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GESUNDHEITSPSYCHOLOGIE:
FORDERUNG DER RISIKOKOMPETENZ

Orientierung an Gesundheit statt Krankheit

Forderung der Risikokompetenz der Burger: Empowerment
statt Nudging und Paternalismus

Verstandnis und Kommunikation von Evidenz
Integration der Gesundheitspsychologie in die Versorgung

Bessere Gesundheitskompetenz erlaubt bessere
Versorgung fur weniger Kosten.

Gigerenzer, G. Risiko: Wie man die richtigen Entscheidungen trifft. Bertelsmann



Folgen Mangelnder Risikokompetenz

Wie man TV-Zuschauer zu Covid-19 Impfskeptikern macht

Wie man unnotige Angste und Abtreibungen erzeugt



Mangelnde Risikokompetenz
in Talk Shows

Der Impfeffekt

m Ungeimpft

Markus

Graphik prasentiert in der Talkshow von und mit Markus Lanz, ZDF 10. 11. 21

Zu Gast: Ministerprasident Niedersachsens Stephan Weil (SPD), Virologin Melanie Brinkmann,
Journalist Michael Brocker und Klimaforscher Mojib Latif



Kollektive Zahlenblindheit

Graphik prisentiert in der Talkshow von und mit Markus Lanz, ZDF 10. 11. 21
Geimpfte

¥ Ungeimpfte
Der Impfeffekt

jeweils Altersklasse 60+; Infektionen: symptomatische Corona-Félle mit bekanntem Impfstatus in den KWs 40-43

- Alle - [0
Infektionen 6 _
Hospitalisierung 45_
Verstorbene Infizierte e

0% 25% 50% 75% 100%

Showmaster: ,,Mir geht‘s da kalt den Riicken runter wenn ich das sehe*
Journalist: ,,Der Impfschutz ist eben nicht der Impfschutz wie wir ihn erhofft haben*

Virologin: ,, ... dass dltere Menschen nicht so gut auf die Impfung reagieren*



Transparente Kommunikation
Haufigkeitsbaum

100 Personen
Alter 60+

O

91 geimpft 9 ungeimpft

10 Personen infizieren sich

6 85 4 5

infiziert nicht infiziert nicht

Der Baum zeigt natiirliche Haufigkeiten, nicht relative Hdaufigkeiten

Bauer, Gigerenzer, Kramer & Schiiller. Griine fahren SUV und Joggen macht unsterblich. Campus, 2022.
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Relative Risiken machen grofl3en Eindruck

LIPITOR cuts the risk by nearly half.

In patients with type 2 diabetes and at least one
other risk factor for heart disease, LIPITOR reduced
the risk of stroke by 48%.

Im Klartext: absolute Reduktion von 2,8 auf 1,5 pro 100 Patienten



Gesundheitskompetenz in Osterreich

Was tun bei Herzinfarkt-Symptomen?

Wie nutzlich ist Brustkrebs-Fruherkennung?



Anteil (%) der Befragten, die bei Schlaganfall-Symptomen einen
Krankenwagen (Notarzt) rufen wirden

Reprasentative Befragung von 10.228 Personen in 9 Landern

Deutschland
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[] Krankenwagen rufen

Mata, Frank & Gigerenzer Health Expectations 2012



Die meisten Frauen uberschatzen den Nutzen der
KrebsfriUherkennung um den Faktor 10, 100 oder mehr.

realistisch uberschatzt

Russland [ 82%

Spanien == 93%

Italien ] 93%

) Osterreich e 95%
Polen [N 95%

GroBbritannien B 96%
Niederlande ] 98%
Frankreich [ ][] 98%
Deutschland [__] 98%

Gigerenzer, Mata & Frank Journal of the National Cancer Institute 2009



Forderung der Risikokompetenz
von Medizinstudenten und Patienten



Am Ende des Medizinstudiums verstehen nur wenige
angehende Arzte die Aussagekraft von medizinischen Tests

Medizin-Studenten der Charité im letzten Studienjahr (n = 169)
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Jenny, Keller, & Gigerenzer, 2018, BMJ Open



Anteil der korrekten Antworten

Ein 90-minutiger Kurs in Risikokompetenz hilft

Medizin-Studenten der Charité im letzten Studienjahr
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Wir machen alles so kompliziert wie moglich. Wiirden wir
es einfacher machen, konnten wir kritisiert werden.

Eine Fiihrungskraft einer fiir Covid-19 zustédndigen Behorde

V.

Transparente Risikokommunikation
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Hier wurde dem Leser suggeriert, dass die Delta-Variante um ein Vielfaches
haufiger sei als die Alpha-Variante.

