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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Verwechslung von relativem und absolutem Risiko fuhrt oft dazu, dass der Nutzen oder
die Gefahr von mediznischen Behandlungen stark fehleingeschatzt werden. Wahrend relative
Risikoreduktionen winzige absol ute Effekte riesig erscheinen lassen, zeigen absolute Zahlen
den tatsachlichen Nutzen fiir das Individuum.

Der Unterschied zwischen relativen und absoluten
Risiken: Ein Wegweiser flir medizinische
Entscheidungen

Stellen Sie sich vor, Ihr Arzt oder lhre Arztin verschreibt Ihnen ein neues Medikament und
erklart Thnen im Gespréch: ,Diese Pille senkt lhr Risko fir einen Herzinfarkt um
beeindruckende 50 Prozent!* Diese Aussage weckt verstdndlicherweise sofort grofde
Hoffnungen. Fir die meisten von uns klingt eine Reduktion um 50 Prozent nach einer massiven
Verbesserung — einer habierten Lebensgefahr und einem durchschlagenden medizinischen
Erfolg. Wir sind geneigt, einer solchen Behandlung ohne grofderes Zogern zuzustimmen,
vielleicht auch in der Bereitschaft, eventuelle Nebenwirkungen in Kauf zu nehmen.



Stellen Sie sich nun aber vor, dieselbe medizinische Fachperson erklért 1hnen das exakt gleiche
Medikament mit folgenden Worten: ,,Wenn 1.000 Patienten mit Ihrem gesundheitlichen Profil
dieses Medikament einnehmen, erleiden statt 2 Personen nur noch 1 Person einen Herzinfarkt.
I hr tatséchliches personliches Risiko sinkt durch die Einnahme also um 0,1 Prozent.”

In diesem zweiten Szenario durfte die urspriingliche Euphorie deutlich abkihlen. Pliotzlich stellt
sich die berechtigte Frage, ob die tagliche Einnahme, mogliche Nebenwirkungen und finanzielle
Kosten in einem verninftigen Verhaltnis zu diesem sehr spezifischen, kleinen Nutzen fur das
Individuum stehen.

Beide Erklarungen beschreiben denselben wissenschaftlichen Sachverhalt. Sie basieren auf
denselben klinischen Studiendaten. Und dennoch [6sen sie in uns vdllig unterschiedliche
emotionale Reaktionen aus und kénnen zu grundverschiedenen Entscheidungen fuhren. Dieses
Phdnomen beschreibt eine der wirkungsvollsten statistischen Verzerrungen in  der
Gesundheitskommunikation: die isolierte Darstellung von relativen statt absoluten Risiken.

1. Die Lupe und das Landschaftsbild: Zwei
Perspektiven auf dieselbe Realitat

Um diesen Effekt und seine gewaltige Wirkung auf unsere Entscheidungsfindung zu verstehen,
hilft ein Bild:
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Das relative Risiko ist die Lupe: Es konzentriert sich ausschliefdlich auf den Unterschied
zwischen zwei Gruppen (z. B. Behandelte vs. Unbehandelte) und blendet aus, wie grof3 die
eigentliche Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung im Gesamtbild Uberhaupt ist. Das absolute
Risiko ist das Landschaftshild: Es zeigt uns das Ereignis im Verhdltnis zu unserer gesamten
gesundheitlichen Situation.

Lassen Sie uns diese beiden Perspektiven fachlich definieren:

Das absolute Risko (Das Landschaftsbild) beschreibt die tatséchliche, reale
Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis in einer bestimmten Gruppe von Menschen innerhalb
eines gewissen Zeitraums auftritt. Wenn beispielsweise von 1.000 Menschen 20 im Laufe von
funf Jahren an einer bestimmten Krankheit erkranken, liegt die Basisrate (das absolute
Grundrisiko) bel 2 Prozent. Wird dieses Risko nun durch eine Therapie auf 10 von 1.000
Erkrankte gesenkt, betragt die absolute Risikoreduktion exakt 1 Prozentpunkt (von 2 % auf 1
%). FUr jeden einzelnen Patienten bedeutet dies, dass sein Risiko um genau dieses eine Prozent
gesunken ist.

