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Lernziel ,risk literacy“

HEINER BARZ

Zusammenfassung

Was ist Risikokompetenz? Ein wichtiger Bezugspunkt liegt in den Untersuchungen
von Prof. Gerd Gigerenzer, des Direktors am Max-Planck-Institut fir Bildungsfor-
schung, Berlin. Er hat in zahlreichen Erhebungen das fehlende statistisch-mathemati-
sche Verstindnis vieler Mediziner aufgezeigt: ,80% der Mediziner sind statistische
Analphabeten®. Die Unfihigkeit, Zahlenverhiltnisse in einem relevanten Kontext ad-
iquat zu interpretieren, ist Ergebnis eines Bildungsdefizits. Der Beitrag schliefit mit
der Hoffnung, dass das Lehrziel ,risk literacy“ durch die Coronakrise mehr Aufmerk-
samkeit erfiahrt.

Stichworter: Risikokompetenz; statistischer Analphabetismus; Lehrziel , risk literacy*

Abstract

What is risk competence? An important point of reference lies in the research of Prof.
Gerd Gigerenzer, Director at the Max Planck Institute for Human Development, Ber-
lin. He has shown in numerous surveys the lack of statistical-mathematical under-
standing of many medical professionals: ,80 % of medical professionals are statisti-
cally illiterate“. The inability to adequately interpret numerical relationships in a
relevant context is the result of an educational deficit. The article concludes with the
hope that the teaching goal of ,risk literacy“ will receive more attention as a result of
the Corona crisis.

Keywords: risk literacy; statistical illiteracy; teaching goal ,risk literacy“

»Alle elf Minuten verliebt sich ein Single {iber Parship.“ Klingt gut. Ich zahle und in
elf Minuten finde ich meinen Traumpartner fiirs Leben. Klingt wirklich gut. Wirklich?
Was genau bedeutet diese Zahl fiir mich? Geht es wirklich so unkompliziert und
schnell, wie dieser Werbeslogan uns vormachen will? Gerd Gigerenzer (vgl. Salewski
2019) gibt Nachhilfe: Die Rechnung ist eigentlich ganz einfach — nur macht sich das
kaum jemand klar. Sie lautet: Alle elf Minuten gibt es einen Treffer. D. h., pro Stunde —
rechnen wir grolziigig — sechs. Wenn wir annehmen, dass die Paarungswilligen je-
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den Tag 24 Stunden nichts anderes tun, als sich via Parship auf Partnersuche zu bege-
ben, dann wiren das pro Tag 144 erfolgreiche Partnervermittlungen. Auf ein Jahr ge-
rechnet wiren es also 365 Tage x 144, also genau 52.560. Parship verzeichnet im
Januar 2021 ca. 5,4 Millionen Mitglieder in Deutschland (vgl. ,Unser Parship Test”
2021). D. h., in zehn Jahren diirften sich gerade mal 10 % der Singles aus der aktuellen
Parship-Mitgliedschaft erfolgreich ,verpartnert” haben. Nach Ablauf eines Jahres liegt
meine Chance, mich verliebt zu haben, also bei realen 1 %! Bis der Letzte sich erfolg-
reich verliebt haben wird, diirften also ca. 100 Jahre ins Land gegangen sein. Klingt
nun vielleicht doch nicht mehr ganz so toll. — Wir halten fest: Die Behauptung: ,Alle
elf Minuten verliebt sich ein Single tiber Parship“, ist nicht gelogen, sie ist nicht falsch
— aber sie ist irrefithrend. Und wir diirfen annehmen: bewusst irrefithrend. Das Bild
der Realitit, das mit dieser kontextlosen Zahl erzeugt wird, ist kein reelles Bild der
Realitit — sondern ein massiv verzerrtes. An dieser Verzerrung freilich haben be-
stimmte Leute — im vorliegenden Falle die Marketingabteilung der Firma Parship —
ein grofies Interesse. Und es ist eine Verzerrung, die Millionen Menschen an der Nase
herumfiihrt, Millionen Menschen, die offenbar nicht gelernt haben, sich selbst ein
wirklich realistisches Bild ihrer Chancen und Risiken zu machen.