Quelle: DerStandard 7. Juli 2021
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Transparente Information: Faktenboxen

Brustkrebs-Fritherkennung 888 HARDING-ZENTRUM FUR

durch das Mammographie-Screenin oce RISIKOKOMPETENZ

Die Zahlen stehen fiir Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammaographie-Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Mammographie-Screening Mammographie-Screening
Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22 22
Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnétige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnotigerweise - 5
teilweise oder vollstandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch keinen Einfluss auf die Gesamtzahl an Frauen, die an Krebs starben. Von allen Frauen,
die an dem Screening teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs diagnostiziert und unnétig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: Oktober 2019 https://www.hardingcenter.de/de/faktenboxen




Transparente Information: Faktenboxen

OOQHARDING-ZENTRUM FUR

RegelmaRige Gesundheits-Check-ups 889 RISIKOKOMPETENZ

Die Zahlen stehen fir Erwachsene, die innerhalb von 4 bis 22 Jahren entweder an einem regelmaRigen Gesundheits-Check-
up teilnahmen oder nicht teilnahmen.

1.000 Menschen 1.000 Menschen
ohne regelmaRigem mit regelmédRigem
Gesundheits-Check-up Gesundheits-Check-up

Nutzen

Wie viele Menschen starben an einer

Herz-Kreislauf-Erkrankung? etwa 32in jeder Gruppe

Wie viele Menschen starben an Krebs? 26 26
Wie viele Menschen starben insgesamt? 68 68
Schaden

Es wurden Fille von Uberdiagnose (z.B. leicht erhéhte Blutdruck-
oder Cholesterinwerte, die nicht zwingend
gesundheitsgefahrdend und behandlungsbediirftig sind) und
Uberbehandlung berichtet, genaue Zahlen sind jedoch
unbekannt.

Wie viele Menschen erhielten falschlicherweise ein
positives Ergebnis (Uberdiagnose), das unnétige
Folgeuntersuchungen (Uberbehandlung) nach sich
zog?

Kurz zusammengefasst: RegelmaRige Gesundheits-Check-ups konnen nicht verhindern, an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung,
Krebs oder aufgrund anderer Risikofaktoren zu sterben. Es konnen jedoch falsch-positive Ergebnisse auftreten, die unnotige
Folgeuntersuchungen nach sich ziehen. Genaue Zahlen dazu sind jedoch nicht bekannt.

Quellen: [1] Krogsboll et al. Cochrane Database Syst Rev 2019(10):CD009009.

Letzte Aktualisierung: Juli 2019 https://www.hardingcenter.de/de/faktenboxen




V.

Schwerpunkt: Vorsorge durch

Verhaltensanderung
statt
Fruherkennung von Erkrankungen



Verhaltensanderung ist
die beste Waffe gegen Krebs

Etwa 50% aller Krebserkrankungen haben ihre Ursachen im Verhalten:
1. Zigarettenrauchen: 20-30%
2. Fettleibigkeit, Ernahrung, Mangel an Bewegung: 10-20%
3. Alkohol: 10% (Manner), 3% (Frauen)

4. Unnadtige CT Scans: 2%

World Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research 2007

Gigerenzer, G. Ristko: Wie man die richtigen Entscheidungen trifft. Bertelsmann



Verhaltensanderung: Bewegung verlangert Leben
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Bewegungsumfang in der Freizeit

Die X-Achse zeigt MET (metabolisches Aquivalent)-Stunden pro Woche, d. h., das Verhiltnis von Arbeits- zu Ruhe-Energieumsatz.
10 MET entsprechen etwa téglich 20min Radfahren von Montag bis Freitag; 20 MET zusitzlich Samstag und Sonntag je 45min
zligiges Gehen in leicht hiigeligem Geldnde. Miko et al. 2020, Gesundheitswesen.

Mehr Bewegung geht auch einher mit weniger Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Diabetis mellitus Typ 2.



CURRICULUM RISIKOKOMPETENZ

Themen:
Gesundheitskompetenz
Finanzkompetenz
Digitale Risikokompetenz

Fertigkeiten:
Statistisches Denken
Intelligente Faustregeln
Psychologie des Risikos

Implementierung:

Beginnend mit der ersten Klasse

Schulung von Patienten, Medizinern und Journalisten
Transparente Risiko-Kommunikation in Medien

Gigerenzer, G. Risiko: Wie man die richtigen Entscheidungen trifft. Bertelsmann



BESSERE GESUNDHEIT DURCH RISIKOKOMPETENZ

Stringmann Forum Reports

« Oirientierung an Gesundheit statt Krankheit
Gerd Gigerenzer

« Forderung der Risikokompetenz der Blirger: J-A.-Muir Gray (Hrsg.
Empowerment statt Nudging und Paternalismus

Bessere Arzte,

bessere Patienten,
» Integration der Gesundheitspsychologie in bessere Medizin

die Versorgung

 Verstandnis und Kommunikation von Evidenz

Mit einem Vorwort von

* Gesundheitskompetenz erlaubt bessere Ginther Jonitz
Versorgung fur weniger Kosten.

@] Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

Gigerenzer, G. Risiko: Wie man die richtigen Entscheidungen trifft. Bertelsmann



