
1

Dr. Mirjam Jenny

Risikokompetenz:
Schlüssel für eine bessere Medizin 

Schaan, 8. März 2018

Würste

Würste

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 
verarbeitetes Fleisch in Gruppe 1 - krebserregend 
für Menschen (wie auch Rauchen, Röntgen und 
Asbest) - eingestuft.

Würste

WHO: “Pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem 
Fleisch erhöht sich das Darmkrebsrisiko um 18 %.”

Medien: “Rauchen kann töten, Wurst essen auch?”

18% mehr bedeutet:

von 5 von 1.000 auf 6 von 1.000 Fälle

von 0,5 von 1.000 auf 0,6 von 1.000 Fälle

von 5 von 100 auf 6 von 100 Fälle WHO: “Pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem 
Fleisch erhöht sich das Darmkrebsrisiko um 18%.”

WHO als absolutes Risiko:
Steigerung von 5 von 100 auf 6 von 100
pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem
Fleisch.

Relative Zunahme

Grundrisiko
Absolute Zunahme



2

Das Harding-Zentrum Illusion der Gewissheit

Prinz, Feufel, Gigerenzer & Wegwarth (2015)

“Wie ich bereits erwähnte, Sie können absolut sicher sein.”

“Sehr gewiss, der Test ist sehr zuverlässig.”

“Sie können sich nach 12 Wochen absolut auf den Test 
verlassen.”

“Wir kommunizieren hier keine Zahlen.”

Vertrauen Sie dem weißen Kittel Vertrauen Sie dem weißen Kittel

Gute Heuristik?

Herzog et al. (2017)

Zusätzlicher Nutzen durch höheren Sonnenschutz

Herzog et al. (2017)

Zusätzlicher Nutzen durch höheren Sonnenschutz
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Dermatologen vergleichen Sonnenschutz

Herzog et al. (2017)

 underestimation
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Würste

WHO: “Pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem 
Fleisch erhöht sich das Darmkrebsrisiko um 18 %.”

-> bei 60-jährigen Personen über die nächsten 10 Jahre!

Würste

WHO: “Pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem 
Fleisch erhöht sich das Darmkrebsrisiko um 18 %.”

-> bei 60-jährigen Personen über die nächsten 10 Jahre!

Bezugsgruppe

Grundlagen der 
Risikokommunikation

Grundlagen der Risikokommunikation

• Bezugsgruppe angeben

WHO: “Pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem 
Fleisch erhöht sich das Darmkrebsrisiko um 18%.”

WHO als absolutes Risiko:
Steigerung von 5 von 100 auf 6 von 100
pro 50 g täglichen Konsums von verarbeitetem
Fleisch.
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Grundlagen der Risikokommunikation

• Bezugsgruppe angeben

• Grundrisiko angeben

• Absolute Risiken statt relative Risiken angeben 

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre 
Bekannte Brustkrebs hat?

Sie hat sicher Brustkrebs.

Von 10 Frauen mit einem positiven Befund 
haben etwa 9 Brustkrebs.

Von 10 Frauen mit einem positiven Befund 
hat etwa eine Brustkrebs.

Von 100 Frauen mit einem positiven Befund 
hat etwa eine Brustkrebs.

Sie hat sicher Brustkrebs.

Von 10 Frauen mit einem positiven Befund 
haben etwa 9 Brustkrebs.

Von 10 Frauen mit einem positiven Befund 
hat etwa eine Brustkrebs.

Von 100 Frauen mit einem positiven Befund 
hat etwa eine Brustkrebs.

Bedingte Wahrscheinlichkeit: p(Krebs | positiv)

Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre 
Bekannte Brustkrebs hat?

Natürlicher Häufigkeitsbaum
1000

Frauen

10
Krebs

990
kein Krebs

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al. (under review)
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Natürlicher Häufigkeitsbaum
1000

Frauen

10
Krebs

990
kein Krebs

9
positiv

1
negativ

901
negativ

89
positiv

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al. (under review)

Natürlicher Häufigkeitsbaum
1000

Frauen 

10
Krebs

990
kein Krebs

9
positiv

1
negativ

901
negativ

89
positiv

PPV =            ~ 10%  
9

9+89
NPV =            ~ 100%  

901

901+1

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al. (under review)

Experten in natürlichen Häufigkeiten trainieren

Gigerenzer et al. (2007)
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160 Gynäkologen schätzen die 
Wahrscheinlichkeit von 
Brustkrebs nach einem 

positiven Mammographie-
Screening-Befund 

Experten in natürlichen Häufigkeiten trainieren

Gigerenzer et al. (2007)
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Grundlagen der Risikokommunikation

• Bezugsgruppe angeben

• Grundrisiko angeben

• Absolute Risiken statt relative Risiken angeben

• Positive und negative Vorhersagewerte (PPV und NPV) 
von Tests angeben (natürliche Häufigkeiten)

Überlebensraten
vs.

