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Uberlegungen zum risikokompetenten Birger

GESUNDHEITSRISIKEN
VERSTEHEN:
EIN BILDUNGSPROBLEM

Nicolai Bodemer

Ausgehend von dem Ideal des mundigen Blrgers, der Risiken adaquat
einschatzen kann, formuliert der Autor seine Forderung nach Kursen
zum Training statistischen Denkens - von der Schulzeit bis ins Erwach-
senenalter. Die Fahigkeit zum Umgang mit Statistiken ordnet er in ein
breiteres Konzept der Gesundheitskompetenz ein. Doch soll nicht nur
der Burger uber Risikokompetenz verfliigen, auch andere Akteure des
Gesundheitssystems sind aufgerufen, statistisch kompetent zu sein und

dieses Wissen zu vermitteln.

In einer reprasentativen Erhebung in
neun europaischen Landern befragte
man Frauen zum Nutzen des Mammo-
grafie-Screenings zur Brustkrebsfriher-
kennung. 92 Prozent kannten den Nut-
zen nicht oder Uberschatzten ihn um
ein Zehnfaches, Hundertfaches oder
gar mehr (vgl. Gigerenzer/Mata/Frank
2009). Ein ahnliches Bild ergab sich,
befragte man Manner zum Nutzen des
PSA-Tests zur Prostatakrebsfruherken-
nung. Eine Studie an einer reprasenta-
tiven Stichprobe in Deutschland wollte
von den Befragten wissen, welche von
flnf Tests absolut sichere Ergebnisse
liefern. 78 Prozent hielten den DNA-Test
flr sicher, je 63 Prozent den Finger-
abdruck und HIV-Test, 44 Prozent das
Mammografie-Screening und 4 Prozent
das Expertenhoroskop. Tatsachlich
liefert keiner der Tests absolut sichere
Ergebnisse (vgl. Gigerenzer u.a. 2007)

Im Oktober 1995 veroffentlichte das
UK Committee on the Safety of Medi-
cine eine Meldung, wonach die dritte
Generation der Anti-Baby-Pille das
Risiko einer vendsen Thromboembolie
verdoppeln wirde - ein Risikoanstieg

um 100 Prozent. Die Medien griffen die
Meldung auf, es kam zur so genannten
»Pillenpanik«: Viele Frauen verzichte-
ten auf die Pille, was zu ungewollten
Schwangerschaften und Abtreibungen
fuhrte. Man vergafd allerdings die zen-
trale Frage zu stellen: Was bedeutete
dieser Anstieg tatsachlich?

Patienten sind oft nur unzureichend
oder gar falsch informiert und kénnen
deshalb eine aufgeklarte Entscheidung
nicht treffen. Doch wozu brauchen wir
informierte Burger? Misste man nicht
einfach dem Arzt vertrauen? Ganz so
simpel ist es nicht: Erstens haben Arzte
ebenfalls Schwierigkeiten mit dem Ver-
standnis von Gesundheitsstatistiken
und handeln nicht immer gemaf der
besten verflgbaren Evidenz. Zweitens
unterliegen Arzte und Krankenhé&user
Interessenskonflikten. Hohere Renta-
bilitdt wird durch mehr Behandlungen
erzielt, nicht aber durch das Informie-
ren von Patienten. Damit verbunden ist
drittens das Phanomen der defensiven
Medizin, demzufolge ein Arzt nicht
unbedingt im besten Sinne des Pati-
enten handelt, sondern um sich selbst
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gegen eine mogliche Anklage des Pati-
enten abzusichern. Mangelnde Kompe-
tenz im Umgang mit Statistiken, Inter-
essenskonflikte und defensive Medizin
sind Teil dessen, was Gigerenzer und
Gray (2013) die »Sieben Sinden des
Gesundheitswesens« nennen - profit-
orientierte Forschungsfinanzierung
sowie irrefUhrende Berichterstattung in
Fachzeitschriften, Patientenbroschiiren
und den Medien komplettieren das
Bild. Das Resultat sind un- bzw. fehl-
informierte Patienten und Angehorige,
schlechte Entscheidungen sowie ein
ineffektives und ineffizientes Gesund-
heitssystem. Daher rufen Gigerenzer
und Gray (2013) zum Aufbruch in das
»Jahrhundert des Patienten« auf. Ein
erfolgreiches Gesundheitssystem
braucht mundige Burger, die in der
Lage sind, selbst Uber ihre Gesundheit
zu entscheiden. Die grofle Herausforde-
rung liegt darin, Burger mit jenem Werk-
zeug auszustatten, das fur informierte
Entscheidungen notwendig ist.

