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Sichere Gesundheit - gesunde Sicherheit:
Pandemien als objektives und subjektives (Sicherheits-)Risiko

Stefan Engert*

Abstract: The outgrowths of globalization - in particular the increase in airtravel, population growth, urbanization (mega-cities),
and the advancement of the human species into the tropical rainforests - have increased the likelihood of worldwide pandemic
events such as SARS or swine flu (objective insecurity). In addition, international organizations and nation states also perceive
themselves more vulnerable to pandemic diseases (subjective insecurity). The twin effect has resulted in an increasing social
construction of bacteria and viruses as a national security threat. The securitization of health undoubtedly entails the benefit of
countering such threats more effectively, yet, is also problematic if it goes together with a substantial curtailing of human- as well
as citizens rights. A case in point is Singapore’s fight against SARS in 2003.
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,, Viren sind unsere einzigen Rivalen um
die Herrschaft auf diesem Planeten. “

Joshua Lederberg,
Medizin-Nobelpreistrager (1958)

1. Einleitung

n ihren Auswirkungen unterscheiden sich Kriege und

Pandemien'! kaum voneinander: Waffen und Erreger

zerstoren ganz oder teilweise den menschlichen Koérper und
stellen bei massenhaftem Auftreten die Funktionsfahigkeit und
das Uberleben von Staaten und Gesellschaften in Frage. Durch
Seuchen sind nicht nur historisch gesehen mehr Menschen zu
Tode gekommen als durch Kriege; erstere sind auch heute noch
die weltweit hdufigste Todesursache (Malaria, Tuberkulose,
Hepatitis, etc.).

Schon im 2. und 5. Jahrhundert n. Chr. wiiteten im gesamten
Gebiet des Romischen Imperiums die aus dem stidostlichen
Mittelmeerraum eingeschleppte Antonionische und Justitia-
nische Pest. Um das Jahr 1350 rollte dann der Schwarze Tod, die
Beulenpest, von Mittelasien aus durch Europa und forderte
mehr als 25 Millionen Todesopfer - ein Drittel der damaligen
Bevolkerung. Die bisher grofite Pandemie war allerdings die
Spanische Grippe. Die durch Tropfcheninfektion {ibertragene
Lungenkrankheit totete in den Jahren 1918-20 weltweit tiber
50 Millionen Menschen - mehr als die Kriegshandlungen des
Ersten Weltkriegs (vgl. Youngerman 2008: 3, 16, 95-98).

Diese kurze Aufzdhlung zeigt, dass Viren und Bakterien schon
immer ein grenziiberschreitendes Phanomen waren und damit
pradestiniert fiir die Art des internationalen Regierens sind, die
man gemeinhin als ,Governance“ bezeichnet, also die koopera-
tive Steuerung gemeinsamer Interdependenzen und Problem-

*  Dr. Stefan Engert ist wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Goethe-Universitdt
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1 Eine Pandemie ist eine durch Viren oder Bakterien iibertragene Infektions-
krankheit, die sich innerhalb kurzer Zeit mit einer Vielzahl an Krankheits-
und Todesféllen tiber mehrere Linder oder Kontinente hinweg ausbreitet
(Youngerman 2008: 5-6).

lagen auf internationaler Ebene durch nicht ausschlie8lich
intergouvernementale Akteure (Benz 2004: 15-17). Nach dem
Ende des Kalten Kriegs und dem Wegtall der politisch-ideolo-
gischen Schranken des Ost-West-Konflikts wurde Gesundheits-
politik - ebenso wie viele andere Bereiche (z.B. Umwelt oder
Wirtschaft) - vermehrt in den Zustdndigkeitsbereich globaler
Institutionen und Akteure verlagert bzw. um diese erweitert.
Diese Entwicklung wird in der wissenschaftlichen Literatur
unter dem Stichwort global health governance bzw. public health
behandelt (vgl. Cooper et al. 2007).

Weniger offensichtlich ist demgegenitiber, dass das Low-politics-
Thema Gesundheit in der letzten Dekade ebenso mit dem Label
»Sicherheit” in Verbindung gebracht wurde, also das private
bzw. persdnliche Risiko , Krankheit“ als health security in den
High-politics-Bereich der internationalen Politik (vgl. EU 2003;
UN 2004; WHO 2007) und der Internationalen Beziehungen
(Price-Smith 2002; Davies 2008; Enemark 2009; Elbe 2010a, b)
aufgeriickt ist.2 Die allgemeine Annahme ist, dass die Globa-
lisierung die inhaltlichen Beziige zwischen den Themen Ge-
sundheit und Sicherheit verstarkt und auf die globale Agenda
(zuriick) gebracht hat (Elbe 2010b: 414). Die analytische Frage,
die sich dieser Beitrag stellt, ist, worin genau die Griinde dafiir
liegen bzw. wie das Sicherheits-Upgrade von ,,Gesundheit“ zu
erkldren ist. Zwei Faktoren sind meines Erachtens fiir diese Ent-
wicklung ursdchlich: (1) Die Verdnderungen in der objektiven
(Un-)Sicherheitslage, d.h. der Anstieg des mathematischen
bzw. statistischen Risikos von Pandemieereignissen, durch die
Globalisierung, und (2) die Zunahme der subjektiven (Un-)Si-
cherheit, d.h. die Ergebnisse der Diskussions- und Aushand-
lungsprozesse innerhalb der (inter-)nationalen Gesellschaft,
die Viren und Bakterien vermehrt als ethdhtes Sicherheitsrisiko
konstruieren.

