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In einer repräsentativen Erhebung in 
neun europäischen Ländern befragte 
man Frauen zum Nutzen des Mammo-

-
kennung. 92 Prozent kannten den Nut-
zen nicht oder überschätzten ihn um 
ein Zehnfaches, Hundertfaches oder 

2009). Ein ähnliches Bild ergab sich, 
befragte man Männer zum Nutzen des 
PSA-Tests zur Prostatakrebsfrüherken-
nung. Eine Studie an einer repräsenta-
tiven Stichprobe in Deutschland wollte 
von den Befragten wissen, welche von 
fünf Tests absolut sichere Ergebnisse 

-
abdruck und HIV-Test, 44 Prozent das 

das Expertenhoroskop. Tatsächlich 
liefert keiner der Tests absolut sichere 
Ergebnisse (vgl. Gigerenzer u.a. 2007)

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

um 100 Prozent. Die Medien griffen die 
Meldung auf, es kam zur so genannten 

-
ten auf die Pille, was zu ungewollten 
Schwangerschaften und Abtreibungen 
führte. Man vergaß allerdings die zen-

dieser Anstieg tatsächlich? 

Patienten sind oft nur unzureichend 
oder gar falsch informiert und können 
deshalb eine aufgeklärte Entscheidung 
nicht treffen. Doch wozu brauchen wir 
informierte Bürger? Müsste man nicht 
einfach dem Arzt vertrauen? Ganz so 

ebenfalls Schwierigkeiten mit dem Ver-
ständnis von Gesundheitsstatistiken 
und handeln nicht immer gemäß der 
besten verfügbaren Evidenz. Zweitens 
unterliegen Ärzte und Krankenhäuser 

-
bilität wird durch mehr Behandlungen 
erzielt, nicht aber durch das Informie-
ren von Patienten. Damit verbunden ist 
drittens das Phänomen der defensiven 
Medizin, demzufolge ein Arzt nicht 
unbedingt im besten Sinne des Pati-
enten handelt, sondern um sich selbst 

gegen eine mögliche Anklage des Pati-
enten abzusichern. Mangelnde Kompe-
tenz im Umgang mit Statistiken, Inter-

sind Teil dessen, was Gigerenzer und 
Gray (2013) die »Sieben Sünden des 

sowie irreführende Berichterstattung in 
Fachzeitschriften, Patientenbroschüren 
und den Medien komplettieren das 
Bild. Das Resultat sind un- bzw. fehl-
informierte Patienten und Angehörige, 
schlechte Entscheidungen sowie ein 

-
heitssystem. Daher rufen Gigerenzer 
und Gray (2013) zum Aufbruch in das 
»Jahrhundert des Patienten« auf. Ein 
erfolgreiches Gesundheitssystem 
braucht mündige Bürger, die in der 
Lage sind, selbst über ihre Gesundheit 
zu entscheiden. Die große Herausforde-

-
zeug auszustatten, das für informierte 
Entscheidungen notwendig ist. 

Dies wiederum bedarf zweier zentraler 
-

parente (leicht verständliche), vollstän-
dige (sowohl den Nutzen als auch den 
Schaden umfassende) und korrekte (auf 
der besten Evidenz basierende) Informa-
tionen. Die oben genannte Pillenpanik 
zeigt, dass irreführende Formate falsche 
Erwartungen wecken und Ängste schü-
ren. Tatsächlich bedeutete der Risiko-
anstieg um 100 Prozent in absoluten 
Zahlen einen Anstieg venöser Thrombo-
embolien von einem Fall von 7.000 auf 
zwei Fälle von 7.000 Frauen.

»Der risikokompetente Bürger«

Der zweite Schritt zum mündigen Men-
schen ist Bildung. Ein risikokompetenter 
Bürger, geschult in statistischem Den-
ken, kann adäquat Risiken einschätzen 
und in seiner Entscheidung berücksich-
tigen, ohne in die Irre geführt zu werden. 
Statistisches Denken erfordert, dass 
wir uns von der Illusion der Gewissheit 
lösen. Wir müssen akzeptieren, dass 
wir in einer unsicheren Welt leben, dass 