Dies wiederum bedarf zweier zentraler
Ansatze: Zum einen brauchen wir trans-
parente (leicht verstandliche), vollstan-
dige (sowohl den Nutzen als auch den
Schaden umfassende) und korrekte (auf
der besten Evidenz basierende) Informa-
tionen. Die oben genannte Pillenpanik
zeigt, dass irrefuhrende Formate falsche
Erwartungen wecken und Angste schii-
ren. Tatsachlich bedeutete der Risiko-
anstieg um 100 Prozent in absoluten
Zahlen einen Anstieg venéser Thrombo-
embolien von einem Fall von 7.000 auf
zwei Falle von 7.000 Frauen.

»Der risikokompetente Blrger«

Der zweite Schritt zum mundigen Men-
schen ist Bildung. Ein risikokompetenter
Burger, geschult in statistischem Den-
ken, kann adaquat Risiken einschatzen
und in seiner Entscheidung berlcksich-
tigen, ohne in die Irre geflhrt zu werden.
Statistisches Denken erfordert, dass
wir uns von der lllusion der Gewissheit
16sen. Wir missen akzeptieren, dass
wir in einer unsicheren Welt leben, dass
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kein Test absolute Sicherheit garantie-
ren kann. Der irrtimliche Glaube an die
Sicherheit von Testergebnissen kann
schwerwiegende Folgen haben: Ein
falsch-positives Mammogramm kann
emotional sehr belastend sein und gege-
benenfalls weitere, unnétige Behandlun-
gen mit sich bringen.

Dies fuhrt zu einem weiteren Aspekt,
namlich der Tatsache, dass man nicht
nur den Nutzen einer MaRnahme, son-
dern auch stets den Schaden in Betracht
ziehen muss. Das Beispiel des PSA-Tests
zeigt: Basierend auf der gegenwartig bes-
ten Evidenz schatzt man, dass bei 20 von
1.000 Mannern, die am Test teilnahmen,
unndtig ein Prostatakrebs diagnostiziert
und behandelt wurde. Etwa 160 Manner
erfuhren nach einer Biopsie, dass ihr Tes-
tergebnis ein falsch-positiver Befund war.
Jenen moglichen Schaden muss man in
Relation zum Nutzen setzen. Schatzun-
gen zufolge sterben 7 von 1.000 Man-
nern ohne Test und ebenso viele Manner
mit Test an Prostatakrebs; weiterhin hat
der Test keinen Effekt auf die Gesamts-
terblichkeit (s. Abb. 1).

»Nutzen und Schaden gleicher-
mafen in Betracht ziehen«

Statistisches Denken umfasst weiterhin
die Fahigkeit, zwischen relativen und
absoluten Risikoreduktionen bzw. -erh6-
hungen zu unterscheiden. Die Meldung,
die zur Pillenpanik fihrte, kommuni-
zierte die Risikoerhdhung relativ und
verschwieg den absoluten Anstieg um
eine von 7.000 Frauen. Ahnliches fin-
det man in der Berichterstattung zum
Mammografie-Screening (vgl. Gigeren-
zer 2013). Laut dieser wird das Risiko,
an Brustkrebs zu sterben, durch eine
Mammografie relativ um 20 Prozent
reduziert. Absolut entspricht dies einer
Reduktion um eine von 1.000 Frauen
- namlich von funf von 1.000 Frauen,
die ohne Screening an Brustkrebs ster-
ben, auf vier von 1.000, die mit Scree-
ning an Brustkrebs sterben. Wenig
Uberraschend: Kommuniziert man
relative anstatt absoluter Zahlen, wird
der Nutzen (oder Schaden) als gréfSer

wahrgenommen und Uberschatzt.
Weiterhin muss man stets die Frage
stellen, worauf sich ein Risiko bezieht:
Auf das Risiko, zu erkranken oder
daran zu sterben? Auf die Lebenszeit
oder einen bestimmten Zeitraum? Auf
die Allgemeinbevdlkerung oder die
Risikogruppen? Wird in der Statistik
die Pravalenz, die Krankheitshaufigkeit,
oder die Inzidenz, die Anzahl der Neu-
erkrankungen, dargestellt?