Der Artikel beginnt zundchst mit der Analyse der objektiven
Sicherheitslage und zeigt mittels entsprechender Statistiken,
dass das Risiko eines globalen Pandemieausbruchs durch die
Globalisierung tatsdachlich angestiegen ist. Danach folgt die

2 Der Artikel konzentriert sich auf Pandemien. Die Phanomene AIDS sowie der
Biowaffen-Terrorismus, z.B. die Anthrax-Anschldge in den USA im September
2001, bleiben der Betrachtung aufen vor.
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Analyse der subjektiven (Un-)Sicherheitslage. Diese zeigt, dass
das Bedrohungsrisiko von Viren und Bakterien (inter-)national
seit Mitte der 1990er Jahre verstdarkt wahrgenommen und in
den verschiedenen nationalen Gesellschaften als Sicherheits-
problem konstruiert wird. Zum Abschluss wechselt der Artikel
noch einmal kurz die Analyseebene, indem er von der Makro-
auf die Mesoebene schwenkt und am Beispiel der Bekimpfung
der Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)-Pandemie in Sin-
gapur (2003) die Auswirkungen der ,Versicherheitlichung“
(Buzan et al. 1998) staatlicher Gesundheitspolitik bzw. von
Pandemien am Einzelfall etwas konkreter darstellt und plausi-
bilisiert. Abschlieffend werden die politischen Implikationen
dieser Entwicklung im allgemeinen Rahmen von Effektivitdt
und Legitimitat diskutiert.

2. Objektive Sicherheit: Die Riickkehr der
Seuchen

Aufgrund der technischen und medizinischen Fortschritte
des 20. Jahrhunderts (Kanalisierung, Hygiene, Erndhrung/
Vitaminversorgung und Impfstoffentwicklung) prognostizier-
te Medizin-Nobelpreistrager Frank Macfarlane Burnet in den
1970er Jahren, dass Infektionskrankheiten im 21. Jahrhundert
weitgehend ausgerottet sein wiirden.3 Schon zehn Jahre spiter
zerstorte AIDS bzw. das HIV-Virus diesen Mythos.* Im Gegen-
satz zu den fritheren, optimistischen Prognosen kehrten in den
1990er und 2000er Jahren nicht nur die ,alten“ Seuchen zu-
riick, z.B. die Cholera (Peru, 1991), die Pest (Indien, 1994) und
die Diphtherie (Russland, 1995), sondern ganz ,neue“ und bis-
her unbekannte Erreger erschienen zudem auf der Bildfldche:
BSE (2001), SARS (2003) sowie die Vogel- (Influenza A/H5NT1;
2004) und die Schweinegrippe (Influenza A/HIN1; 2009/10)
(vgl. Youngerman 2008: 22; WHO 2007: 7, 12). Die zurzeit noch
auf Norddeutschland begrenzte Epidemie durch den Darm-
keim EHEC (Mai/Juni 2011) reiht sich durchaus in diese Reihe
der sogenannten (re-)emerging infectious diseases ein. Innerhalb
von 20 Jahren nach Ende des Kalten Kriegs haben weltweite
Infektionswellen bzw. Pandemieereignisse die faktischen Rah-
menbedingungen globaler Gesundheitspolitik verandert. Das
Risiko eines gesamtgesellschaftlichen bzw. individuellen Scha-
dens durch Viren und Bakterien ist heute wieder wahrschein-
licher geworden.

Was aber erkldrt die unvermutete Wiederkehr der Seuchen in
Zeiten der Globalisierung trotz besserer technischer Warnsys-
teme, effektiverer medizinischer Versorgung und gestiegener
Hygiene? Es sind, wie nachfolgend gezeigt wird, drei unmit-
telbare Globalisierungsfaktoren, die eine erhohte Verwundbar-
keit der Menschheit gegeniiber Viren und Bakterien ausgelost
haben: gestiegener Flugverkehr, Verstddterung und die Abhol-
zung des Regenwaldes.

3 Der Spiegel, 19. April 1999.
4 Der Spiegel, Titelstory vom 6. Juni 1983.
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2.1 Globaler Reise- und Flugverkehr

Historische Analysen zum Verlauf der Pest zeigen, dass sich In-
fektionskrankheiten bevorzugt tiber die grofien Handels- und
Reiserouten und iiber Waren- und Verkehrsdrehkreuze (damals
Hafenstéddte, heute Flughéfen) ausbreiteten (vgl. WHO 2007:
2-3). Die technischen Fortschritte in den Bereichen Logistik
und Transport haben die Dichte der sozialen Beziehungen er-
hoht, das Tempo der gesellschaftlichen Austauschprozesse ge-
steigert und somit den Seuchen einen Geschwindigkeitsschub
verschafft. Die gestiegene Mobilitdt ihrer ,Wirte“ hat die Uber-
tragungsgeschwindigkeit von Mikroorganismen beschleunigt
und damit die allgemeine Ansteckungswahrscheinlichkeit si-
gnifikant erhoht.

