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« Ich schwore bei Apollon dem Arzte ... »

Zur Bedeutung des hippokratischen Eides fiir die Professionalisierung des Arztestandes

Dass der Eid des Hippokrates vor allem das Patientenwohl schiitzen soll, ist eine weit verbreitete Meinung.
Kaum bekannt sind die Passagen, welche weniger das Wohl der Patienten als das Wohl der Arzte schiitzen und
die Zahl der Konkurrenten klein halten sollen. Verbreitet ist zudem der Irrtum, dass Arzte den hippokratischen
Eid effektiv leisten und er demnach fiir die Tatigkeit der Arzte verbindlich sei. Von der Feststellung ausgehend,
dass der Eid des Hippokrates tatséchlich standespolitische Passagen enthélt, jedoch langst nicht alle Arzte

ihn schworen, soll seine Bedeutung fur die Professionalisierung der antiken und mittelalterlich-christlichen
Arzteschaft erortert werden. Dabei drangt sich unweigerlich die Frage auf, in welcher Weise der Eid heute
noch als Mittel zur Legitimation der arztlichen Autonomie wirkt.

Von Lukas Neuhaus

Arzt-Patienten-Beziehung: Eine Vertrauensfrage
Fur die arztliche Profession ist es von elementarer Bedeu-
tung, dass ihren Vertreterinnen und Vertretern von Seiten
der Gesellschaft Vertrauen entgegengebracht wird. Fir das
Zustandekommen einer funktionierenden Arzt-Patienten-
Beziehung ist zudem wichtig, dass dieses Vertrauen ohne
Vorbedingungen entstehen kann, d.h. die Patientin muss
der Arztin auch ohne personliche Bekanntschaft vertrauen
konnen. Die fehlenden persodnlichen Beziehungen mussen
funktional ersetzt werden. Dieser Ersatz kann nur geleistet
werden durch die Uberzeugung seitens der Patienten, dass
ihre Arztinnen und Arzte sich an ein bestimmtes Berufs-
ethos halten. Die zentrale Bedeutung des Berufsethos (fur
welches oft als Umschreibung oder gar Synonym der Begriff
»Hippokratischer Eid« verwendet wird) fur die arztliche
Profession lasst sich somit aus der Notwendigkeit eines
Vertrauensverhaltnisses zwischen Arzt und Patient schlies-
sen.

Die autonome Stellung der Medizin als professionalisiertes
Teilgebiet der sozialen Welt provoziert ein weiteres Problem:
Die Gesellschaft braucht ein Garantieversprechen, dass die
Arzteschaft ihre privilegierte Monopolstellung auf keinen
Fall missbraucht. Auch hier besteht neben verschiedenen
gesetzlichen Regelungen auch der Glaube - oder vielmehr die
Hoffnung? - dass sich die Arzteschaft gemass den Normen
des hippokratischen Eides verhélt. Die professionelle Auto-
nomie des arztlichen Berufsstandes wird durch den Eid als
gemeinsame Referenz bestarkt. In dieser Hinsicht mag inter-
essant sein festzustellen, dass der Begriff der Profession im
Wortsinne neben seiner Ubersetzung als »Gewerbe« bzw.
»Beruf« auch auf einen 6ffentlich geleisteten Eid verweist
(lat. professio = Gelubde, Bekenntnis). Der Zusammenhang
zwischen der Professionalisierung des Arztestandes und dem
Eid des Hippokrates besteht also auch in rein begrifflicher
Hinsicht.

Der historische Kontext

Zur Zeit der Niederschrift des hippokratischen Eides waren
die darin beschriebenen praktischen Anweisungen an den
Arzt keineswegs allgemeingultig. Die ethischen Maximen des
Eides widersprachen gar teilweise den gangigen Vorstellun-
gen Uber die medizinische Praxis. So galten den Zeitgenossen
des Hippokrates weder Selbstmord noch Abtreibung oder
Euthanasie als sittenwidrig, geschweige denn waren sie straf-
bar.
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Um den historischen Kontext angemessen zu wirdigen, muss
man sich vergegenwartigen, dass in der Antike keine Rege-
lung oder Kontrolle der &rztlichen Ausbildung und Tétigkeit
bestand. Wer sich demnach als Arzt betatigen wollte, konnte
dies ohne weiteres tun. Heiler und Praktiker bildeten eine
Vielzahl verschiedener Schulen mit unterschiedlicher Ausbil-
dung und unterschiedlichen Fertigkeiten. Fest stehen dirfte
lediglich, dass die wissenschaftlich qualifizierten Arzte in
der Minderzahl waren. Es kann also noch keine einheitliche
Berufsauffassung oder gar ein geschlossener Arztestand vor-
ausgesetzt werden.