Das relative Risko (Die Lupe) hingegen vergleicht lediglich diese beiden Gruppen
miteinander. Eine Senkung der absoluten Fallzahlen von 2 Prozent auf 1 Prozent bedeutet
mathematisch eine Halbierung der Félle. Die relative Risikoreduktion wird dementsprechend
als 50 Prozent kommuniziert.

Ein verzerrtes Bild entsteht immer dann, wenn das relative Risiko isoliert — also ohne den
Bezugsrahmen des absoluten Risikos — prasentiert wird. Grof3e Prozentzahlen bel relativen
Risiken kaschieren oft sehr kleine absolute Effekte, besonders wenn eine Krankheit von
vornherein eher selten auftritt. Eine sehr eindrucksvolle relative Risikoreduktion von 50 Prozent
ist in der Wissenschaft wichtig und statistisch vollkommen korrekt. Fur Patienten, die abwagen
mussen, ob eine Malinahme fur ihr eigenes Leben sinnvoll ist, kann diese Zahl jedoch sehr leicht
irrefihrend sein, wenn die Einordnung fehlt.
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2. Der Framing-Effekt im medizinischen Alltag

In der Praxis, sei es in den Medien, bel staatlichen Gesundheitskampagnen oder auch in
Aufklarungsgesprachen, begegnen uns fast ausschliefdlich relative Risiken. Dies geschieht selten
aus einer boswilligen Tauschungsabsicht heraus. Oftmals liegt es an der Art und Weise, wie
Studienergebnisse in Fachjournalen verdffentlicht werden, oder am gut gemeinten Versuch,
Patienten zur Therapietreue zu motivieren.

Dieser sogenannte Framing-Effekt (Rahmungseffekt) — die gezielte Prasentation von
Informationen, um eine bestimmte Wahrnehmung zu férdern — hat zwel weitreichende
Auspragungen:

Das Hervorheben von Nutzen (Framing of Benefits)

Pharmazeutische Unternehmen und teillweise auch Ingtitutionen des offentlichen
Gesundheitswesens greifen haufig auf relative Risikoreduktionen zurtick, um den Nutzen von
Mal3nahmen zu veranschaulichen. Ein Medikament zur Cholesterinsenkung, das "das Risiko fir
Herzinfarkte um 30 Prozent reduziert”, liest sich in Informationsbroschiren deutlich
eindrtcklicher als die Angabe einer absoluten Reduktion von ein bis zwei Prozentpunkten.
Forschungen zeigen deutlich: Nicht nur Patienten, sondern auch Arzte schitzen Behandlungen
als weitaus wirksamer ein, wenn ihnen die Daten relativ statt absolut préasentiert werden.

Die Uberbetonung von Gefahren (Framing of Harms)



Umgekehrt konnen relative Zahlen ungewol It massive Angste ausl Gsen, wenn es um Warnungen
geht. Ein gut dokumentiertes, historisches Fallbeispiel dafir ist die britische "Pillen-Krise" (Fill
Scare) im Jahr 1995. Die damalige britische Gesundheitsbehtdrde gab eine offizielle Warnung
heraus, dass bestimmte Antibabypillen das Risiko fir tiefe Venenthrombosen um 100 Prozent —
also um das Doppelte — erhthen wiirden.