Waihrend die Pest im Mittelalter noch drei Jahre brauchte um
von Siid- nach Nordeuropa vorzudringen (WHO 2007: 3),
sorgt das ,Jet-Zeitalter“ mit seinem weltweiten, verbilligten
Reiseverkehr (vgl. IATA 2010: 10, 12) und inter-kontinentalen
Flugrouten dafiir, dass jeder Punkt der Erde nicht nur fiir Tou-
risten und Geschaftsreisende, sondern auch fiir Krankheits-
erreger innerhalb von weniger als 36 Stunden erreichbar ist.
Singapore Airlines fliegt beispielsweise heute in nur 18 Stunden
nonstop von Siidostasien um die halbe Welt nach New York.
Die Globalisierung hat somit unintendiert ein optimales Aus-
breitungsnetz fiir den schnellen Export von Viren iiber grof3e
Entfernungen geschaffen (Gottschalk 2009: 1, 5).5 Zudem hat
sich die Mobilitdt durch gesunkene Transportkosten (Hummels
2007: 131-33, 151) erhoht und zu einem tiberproportionalen
Anstieg des Ferntourismus von 25 Millionen Touristen im Jahr
1950 auf 922 Millionen im Jahr 2008 gefithrt (UNWTO 2009).
Der weltweite zivile Flugverkehr nimmt jahrlich um ca. finf
Prozent zu (Umweltbundesamt 2005: 2) - dies gilt fiir Passagier-
zahlen und Passagierkilometer gleichermafen. Das heifit, dass
nicht nur immer mehr Menschen reisen, sondern dies auch zu
weiter entfernten Zielen. Zwei Drittel der ca. 30 Millionen Fliige
im planméfigen Linien- und Charterflugverkehr 2008 fanden
im Rahmen von Urlaubsreisen statt (DLR 2009; Umweltbundes-
amt 2005: 13). Angesichts der heutigen kurzen Reisezeiten und
der im Vergleich dazu langeren Inkubationszeiten von Infekti-
onskrankheiten scheint die Kontrolle von Krankheitserregern
und ihrer Ausbreitung mittels Fieberkontrolle und Warmebild-
kameras in den Sicherheitsschleusen von Flughifen nahezu il-
lusorisch, da sie, bis erste Symptome auftreten, unbemerkt als
,blinde Passagiere“ durch jede Grenzkontrolle kommen. Der
superspreader SARS wurde so im Frithjahr 2003 in nur zwei Tagen
von Hongkong aus in drei weitere Kontinente eingeschleppt
(Gottschalk 2009: 3-4). 50 Prozent der weltweiten Krankheits-
falle (8.000 Infizierte, davon 918 Tote) lassen sich auf diesen
ersten Kranken oder ,,Indexpatienten zuriickfithren. SARS hat
eine- maximale Inkubationszeit von zehn Tagen (WHO 2003);
in diesem Zeitraum kann man sechsmal um die ganze Welt
fliegen.

5 Berliner Zeitung, 17. August 1995.
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2.2 Bevolkerungswachstum und Urbanisierung

Ein weiterer Grund, weshalb sich die geografische Ausbreitung
von Viren und Bakterien deutlich erh6ht hat, ist die gestiegene
Zahl der ,\Wirte“ (Menschen), die die Krankheiten tibertragen
konnen. Das hohe Bevolkerungswachstum hat die Zahl der
potenziellen menschlichen Trdger von Krankheitserregern
vervielfacht; Urbanisierung und Metropolisierung haben die
soziale Distanz reduziert und damit die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Ubertragung zusitzlich erhoht.

Das Wachstum der Erdbevolkerung hat seit der Industrialisie-
rung exponentiell zugenommen: Wahrend im Jahr 1900 nur
ca. 1,7 Milliarden Menschen auf der Erde lebten, sind es heute
fast sieben Milliarden.; die Bevolkerungsdichte lag 1950 noch
bei durchschnittlich 19 Personen pro Quadratkilometer, heu-
te liegt sie bei 51.¢ Das heif3t, dass immer weniger Menschen
rdaumlich voneinander getrennt und stattdessen konzentrierter
an wenigen Orten leben: Wihrend im Jahr 1950 nur ca. 29
Prozent der Weltbevolkerung in Stddten lebten, sind es heute
schon 50 Prozent (UN/DESA 2007: 4-5). Parallel dazu hat sich
die Zahl der Millionenstdadte von 17 (1900) auf 429 (2009) und
der Megacities” von zwei (1900) auf 17 (2007) erhoht (UN/DESA
2007: 10-12). Der verstdrkte Zuzug der Landbevolkerung in die
Stadte fithrt zudem zu einer , Urbanisierung der Armut“: Ein
Drittel der stadtischen Weltbevolkerung ist von Verslumung
direkt betroffen und lebt unter Bedingungen unzureichender
Hygiene, mangelnder Trinkwasserversorgung und fehlender sa-
nitédrer Einrichtungen in provisorischen Selbstbauhiittensied-
lungen (UN-Habitat 2010: 9-20). Von 1975 bis 2005 hat sich
die Zahl der in Slums lebenden Menschen auf rund 1 Milliarde
verdoppelt.? Die urbanen Ballungszentren mit ihrer extrem
hohen Bevolkerungsdichte und teilweise mehreren Flughédfen
sind daher zu optimalen Verbreitungsplattformen ,mutiert”,
wo Viren konzentriert an viele Wirte gleichzeitig weitergege-
ben werden kdnnen.