Fest steht, dass die Beachtung des hippokratischen Eides in
der Antike aus heutiger Sicht Uberschéatzt wird. So hatte er
nur fir eine kleine Gruppe von Arzten tiberhaupt praktische
Bedeutung, denn der Eid entspricht nicht der Norm seiner
Zeit, die im Eid vertretene Ethik ist nicht Durchschnittsethik
und deutet darum auf das Zeugnis einer Minoritét hin.

Im Mittelalter dnderte sich dies grundlegend. Die grosse
Ubereinstimmung zwischen den christlichen Werten und
den ethischen Handlungsanweisungen des Eides fuhrte zu
dessen reger Bemiihung. So hat der hippokratische Eid seine
eigentliche Wirkung erst im christlichen und islamischen
Umfeld entfaltet. Die in der Urfassung angerufenen griechi-
schen Gottinnen und Gotter wurden an die jeweils geltenden
religiésen Lehren angepasst, so dass in der christlichen Ver-
sion nun die Dreieinigkeit aus Vater, Sohn und heiligem
Geist zur Zeugin gerufen wurde. Zum Schluss wird die
Bitte um Gottes Beistand hinzugefuigt. Dazwischen bleibt der
zweite Teil des ursprunglichen hippokratischen Eides fast
wortlich stehen. Weitere christliche Umformungen des Eides
unterstreichen vor allen Dingen das Abtreibungsverbot und
machen dieses zu einem generellen und eindeutigen Verbot.
Die Arzte des Mittelalters befanden sich zum Teil in schar-
fem Gegensatz zu den offiziell von der Kirche vertretenen
Werten, die sich am Jenseits orientierten. Da die Arzte oft
an naturliche Ursachen von Krankheiten glaubten und nicht
unbedingt als Strafe fur Siinden sahen, entstanden Konflikte
zwischen Kirche und Medizin. Nur wenige Arzte beteiligten
sich letztlich an der christlichen Krankenpflege. Diese ori-
entierte sich an den Tugenden der Nachstenliebe. Sich den
ethischen Vorschriften des hippokratischen Eides gemaéss zu
verhalten hiess demnach, gottgefallig zu leben. Die tétige
Nachstenliebe wurde zum Mittel der Therapie, die Heilung
wurde der Liebe Gottes zugeschrieben. In diesem christlich
gepréagten Umfeld spielt der hippokratische Eid aber nicht
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nur die Rolle der ethischen Norm, er beginnt auch ein Mittel
der Bindung an die eidnehmende Instanz zu werden, sei es
Fakultat, Kirche oder Staat. Der Eid ist allmé&hlich zu einem
Mittel der Disziplinierung geworden.

Im spéaten Mittelalter bilden sich mit der universitaren medi-
zinischen Ausbildung verschiedenste Eide heraus. Fur die
Promotion zum Lizentiaten oder Doktor der Medizin finden
sich Eide, die dem Geist des hippokratischen Eides weitge-
hend entsprechen. Im Laufe der Zeit wurden die sozialen
Mechanismen geschaffen, mit deren Hilfe die Stellung des
Arztes im Verhéltnis zu anderen Berufen einigermassen deut-
lich abgegrenzt werden konnte. Hierbei wirkte die Abgren-
zung der Arzte sowohl im Hinblick auf ehrenhafte Berufe,
beispielsweise gegeniber den Apothekern, wie auch auf
unehrenhafte, zum Beispiel gegeniiber Badern oder Quack-
salbern.

In der frihen Neuzeit schliesslich dient der Eid den
professionell, d.h. akademisch ausgebildeten Arzten offen-
bar vermehrt als Mittel der Abgrenzung gegeniber
nicht-akademischen Heilern. Ab dem 17. Jahrhundert ent-
wickelten sich allenthalben Medizinalkollegien als amtliche
Uberwachungsorganisationen des Arztewesens. Mit dem Auf-
kommen der revolutiondren Tendenzen im spaten 18. und
bis Mitte des 19. Jahrhunderts erwuchs dem Zwang zur Eid-
leistung an den medizinischen Hochschulen immer mehr
Opposition.