Überlegungen zum risikokompetenten Bürger

GESUNDHEITSRISIKEN  
 

EIN BILDUNGSPROBLEM

Ausgehend von dem Ideal des mündigen Bürgers, der Risiken adäquat 
einschätzen kann, formuliert der Autor seine Forderung nach Kursen 
zum Training statistischen Denkens – von der Schulzeit bis ins Erwach-
senenalter. Die Fähigkeit zum Umgang mit Statistiken ordnet er in ein 
breiteres Konzept der Gesundheitskompetenz ein. Doch soll nicht nur 
der Bürger über Risikokompetenz verfügen, auch andere Akteure des 
Gesundheitssystems sind aufgerufen, statistisch kompetent zu sein und 
dieses Wissen zu vermitteln. 
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kein Test absolute Sicherheit garantie-
ren kann. Der irrtümliche Glaube an die 
Sicherheit von Testergebnissen kann 

falsch-positives Mammogramm kann 
emotional sehr belastend sein und gege-
benenfalls weitere, unnötige Behandlun-
gen mit sich bringen.
Dies führt zu einem weiteren Aspekt, 
nämlich der Tatsache, dass man nicht 
nur den Nutzen einer Maßnahme, son-
dern auch stets den Schaden in Betracht 
ziehen muss. Das Beispiel des PSA-Tests 

-
ten Evidenz schätzt man, dass bei 20 von 
1.000 Männern, die am Test teilnahmen, 
unnötig ein Prostatakrebs diagnostiziert 
und behandelt wurde. Etwa 160 Männer 
erfuhren nach einer Biopsie, dass ihr Tes-
tergebnis ein falsch-positiver Befund war. 
Jenen möglichen Schaden muss man in 
Relation zum Nutzen setzen. Schätzun-
gen zufolge sterben 7 von 1.000 Män-
nern ohne Test und ebenso viele Männer 

der Test keinen Effekt auf die Gesamts-
terblichkeit (s. Abb. 1). 

»Nutzen und Schaden gleicher-
maßen in Betracht ziehen«

Statistisches Denken umfasst weiterhin 
die Fähigkeit, zwischen relativen und 
absoluten Risikoreduktionen bzw. -erhö-
hungen zu unterscheiden. Die Meldung, 
die zur Pillenpanik führte, kommuni-
zierte die Risikoerhöhung relativ und 
verschwieg den absoluten Anstieg um 

-
det man in der Berichterstattung zum 

-
zer 2013). Laut dieser wird das Risiko, 
an Brustkrebs zu sterben, durch eine 

reduziert. Absolut entspricht dies einer 
Reduktion um eine von 1.000 Frauen 
– nämlich von fünf von 1.000 Frauen, 
die ohne Screening an Brustkrebs ster-
ben, auf vier von 1.000, die mit Scree-
ning an Brustkrebs sterben. Wenig 

relative anstatt absoluter Zahlen, wird 
der Nutzen (oder Schaden) als größer 

wahrgenommen und überschätzt. 
Weiterhin muss man stets die Frage 

Auf das Risiko, zu erkranken oder 
daran zu sterben? Auf die Lebenszeit 
oder einen bestimmten Zeitraum? Auf 
die Allgemeinbevölkerung oder die 
Risikogruppen? Wird in der Statistik 

oder die Inzidenz, die Anzahl der Neu-
erkrankungen, dargestellt? 

Im größeren Kontext beinhaltet statisti-
sches Denken auch Elemente des wis-
senschaftlichen Denkens. Die Güte der 
Evidenz für medizinische Behandlungen 
variiert. Kennt man den Unterschied 
zwischen randomisierten Kontrollstu-
dien, welche als »Goldstandard« ange-
sehen werden, und Kohortenstudien 
oder Einzelfallstudien, kann man die 
Qualität der Daten besser evaluieren. 
Bessere Gesundheitsentscheidungen 
erfordern weiterhin Gesundheitskom-
petenz. Diese umfasst die Fähigkeit, 
verlässliche Quellen und Informationen 

Quellen zu unterscheiden. Das Internet 
birgt sowohl Chance als auch Risiko, 
weswegen der kompetente Umgang mit 
den (digitalen) Medien unumgänglich 
ist. Gesundheitskompetenz bedeutet 
auch, mit Krankheiten, Symptomen, 
Diagnostik und Behandlungen vertraut 
zu sein. Auch ist vielen Bürgern der 
Unterschied zwischen Vorsorge und 

Vorsorge versucht, eine Erkrankung 
zu verhindern, setzt Früherkennung 
darauf, eine vorhandene Erkrankung 
zu einem möglichst frühen Zeitpunkt 
zu entdecken. Nicht zuletzt verfügen 
gesundheitskompetente Bürger über 
ein Grundverständnis unseres Gesund-
heitssystems, über 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 
Verständnis 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 müs-
sen wir, nicht zuletzt im Hinblick auf 
alternde Gesellschaften, statistisches 
Denken und Risikokompetenz über das 
Schulalter hinaus lehren. Dies erfordert 
einerseits die Aufbereitung und Bereit-
stellung von Informationen. Zugleich