2.3 Raubbau des Tropischen Regenwaldes

In den Biodiversitdts-Hotspots der tropischen Urwailder - der
Regenwaldgiirtel liegt jeweils zehn Breitengrade unter- bzw.
oberhalb des Aquators - konzentrieren sich ca. 60 Prozent aller
bekannten Tier- und Pflanzenarten (Myers et al. 2000) und ca.
80 Prozent aller Mikro-Organismen. Damit sind sie das grofite
Erregerreservoir der Welt. Die konstant warmen Temperaturen
und die hohe Luftfeuchtigkeit sorgen fiir optimale Lebensbe-
dingungen der Viren, Bakterien und pathogenen Pilze. Durch
die Abholzung und Brandrodung der Urwaldgebiete dringt der
Mensch immer tiefer in diese bedeutende und bisher unzugang-
liche, unberiihrte 6kologische Nische vor. Holzfiller, Bauarbei-
ter, Jager und Wilderer kommen so immer 6fter mit exotischen
Tieren in Kontakt, die als Wirte und Vektoren bisher unbekann-
te Krankheiten vom Tier auf den Menschen {ibertragen kbnnen

6 United Nations: Department of Economic and Social Affairs (DESA), Popu-
lation Division: World Population Prospects, The 2008 Revision, http://esa.
un.org/UNPP/p2k0data.asp [10. Februar 2011].

7 Zehn Millionen und mehr Einwohner.

8 Bundeszentrale fiir politische Bildung 2008: Megastddte - Slums, http://www.
bpb.de/themen/11375H,0,0,Slums.html [10. Februar 2011].

(vgl. Maheshwari 2001; Keesing et al. 2010).° Dadurch hat sich
das Infektionsrisiko zumindest kurz- und mittelfristig (konkav)
deutlich erhoht.10

Die hoch tddlichen Viren HIV (ibertragen durch Affen, Zen-
tralafrika), Ebola (Ubertriger sind Flederméuse, Kongo) und die
Erreger des Dengue-Fiebers (ebenfalls tibertragen durch Affen,
malaiische Halbinsel) sind allesamt , Regenwald-Karrieren“. Sie
werden in der Virologie als emerging infectious diseases bezeich-
net, d.h. bisher unbekannte Erreger, die von Tieren auf Men-
schen ,iibergesprungen® sind (Zoonose) (Gottschalk 2009: 1).
Die Unbekanntheit bzw. Neuheit macht es fiir die Medizin und
Virologie sehr schwierig, entsprechende Impfstoffe und Medi-
kamente rechtzeitig entwickeln und im Bedarfsfall bereitstellen
zu kénnen.

Als Zwischenfazit dieses Teils ldsst sich zundchst festhalten,
dass das statistische Risiko eines Pandemieausbruchs durch
die Globalisierung im Vergleich zu 1990 weltweit angestiegen
ist. Die meisten Mikrobiologen, wie z.B. der Niederldnder Jan
Osterhaus, kommen daher zu dem Schluss, dass der Mensch-
heit die gefdhrlichsten Seuchen in ihrer Geschichte erst noch
bevorstehen.!

3. Subjektive Unsicherheit: Die konstruierte
Bedrohung durch Pandemien

Ob man Krankheiten als Gesundheits-, Entwicklungs-, Wohl-
fahrts- oder als Sicherheitsproblem definiert und ob man das
Ausmaf der Risikobetroffenheit als individuell oder kollektiv
versteht und damit Pandemien eher mit medizinischen Mitteln
oder einer militirnahen Vorgehensweise ,bekampft“ ist vor
allem eine politische Entscheidung, die von der Risikowahr-
nehmung und -beurteilung der jeweiligen Gesellschaft und
ihrer Regierung abhingt. Gefihrdungen werden erst dann zu
gesellschaftlich relevanten Sicherheitsrisiken, wenn sich nicht
nur ihre Eintrittswahrscheinlichkeit objektiv-mathematisch
berechnen lasst, sondern wenn diese auch durch soziale Kom-
munikationsprozesse als solche identifiziert bzw. konstruiert
werden. Sicherheitskultur ist daher immer ein gegenseitiges
Wechselspiel zwischen der objektiven Risikolage und der sub-
jektiven (Un-)Sicherheit zu verstehen. Allerdings sind Risiken
nicht nur rein kulturell geprédgte Institutionen, da subjektive
Sicherheit nun mal nicht unabhingig von den realen Gefahren
gedacht werden kann. Andererseits werden das , tatsachliche“
Risiko bzw. bestimmte Themen und Inhalte erst durch gesell-
schaftliche Kommunikationsprozesse politisch relevant und
damit ver- oder entsicherheitlicht. Was davon Ursache und was
Wirkung ist - die materiellen Sachzwéange oder der politische
Interpretationsrahmen -, ist eine empirisch letztendlich nur
schwer zu beantwortende Frage.