Im grofReren Kontext beinhaltet statisti-
sches Denken auch Elemente des wis-
senschaftlichen Denkens. Die Gute der
Evidenz fir medizinische Behandlungen
variiert. Kennt man den Unterschied
zwischen randomisierten Kontrollstu-
dien, welche als »Goldstandard« ange-
sehen werden, und Kohortenstudien
oder Einzelfallstudien, kann man die
Qualitat der Daten besser evaluieren.
Bessere Gesundheitsentscheidungen
erfordern weiterhin Gesundheitskom-
petenz. Diese umfasst die Fahigkeit,
verlassliche Quellen und Informationen
zu identifizieren und von unseridésen
Quellen zu unterscheiden. Das Internet
birgt sowohl Chance als auch Risiko,
weswegen der kompetente Umgang mit
den (digitalen) Medien unumganglich
ist. Gesundheitskompetenz bedeutet
auch, mit Krankheiten, Symptomen,
Diagnostik und Behandlungen vertraut
zu sein. Auch ist vielen Burgern der
Unterschied zwischen Vorsorge und
Friherkennung nicht bewusst: Wahrend
Vorsorge versucht, eine Erkrankung

zu verhindern, setzt Friherkennung
darauf, eine vorhandene Erkrankung
zu einem moglichst frihen Zeitpunkt
zu entdecken. Nicht zuletzt verfligen
gesundheitskompetente Blrger tber
ein Grundverstandnis unseres Gesund-
heitssystems, Uber dessen Aufbau

und Finanzierung, die verschiedenen
Akteure und Anreizstrukturen.

Um unsere Gesellschaft im Umgang
mit Risiken zu trainieren, liegt es nahe,
die zentralen Konzepte des statisti-
schen Denkens in der Schule zu lehren.
Studien zeigen, dass statistisches
Verstandnis anhand einfacher, spieleri-

scher Aufgaben bereits im Grundschul-
alter vermittelt werden kann. Dennoch
ignorieren viele Schulcurricula statis-
tisches Denken oder vermitteln es in
allzu alltagsfernen und nicht alters-
gerechten Formaten. Zugleich mus-
sen wir, nicht zuletzt im Hinblick auf
alternde Gesellschaften, statistisches
Denken und Risikokompetenz Uber das
Schulalter hinaus lehren. Dies erfordert
einerseits die Aufbereitung und Bereit-
stellung von Informationen. Zugleich

»Patienten die Angst
vor Statistiken nehmen«

mussen wir Informationen verstandlich
vermitteln und Patienten die Angst vor
Statistiken nehmen. Ein Beispiel sind
sogenannte Faktenboxen. Diese fassen
die gegenwartig beste Evidenz leicht
verstandlich zusammen. Abbildung 1
zeigt grafisch die Vor- und Nachteile
des PSA-Screenings. Man stelle sich
1.000 Manner vor, die nicht am Scree-
ning teilnehmen, und 1.000 Ménner,
die daran teilnehmen. Um Uber eine
persoénliche Teilnahme an der Friher-
kennung zu entscheiden, muss man
die zentralen Fragen stellen: Wie viele
Manner sterben mit und wie viele ohne
Screening an Prostatakrebs? Wie grof3
ist jeweils die Gesamt-sterblichkeit?
Wie viele Ménner in der Screening-
Gruppe bekommen einen falsch-posi-
tiven Befund; wie viele werden unnotig
behandelt? Studien zeigten, dass diese
intuitive Darstellung, die auf irrefiih-
rende Formate, wie z.B. relative Risiko-
reduktionen, verzichtet, das Verstand-
nis wesentlich vereinfacht und fir Arzte
und Patienten eine hilfreiche Entschei-
dungsgrundlage bietet (vgl. Schwartz/
Woloshin/Welch 2009). Faktenboxen
zu verschiedenen Themen kdnnen in
Wartezimmern ausgelegt sowie mittels
anderer Kanale - Medien, Internet, Bro-
schiiren - der Offentlichkeit zugénglich
gemacht werden.

