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Gerd Gigerenzer

Risikokompetenz: Wie trifft man gute Entschei-
dungen?

Wie trifft man gute Entscheidungen? Wie geht man mit Risiken um? ich
werde heute {iber Risikokompetenz sprechen.

Risikokompetenz ist die Fahigkeit, mit den Risiken einer modernen tech-
nologischen Welt umzugehen, sie zu verstehen und auch zu kommuni-
Zieren. Wie gut sind wir in Risikokompetenz? 20-Jshrige fahren Auto mit
dem Handy am Ohr, ohne zu realisieren, dass sie dadurch die Reaktions-
it auf die eines 70-Jahrigen verldngern. Ein Finftel der Amerikaner
denkt, dass sie zu dem einen Prozent der Bestverdienenden im Land zah-
len, und noch einmal genauso viele denken, dass sie bald dazugehdren
werden, Geschiatzte eine Million Kinder erhalten in den USA jedes Jahr
unngtige Computertomographien. Dies stellt nicht nur eine ungeheure
Verschwendung von Zeit und Geld dar; vielmehr ist mit jeder dieser un-
nétigen Computertomographien eine Strahlendosis in der GréRenord-
nung von 100 Mammographien verbunden. Das bedeutet, Eltern wir-.
den ihre Kinder einer geringeren Dosis aussetzen, wenn sie mit ihnen
¢inen Urlaub in Fukushima verbringen wiirden.

Sind Menschen also schlichtweg dumm? Viele meiner Kollegen aus der
Verhaltensskonomie und der Psychologie glauben genau das. Ein typi-
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sches Fachbuch aus diesen Bereichen vermittelt thnen dann auch die
Botschaft, dass Menschen einfach nicht mit Risiken, Zahlen oder Wahr-
scheinlichkeiten umgehen kdnnen. Es wird suggeriert, es gébe auch kei-
nerlei Hoffnung auf Verédnderung, alles Lehren und Lernen wiirde nach-
weislich kaum etwas bringen. Deswegen, so die Schlussfolgerung, mis-
se der Staat eingreifen und Sie und mich ,nudgen”. Damit ist gemeint,
dass man Sie sanft zu einem Verhalten drangt, das Sie angeblich selbst
fur richtig halten, obwohl Sie davon gar nichts wissen.

Benbtigen wir im 21. Jahrhundert tatsachlich mehr Paternalismus? Von
mir werden Sie heute eine andere Botschaft horen. In unserer Forschung
am Max-Planck-Institut haben wir gezeigt, dass wir so gut wie jedem
Menschen Risikokompetenz beibringen kénnen, jedem, der den Mut
hat, selbst mitzudenken, wenn es um die Beantwortung so wichtiger Fra-
gen geht wie: Wo investieren wir unser Geld? Welche Gesundheitsvorsor-
ge kommt fiir uns infrage? Und so weiter. Sie mégen einwenden, es gébe
doch Experten, die dies flir uns entscheiden kénnten. Aber hier gibt es
ein Problem: Viele Experten verstehen die Risiken selbst nicht, kdnnen sie
nicht verstindlich kommunizieren oder verfolgen eigene Interessen, die
nicht die Ihren sind. Das heif}t, Sie miissen mitdenken, wenn Sie einen
Termin bei Ihrer Bank haben. Sie mUssen mitdenken, wenn Sie zum Arzt
gehen, und Sie miissen mitdenken, wenn Sie digitale Medien nutzen.

Wir am Max-Planck-Institut wollen Menschen dabei helfen verniinftig
mit Geld und Gesundheit umzugehen oder digitale Medien zu kontrollie-
ren, statt sich von ihnen kontrollieren zu lassen. Eine Umfrage berichtete,
dass der deutsche Smartphone-Besitzer im Durchschnitt fiinfzig Mal am
Tag darauf schaut. Sie kénnen sich denken, wie das unsere Aufmerksam-
keit, unsere Fahigkeit uns zu konzentrieren, beeinflusst. ich méchte mit
lhnen nun eine kleine Reise durch das Land der Risiken unternehmen
und dabei zeigen, wie das menschliche Gehirn funktioniert und wie wir
Risiken besser verstehen kénnen. Ich beginne mit einem vergleichsweise
harmlosen Risiko, némlich dem Risiko nass zu werden.