Seit den 1990er Jahren hat das gesellschaftliche Bewusstsein
gegeniiber globalen Risiken generell wie auch die Wahrneh-
mung der eigenen Betroffenheit durch Viren und Bakterien
zugenommen. Das Internet, dessen Verbreitung unaufhérlich

9 Vgl. Der Spiegel, 5. Januar 2009, 19. April 1999 und 27 April 1992.
10 Die Welt, 2. Mai 1996; Der Spiegel, 23. Juni 2003.
11 Rhein-Neckar-Zeitung, 23. Februar 2007.
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voranschreitet,'? sorgt an dieser Stelle nicht nur fiir eine Be-
schleunigung der globalen Kommunikation, sondern auch fiir
eine erthohte individuelle Betroffenheitswahrnehmung. Der
alltdgliche Zugriff auf die Medien-, Nachrichten- und Netzwerk-
angebote des Internets hat eine globale Vernetzung der Nutzer
zur Folge, die sich immer mehr zu einer virtuellen ,,Weltrisiko-
gemeinschaft” (Beck 2008) auswachst. Der Mikroblog Twitter
ermoglicht mittlerweile sogar eine Echtzeitkommunikation
von Risiken. Gerade bei Pandemien lasst sich dieser vorlaufen-
de Informations- und Kommunikationseffekt gut beobachten,
wenn etwa die Panik vor einer Seuche schon um sich greift,
noch bevor die Krankheit tatsdchlich die nationalen Grenzen
uberschritten hat (Briseno 2009). In Zeiten der Globalisierung
bestimmt daher die rein technisch-objektive Gefahrenabschit-
zung nicht mehr ausschlief}lich den Grad der (Un-)Sicherheit
einer Gesellschaft - die subjektive Sicherheit ist genauso ent-
scheidend (vgl. Gusy 2010: 112-113).

Am Beispiel der Infektionskrankheiten ldsst sich sehr gut zeigen,
dass sich global sowohl die Einstellungen als auch das Verhal-
ten der betroffenen Akteure (Staaten) verdndert haben: In den
Internationalen Beziehungen hat zum einen die Erweiterung
der Sachdimension des Sicherheitsbegriffs (Daase 2010: 4-9)
dazu gefiihrt, dass das Thema 6ffentliche Gesundheit - ebenso
wie die Themen Energiesicherheit und cyber security - in der
2000er Dekade in den Bereich der das staatliche Uberleben exis-
tenziell gefahrdender Bedrohungen hineindefiniert wurden.!?
Zum anderen hat die Erweiterung der Referenzdimension des
Sicherheitsbegriffs (Daase 2010: 9-12) um das Konzept der hu-
man security™ dazu gefiihrt, dass private Risiken (wie z.B. Krank-
heit) vermehrt in den Deutungsrahmen eines 6ffentlichen und
yentgrenzten“ Risikos fiir die jeweilige Gesellschaft und sogar
die Menschheit als Ganzes geriickt wurden (vgl. Koblentz 2010:
99-100). Viren und Bakterien werden damit nicht mehr nur als
eine personliche bzw. individuelle Angelegenheit des betrof-
fenen Kranken, sondern als eine kollektive Existenzbedrohung
fiir alle Staaten und ihre Biirger wahrgenommen.

Diese beiden Aspekte bilden fiir viele Staaten die argumentative
Basis, die konkrete Gefahrenabwehr von Viren und ihrer Wirte
im ,Notfall“ den Standardabldufen des politischen Systems
entziehen zu konnen, um nachhaltige Schdden durch tempo-
rare Grenzschliefungen, Reise-, Handels- und Tourismusein-
schrankungen verhindern zu konnen (Koblentz 2010: 121-122).
Wenn Pandemien als nationale Sicherheitsbedrohung identi-
fiziert bzw. ,versicherheitlicht“ werden, legitimiert die Not-
wendigkeit der effektiven Gefahrenabwehr in der konkreten
Ausnahmesituation auch den Riickgriff auf aufiergewohnliche
Sicherheitsmafinahmen (vgl. UN 2004: 30) bzw. Durchfiih-
rungsbestimmungen, die mit einer Einschrinkung oder Aus-
setzung individueller Freiheits-, Biirger- und Menschenrechte
einhergehen kénnen.

12 Waren 1988 lediglich acht Staaten mit dem Internet verbunden, ist es heute
jeder Staat.

13 Der urspriinglich rein militarisch definierte Sicherheitsbegriff hatte sich
schon durch die Integration der Low-politics-Bereiche Wirtschaft (1970er),
Umwelt (1980er) und humanitarer Bedrohungen (1990er) vorher deutlich
verbreitert.

14 Human security fokussiert auf das Individuum als Bezugspunkt von Sicherheit
(vgl. Suhrke 1999).
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Wie der nachfolgende Abschnitt zeigt, ist das mathematisch
bzw. materiell angestiegene Risiko auch in der weltgesellschaft-
lichen Wahrnehmung von Unsicherheit allgegenwirtig. Die
Risikosituation betreffend Pandemien wird auf der globalen
Ebene seit der Jahrtausendwende unisono als existenzielle Be-
drohung aufgefasst. Den Annahmen der Kopenhagener Schule
folgend, lassen sich die nachfolgenden Sprechakte gouverne-
mentaler Akteure klar als ,,securitization moves“ Klassifizieren
(Buzan et al. 1998:23-29):