Fur die heutige moderne Medizin spielt der Eid des Hippo-
krates keine verbindliche Rolle, wenn auch versucht wird,
in modernen Standesordnungen an den Geist, in dem dieses
Gel6bnis entstanden ist, wieder anzuknupfen. Der Eid ent-
spricht jedoch auch heute in wesentlichen Momenten nicht
der normativen Einstellung vieler Arzte und Laien. Seine
Funktion ist aus einem anderen Grund ausserordentlich zen-
tral. Als Mythos bindet er soziale Energie und trégt zur Legi-
timierung des Arztberufes bei. So betrachtet ist er schlicht
ein Tradition verbiirgendes Markenzeichen.
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Eine strukturtheoretische...

Der Text des hippokratischen Eides liefert Hinweise dafir,
dass funktionale Erfordernisse schon in antiker Zeit zumin-
dest teilweise erfullt werden mussten. Zuvorderst steht hier
die Orientierung am Wohl des Patienten: »Die Verordnun-
gen werde ich treffen zum Nutzen der Kranken nach meinem
Vermdgen und Urteil, mich davon fernhalten, Verordnun-
gen zu treffen zu verderblichem Schaden und Unrecht.« In
diesem kurzen Abschnitt finden sich sowohl Hinweise auf
die Orientierung am Nutzen der Kranken wie auch auf das
objektive Urteil nach dem Vermdgen des Arztes. Um sich
vor emotionaler Uberbeanspruchung zu schiitzen, wird dem
angehenden Arzt ausserdem vorgeschrieben, sich nicht auf
»Werke der Lust an den Leibern von Frauen und Mannern,
Freien und Sklaven« einzulassen.

Zentral fur die Austubung des Arztberufs ist aus heutiger
Sicht das Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient.
Das Arztgeheimnis erfullt diese Funktion, da es das Zustan-
dekommen des Vertrauens garantieren soll. Interessant ist
festzustellen, dass die Verfasser des antiken Eides offenbar
schon die Bedeutung des Arztgeheimnisses fir die Auto-
nomisierung der Medizin erkannt haben: »ich werde von
dem, was niemals nach draussen ausgeplaudert werden soll,
schweigen, indem ich alles Derartige als solches betrachte,
das nicht ausgesprochen werden darf «. Ein weiteres Bei-
spiel: Das Schneiden des Blasensteins war in der Antike zwar
ein von Arzten haufig vorgenommener aber durchaus riskan-
ter Eingriff, welcher nicht selten auch zu Unfruchtbarkeit
fuhren konnte. Das Verbot dieses Eingriffs kann demnach
dahingehend gedeutet werden, dass ein eventuelles Misslin-
gen eine schwere Schadigung des Vertrauens in den Arzt
bedeutet hatte. Es ist umstritten, ob das Verbot der Blasen-
steinbehandlung Ausdruck eines generellen Verbotes chirur-
gischer Eingriffe war. Die Chirurgie hat sich ihren Platz unter
den medizinischen Kunsten erst in der Neuzeit erkdmpft
und war in der Antike noch als unehrenhaft verpont. Was
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Der , Eid des Hippokrates*
Ubersetzung nach Deichgréber (1983: 13ff)

werde ich mein Leben bewahren und meine Kunst.

ausgesprochen werden darf.

sIch schwore bei Apollon dem Arzte und Asklepios und Hygieia und Panakeia und allen Géttern und Géttinnen, indem ich sie zu Zeugen
rufe, dass ich nach meinem Vermégen und Urteil diesen Eid und diese Vereinbarungen erfiillen werde: Den, der mich diese Kunst
gelehrt hat, gleichzuachten meinen Eltern und ihm an dem Lebensunterhalt Gemeinschaft zu geben und ihn Anteil nehmen zu lassen
an dem Lebensnotwendigen, wenn er dessen bedarf, und das Geschlecht, das von ihm stammt, meinen mannlichen Geschwistern
gleichzustellen und sie diese Kunst zu lehren, wenn es ihr Wunsch ist, sie zu erlernen, ohne Entgelt und Vereinbarung und an Rat und
Vortrag und jeder sonstigen Belehrung teilnehmen zu lassen meine und meines Lehrers S6hne sowie diejenigen Schuler, die durch
Vereinbarung gebunden und vereidigt sind nach arztlichem Brauch, jedoch keinen anderen.