Ein amerikanischer Fernsehsprecher kiindigte das Wetter einmal folgen-
dermaRen an: ,Die Wahrscheinlichkeit, dass es am Samstag regnet, be-
tragt 50 Prozent, die Wahrscheinlichkeit, dass es am Sonntag regnet, be-
tragt ebenfalls 50 Prozent” Und er schloss mit den Worten: ,Die Wahr-
scheinlichkeit, dass es am Wochenende regnet, betrigt also 100 Prozent”
Diesen Fehler erkennen wir, Aber was genau bedeutet, dass die Regen-
wahrscheinlichkeit fiir den nichsten Tag 30 Prozent betragt? 30 Prozent
von was? Wir haben in verschiedenen Landern Umfragen durchgefihrt.
Ich lebe in Berlin, die meisten Berliner sind der Meinung, dass es an die-
sem Tag wihrend 30 Prozent der Zeit regnen wird, also sieben bis acht
Stunden. Andere denken, es regnet in 30 Prozent der Gegend — mit etwas
Gliick also nicht dort, wo man sich gerade befindet. Die meisten New
Yorker sind hingegen Uiberzeugt, dass es an 30 Prozent der Tage regnet,
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firr die diese Vorhersage gilt - also am fraglichen Tag wahrscheinlich gar
nicht.Und eine Frau in Athen sagte uns:,Ich weil3, was 30 Prozent Regen-
wahrscheinlichkeit bedeutet, namlich: Drei Meteorologen denken, es
regnet, und sieben nicht” Wie kommen diese widerspriichlichen Auffas-
sungen zustande? Es liegt jedenfalls nicht daran, dass das menschliche
Gehirn Wahrscheinlichkeiten grundsatzlich nicht ,denken” kann. Das
Problem ist vielmehr, dass viele Experten nie gelernt haben, wie man Ri-
siken kommuniziert. In unserem Beispiel haben die New Yorker recht. Die
Meteorologen gehen tatsachlich davon aus, dass es an 30 von 100 Tagen
regnet. Sie kdnnten das auch deutlich ausdriicken, so dass jeder es ver-
steht, aber das haben nicht alle gelernt. Genauer gesagt: Sie haben nicht
gelernt, die Referenzklasse zu benennen, das heillt, die Grundmenge, auf
die sich ihre Angabe bezieht. Hier also eine ganz einfache Regel:

Wenn Sie eine Wahrscheinlichkeit oder Prozentzahl héren, die sich auf
ein einzelnes Ergebnis bezieht, wie etwa der nachste Tag”, fragen Sie im-
mer: Prozent von was - von Zeit, Gegend, Meteorologen oder irgendet-
was anderem?

Das gleiche Problem existiert im klinischen Bereich. Ein Freund von mir
ist Psychiater in Virginia, er hat viele leicht depressive Patienten. Wenn er
ihnen Antidepressiva verordnete, wies er immer darauf hin, dass diese
Medikamente Nebenwirkungen im sexuellen Bereich haben, also Impo-
tenz oder sexuelles Desinteresse zur Folge haben kénnen. Wie hat er das
formuliert? Er sagte:, Wenn Sie dieses Medikament einnehmen, besteht
eine 30- bis 50-prozentige Wahrscheinlichkeit, dass Sie eine dieser Ne-
benwirkungen erleiden” Viele seiner Patienten waren dann offenkundig
beunruhigt, fragten aber auch nicht weiter nach. Als er sich mit unserer
Forschung in Berlin beschiftigte, fiel ihm auf, dass er das Risiko bislang in
der Form einer Einzelfallwahrscheinlichkeit erklart hatte. Die Aussage
«Sie haben eine 30-bis 50-prozentige Wahrscheinlichkeit ... kann zu Miss-
verstindnissen fiihren, wie auch im Fall der Regenvorhersage. Die L&-
sung des Problems bestand darin, Hiufigkeiten statt Wahrscheinlichkei-
ten zu kommunizieren, also:,Von zehn meiner Patienten, die dieses Me-
dikament nehmen, bekommen drei bis fiinf ein Problem im Bereich der
Sexualitat” Auch das hat seine Patienten nicht erfreut, aber sie waren
nicht mehr so nervés. Auf seine Nachfrage hin zeigte sich dann, dass vie-
le Patienten die Wahrscheinlichkeitsaussage so interpretiert hatten, dass
bei 30 bis 50 Prozent ihrer eigenen sexuellen Aktivititen etwas schief-
geht. Erkennen Sie den Unterschied? Wenn Sie ein positiv denkender
Mensch sind, riihrt es Sie nicht so sehr, wenn Sie héren, dass drei bis funf
von je zehn Patienten ein Problem bekommen; Sie hoffen dann einfach,
dass Sie zu den anderen gehéren. Bezieht sich die Prozentzahl aber auf
lhre eigenen Aktivitaten, dann betrifft Sie das sehrwohl. Auch hier lautet
die einfache Losung: Kommunizieren Sie niemals Einzelwahrscheinlich-
keiten, ohne die Bezugsklasse zu nennen. Es besteht die groBe Gefahr,
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dass Ihr Gegeniiber etwas ganz anderes versteht, als Sie gemeint haben,
und Sie das nicht einmal bemerken.