Zeitungen und Nachrichtensendungen griffen dieses "um 100 Prozent erhohte Risiko" sofort auf.
Die Folge war eine tiefe Verunsicherung in der Bevdlkerung: Hunderttausende Frauen setzten
das Praparat aus verstandlicher Angst vor schwerwiegenden gesundheitlichen Folgen sofort ab.
Was in der Aufregung und der Berichterstattung vollig unterging, war das absolute Risiko:
Dieses war lediglich von etwa 1 Fall pro 7.000 Frauen auf 2 Falle pro 7.000 Frauen angestiegen.
Eine absolute Risikoerhéhung von verschwindend geringen 0,014 Prozentpunkten! Diese sehr
unglickliche Kommunikation hatte tragische gesamtgesellschaftliche Folgen, da sie laut
Schéatzungen im folgenden Jahr zu rund 13.000 zusétzlichen ungewollten Schwangerschaften
und einem deutlichen Anstieg von Schwangerschaftsabbrtichen fihrte.

3. Die evolutionaren und psychologischen Wurzeln:
Warum Zahlen uns so instinktiv leiten

Esist an dieser Stelle von zentraler Bedeutung zu betonen: Die Tatsache, dass sich unser Gehirn
von relativen Prozentzahlen leiten lasst, hat rein gar nichts mit mangelnder Intelligenz,
mangelnder Bildung oder personlicher Naivitdt zu tun. Es ist eine strukturelle und zutiefst
menschliche Eigenschaft unserer kognitiven Architektur.

Warum stolpern wir so instinktiv Gber diese Zahlen? Der renommierte Kognitionspsychologe
Gerd Gigerenzer forscht seit Jahrzehnten zur sogenannten Risikokompetenz. Er erklért
anschaulich, dass unser Gehirn sich im Laufe der Evolution schlichtweg nicht daftr entwickelt
hat, abstrakte Prozentwerte oder komplexe Wahrscheinlichkeiten zu verarbeiten. In unserer
langen Geschichte als Jager und Sammler bendtigten wir keine Bruchrechnung. Was wir
brauchten, waren sogenannte nattirliche Haufigkeiten.

Wenn unsere Vorfahren beobachteten, dass 3 von 20 Mitgliedern ihrer Gemeinschaft nach dem
Verzehr einer bestimmten Pflanze krank wurden, war das Gehirn in der Lage, diese sehr
greifbaren, konkreten Mengen ("3 von 20") sofort zu verarbeiten und daraus schitzende
Handlungen abzuleiten.



Prozentangaben hingegen sind eine junge, mathematisch abstrakte Erfindung. Wenn wir "50
Prozent" horen, sucht unser Gehirn automatisch nach einem Bezugspunkt und stellt sich intuitiv
etwas Grof3es vor (z. B. die Héfte eines Kuchens oder die Halfte unseres Besitzes). Wir haben
oft groRe kognitive Miuhe, einen Schritt zurlickzutreten und nach der essenziellen
Grundvoraussetzung zu fragen: "50 Prozent wovon tberhaupt?"

DI E METAPHER DES WACHTERS UND DES BI BLI OTHEKARS
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Dieses Modell, das an die Systemtheorie des Nobel preistragers Daniel Kahneman angelehnt ist,
zeigt: Wir reagieren emotional auf die relative Zahl, bevor unser analytischer Verstand die
Chance hat, die absolute Wahrheit zu hinterfragen.

4. Auswirkungen in der Gesundheitsberatung und der
Alternativmedizin

In Bereichen der Komplementarmedizin, bei unregulierten Gesundheitsangeboten oder auf privat
gefuhrten Gesundheitsblogs wird der Framing-Effekt — ob bewusst oder unbewusst — oft
eingesetzt, um Behandlungen zu bewerben oder etablierte schulmedizinische Therapien zu
kritisieren.

Beispielsweise wird in hitzig geftihrten Diskussionen Uber Standardimpfungen manchmal mit
extremen relativen Risikoerh6hungen beziiglich seltener Nebenwirkungen argumentiert. Wenn
das Risiko einer bestimmten autoimmunen Nebenwirkung durch Impfkritiker als , verzehnfacht*



(eine relative Erhdhung um 1.000 %) dargestellt wird, weckt das naturgemald grof3e und oft
berechtigte Angste bei verunsicherten Eltern. Betrachtet man jedoch das absolute Risiko — etwa
einen potenziellen Anstieg von 1 Fall pro eine Million auf 10 Félle pro eine Million —, zeigt sich,
dass das Ereignis nach wie vor auferst selten ist und in keinem logischen Verhdtnis zur weit
groleren Gefahr der eigentlichen Infektionskrankheit steht. Die isolierte relative Zahl jedoch
erzeugt einen immensen emotionalen Schock.