Die Verordnungen werde ich treffen zum Nutzen der Kranken nach meinem Vermégen und Urteil, mich davon fernhalten, Verordnungen
zu treffen zu verderblichem Schaden und Unrecht. Ich werde niemandem, auch auf eine Bitte nicht, ein tddlich wirkendes Gift geben
und auch keinen Rat dazu erteilen; gleicherweise werde ich keiner Frau ein fruchtabtreibendes Zapfchen geben: Heilig und fromm

Ich werde niemals Kranke schneiden, die an Blasenstein leiden, sondern dies den Mannern lberlassen, die dies Gewerbe versehen.
In welches Haus immer ich eintrete, eintreten werde ich zum Nutzen des Kranken, frei von jedem willkiirlichen Unrecht und jeder
Schadigung und den Werken der Lust an den Leibern von Frauen und Mannern, Freien und Sklaven.

Was immer ich sehe und hore, bei der Behandlung oder ausserhalb der Behandlung, im Leben der Menschen, so werde ich von
dem, was niemals nach draussen ausgeplaudert werden soll, schweigen, indem ich alles Derartige als solches betrachte, das nicht

Wenn ich nun diesen Eid erfulle und nicht breche, so mége mir im Leben und in der Kunst Erfolg beschieden sein, dazu Ruhm unter
allen Menschen fur alle Zeit; wenn ich ihn Ubertrete und meineidig werde, dessen Gegenteil.”

ein rechter Arzt sein wollte, schnitt also keine Kranken. Das
Verbot des Blasensteinschnitts kann demnach - exempla-
risch - als Schritt zur Autonomisierung der Medizin gesehen
werden. Eine bemerkenswerte Leistung des Hippokratischen
Eides ist nicht nur die Aufstellung universaler ethischer
Prinzipien, sondern auch, dass der Eid die ethischen Maxi-
men nicht in Widerspruch zu jenen praktischen Erfordernis-
sen brachte, die der Arzt im Eigeninteresse beriicksichtigen
musste.

Wir finden im hippokratischen Eid also durchaus Hinweise,
die eine struktur-funktionalistische Interpretation des Textes
zulassen. Es kann angenommen werden, dass das effektive
physische Leisten des hippokratischen (oder irgendeines)
Eides keinen Einfluss auf das Verhalten der (heutigen)
Arztinnen und Arzte hat, da sich dieses Verhalten aus den
funktionalen Erfordernissen der Arztrolle selbst ergibt. Auch
die Standesordnungen und modernen Verhaltenskodizes
sind hier nur Ausdruck dessen, was ohnehin als allgemein
akzeptiert gelten sollte.

...und eine konflikttheoretische Lesart
Konflikttheoretische Uberlegungen legen uns nahe, den hip-
pokratischen Eid nicht nur als Dokument einer bestimmten
Sippenethik, sondern auch als Instrument einer bewussten
Standespolitik zu betrachten. Die Wahrung der Autonomie
der Arztegilde spielt im hippokratischen Eid eine gewichtige
Rolle, es liegt ihm eine bestimmte Idee der Berufsge-
meinschaft zugrunde. Auch viele Nachfolgeeide behalten
die Grundzige der Gildenpolitik bei, indem sie von den
Schwdrenden verlangen, sich standesgemass zu verhalten.
Den vehementesten Vertretern der konflikttheoretischen
Lesart zufolge ist der Eid des Hippokrates der Hauptgrund
dafir, dass der Arztberuf zu einem derart unkontrollierba-
ren und unkontrollierten Beruf wurde. Die Autonomie des
medizinischen Feldes wird auf kollegiale Geheimblindelei
zurtckgeflihrt. Diese Perspektive projiziert indes Ungereimt-
heiten im medizinischen Feld auf den antiken Eid und unter-
schlagt, dass dieser entweder in anderer Form — namentlich
ohne die standespolitischen Passagen des ersten Teils — oder
gar nicht mehr geleistet wird.

Es lassen sich auch abgeschwachte Formen einer kon-
flikttheoretischen Lesart ausmachen. So gehért es zu den
typischen Merkmalen der Professionalisierung eines Berufs-
standes, dass eine besondere Berufsethik ausgebildet und
propagiert wird. Die Statuten der ersten nachrevolutionaren
Arztegesellschaften des 19. Jahrhunderts enthielten bereits
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standesethische Verhaltensvorschriften, denen durch ein
Geldbnis verpflichtender Charakter zukommt. Dieses
Bemiihen um die ethische Veredelung des Arztestandes
kann als Selbstformung und mehr noch als eine fir die
Offentlichkeit bestimmte Imagepflege gewertet werden. Der
wichtigste Grundsatz bleibt indessen die Kollegialitét, welche
als Garantie dafiir gesehen wird, dass die Autonomie der
medizinischen Wissenschaft gewahrt bleiben kann. So sollen
allfallige Kontroversen weniger coram publico als vielmehr
standesintern ausgetragen werden.