Das Interesse an Gesundheitsfragen ist
grof3, was nicht zuletzt das breite Ange-
bot an Kursen zum Thema Erndhrung,
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Abb. 1: Die Faktenbox zur Prostatakrebsfriiherkennung

durch PSA-Test und Tastuntersuchung der Prostata

1000 Méanner ohne Fritherkennung:

Prostatakrebs-Friiherkennung
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Zahlen fiir Mdnner ab 50 Jahre, Vergleich Nichtteilnahme mit 11-jahriger Teilnahme

1000 Manner mit Friiherkennung:

©® Manner, die an Prostatakrebs starben: 7

Ménner, die insgesamt starben: 210

@® Manner, die nach einer Biopsie erfuhren,
dass ihr Testergebnis falsch positiv war: -

@ Manner, die unnotig mit Prostatakrebs
diagnostiziert und behandelt wurden: -

tbrige Manner: 783

Y

7
210

160

20 Quelle:
llic et al. (2013) Cochrane Database of Systematic
603 Reviews, Art. No.:CD004720.

Quelle: http://harding-center.de/index.php/de/was-sie-wissen-sollten/facts-boxes/psa,

Stand: 10. Januar, 2014

Bewegung, Entspannung sowie die rege
Diskussion von Gesundheitsrisiken in
der Vergangenheit zeigt. Kurse zum
Training im statistischen Denken sucht
man jedoch meist vergeblich. Bildungs-
angebote mussen daher zunehmend
statistisches Denken integrieren und
andere Kursinhalte (z.B. Medienkom-
petenz, Erndhrungs- und Bewegungs-
programme) einbeziehen, um einen
nachhaltigen Beitrag im Bereich der
Gesundheitspravention zu leisten.

Daneben spielen Mediatoren eine
wichtige Rolle. Arzte, Versicherungen,
Patientenvertretungen, Gesundheits-
und Forschungsinstitute, die Pharma-
industrie, Journalisten und Politiker
sind gefordert, selbst kompetent in
statistischem Denken zu sein und
zugleich das Wissen weiterzugeben.
Arzte und Medizinstudenten miissen in
der Lage sein, Risiken zu verstehen und
verstandlich zu kommunizieren; diese
Kernkompetenzen missen im Studium
vermittelt werden. Gleiches gilt fur
(Wissenschafts-)Journalisten, die durch

fehlerhafte Informationen falsche Hoff-
nungen wecken oder Angste schiiren
kénnen. So macht die »Unstatistik des
Monats« regelmafig auf fehlerhafte
Statistiken in der Medienwelt aufmerk-
sam (www.unstatistik.de).

Zugleich ist die Bildungsforschung
gefragt. Der bisherige Fokus der
Forschung lag auf der Identifikation
transparenter Kommunikationsformate.
Doch wie kdnnen wir bis ins hohe

Alter statistisches Denken trainieren?
Wie mussen nachhaltige Bildungspro-
gramme gestaltet sein, um unsere
Gesellschaft auf allen Ebenen risiko-
kompetenter zu machen? Wie kénnen
Anreizstrukturen geschaffen werden,
damit transparente Informationen, z.B.
Faktenboxen, der Offentlichkeit zugéng-
lich gemacht werden?

Wir brauchen mundige Burger, die kom-
petent mit Risiken umgehen und fahig
sind, die richtigen Fragen zu stellen.
Nur so kénnen wir langfristig Gesund-
heitsentscheidungen und darUtber
hinaus den Umgang mit Statistiken in
unserem Alltag verbessern.
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Abstract

Statistisches Denken ist eine Kern-
kompetenz des mundigen Blrgers,
der fahig ist, informiert (ber seine
Gesundheit zu entscheiden. Zugleich
unterminieren die mangelnde Fahigkeit
im Umgang mit Statistiken sowie die
intransparente Kommunikation von
Risiken das Ideal des aufgeklérten
Blrgers. Bildungsprogramme mlissen
daher grundlegende Konzepte im sta-
tistischen Denken vermitteln und den
Birger direkt sowie via Mediatoren
mit jenen Werkzeugen ausstatten, die
informierte Entscheidungen ermaogli-
chen.
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