Ein anderes Beispiel: Die einst legendiren Blackberry-Handys hatten in einer be-
stimmten Baureihe zehn Minuten Notfallakkureserve (vgl. Scott 2016). D.h., wenn
der Akku leer war und man eigentlich nicht mehr telefonieren konnte, konnte man
die Notrufnummer dennoch anrufen und damit die Notfallstromreserve aktivieren.
Eine gute Idee, so scheint es, um Risiken zu vermeiden. In der Realitit war das Ergeb-
nis freilich ein anderes: Tausende Blackberry-Nutzer wihlten die Notrufnummer, weil
sie damit die Notstromreserve aktivieren konnten und mittels dieser Akkubonuszeit
weiter ihre ganz normalen Telefonate fithren konnten. Im Ergebnis war in Grofbri-
tannien der Notruf tiberlastet und echte Notrufe kamen nicht mehr durch. Die Risiko-
minimierungsstrategie hatte sich in der Praxis als Risikoerh6hung erwiesen. Wir
halten fest: Was auf den ersten Blick ein technischer Kniff zur Erhéhung von Benut-
zungssicherheit und zur Reduktion von Risiken zu sein scheint, erweist sich in der
Praxis gelegentlich als das genaue Gegenteil: In der Alltagspraxis der Menschen ent-
stehen gerade durch Mafinahmen der Risikobeherrschung ganz neue Risiken, auf die
ein auf technische Funktionalitit verengter Tunnelblick im Voraus gar nicht geachtet
hat. Wer MafRnahmen, die ein bestimmtes Problem adressieren, ohne Beriicksichti-
gung von Kontextbedingungen und Nebeneffekten bewertet, kann katastrophal
falschliegen.

1  Warum benétigen wir Risikokompetenz?

Man kann Risiken belicheln, verleugnen oder bagatellisieren — und sich tollkiithn ins
Abenteuer stiirzen. Man kann sie auch tiberdramatisieren — und nur noch im Strah-
lenschutzanzug aus dem Haus gehen. Dabei ist der Normalfall der, dass die meisten
Menschen eine angemessene Risikobewertung eigentlich mehr oder weniger unbe-
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wusst permanent vornehmen — und sie kommen damit ganz gut durch den Alltag.
Risikokompetenz war und ist also offenbar im Normalfall durchaus kein knappes
Gut. Allerdings kommen zwei Entwicklungen zusammen, die einer adiquaten Risi-
kobewertung heute immer mehr im Wege stehen.

Ein Problemfeld mochte ich mit dem Verlust an Primirerfahrung und ihrem
Ersatz durch einerseits medienvermittelte Erfahrung und andererseits expertenge-
stiitzte Informationsaufbereitung beschreiben. Wo Computerbildschirm und Handy
zum permanent verfiigbaren Repositorium vermeintlich exakter, vermeintlich wis-
senschaftlich gesicherter Erkenntnisse werden, wichst die Bereitschaft, den eigenen
Empfindungen, der eigenen Erfahrungswirklichkeit zu misstrauen. Vielleicht ist der
Erndhrungsbereich ein gutes Beispiel: Immer mehr Menschen glauben, dass sie ihre
Erndhrung nicht mehr an Traditionen und auch nicht an ihrem eigenen Appetit aus-
richten sollten — vielmehr haben sie sich dem iiberbordenden Ratgebermarkt und sei-
nen Lifestyleprodukten anvertraut. Sie orientieren sich dementsprechend wahlweise
an F.X. Mayr-Kur, Hollywood-Diit, Almased-, Atkins- oder Paleo-Diit, Intervallfasten,
5:2-Didt, Weight Watchers, Dukan-Diit, Clean Eating, Sirtfood, Low Carb, No Carb,
Slow Carb etc. Hinzu kommen Trends wie Vegetarismus, Veganismus; und auch die
Unvertriglichkeiten finden immer mehr ,Anhinger*: Laktose-Intoleranz, Fructose-
Intoleranz, Gluten-Unvertriglichkeit, Histamin-Intoleranz, Zoliakie etc. Das Meiste
davon ,funktioniert®, d.h., subjektiv ergibt sich aus der Befolgung der expertenge-
stiitzten Vorgaben meist ein verbessertes Korpergefithl und eine erhshte Lebenszu-
friedenheit — zumindest vortibergehend. Unabhingig davon, wie man diese Trends
bewertet — in ihrer Gesamtheit zeigen sie eindeutig eine Bereitschaft grofler Teile ge-
rade der aufgeklirten, urbanen, globalisierten Gesellschaftsschichten, in wesent-
lichen Bereichen die eigene Intuition unter Verdacht zu stellen und sich fremden
Mafstiben und vermeintlich ,wissenschaftlich belegten“ Beurteilungen anzuver-
trauen.