Im Jahr 2000 hat der UN-Sicherheitsrat zum ersten Mal ein
Gesundheitsthema unter dem Tagesordnungspunkt Sicherheit
diskutiert: ,The impact of AIDS on peace and security in Afri-
ca“.!s In ihrem Strategiepapier zur zukiinftigen Sicherheit vier
Jahre spater identifiziert die UN insgesamt sechs ,,major threats
to international peace and security”, wozu sie auch neue Infek-
tionskrankheiten zdhlt (vgl. UN 2004: xi, 25, 29-30):

»The security of the most affluent state can be held hostage to
the ability of the poorest State to contain an emerging disease.
[...] Any one of 700 million international airline passengers every
year can be an unwitting global disease-carrier [... ] The influenza
pandemic of 1919 killed as many as 100 million people, [...]
Today, a similar virus could kill tens of millions in a fraction of
the time.” (UN 2004: 14)

Im Weltgesundheitsbericht der WHO von 2007 wird sogar
schon im Untertitel der Bezug zwischen , Gesundheit” und
»Sicherheit” hergestellt: Anstelle von health governance oder glo-
bal health policy wird gleich von “global public health security”
(WHO 2007) gesprochen.

Die nationalstaatlichen Diskurse liegen nicht anders und
zeugen ebenfalls von einem breiten Gebrauch versicherheit-
lichender Vokabeln: Die aktuelle National Security Strategy der
USA weist Gesundheitsbedrohungen wie Pandemien einen
substanziellen Sicherheitsstatus zu: Infektionskrankheiten
werden hier als eine “key global challenge [...] threatening the
security of regions and the health and safety of the American
people” (Potus 2010: 8, 48-49) definiert. Schon zehn Jahre zu-
vor hatte Washington zum ersten Mal die Infektionskrankheit
AIDS als eine Bedrohung fiir die nationale Sicherheit und den
Frieden ausgemacht (vgl. Koblentz 2010: 96). Die Risikoanalyse
der britischen Regierung steht diesen Formulierungen in nichts
nach:

“The Cold War threat has been replaced by a diverse but
interconnected set of threats and risks, which affect the United
Kingdom directly and also have the potential to undermine wider
international stability: They include [...] pandemics.” (UK 2008:
3, 14-15)

Die konkrete Bekdimpfung von Pandemien durch die Staaten-
welt ist jedoch nicht nur ein Lippenbekenntnis; die Bedro-
hungswahrnehmung wird zunehmend auch im Verhalten ,,ver-
sicherheitlicht“, d.h. in entsprechende Handlungsanleitungen
umgesetzt: So arbeitet gleich eine Reihe von internationalen
Krisenstdben wie z.B. das WHO Global Outbreak Alert and Re-
sponse Network (GOARN) (UN 2004: 29-30) an der pro-aktiven,
fast militdrischen Bekdmpfung von Pandemien. Fiir den kon-

15 Bundeszentrale fiir politische Bildung 2010: Global Health Governance,
http://www.bpb.de/files/MY3POC.pdf [15. Februar 2011].
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kreten Krisenfall wurden nationale Pandemieplidne entwickelt,
die durch Gesundheitsbiirokratien wie etwa das Robert Koch-Ins-
titut (RKI) in Berlin, das Center for Disease Control and Prevention
in Atlanta (USA) und die Word Health Organization (WHO) in
Genf autoritativ verwaltet werden. Die WHO selbst verfiigt tiber
einen sechsstufigen Pandemien-Vorwarnplan (WHO 2005: 2),
der dem militdrischen Alarmzustandsplan der US-amerika-
nischen Verteidigungsbereitschaft (DEFCON) sehr @hnlich ist.
Am 11. Juni 2009 hat die WHO wegen der drohenden Schweine-
grippe-Pandemie erstmals die h6chste Warnstufe ausgerufen.!®
Das RKI prognostizierte damals fiir Deutschland eine hohe Zahl
an Toten und einen volkswirtschaftlichen Schaden durch ,,Pro-
duktionsausfille von bis zu 45 Milliarden Euro“,”” zu denen es
aber bekannterweise nie gekommen ist. Die deutschen Bundes-
lander blieben auf ungenutzten Impfdosen im Wert von 283
Millionen Euro sitzen'® und die WHO musste sogar Geriichte
einer ,fake pandemic“ dementieren.?

Ein kurzer Blickwechsel auf die individualstaatliche Ebene
verdeutlicht, dass es Gesellschaften gibt, die wesentlich ,ver-
sicherheitlichter bzw. militdrischer auf eine Gesundheitsbe-
drohung reagiert haben als die Bundesrepublik im Jahr 2010: So
hat bspw. die Staatsfithrung Singapurs im Frithjahr 2003 ganz
offiziell den , Krieg gegen SARS* ausgerufen (Weber et al. 2008:
147; vgl. 154-7; Hudson 2008). Am 24. Mérz 2003 verabschiede-
te das nationale Ministerium fiir Gesundheit den sogenannten
yInfectious Diseases Act“. Dieser beinhaltete Notstandserlasse,
die partiell an martial law light erinnern. Im Anschluss an den
sprachlichen bzw. legalen Versicherheitlichungsakt hat die Re-
gierung des Stadtstaats mit teilweise militdarisch anmutenden
Mitteln versucht, die Pandemie einzudimmen.