Wozu kénnen diese Missverstiandnisse fiihren, wenn es um Risiken geht,
die weit folgenreicher sind als die bisherigen Beispiele? Unsere kleine
Reise fiihrt uns nun nach GroB3britannien, das bekannt ist fiir seine vielen
liebenswerten Traditionen wie die nachmittigliche Teatime oder die
Queen, aber leider auch fiir die regelmaBige Antibabypillenpanik. Diese
tritt alle paar Jahre wieder auf, der bekannteste Fall spielte sich folgen-
dermafen ab: Die britische Kommission fiir Arzneimittelsicherheit hatte
zu einer sogenannten, Emergency Press Conference” eingeladen, um die
besorgniserregenden Ergebnisse einer neuen Studie bekanntzugeben.
Frauen, die die Pille der dritten Generation einnahmen, sollten ein um
100 Prozent erh&htes Risiko einer Thrombose haben. 100 Prozent - ein-
deutiger geht es doch nicht, oder? Voller Panik setzten viele britische
Frauen die Pille sofort ab, was zu zahllosen unerwiinschten Schwanger-
schaften und Abtreibungen fiihrte. Wie viel war in diesem Fall aber 100
Prozent? Die Studie hatte gezeigt, dass von je 7.000 Frauen, die die Pille
der vorangegangenen Generation nahmen, eine Frau eine Thrombose
hatte; bei je 7.000, die die Pille der dritten Generation nahmen, stieg der
Anteil der Frauen mit Thrombose von eins auf zwei. Von eins auf zwei, das
ist ein absoluter Risikoanstieg von eins in 7.000 - genau das entsprach
den besagten 100 Prozent. Aber diese Nachricht fiihrte dazu, dass esim
folgenden Jahr geschatzt 13.000 mehr Abtreibungen und auch 13.000
Geburten mehr gab als sonst. All das hitte vermieden werden konnen,
wenn der Unterschied zwischen relativen und absoluten Risiken bereits
in der Schule erklart wiirde und alle sich dessen bewusst wdren.

Aber das Problem existiert nicht nur in GroRbritannien. In Deutschland
beispielsweise wurden Frauen (iber den Nutzen des Mammographie-
Screenings iber Jahre hinweg in Form von relativen Reduktionen infor-
miert: 20 Prozent weniger Brustkrebstote bei regelmaBigem, flichende-
ckendem Mammographie-Screening. Was aber bedeutet das? Wir haben
das Brustkrebsrisiko von je 1.000 Frauen im Alter tber 50 Jahren, die
nicht am Mammographie-Screening teilnehmen, untersucht, Grundlage
waren Studien mit Gber 500.000 Frauen. Von diesen 1.000 Frauen waren
zehn Jahre spiter etwa fiinf an Brustkrebs gestorben, Von je 1.000, die
zum Mammographie-Screening gehen, waren es vier. Das Ergebnis
konnte man also folgendermaflen zusammenfassen: Mammographie-
Screening vermeidet den frithzeitigen Tod durch Brustkrebs in einem
von 1.000 Fallen. Wie aber wiirden Sie diese Zahl weitergeben, wenn 5i¢
- aus welchen Griinden auch immer — méglichst viele Frauen dazu brin
gen méchten an der Untersuchung teilnehmen? Die Antwort lautet: Man
gibt eine relative Zahl an, d. h. 20 Prozent (eine Reduktion von fiinf auf
vier entspricht 20 Prozent), oftmals ,aufgerundet” auf sogar 30 Prozent.
Genauso sah die Informationspolitik iber das Mammographie-5creé”
ning lange Zeit aus. Wir haben mit unserer Forschung dazu beigetragen
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dass dies jetzt weitgehend aufgehort hat, wenn auch erst seit ein paar
Jahren. Dazwischen gab es eine Ubergangsphase, in der man zwar die
irefiihrenden Statistiken aus den Broschiiren (etwa der Deutschen
Krebshilfe) herausgenommen hat, aber keine konkreten Zahlen fiir den
tatsichlichen Nutzen angab. Inzwischen ist man endlich so weit, dass
man diese klar benennt. Dieses Beispiel zeigt, dass noch viel getan wer-
den muss, damit Arzte und Patienten seritse Informationen tiber medizi-
nische Forschungsergebnisse erhalten. Es gibt zu viele Interessenkonflik-
te und einige Interessensvertreter versuchen gezielt, die Ergebnisse zu
verdrehen. Aber der Verdnderungsprozess hat begonnen, und das ist das
Wichtigste.