Ein zweites Problem kommt vor allem dann ins Spiel, wenn Angst die wichtigste
Emotion wird und alle eigenstindigen, umsichtigen, ganzheitlichen Betrachtungen
ausgeblendet werden — weil sich ein Motiv, weil sich Panik sehr dominant in den Vor-
dergrund schiebt. Méglicherweise sind grofie Teile der Menschheit in der Coronakrise
davon betroffen. Und zwar nicht nur der Otto Normalbiirger, sondern auch Politiker,
Wissenschaftler, Medienmacher — kurzum: Der Panikmodus scheint sich im Jahr
2020 flichendeckend ausgebreitet zu haben. Schlieflich wurde das dominante Narra-
tiv, dass es sich bei Covid-19 um ein neuartiges und hochst gefihrliches Virus handeln
sollte, dessen Weitergabe durch menschlichen Kontakt dringend zu vermeiden sei,
liickenlos auf allen Kanilen in immer neuen Variationen propagiert, sodass eine ei-
genstindige Risikobewertung kaum noch méglich schien. Schliellich hatten sich Re-
gierungen, Medien und Wissenschaft zum Vormund der Bevolkerung bestellt und
iiber Gesetze, Erlasse, Sondersendungen und Hintergrundberichte, Horrorhochrech-
nungen und Nostradamus-artige Prophezeiungen alles getan, um ihrer selbst gestell-
ten Aufgabe der Einschiichterung und Eintibung in Pandemiegehorsam gerecht zu
werden. Wo tiglich, ja stiindlich neue exponentiell wachsende Fallzahlen, hohe Sterb-
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lichkeitsraten und iiberlastete Krankenhiuser beschworen werden, hat eine indivi-
duelle sachorientierte Risikobewertung kaum noch eine Chance. Gerade sie wire aber
nétiger denn je. Insofern kann man hier ein eminent wichtiges Themenfeld der Ge-
sundheitsbildung (vgl. Barz & Hoh 2018) sehen.

2  Was ist Risikokompetenz?

Notwendig scheint eine Begriffsklirung. Denn Risiko ist nicht gleich Risiko: Es gibt
bekannte Risiken, fiir die es Eintrittswahrscheinlichkeiten und Rechenmodelle gibt.
Wer vor einem Spielautomaten sitzt, kann Gewinnchancen und Verlustrisiko zumin-
dest ,in the long run“ ziemlich genau berechnen. Dasselbe gilt im Spielcasino (,Am
Ende gewinnt immer die Spielbank®), auch z. B. in der Autohaftpflichtversicherung,
wo die Primien fiir Fahranfinger basierend auf Risikokalkulationen hoher ausfallen
als fur Leute, die den Fiithrerschein schon 30 Jahre haben. Davon zu unterscheiden
sind Situationen der Unsicherheit, wenn es eben nicht um bekannte, sondern um
unbekannte Risiken geht, fiir die es keine bewihrten Rechenmodelle gibt, wo es nicht
nur auf Mathematik, sondern auch auf Intuition und kluge Faustregeln ankommt.
Was tun, wenn kurz nach dem Start beide Triebwerke in einem Passagierflugzeug
ausfallen? Hoffen, den nichsten Flughafen im Segelflug zu erreichen? Oder Notlan-
dung im Hudson River? Bekanntlich entschied sich Captain Chesley Sullenberger
2009 fiir die Notlandung. Alle iiberlebten. Er hatte sich nicht etwa auf seine Bordcom-
puter, sondern auf eine einfache Faustregel verlassen: , Fixiere den Tower. Wenn der
Tower in der Cockpitscheibe aufsteigt, schaffst du es nicht.“ (Gigerenzer 2014, S.43)