Zundchst wurden alle diagnostizierten SARS-Patienten zentral
im Tan-Tock-Seng-Krankenhaus in einer 21 Tage andauernden
Zwangsquarantdne isoliert, ohne dass eine Besuchsmoglich-
keit fiir Angehorige oder Freunde bestand. Alle Verdachtsfille
- also diejenigen Personen, die mit SARS-Patienten in Kontakt
kamen - wurden zudem vorsorglich in eine 14 Tage andau-
ernde Heimquarantidne beordert (vgl. Kamps/Hoffmann 2003:
85, 89). Die Einhaltung der Quarantdne wurde durch zufillige
Kontrollanrufe und mittels einer permanenten elektronischen
Kamera-Uberwachung der Fingangstiir durch die halb-private
Sicherheitsfirma CISCO, einer Art Hilfspolizei, kontrolliert (vgl.
Hudson 2008: 171). Verdachtige, die ihre Heimquarantine
nicht einhielten oder dreimal telefonisch nicht erreichbar wa-
ren, bekamen elektronische Fufifesseln angelegt.?’ Wer gegen-
tiber dem befragenden Arzt falsche Angaben machte oder die
Quarantidne durchbrach, konnte direkt und ohne ordentliches
Gerichtsverfahren mit einem Buf3geld von ca. 2.500 Euro oder
mit bis zu einem Jahr Freiheitsentzug belegt werden.?! Zudem
wurden alle Quarantédnebrecher in der Straits Times, Singapurs
grofdter Tageszeitung, mit Namen und Foto veroffentlicht und
als ,riicksichtslos“ bzw. ,Gefahr“ verfemt.?? Dariiber hinaus

16 http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2009/h1n1_pandemic_
phase6_20090611/en/index.html [2. Februar 2011].

17 Der Spiegel, 8. Mirz 2010.

18 Spiegel Online, 7. Mai und 11. August 2010.

19 http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2010/h1n1_pandemic_
20100122/en/index.html [2. Februar 2011].

20 FAZ, 25. April 2003.

21 FAZ, 25. April 2003.

22 FAZ, 24. April 2003.

schloss Singapur seine Grenzen und kontrollierte jeden Ein-
und Ausreisenden auf dem nationalen Flughafen ungefragt
mittels Temperaturscannern und Warmebildkameras auf Fie-
ber und erteilte im Bedarfsfall entsprechende Ein- oder Aus-
reiseverbote (vgl. Hudson 2008: 171).23 Von 283 festgestellten
Infektionsfillen starben letztendlich ,,nur“ 33; demgegeniiber
wurde ,virtually every person with symptoms that might in-
dicate SARS“ (Kamps/Hoffmann 2003: 87) - insgesamt {iber
2.400 Personen?! - in Zwangsquarantine gesteckt oder unter
Hausarrest gestellt. Die WHO beschrieb die , Eindimmungs-
bemithungen* als ,,aggressiv®; das Auswdrtige Amt hingegen
sprach von ,entschlossenen Quarantinemafinahmen*.?> Wer
nun entgegnet, dass Singapurs parlamentarisches System ja
auch einige autoritdre Ziige enthdlt,?° sei daran erinnert, dass
das eindeutig demokratischere Kanada im Falle von SARS eben-
falls massive Bufigelder erlassen und eine Zwangsisolierung fiir
Quarantdnebrecher verhdngt hatte - wenn auch nur nach rich-
terlichem Beschluss. Zudem hatte auch die US-amerikanische
Universitédt Berkeley allen 500 Studenten aus China, Taiwan
und Singapur, die im Sommersemester 2003 in Kalifornien ihr
Studium aufnehmen wollten, vorsorglich die Einschreibung
verweigert.?” Diese Beispiele zeigen, dass die ,Versicherheit-
lichung® von Gesundheitspolitik einerseits eine vielleicht ef-
fektivere Bekdmpfung von Seuchen ermoglicht, andererseits
aber durchaus von einem ethischen Standpunkt aus gesehen
als problematisch betrachtet werden kann und eventuell hohe
Legitimitdtskosten verursacht.

4. AbschlieRende Bemerkungen

Der Artikel hat versucht nachzuzeichnen, weshalb sich Ge-
sundheitspolitik bzw. Pandemien nicht nur zu einer globalen
Governance- sondern auch zu einer Sicherheitsthematik entwi-
ckelt haben. Zwei Griinden wurden dafiir als ursdchlich iden-
tifiziert: Einerseits die angestiegene stochastische Wahrschein-
lichkeit von Pandemieereignissen seit dem Ende des Kalten
Kriegs durch die Globalisierung (objektive Unsicherheit). Als
Ursachen hierfiir sind zu nennen der gestiegene Flugverkehr,
die Urbanisierung, das allgemeine Bevolkerungswachstum und
das immer tiefere Vordringen der Menschen in den Regenwald.
Der vermehrte Zugang zu Viren und Bakterien, die Erhohung
der Umlaufgeschwindigkeit und die grofiere Anzahl an po-
tenziellen Wirten haben so eine erhdhte Verwundbarkeit der
Menschheit gegeniiber Erregern zur Folge. Als zweiter Grund
kann aber auch genannt werden, dass das Bewusstsein von Ge-
sellschaften und Staaten gegeniiber Risiken grof3er geworden ist
(subjektive Unsicherheit). Neue Informationstechnologien wie
das Internet haben nicht nur fiir eine verbilligte und schnel-
lere Kommunikation gesorgt, sondern auch zu einem schnel-
leren Austausch von Informationen und Einschdtzungen tiber
Risiken und Ungliicksfille - mittlerweile sogar in Echtzeit. In
Zeiten der Globalisierung schdtzen Menschen die Gefahr, von

23 FAZ, 18. Mai 2003.

24 FAZ, 24. April 2003.

25 FAZ Sonntagszeitung, 18. Mai 2003.

26 Die Freedom-House-Werte von Singapur (2010) sind 5 (politische Rechte) und
4 (zivile Freiheiten) und damit gerade so der , Unfrei“-Kategorie der Diktatu-
ren entwachsen (vgl. Hudson 2008: 167, 169).