Ich mochte irrefithrende Information durch relative Risiken noch an an-
deren Beispielen erldutern. So warnte die Weltgesundheitsorganisation
vor einiger Zeit, der Verzehr von Wurst erhéhe das Risiko, an Darmkrebs
zu erkranken. Pro 50 Gramm Wurst (oder anderes verarbeitetes Fleisch)
amTag, hieR es, steige das Darmkrebs-Risiko um 18 Prozent. Was genau
war damit gemeint? Dass von 100 Personen, die Aufschnitt lieben, 18
Darmkrebs bekommen? In Wirklichkeit bezog sich die Meldung auf fol-
gende Forschungsergebnisse: Die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des Le-
bens an Darmkrebs zu erkranken - wohlgemerkt: zu erkranken, und
nicht etwa daran zu sterben -, betrdgt im Durchschnitt finf Prozent;
beim angegebenen Wurst- und Fleischverzehr steigt sie auf knapp sechs
Prozent. Dieser eine Prozentpunkt war wohl kaum der Rede wert, wohin-
gegen die Meldung von einem 18-prozentigen Anstieg (von funf auf
knapp sechs Prozent) viele Menschen schockierte.

Aus einem ganz anderen Bereich stammt folgendes Problem der mexika-
nischen Regierung. Die groB3e Stadtautobahn in Mexico City, der,Viaduc-
to’, war stindig iiberfiillt. Zwei Spuren waren zu wenig, aber man hatte
kein Geld, um eine dritte zu bauen. Also hatte jemand den genialen Ein-
fall, einfach Farbe zu kaufen und die Markierungen zu dndern; aus zwei
wurden so drei Spuren. Nach der Verengung der Fahrspuren stieg die
Zahl der Verkehrstoten allerdings so massiv an, dass nach einem Jahr al-
les wieder riickgangig gemacht werden musste. Dennoch verkiindigte
die Regierung, dass man die Kapazitit der StraBe um 17 Prozent gestei-
gert hitte. Wie das? Nun, wenn Sie von zwei auf drei Spuren erhéhen,
haben Sie 50 Prozent Kapazitatsgewinn. Reduzieren Sie dann wieder von
drei auf zwei Spuren, verlieren Sie 33 Prozent - die Subtraktion der bei-

den Zahlen betragt 17 Prozent. Das macht man durchaus auch bei uns
5.

An unserer nachsten Station treffen wir nun auf ein anderes Thema: Wa-
um haben wir panische Angst vor Dingen, die uns wahrscheinlich nicht
Umbringen, und ignorieren Gefahren, die unser Leben bedrohen? Erin-
neérn Sie sich noch an den Germanwings-Absturz? Eine schreckliche Tra-
gbdiel Allerdings sind in den zwei Wochen danach in Deutschland ge-
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nauso viele Menschen - etwa 150 — auf den StraBen gestorben. Kein Re-
gierungsmitglied fuhr zu den Unfallstellen, diese Zahlen wurden einfach
als gegeben hingenommen. Oder erinnern Sie sich noch an den schreck-
lichen Angriff vom 11. September 20017 Viele von Ihnen werden die Bil-
der immer noch vor Augen haben. Wie reagierten die Amerikaner auf
dieses Ungliick? Wir wissen, dass die Fluggastzahlen in der Folgezeit ra-
pide sanken. Was machten die Menschen stattdessen, blieben sie zu
Hause oder nahmen sie das Auto? Ich habe mir die Verkehrsstatistiken
angeschaut und herausgefunden, dass die gefahrenen Meilen in den
zwolf Monaten nach den Anschliagen bis zu finf Prozent gestiegen sind
und zwar genau dort, wo man fange Strecken fahrt, auf den sogenann-
ten ,Interstate Highways". Danach fielen die Zahlen wieder auf die nor-
malen Werte, Aber in dieser Zwischenzeit verloren geschatzt 1.600 Ame-
rikaner ihr Leben auf der StraBe - bei dem Versuch, das Risiko des Flie-
gens zu vermeiden.