Es sieht danach aus, als hitten wir es in der Coronakrise mit einer derartigen
Unsicherheit zu tun. Denn die weltweit itber PCR-Tests gemeldeten , Fall-Zahlen“ las-
sen sich in ihrer Aussagekraft nicht wirklich bewerten. Ob die Menschen, die als Coro-
natote berichtet werden, ,an oder mit“ Corona gestorben sind — dazu gibt es kaum
belastbare Erkenntnisse.' Ob die verhingten MaRnahmen wie Maskenpflichten, Schul-
schliefungen, Grenzschlieffungen, ,weiche“ oder ,harte“ Lockdowns, Ausgangssper-
ren und die andiskutierten indirekten Impfpflichten irgendetwas im Sinne der Ge-
fahrenabwehr bewirkt haben — oder vor allem durch die immensen sogenannten
Kollateralschiden zur Verschlimmerung der prekiren gesundheitlichen Situation bei-
tragen? All das ist unklar, strittig zwischen den verschiedenen Expertengruppen.

Dass sowohl unter den Medizinern als auch unter den von der Bundesregierung
immer wieder zurate gezogenen Physikern und KI-Experten und wohl auch in der

1 Der Hamburger Rechtsmediziner Prof. Klaus Piischel vom Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE) wies in sei-
nen ersten Obduktionsberichten (vgl. Piischel & Apfelberger 2020) darauf hin, dass es sich in allen Fallen um ,,Personen,
die bereits zuvor kérperlich beziehungsweise immunologisch erheblich kompromittiert waren®, handelte. Die Sterbefall-
Evaluationsstudie seines Nachfolgers Prof. Benjamin Ondruschka im Februar 2021 wurde oftmals verkiirzt so wiederge-
geben, als sei die SARS-CoV-2-Erkrankung eindeutig die Hauptursache fiir das Versterben (,nicht ,mit‘ sondern ,an‘“).
Wer die Originaldokumente und z.B. auch die Pressekonferenz des UKE (vgl. UKE 2021) studiert, bemerkt, dass auch
Ondruschka als Ergebnis von 735 Obduktionen festhilt, dass schwerste Krankheitsbilder (sogenannte Vorerkrankungen
auch bei den wenigen jiingeren Patienten) bei allen Obduktionen gefunden wurden (,regelmiRig mehrere Vorerkrankun-
gen“). Das Durchschnittsalter (Median) der ,mit* und ,an“ Covid-19 Verstorbenen wurde mit 83 Jahren angegeben.
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zutiefst verdngstigten Bevolkerung die Anhinger einer harten Eindimmungspolitik
die Mehrheit zu haben scheinen, ist noch kein Beweis fiir die Richtigkeit der Argu-
mente. Jedenfalls gibt es gut begriindete wissenschaftliche Einwinde, in denen die
fehlende Evidenz fur simtliche Mafnahmen festgestellt wird (vgl. zusammenfassend
Deutsches Netzwerk Evidenz-basierte Medizin 2020; Kuhbandner 2020).