Die berufliche Tatigkeit von Arztinnen und Arzten zeichnet
sich durch eine hohe Ambivalenz aus. Einerseits herrscht
grosse Unsicherheit und Ungewissheit, zum anderen hegen
viele Mediziner ein Geflihl von Tugend und Stolz. Diese Hal-
tung fuhrt zu einem hohen Mass an Empfindlichkeit fur
die Kritik anderer. Um sich vor dieser Kritik zu schitzen,
wird auf die Befolgung der berufsethischen Regeln verwie-
sen. Ausserdem kann so die Autonomie der Profession legiti-
miert werden.

Der Grundgedanke des Gildenvertrages ist in den moderne-
ren Nachfolgeeiden meist umformuliert worden in die weiter
gefasste Forderung, den Berufskollegen Achtung entgegen-
zubringen. In dieser Form soll der Eid an die Selbstregu-
lierung des Berufsstandes verweisen: der Schwdrende wird
daran erinnert, dass seine Kollegen mit moralischer Ent-
scheidkompetenz ausgestattet sind und er beruflich unter
anderem von ihrem Urteil abhéngig ist.

Machttheoretisch betrachtet l&sst sich der Eid des Hippo-
krates auch als ein die Wirklichkeit strukturierender Mythos
fassen. Die Vorstellungen dartber, was der Eid sei, haben
sich vom physischen Urtext abgeltst und existieren nun
unabhangig als gemeinsame Referenz und bindendes Ele-
ment in der Arzt-Patienten-Beziehung. Der Mythoscharak-
ter des hippokratischen Eides dussert sich auch in seiner
Ublichen Vergegenwartigung als Ritual. Ein betréchtlicher
Teil der medizinischen Laien ist nach wie vor der Meinung,
dass die Arzte den hippokratischen Eid effektiv leisten.

Was bleibt?

Zweifellos hat der Eid des Hippokrates seine stetige Tradie-
rung einzelnen Uberzeitlichen Aspekten der medizinischen
Ethik zu verdanken. Offen bleibt, inwiefern die moderne
christlich gepragte Medizin in ihrer Entwicklung den ethi-
schen Ansprichen des hippokratischen Eides folgte oder ob
der Eid erst dann popular wurde, als er sich mit den christli-
chen Werten deckte. Interessant und erklarungsbedurftig ist
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in diesem Zusammenhang die Feststellung, dass der Eid in
seiner urspringlich zeitgenéssischen Rezeption befremdend
gewirkt haben muss, wéahrend seine ethischen Grundsatze
aus heutiger Sicht weitgehend banal erscheinen. So erscheint
der Eid als antiker Vorgriff auf die ethischen Regeln der
modernen Medizin.

Als Formel fur das Berufsethos konnte sich der Eid erhal-
ten, auch wenn er inhaltlich standig modifiziert wurde und
sich der Urtext mit den heutigen Vorstellungen nicht mehr
vollumfénglich deckt. Die anhaltende Bemuhung des Eides
als Wegweiser zur arztlichen Moral zeigt jedoch, wie die
blosse Vorstellung eines idealen Berufsethos Arzte wie Pati-
enten gleichermassen zu binden vermag.

Lukas Neuhaus studiert Soziologie und Medienwissenschaften an
der Universitat Bern. Der Artikel ist die gekurzte Fassung einer
Arbeit im Rahmen des Seminars »Professionalisierung«.
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Der Eid des Hippokrates

Ubersetzung nach Deichgraber (1983: 13ff)

Die Angst vor dem Verbrechen

Das Konzept der ,,Kriminalitatsfurcht* und verschiedene Erklarungsanséatze

Der Begriff der Kriminalitatsfurcht hat eine verschwommene Bedeutung. Kriminalitatsfurcht kann eine Reak-
tion auf einen Wohnungseinbruch, ein Raubdelikt oder eine Vergewaltigung sein, aber auch einfach nur die
Angst vor der prinzipiellem Méglichkeit, selbst Opfer zu werden. Sie ist so unterschiedlich in ihrer Auspragung
wie die Delikte selber. Weil es nur wenige oder keine allgemein akzeptierte Definition der Kriminalitatsfurcht
gibt, kann davon ausgegangen werden, dass die Kriminalitatsfurcht kein fixer Charakterzug ist, den manche
Personen haben und andere nicht. Vielmehr ist sie als vortbergehend und situationsbezogen zu verstehen.