27 Faz.net, 6. Mai 2003.
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einem globalen Risiko tatsdchlich einmal selbst betroffen zu
sein - ganz unabhdngig von der tatsdchlichen mathematischen
Wahrscheinlichkeit -, vermehrt hoher ein. Die Analyse des
globalen Regierungsdiskurses zur Risikosituation , Gesund-
heit“ ldsst jedenfalls darauf schlief3en, dass Pandemien auf der
inter-gouvernementalen Ebene durchaus als existenzielle Be-
drohung aufgefasst und dementsprechend ,versicherheitlicht“
werden.

Dieser allgemeine Befund hat sich besonders gut am Beispiel
Singapurs 2003 aufzeigen lassen, das teilweise mit militdrischen
Mitteln auf die SARS-Pandemie reagiert hat. Im Wechselspiel
zwischen subjektivem Unsicherheitsgefiihl und objektiver Ri-
sikolage greifen Staaten v.a. bei akuter Betroffenheit zu aufler-
gewohnlichen Mafnahmen, um Pandemien einzuddmmen.
Die Gefahr scheint dabei grof3, dass ein Regierungshandeln,
das auf eine moglichst effektive Problemldsung fokussiert ist,
auf Kosten der individuellen Freiheits- und Biirgerrechte einer
Gesellschaft geht und somit das ,,Kind mit dem Bade ausschiit-
tet“. Wenn man glaubt, ein bestimmtes Maf3 an kollektiver Si-
cherheit (die Freiheit vom Virus) nur durch ein unbestimmtes
Maf$ an individueller Unfreiheit (die Freiheit von den ,Wir-
ten“) und sozialer Ausgrenzungsmafinahmen wie Quarantane
und Isolation ,,sicherstellen“ zu konnen, macht man, um eine
weitere Metapher zu bemiihen, , den Bock zum Gértner“. In
Deutschland steht die gesellschaftliche Diskussion dieser Im-
plikationen noch aus. Die normative Herausforderung wird
dabei sein, eine ,sichere“ Gesundheit mit einem ,,gesunden*
Maf an Sicherheit zu erreichen - und nicht umgekehrt.
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Wandelt sich so Sicherheitskultur?

Versicherheitlichungsdynamiken und Sicherheitsmafinahmen am Beispiel des

zivilen Luftverkehrs

Susanne Fischer und Carlo Masala*

Abstract: The perception of what constitutes a security threat has changed during the last decade. Today, so-called new security
threats such as terrorism, global crime or piracy dominate the agenda of international politics. With their transboundary character
those threats affect international and national security politics. This paper investigates the consequences of these changes for
national security politics, analysing securitization dynamics in the field of aviation security. Two findings stand out: First, secu-
ritization is negotiated between the securitizing actor and the respective audience. Second, national security politics transforms
into what we describe as risk politics.

Keywords: Terrorism, security measures, security culture
Terrorismus, Sicherheitsmafinahmen, Sicherheitskultur

1. Einleitung

m 17. November 2010 trat der damalige deutsche
Innenminister Thomas de Maiziéere vor die Presse, um
bekannt zu geben, dass sich die Gefdhrdungslage durch

den internationalen Terrorismus erh6ht habe. Hintergrund
waren Erkenntnisse der Sicherheitsbehorden iiber einen
moglichen Anschlag in Deutschland.! Die Entscheidung des
Ministers, die Offentlichkeit auf derartige sicherheitspolitische
Entwicklungen hinzuweisen, 10ste in den deutschen Medien

Diskussionen dariiber aus, welcher Logik diese Auflerungen
folgen, sowie dartiber, was derartige offizielle Terrorwarnungen
bewirken. Uberdies wurde diskutiert, ob solche Warnungen
wirklich geeignet sind, die Bevolkerung iiber eine Bedrohung
der offentlichen Sicherheit aufzukldren und Akzeptanz fiir

* Susanne Fischer, M.A., ist wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Universitat
der Bundeswehr Miinchen, Prof. Dr. Carlo Masala ist Professor fiir Internati-
onale Politik an der Universitat der Bundeswehr Miinchen. Der Beitrag ent-
stand im Rahmen des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
geforderten Projektes Sicherheit im offentlichen Raum. Die Autoren danken
den anonymen Gutachtern und den Mitgliedern des IB-Kolloquiums der
Universitdt der Bundeswehr Miinchen fiir die hilfreichen Kommentare sowie
Katrin Wagner, Jan Zockler und - fiir die Unterstiitzung im Forschungsprozess
- Franziska Heratsch.

1 Bundesministerium des Inneren 2010c.
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