten und bedeutenden interdisziplindren
Arbeitsgebiete werden. ///
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