Gleichzeitig werden in bestimmten gesundheitlichen Nischen winzige oder methodisch
unsichere Effekte von Nahrungserganzungsmitteln, Detox-Kuren oder alternativen
Heilmethoden oftmals durch die Sprache des relativen Risikos enorm vergrof3ert. Eine minimale
Senkung der Wahrscheinlichkeit fur einen grippaen Infekt wird dann in der Werbung als " Stérkt
die Abwehrkrafte und senkt Ihr Infektionsrisiko um beachtliche 60 %" beworben.

Patienten, die sich in einer ohnehin belastenden und angsterfillten Situation befinden, suchen
verstandlicherweise nach Sicherheit, nach Alternativen und nach Kontrolle tiber ihre Gesundheit.
In einer solchen Lage ist es vollkommen natirlich, sich emotional von grofen und
hoffnungsvollen Prozentzahlen angezogen zu fihlen. Umso wichtiger ist eine objektive
Aufklarung.

5. Konkrete Gefahren fiur die Patientenversorgung

Die unbewusste Verwechslung oder gezielte Vermischung dieser beiden Risikoarten hat sehr
reale, spurbare Auswirkungen auf das medizinische System und das personliche Wohlbefinden
der Patienten:

1. Uberdiagnostik und Ubertherapie: Befragungen zeigen regelmaiiig, dass viele
Patientinnen und Patienten den absoluten |ebensrettenden Nutzen von
Fruherkennungsprogrammen tberschétzen. Ein Mammographie-Screening
bei spielsweise rettet L eben, was unbestritten wichtig ist. Dennoch liegt die absolute
Risikoreduktion, vor dem Krebstod bewahrt zu werden, Uber einen Zeitraum von zehn
Jahren bei etwa 1 bis 2 Frauen pro tausend Teillnehmerinnen. Wenn jedoch von einer
relativen Reduktion von "20 Prozent" die Rede ist, nehmen viele Frauen an, dass
mehrere hundert von tausend Frauen gerettet werden. Eine solche Uberschétzung des
Nutzens kann dazu fihren, dass Patienten Behandlungen (z. B. dauerhafte
medikamentdse Therapien mit erheblichen Nebenwirkungen) zustimmen, deren



absoluter Nutzen fir sie individuell das Risiko des Eingriffs vielleicht nicht Uberwiegt.

2. Angstgetriebene Therapieabbriche: Wie das britische Pillen-Beispiel eindriicklich
zeigt, setzen Patienten haufig notwendige M edikamente aus purer Angst elgenmachtig
ab, wenn Medienberichte oder Belpackzettel alarmierende relative
Nebenwirkungsrisiken kommunizieren.

3. Finanzielle und psychologische Belastungen: Kranke Menschen investieren oft viel
Geld in wenig belegte Verfahren, weil ihnen Hellungsversprechen gemacht werden,
die durch relative Zahlen unverhédtnismaidig vergrofert wurden. Bleibt der erhoffte
Erfolg aus, folgen nicht selten tiefe Enttauschung und Selbstvorwiirfe.

4. Beeintrachtigung desInformed Consent (I nformierte Einwilligung): Das moderne
Patientenrecht basiert auf dem Prinzip der informierten und mindigen Entscheidung.
Eine solche Entscheidung ist aber erst dann wirklich méglich, wenn der Patient die
wahren, absoluten Dimensionen von Nutzen und Risiko verstanden hat.