Terroristen schlagen somit zweimal zu, einmal mit physischer Gewalt
und ein zweites Mal durch unsere Angste. Welche Angst genau nutzen
die Terroristen aus? Ich spreche hier von Schockrisiken. Ein Schockrisiko
ist eine Situation, in der sehr viele Menschen zum gleichen Zeitpunkt
ums Leben kommen, in der wir also gewissermaRen sozial sterben, wie
bei einem Flugzeugungliick, wie bei 9/11. Umgekehrt ist es sehr schwer,
Angst oder Vermeidungsverhalten auszulésen, wenn genauso viele
Menschen oder mehr iber das Jahr verteilt ums Leben kommen, wie
etwa beim Rauchen oder Autofahren. In den Anfingen der Menschheits-
geschichte, als Menschen in kleinen, meistens zweistelligen Gruppen
umherzogen und der plétzliche Tod mehrerer Gruppenmitglieder das
Uberleben des Rests gefahrden konnte, war die Angst vor Ereignissen,
bei denen viele Menschen auf einmal starben, wahrscheinlich durchaus
rational. Heute ist das zwar langst nicht mehr relevant, weil unser Uberle-
ben nicht von Kleingruppen abhingt, aber die Reaktion lasst sich immer
noch auslésen. Denken Sie einmal zuriick an all die wirklichen oder auch
nur vorgestellten Katastrophen, wie z.B. den Rinderwahnsinn? Welch
grofRe Angst hatten wir damals, in ein saftiges Steak zu beif3en... Ahnlich
verhielt es sich mit SARS, Vogelgrippe, Schweinegrippe, Ebola, etc. In den
meisten Fillen ist in Deutschland so gut wie nichts passiert, aber die
Angst war immer die gleiche. Wissen Sie, wie viele Menschen an den Fol-
gen von BSE, also der Creutzfeldt-Jakob-Variante, innerhalb von zehn
Jahren in ganz Europa ums Leben gekommen sind? Die Schatzungen
liegen etwa bei 150, in ganz Europa. Im gleichen Zeitraum kamen inganz
Europa etwa genauso viele Menschen ums Leben, die parfiimiertes Lam-
pendl getrunken hatten. Wer macht so etwas? Kinder, deren Eltern ent-
sprechende Beleuchtungen bevorzugen. Lampend| sieht namlich aus
wie Limonade und riecht auch so. Ich bin im Beirat des BundesinstituES
fur Risikobewertung, das jahrelang einen Warnhinweis fir Lampendl
durchsetzen wollte, Wiren diese 150 Kinder an einem Tag ums Leben gé-
kommen, wére das Entsetzen gro8 gewesen. Aber so war die Durchset-
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zung enorm schwierig, da die ganze Aufmerksamkeit der BSE-Gefahr
galt. Der entscheidende Unterschied besteht wieder zwischen Schockri-
siken, bei denen viele Menschen zur selben Zeit ums Leben kommen
kénnten (wie es bei BSE angekindigt wurde), und den anderen Risiken.

Derselbe Mechanismus wirkt noch in einem ganz anderen Bereich, der
zunehmend unseren Alltag beeinflusst. So schlrt man in Deutschland
massiv die Angst vor Terrorismus, in den USA noch stéarker. Dabeiist es in
Deutschland wahrscheinlicher, vom Blitz getroffen zu werden, als Opfer
eines Terroranschlags zu werden. Und in den USA werden in den meisten
Jahren mehr Menschen von einem Kleinkind erschossen, das mit den
Waffen der Eitern spielt, als von einem Terroristen. Dennoch richtet sich
die gesamte Angst auf Terroristen. Das hat viele Ursachen, eine davon ist
das Schockrisiko.

Ein weiteres Beispiel fiir die Wirkung des Schockrisikos zeigt sich beim
Vergleich Autofahren versus Fliegen. Nehmen wir an, Sie mochten von
Berlin nach Rom gelangen und haben nur ein Ziel: lebendig ankommen.
Wiirden Sie fliegen oder Auto fahren? Oder anders gefragt: Wie viele Ki-
lometer miisste man mit dem Auto fahren, um sich derselben Lebensge-
fahr auszusetzen wie bei einem Non-Stopp-Flug? Wir kénnen von etwa
wwanzig Kilometern ausgehen! Das heif3t, wer mit dem Auto heil am
Flughafen angekommen ist, hat den gefihrlichsten Teil der Reise wahr-
scheinlich schon hinter sich. Und dennoch setzt bei den meisten Men-
schen die Angst erst ein, wenn sie ins Flugzeug steigen.