Der Miinchener Risikoethiker Prof. Nida-Riimelin kritisiert, dass nur auf die In-
fektionszahlen geschaut wird, und betont: ,Wer infiziert ist, ist nicht gleich krank.”
Denn: ,Die Daten sind zwar ein Indiz dafiir, wie sich das Virusgeschehen entwickelt.
Trotzdem wire es besser, das im Zusammenhang mit anderen Werten darzustellen,
also zum Beispiel: Wie viele Menschen miissen klinisch wegen Corona behandelt wer-
den? Wie viele Menschen liegen mit Covid-19 auf der Intensivstation? Denn was wir
ttberhaupt nicht im Auge haben, ist die Morbiditit, das Erkrankungsrisiko.“ (Nida-Rii-
melin & Schmid 2020)

Das grofite Risiko sieht denn auch Gerd Gigerenzer nicht im Coronavirus, son-
dern darin, dass die Politik sich unter Druck setzen lisst zu handeln, dass sie iiberrea-
giert, um sich nicht dem Vorwurf der Untitigkeit ausgesetzt zu sehen: ,Was wir brau-
chen, ist ein verniinftiger Umgang mit der Ungewissheit. Niemand weif}, wo diese
Sache mit dem neuen Coronavirus hingeht.“ (Zitiert nach Neuhann 2020)

Viel ist in den letzten Jahren iiber konstruktive und destruktive Fehlerkulturen
geschrieben worden. Paradigmatisch scheinen etwa die unterschiedlichen Sicher-
heitskulturen der zivilen Luftfahrt im Vergleich mit der Medizin: So manche Arzte
sehen Patienten als potenzielle Kliger, und deshalb verheimlichen sie Fehler besser,
statt sie zum Anlass fiir Beratungen und Verbesserungsbemithungen zu nehmen.
Arztliche Kunstfehler werden aber dadurch nicht verhindert — sondern nur vertuscht.
Und trotzdem gehen Schitzungen allein in Deutschland von 17000 Todesfillen als
Folge falscher Entscheidungen aus. Die Entscheidungskultur ist eine defensive. An-
ders ist es in der Luftfahrt, wo Fehler zum Anlass flir Verbesserungsbemithungen
genommen werden. Der Chef des Risikomanagements einer groflen Fluggesellschaft
bemerkt lapidar: ,Hitten wir die Sicherheitskultur eines Krankenhauses, wir hitten
zwei Abstiirze pro Tag.“ (Gigerenzer 2014, S.72)

Aus Sicht der Risikoforschung sind es zwei Dimensionen, in denen sich hier
jeweils gegensitzliche Positionen gegeniiberstehen: In der ersten Dimension geht es
darum, ob der Mensch heute in wichtigen Punkten grundsitzlich iberhaupt noch
entscheidungskompetent ist — oder ob nicht angesichts der Komplexitit von Technik
und Gesellschaft Entscheidungen nur noch durch Experten getroffen werden sollten.
In der zweiten Dimension geht es um die Frage, inwieweit es sinnvoll, ja in bestimm-
ten Situationen geboten ist, sich auf das zu verlassen, was man als Bauchgefiihl be-
zeichnet. Darf oder muss der Mensch sich auf seine Intuition verlassen? Oder sollten
relevante Entscheidungen ausschlieflich auf Basis rationaler Argumente, vielleicht
sogar mathematisch-exakter Modellrechnungen erfolgen? Es ist wahrscheinlich nicht
mehr und nicht weniger als eine Frage des Menschenbilds, ob man dem Einzelnen
trotz schier uniiberschaubarer Interdependenzen noch die Zustindigkeit fiir sein ei-
genes Leben, seine Gesundheit, seine wirtschaftliche oder politische Zukunft zu-
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spricht — oder sie ihm abspricht. Deutschlands beriihmtester Risikoforscher, Prof.
Gerd Gigerenzer, Direktor emeritus am Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung,
propagiert seit vielen Jahren eine aufgeklirte Vernunft, die skeptisch gegeniiber der
Delegation von Entscheidungen an Experten bleibt (vgl. ebd.) und die sich die Weis-
heit der Gefiihle und die Kraft der Intuition planmifig erschlieft (vgl. Gigerenzer
2008). Gerade beim Thema Gesundheit steht fiir Gigerenzer (2014, S. 244) eindeutig
fest: , Keine Entscheidung tiber mich ohne mich.“ Schlieflich kimpft Gigerenzer un-
ermiidlich noch in einer dritten Dimension um eine zeitgemifle Risikokompetenz:
nimlich darum, dass wir die mathematischen Grundregeln und vor allem auch statis-
tische Zusammenhinge besser verstehen (vgl. Gigerenzer 2007) — um gegeniiber
Trugschliissen oder gar gegeniiber gezielter Manipulation gewappnet zu sein.

