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Risikowahrnehmung

unterstiitzen, sollten Vor- und Nachteile bzw. Nutzen
und Risiken unterschiedlicher diagn. oder therap. Op-
tionen in Form von Wahrscheinlichkeiten gegeneinan-
der abgewogen werden. Den Nutzen einer Behandlung
kann man primir in drei unterschiedlichen Formen
ausdriicken: als relative Risiko-Reduktion (RRR), als
absolute Risiko-Reduktion (ARR) oder als Anzahl der
Personen, die behandelt werden miissen, um einen To-
des-/Krankheitsfall zu verhindern (Number needed to
treat (NNT)). Diese Angaben sollten mit konstanten
und fiir Pat. verstindlichen Bezugsgrofien und Zeit-
raumen dargestellt werden. Bsp.: Mit dem Angebot
eines Darmkrebs-Screenings (z.B. durch eine Darm-
spiegelung) erhalten pro Jahr (oder iiber 10 Jahre) von
1000 anspruchsberechtigten Personen X Personen eine
Darmbkrebsdiagnose und X Personen sterben an Darm-
krebs. Ohne Screening wiren es X von 1000 Personen
pro Jahr (iiber 10 Jahre)». Zur Unterstittzung der g. R,
im g. Kontext eignen sich insbes. med. Entscheidungs-
hilfen (Decision Aids), in denen Risiko und Nutzen
schriftlich mit Text und Abb. dargestellt werden. Pro-
bleme kénnen in der Kommunikation im Hinblick auf
die Nachvoliziehbarkeit von Wahrscheinlichkeiten,
den Einfluss des Framings und der Form der Darstel-
lung von Wahrscheinlichkeiten auf die Entscheidung,
die Transformation von Wahrscheinlichkeiten in bi-
nire Ereignisse und den Wunsch nach Gewissheit
bei den beratenen Personen entstehen. Wegwarth &
Gigerenzer 2011, Edwards & Elwyn 2009.

J. Bengel/M. Hiirter
Risikokompetenz (= R.) [engl. risk literacy, risk sa-
vwyl; bez. allg. die Fihigkeit, informiert, kritisch und
reflektiert mit bekannten und unbekannten Risiken
der modernen technologischen Welt umzugehen. R.
Iisst sich nach spezif. Inhalten unterscheiden wie Ge-
sundheitskompetenz, Finanzkompetenz und digitale R.
7Zu den einzelnen Kompetenzen zihlen stat. Denken,
heuristisches Denken (Heuristik), Systemwissen und
psychol. Wissen.
Stat. Denken ist die Fihigkeit, stat. Evidenz (Evidenz-
basierung) zu suchen, zu finden und kritisch zu be-
werten. Dabei arbeitet stat. Denken auf der Grundla-
ge bekannter Risiken. Ein wichtiger Aspekt des stat.
Denkens ist die Risikokommunikation (z.B. Risiko-
kommunikation, gesundheitbezogene). Heuristisches
Denken ist die Fihigkeit, mit unbekannten Risiken
umzugehen, d.h. mit Risiken, die man nicht berech-
nen kann. Heuristisches Denken ist also notwendig bei
Entscheiden unter Unsicherheit. Eine Heuristik ist eine
Regel, die sich auf das Wesentliche konzentriert und
den Rest ignoriert. Bsp. sind soziale Regeln wie «ver-
traue deinem Arzt» und «imitiere den Erfolgreichen».
Systemwissen betrifft die Kenntnis der Funktion oder
auch Dysfunktion eines Systems wie etwa des Gesund-
heitswesens. Dazu gehort das Wissen um strukturelle

Eigendynamiken, um Ziel- und Interessenkonflikte der
versch. Akteure und damit einhergehenden Strategien
wie defensives Entscheiden (Entscheiden, Entschei-
dungstheorie), irrefiihrende Information, Suggestion
usw, Psychol. Wissen bezieht sich auf innere Faktoren,
die das Risikoverhalten beeinflussen. Dazu gehdren
indiv. Eigenschaften (Personlichkeitsmerkmal, z. B. ri-
sikosuchend vs. risikoscheu), aber auch Ausldser von
Angst und Vermeidungsverhalten wie z, B, Schockrisi-
ken, Schockrisiken wie Flugzeugabstiirze und Kata-
strophen, bei denen viele Menschen gleichzeitig ster-
ben, 16sen schnell grofle Angst aus, wihrend Risiken,
bei denen genauso viele oder mehr Menschen verteilt
tiber die Zeit hinweg sterben (Motorradfahren, Rau-
chen), als weniger gefihrlich wahrgenommen werden.
Ein weiterer psychol. Mechanismus ist das soziale Ler-
nen (Beobachtungslernen), d.h., man lernt Gefahren-
einschitzung nicht durch eigene Erfahrung, sondern
stellvertretend durch die Bezugsgruppe. Das hat zur
Folge, dass Menschen nicht konsistent risikosuchend
oder risikoscheu sind, sondern sich in jedem beides
findet, je nachdem, was die Bezugsgruppe fiirchtet
oder akzeptiert. Soziales Lernen kann starke kult. Un-
terschiede bei der Einschitzung von Risiken erzeugen.
Slovic 2000, Renn 2008. G. Gigerenzer
Risikostudien/-forschung [engl. high-risk studies/
research]; haben in der Klin. Ps. zum Ziel, solche In-
dividuen in einer Population zu identifizicren, die mit
erhohter Wahrscheinlichkeit gefihrdet sind, im Ver-
Jaufe ihres weiteren Lebens z. B. psych. Stérungen aus-
zubilden. Langfristiges Ziel der Risikoforschung ist es,
iiber die Ermittlung von Risikofaktoren die Inzidenz-
rate insbes. psychopathologische Erkrankungen zu
verringern. Epidemiologie, Kohortenstudie, Fall-Kon-
troll-Studie, Risiko

Risikoverhalten, gesundheitsbezogenes [engl. he-
alth-related risk behavior]; bez. alle Verhaltensweisen,
die ein Risiko fiir die Gesundheit darstellen. Dazu zih-
len u.a. Rauchen, Bewegungsmangel, Alkoholkonsum
(Alkohol), ibermifiges, ungesundes Essen, dysfunkti-
onale Belastungsverarbeitung, sexuelles Risikoverhal-
ten, Sonnenbaden.

Risikowahrnehmung (=R.) [engl. risk perception];
beschreibt das subj. wahrgenommene Risiko, d.h. die
subj. wahrgenommene Wahrscheinlichkeit fiir das
Eintreten eines best. neg. Ereignisses (z.B. Auftreten
einer Krebserkrankung). Die Risikowahrnehmung bil-
det Laienkonzepte (Gesundheit, Laienkonzepte) tiber
Auftretenswahrscheinlichkeiten ab und ist abzugren-
zen von der Risikoabschitzung durch Experten, die
auf obj. Daten und Abschitzungsalgorithmen beruht.
Innerhalb der R. kann zw. allg. und selbstbezogener R.
unterschieden werden. Die Wahrnehmung des allg. Ri-
sikos bezieht sich auf die Einschitzung von Risiken in
der Allg.bevélkerung (z.B. Herzinfarktrisiko) bzw. in
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