6. Ein Pladoyer fir Empathie und transparente
Aufklarung

Eine der wichtigsten Erkenntnisse im Umgang mit medizinischen Statistiken ist die der
Entlastung. Wenn Sie selbst oder Ihre Angehdrigen sich schon einmal aufgrund einer
angeblichen "Risikohabierung” vorschnell fir eine Therapie entschieden haben oder wegen
einer "Risikoverdopplung” eine Behandlung aus tief empfundener Sorge abgebrochen haben,
trifft Sie absolut keine Schuld.

Die Verantwortung fur eine transparente, verstandliche und ehrliche Kommunikation liegt
primér beim Gesundheitswesen selbst, bei den medizinischen Fachgesellschaften und bel der
journalistischen Berichterstattung. Patienten befinden sich oft in hochgradig vulnerablen
Situationen. Wenn die Zeit fur arztliche Aufklarung knapp ist und Angste gro sind, ist es die
nattrliche Aufgabe der Medizinkommunikation, Zahlen nicht als Verkaufsargument oder
Angstmacher einzusetzen, sondern als ehrliches Werkzeug zur Aufklérung.

7. Fazit und praktische Werkzeuge: So gewinnen Sie
Ihre Sicherheit zurtick



Erfreulicherweise ist man diesem psychologischen Mechanismus nicht schutzlos ausgeliefert.

Mit einigen einfachen Fragen und kognitiven Strategien konnen Sie sich vor Tauschungen

schiitzen und informierte, souverane Entscheidungen fur Ihre eigene Gesundheit treffen:

1. Die Schlusselfrage nach der Basisrate: Wann immer Ihnen in einem Zeitungsartikel,

in einer Werbeanzeige oder im Arztgespréach Prozentzahlen genannt werden, fragen
Sie ruhig und bestimmt: , Wie hoch ist mein personliches Grundrisiko? Von wie vielen
absoluten Fallen sprechen wir hier?:

. Denken Siein , nattrlichen Haufigkeiten®: Bitten Sie um Erklarungen in absoluten

Menschengruppen. ,,Von 1.000 Menschen mit meinen genauen gesundheitlichen

V oraussetzungen, die die Behandlung nicht durchfiihren: Wie viele erkranken? Und
wie viele erkranken von 1.000 Menschen, die sie durchfihren?* Dieses Format ("X
von' Y Menschen") macht die Dimension sofort greifbar.

. DieFrage nach der NNT (Number Needed to Treat): Diesist eine der stérksten

Kennzahlen der evidenzbasierten Medizin. Sie gibt an, wie viele Menschen behandelt
werden mussen, damit exakt eine Person davon profitiert.
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4. Nutzen Sie evidenzbasierte Faktenboxen: Gute, patientenzentrierte Einrichtungen

wie das angesehene Harding-Zentrum fur Risikokompetenz bieten online grafische



Darstellungen an. Diese sogenannten Faktenboxen zeigen Nutzen und Schaden einer
Behandlung extrem transparent und verstandlich in absoluten Zahlen nebeneinander
auf.

5. KritischesLesen von Schlagzeilen: Wenn ein Artikel im Internet mit extremen
relativen Prozentzahlen aufwartet (,, Risiko verdoppelt!“), prifen Sie, ob der Text die
absolute Grundwahrscheinlichkeit (Basisrate) nennt. Fehlt diese Angabe, ist der
Artikel fur eine seridse Entscheidungsfindung oftmals kaum nutzbar.

Zahlen sind ein unglaublich méchtiges Instrument in der evidenzbasierten Medizin — aber nur
dann, wenn wir lernen, sie richtig zu entschlisseln. Sobald wir konsequent das absolute Risiko
erfragen, verlieren irrefihrende Prozente ihre einschiichternde Wirkung und verwandeln sich
wieder in das, was sie im Kern sind: Wichtige, neutrale Informationen, die uns dabei helfen,
Verantwortung fir unser Leben zu Ubernehmen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