Mit anderen Worten, wir alle tauchen in einem gewissen Sinne ein in die Schatten der Furcht und aus ihnen
wieder heraus, Uber das ganze Leben hinweg, beeinflusst von unseren eigenen Erfahrungen und unseren

raumlich-zeitlichen und sozialen Situationen.

Von Wolfgang Galsterer

Das Konzept der Kriminalitatsfurcht

In den Augen vieler erscheint die Sicherheit heute prekarer
als noch vor rund einer Dekade. Sicherheit — im Allge-
meinen — muss immer wieder neu definiert und beurteilt
werden. Dies geschieht in der Regel nur beschrankt nach
objektiv messbaren Kriterien. Fur die Sicherheit in Bezug auf
eine allfallige Gefahrdung durch Kriminalitat gilt dies auch,
maoglicherweise gar in ausgepragter Weise.

Die Schwierigkeit einer genauen Definition zeigt sich bereits
beim Begriff Kriminalitétsfurcht. Angst und Furcht sind eine
emotionale Reaktionen bei Erwartung eines bedrohlichen
Ereignisses, vermeintlich oder real. In Abgrenzung zu Angst
wird der Begriff der Furcht aber korrekterweise im Zusam-
menhang mit konkreten Ereignissen eingesetzt. Furcht
entsteht also eigentlich erst nachdem jemand Opfer gewor-
den ist. Eine solche Viktimisierung kann ein Kkritisches
Lebensereignis sein, welches das persdnlich wahrgenom-
mene Sicherheitsgefiihl massgeblich beeinflusst. Im Falle
der kriminellen Viktimisierung koénnen die einsetzenden
Bewaltigungsprozesse begleitet sein von Angst und Depres-
sion. Der Begriff Kriminalitatsfurcht bezeichnet heute im
deutschen Sprachraum aber ganz allgemein die Angst davor,
Opfer eines Delikts zu werden. Unabhé&ngig davon, ob jemand
schon konkrete Viktimisierungs-Erlebnisse hatte.

Wie mit dieser Angst emotional umgegangen wird, kann
individuell sehr verschieden ausfallen. Die Reaktion einer
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Person wird nachhaltig von ihrer subjektiven Interpretation
der Umwelt bestimmt. So besteht die Gefahr, dass was einem
glaubwuirdig als Bedrohung vor Augen gefiihrt wird, auch zu
furchten. Dies kénnen auch Abstrakta sein. So wird nicht
selten ‘die’ Kriminalitat (im Sinne einer Kategorie) als eine
Gefahrdung angesehen und geflirchtet. Hier wird demnach
die diffuse Angst vor einer unbestimmten Bedrohung in die
Angstvor einem bestimmten, wenn auch reichlich unpréazisen
Begriff umgewandelt. Eine Variante der medialen und poli-
tischen Praxis vollig von realen Bedrohungen zu abstra-
hieren, besteht in der immer wieder zu beobachtenden
Manier, nur scheinbar identifizierbare Gruppen von Men-
schen als Bedrohung anzusehen: ‘die’ Drogenabhéngigen,
‘die’ Obdachlosen, ‘die’ herumhé&ngenden Jugendlichen oder
‘die’ Betrunkenen. Man furchtet hier nicht bestimmte bedroh-
liche Einzelne, man fiirchtet nicht einmal eine klar definierte
Gruppe von Menschen. Vielmehr flrchtet man eigentlich
einen Begriff. Es mag abwegig klingen, dass sich jemand vor
Abstraktionen flirchtet. Aber wenn es etwa einem Demago-
gen gelingt, die abstrakten Begriffe als konkrete Gefahrdung
darzustellen, ist gerade bei &ngstlichen Personen die Furcht
davor nicht mehr weit.

Mit der Kriminalitatsfurcht-Forschung befassen sich
Uberwiegend Rechtswissenschaftler und Soziologen. Die
unterschiedlichen, sich aber ergédnzenden Perspektiven
widerspiegeln, dass die Kriminalitatsfurcht-Forschung ein
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