Gigerenzer (2014, S. 27) sagt klar, dass , Experten eher ein Teil des Problems sind
als der Losung. Viele Fachleute haben selber Probleme, Risiken zu verstehen, keine
angemessenen Kommunikationsfihigkeiten oder Interessen, die sich nicht mit den
ihren decken. Aus solchen Griinden gehen Banken pleite. Wenig ist gewonnen, wenn
man risikoinkompetente Institutionen zur Anleitung der Offentlichkeit einsetzt.
Diese prophetischen Sitze hat Gigerenzer 2013 geschrieben — Sitze, die ihre unheil-
volle Bestitigung im Jahr 2020 erfahren, als das Robert-Koch-Institut mit seinen tig-
lichen Zahlen der angeblich Neuinfizierten, der angeblich an Corona Verstorbenen
(spiter hief? es dann immerhin ,an oder mit Corona Verstorbene“) und der angeblich
Genesenen die deutsche Bevilkerung in Angst und Schrecken hilt.

Dass wir im Grofen und Ganzen von der Arzteschaft ebenso wenig wie von in
der Forschung titigen Medizinern Risikokompetenz im Sinne eines kenntnisreichen
adiquaten Umgangs mit statistischen Auswertungen erwarten diirfen, hat Gigeren-
zer in zahlreichen empirischen Studien aufgezeigt: ,Erstens sind 80 Prozent der
Arzte statistische Analphabeten. Ein junger Mediziner lernt an der Uni alle Krank-
heitsbilder, nur eines lernt er nicht: mit Unsicherheiten zu denken. Zum Zweiten gibt
es Interessenkonflikte, der Arzt verdient an den Leistungen, die er erbringt, auch an
der Fritherkennung. Das dritte Problem schlieflich ist das, was ich defensive Medizin
nenne: Arzte empfehlen ihren Patienten, um sich vor ihnen zu schiitzen, unnétige
Tests und Behandlungen. Denn der Patient konnte ja zum Kliger werden.“ (Ohne
Autor & Gigerenzer 2013, S.119f.)

3  Lernziel ,Risk literacy“

»Unser Bildungssystem ist erschreckend blind im Hinblick auf Risikointelligenz. Wir
lehren unsere Kinder die Mathematik der Sicherheit — Geometrie und Trigonometrie
—, aber nicht die der Ungewissheit. Statistisches Denken.“ (Gigerenzer 2014, S.27)
Bodemer (vgl. 2014) hat — speziell mit Blick auf die Erwachsenenbildung — darauf hin-
gewiesen, dass es sich beim Verstindnis von Gesundheitsrisiken um ein eminentes
Bildungsproblem handelt. Seine Feststellung, dass man Kurse zum Training im sta-
tistischen Denken allerdings vergeblich sucht, muss man offenbar auch heute noch
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bestitigen. Die Datenbank , Kursnet“ der Bundesagentur fiir Arbeit verzeichnet iiber
vier Millionen Weiterbildungskurse fiir die berufliche Aus- und Weiterbildung — und
darunter findet sich kein einziger zum Thema Risikokompetenz. Immerhin findet
sich ein paar Mal der Begriff Risikomanagement, aber dabei geht es um Beschaf-
fungsrisiken im betrieblichen Einkauf oder um Projektrisiken fiir Vertriebsbeauf-
tragte. Wer jetzt argumentieren wollte, dass Gesundheitsrisiken — wenn {iberhaupt —
eher ein Thema fiir die allgemeine Erwachsenenbildung seien, dem muss man entge-
genhalten, dass natiirlich Salutogenese, Krankheitspravention und die Leistungs-
fihigkeit gesunder Mitarbeiter zentrale Themen der betrieblichen Gesundheitsforde-
rung sind — und das nicht nur im Interesse der Arbeitgeber. Gerade angesichts der
auch unter den Arzten nicht vorhandenen Kompetenz beziiglich des Verstindnisses
von statistischen Zusammenhingen und der dementsprechend flichendeckend ge-
gebenen Falschberatung in vielen wichtigen medizinischen Fachfragen muss man fur
die Bewirtschaftung dieses buchstiblich existenziellen Fachgebiets durch die Weiter-
bildungseinrichtungen plidieren. Denn angefangen beim Nutzen und Schaden der
Fritherkennungsscreenings tiber Sinn und Unsinn vieler operativer Eingriffe bis hin
zur adiquaten Beurteilung der PCR-Test-Ergebnisse in der Coronakrise 2020 kann
sich der muindige Patient bis heute nicht auf die risikokompetente Empfehlung seines
Arztes verlassen: ,Bildungsangebote miissen daher zunehmend statistisches Denken
integrieren und andere Kursinhalte (z. B. Medienkompetenz, Erndhrungs- und Bewe-
gungsprogramme) einbeziehen, um einen nachhaltigen Beitrag im Bereich der Ge-
sundheitsprivention zu leisten.“ (Ebd., S. 35)