»Patienten die Angst  
vor Statistiken nehmen«

müssen wir Informationen verständlich 
vermitteln und Patienten die Angst vor 
Statistiken nehmen. Ein Beispiel sind 
sogenannte Faktenboxen. Diese fassen 
die gegenwärtig beste Evidenz leicht 
verständlich zusammen. Abbildung 1 

des PSA-Screenings. Man stelle sich 
1.000 Männer vor, die nicht am Scree-
ning teilnehmen, und 1.000 Männer, 
die daran teilnehmen. Um über eine 
persönliche Teilnahme an der Früher-
kennung zu entscheiden, muss man 

Männer sterben mit und wie viele ohne 
Screening an Prostatakrebs? Wie groß 

Wie viele Männer in der Screening-
Gruppe bekommen einen falsch-posi-

behandelt? Studien zeigten, dass diese 
intuitive Darstellung, die auf irrefüh-
rende Formate, wie z.B. relative Risiko-
reduktionen, verzichtet, das Verständ-
nis wesentlich vereinfacht und für Ärzte 
und Patienten eine hilfreiche Entschei-

zu verschiedenen Themen können in 
Wartezimmern ausgelegt sowie mittels 
anderer Kanäle – Medien, Internet, Bro-
schüren – der Öffentlichkeit zugänglich 
gemacht werden.

Das Interesse an Gesundheitsfragen ist 
groß, was nicht zuletzt das breite Ange-
bot an Kursen zum Thema Ernährung, 
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Bewegung, Entspannung sowie die rege 
Diskussion von Gesundheitsrisiken in 
der Vergangenheit zeigt. Kurse zum 
Training im statistischen Denken sucht 

-
angebote müssen daher zunehmend 
statistisches Denken integrieren und 
andere Kursinhalte (z.B. Medienkom-
petenz, Ernährungs- und Bewegungs-
programme) einbeziehen, um einen 
nachhaltigen Beitrag im Bereich der 
Gesundheitsprävention zu leisten.

Daneben spielen Mediatoren eine 
wichtige Rolle. Ärzte, 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. 
Ärzte und Medizinstudenten müssen in 
der Lage sein, Risiken zu verstehen und 

Kernkompetenzen müssen im Studium 
vermittelt werden. Gleiches gilt für 
(Wissenschafts-)Journalisten, die durch 

fehlerhafte Informationen falsche Hoff-
nungen wecken oder Ängste schüren 
können. So macht die »Unstatistik des 
Monats« regelmäßig auf fehlerhafte 
Statistiken in der Medienwelt aufmerk-
sam (www.unstatistik.de).
Zugleich ist die Bildungsforschung 
gefragt. Der bisherige Fokus der 

transparenter Kommunikationsformate. 
Doch wie können wir bis ins hohe 
Alter statistisches Denken trainieren? 
Wie müssen nachhaltige Bildungspro-
gramme gestaltet sein, um unsere 
Gesellschaft auf allen Ebenen risiko-
kompetenter zu machen? Wie können 
Anreizstrukturen geschaffen werden, 
damit transparente Informationen, z.B. 
Faktenboxen, der Öffentlichkeit zugäng-
lich gemacht werden?
Wir brauchen mündige Bürger, die kom-
petent mit Risiken umgehen und fähig 
sind, die richtigen Fragen zu stellen. 
Nur so können wir langfristig Gesund-
heitsentscheidungen und darüber 
hinaus den Umgang mit Statistiken in 
unserem Alltag verbessern.

-
tigen Entscheidungen trifft. München

Psychological Science in the Public Interest,  

Bessere Ärzte, bessere Patienten, bessere 

101, S. 1216–1220

Using a Drug Facts Box to Communicate Drug 
-

516–527

Abstract
Statistisches Denken ist eine Kern-
kompetenz des mündigen Bürgers, 
der fähig ist, informiert über seine 
Gesundheit zu entscheiden. Zugleich 
unterminieren die mangelnde Fähigkeit 
im Umgang mit Statistiken sowie die 
intransparente Kommunikation von 
Risiken das Ideal des aufgeklärten 
Bürgers. Bildungsprogramme müssen 
daher grundlegende Konzepte im sta-
tistischen Denken vermitteln und den 
Bürger direkt sowie via Mediatoren 
mit jenen Werkzeugen ausstatten, die 
informierte Entscheidungen ermögli-
chen.
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