Mit den vielen Beispiele, die ich genannt habe, méchte ich vor allem
dazu anzuregen mitzudenken. In Deutschland, aber auch in anderen
Lindern ist vielen Laien und Biirger der Unterschied zwischen absolu-
tem und relativem Risiko unklar, sie verstehen deshalb viele Informa-
tionen nicht oder lassen sich in die Irre fithren, Aber auch viele Arzte ver-
stehen so elementare Dinge wie z. B. den Unterschied zwischen absolu-
tem und relativem Risiko nicht, ganz zu schweigen von etwas komplizier-
teren Statistiken.,

Nach unseren Untersuchungen werden Gesundheitsstatistiken von ge-
schatzten 70 bis 80 Prozent der Arzte in Deutschland und den USA nicht
verstanden. Wir kdnnen das dndern, wenn wir bereit sind, die medizini-
sche Ausbildung zu revolutionieren. Es reicht eben nicht, bloBBe Techno-
logien zu vermitteln und zum Auswendiglernen anzuregen. Vielmehr gilt
&s, die Studierenden zum Denken, insbesondere auch zum statistischen
Denken, zu ermuntern, damit jeder Arzt und jede Arztin Manipulations-
versuche sofort durchschaut. Dazu miissten die medizinischen Fakutta-
ten bereit sein, fiir alle Studierenden Pflichtveranstaltungen an eigens
eingerichteten Lehrstiihlen fiir Risikokompetenz anzusetzen. So wirden
Arzte spater Giber ausreichende Risikokom petenz verfligen, um bei jeder
pfozentangabe sofort nach den absoluten Zahlen zu fragen.
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Das Gleiche gilt fiir viele andere Bereiche unserer Gesellschaft. Deshalb
mussten wir sinnvollerweise moglichst friih damit anfangen, Risikokom-
petenz zu lehren, am besten schon in der Grundschule, Grob geschitzt
sind 50 Prozent aller Krebserkrankungen verhaltensbedingt. An erster
Stelle steht das Rauchen, weitere 20 bis 30 Prozent lassen sich vermutlich
auf Alkoholkonsum zuriickfiihren und alles, was zu Fettleibigkeit bei-
tragt, erhdht das Risiko ebenfalls. Die beste Waffe gegen Krebs ist daher
nicht die Krebsfriiherkennung, die wenig Nutzen hat, aber sehr viel Scha-
den anrichtet. Die beste Vorsorge besteht darin, Menschen darin zu be-
stérken, dass sie Gewohnheiten, wie Rauchen und ungesundes Essen,
gar nicht erst entwickeln. Entscheidend ist dabei, junge Menschen zu
erreichen, bevor sie in die Pubertdt kommen; sie miissen auf die vielen
Verfiihrungsversuche, denen sie dann ausgesetzt sein werden, vorberei-
tet sein.

Dabei ist es wichtig, nicht mit Schuldzuweisungen oder Drohungen zu

arbeiten, sondern ihnen z. B. eine Raucherlunge zu zeigen. Oder man
kann sie selbst Werbung entwerfen lassen, damit sie die Methoden von
Verflihrung und Manipulation durchschauen. Wenn wir uns entschlieBen
kénnten, hier Geld zu investieren, dann wiirden wir - da gehe ich jede
Wette ein - mehr Menschen vor dem Krebs schiitzen als durch Friiher-
kennungsprogramme.

Risikokompetenz ist heute sehr wichtig. Wir erleben eine massive tech-
nologische Entwicklung, aber wir tun sehr wenig, damit Menschen diese
Technologien auch verstehen. Dabei kénnten wir genau damit eine wirk-
liche Revolution ausldsen, und dies nicht nur im Gesundheitswesen. Wir
wiirden dazu beitragen, dass der alte Traum der Aufklarung Realitit wird.
Kant hat das einmal in zwei Worten ausgedriickt: ,Sapere aude!” Habe
den Mut, dich deines Verstandes zu bedienen. Mut allein hilft nicht, Wis-
sen allein hilft nicht. Wir brauchen beides. Vielen Dank.
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