Martignon und Hoffrage (vgl. 2019) legten ein umfangreiches Kompendium zur
Risikokompetenz und dariiber, wie man sie férdern kann, vor. Sie unterscheiden vier
Kompetenzstufen, die eine brauchbare Heuristik fiir jede Modulplanung darstellen
konnten (vgl. ebd. S. 30 ff.):

Tabelle 1: Stufenmodell zur Risikokompetenz nach Martignon & Hoffrage (2019)

Kompetenzstufe 1: Unsicherheiten und Risiken erkennen
Kompetenzstufe 2: Analysieren und Modellieren
Kompetenzstufe 3: Abwigen und Vergleichen
Kompetenzstufe 4: Entscheiden und Handeln

Auch wenn sich die methodisch-didaktischen Uberlegungen und die vielen prakti-
schen Lernspiele und Beispielaufgaben vor allem auf Settings mit Kindern und Ju-
gendlichen beziehen, zeigen sie doch grundsitzlich, wie eine transdisziplinir auf ein
verbessertes Risikoverhalten abzielende Pidagogik aussehen kann. Erste Vorschlige
fiir den Transfer in die Gesundheitsbildung in der Weiterbildung lieflen sich am Bei-
spiel folgender Themen diskutieren: ,Von der Seefahrerversicherung zur modernen
Risikoforschung* (historisch, vgl. Unikate 2018), ,So liigt man mit Statistik“ (auf-
merksamkeitsékonomisch, vgl. Krimer 2015), ,Uberdiagnosen/Ubertherapien®
(Labormedizinkritik, vgl. Welch etal. 2013), ,Selftracking als Optimierungsprojekt”
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(Selbstmanagement, vgl. Duttweiler etal. 2016), ,Testeritis“ (die Quantifizierung des
Sozialen, vgl. Mau 2017).

In einem Interview mit der Arzte Zeitung sieht Gigerenzer Chancen in der dra-
matischen Coronakrise: ,Corona gibt uns eine Chance, die Zahlenblindheit und das
Desinteresse an Zahlen zu iiberwinden.“ (Zitiert nach Krefting 2020) Bildungsein-
richtungen auf allen Ebenen — Schulen, Hochschulen, Weiterbildungsangebote — soll-
ten die Gelegenheit nutzen und nachhaltige Schritte einleiten, die zu mehr Risiko-
kompetenz beitragen konnen. ,Wir haben in Deutschland das Problem, dass viele
statistische Zahlen nicht verstehen.“ Das gilt auch fiir Arzte, Manager und Politiker.
Fir Gigerenzer ist dies jedoch kein uniiberwindbares Problem. ,Risk literacy“ kann
erlernt werden!
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