Mortalitätsraten
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mit Screening Tod mit 70

Diagnose mit 60

ohne Screening
Tod mit 70

Diagnose mit 67

Lead-Time Bias (Vorlaufszeit-Verfälschung)

Jenny et al. (2017)

104 Studierende im letzten Semester und 16 Lehrende
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Wegwarth et al. (2011 and 2012)

2 von 1.000 vs. 
1,6 von 1.000

68% vs. 
99%

Ärzte würden Screenings empfehlen
Überlebensrate Mortalitätsrate
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DeutschlandUSA

Grundlagen der Risikokommunikation

• Bezugsgruppe angeben

• Grundrisiko angeben

• Absolute Risiken statt relative Risiken angeben

• Positive und negative Vorhersagewerte (PPV und NPV) 
von Tests angeben (natürliche Häufigkeiten)

• Screening-Erfolge durch Mortalitätsraten beziffern

• Absolute Zahlen statt Prozentsätze angeben

Schwartz et al. (2009); McDowell et al. (2016 und unveröffentlicht) Schwartz et al. (2009); McDowell et al. (2016 und unveröffentlicht)
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Krankenkasse zeigt Mut

?
Relevante Informationen

Erfolgreiche Entscheidungsstrategien

F1

F2

F3

Kognitive Datenwissenschaft

Kognitive Psychologie
Entscheidungsforschung

Maschinelles Lernen
Computerwissenschaft
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Einfacher Entscheidungsbaum:
Notfallpatienten mit unspezifischen Symptomen

AUC = 0.81
Sensitivität = 0.85
Spezifität = 0.57

Natrium ≤ 129.5

CRP > 84.8

Leukozyten im Urin > 12.2

Kreatinin > 88.5

hohe 
Morbidität

hohe 
Morbidität

hohe 
Morbidität

+ -

-

-

geringe 
Morbidität

-

hohe 
Morbidität

+

+

+

AUC: 0.63-0.82

Median: 0.80

kreuz-validierter Einsatz!

Morbidität

Jenny et al. (2015)

Toolbox des Harding-Zentrums
	

Antibiotika bei akuter Mittelohr-  

Entzündung im Kindesalter  
Zahlen für Kinder von 0 bis 15 Jahren mit akuter Mittelohrentzündung, die über 7 bis 14 Tage Antibiotika oder 
ein Placebo erhielten. 

 

 100 Kinder mit 
Placeboeinnahme 

100 Kinder mit 
Antibiotikaeinnahme 

Nutzen    
Wie viele Kinder hatten 4 bis 7 Tage nach 
der Diagnose Schmerzen? 24 18 

Wie viele Kinder hatten 2 bis 4 Wochen 
nach der Diagnose einen auffälligen 
Befund, der auf Hörprobleme hinweisen 
kann? 

48 40 

Bei wie vielen Kindern trat ein gerissenes 
(perforiertes) Trommelfell als Folge der 
Infektion auf? 

5 2 

  

Schaden*     

Bei wie vielen Kindern traten 
Nebenwirkungen (z.B. Erbrechen, 
Durchfall oder Hautausschlag) auf? 

20 27 

  
*Ein übermäßiger Gebrauch von Antibiotika kann zu Antibiotikaresistenz führen. Antibiotikaresistenz bedeutet, dass Antibiotika die Fähigkeit verlieren 
Bakterien abzutöten oder deren Wachstum zu hemmen. Insbesondere die erworbene Resistenz, die durch genetische Veränderungen der Bakterien entsteht, 
stellt ein Problem dar. Sie bewirkt, dass Antibiotika ihre Wirksamkeit zur Therapie verlieren. 

 

  

Kurz zusammengefasst: Schmerzen, ein auffälliger Befund bei der Untersuchung des Mittelohrs und ein 
gerissenes Trommelfell traten seltener bei Antibiotikaeinnahme auf. Allerdings kam es auch häufiger zu 
Nebenwirkungen wie Erbrechen, Durchfall und Hautausschlag. 

 

  
Quellen: [1] Venekamp et al. Cochrane Database Syst Rev 2015(6):CD000219. [2] BMG (Ed.). 2015.  

Letztes Update: Juni 2016 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen  
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