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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die unzureichende Risiko- und Nutzenkommunikation im Gesundheitswesen überfordert viele

Patienten. Relative Risiken und unklare Statistiken führen zu Fehlentscheidungen und

bereiten wissenschaftsfernen Angeboten den Weg.

Die Illusion der Gewissheit: Warum die Risiko- und

Nutzenkommunikation im Medizinsystem versagt –

und wie Patienten darunter leiden

Es ist ein alltäglicher Moment in deutschen Arztpraxen und Krankenhäusern: Ein Patient sitzt

dem Arzt oder der Ärztin gegenüber, eine Diagnose steht im Raum, eine Therapie muss gewählt

werden. "Dieses Medikament halbiert Ihr Risiko für einen Herzinfarkt", sagt die behandelnde

Person vielleicht. Oder: "Bei dieser Operation gibt es in seltenen Fällen Komplikationen." Was

für das medizinische Fachpersonal wie eine klare, aufklärerische Aussage klingt, hinterlässt die

Patientinnen und Patienten oft in einem dichten Nebel aus Unsicherheit und Missverständnissen.

Die moderne Medizin ist eine Wissenschaft der Wahrscheinlichkeiten, doch das menschliche

Gehirn sehnt sich nach absoluter Gewissheit – ganz besonders dann, wenn es um die eigene



Gesundheit geht. An dieser sensiblen Schnittstelle entscheidet sich, ob eine Behandlung von

Vertrauen und echtem Verständnis getragen wird oder ob Betroffene in ein Labyrinth aus

Übertherapie, Ängsten und letztlich in die Arme von Heilsversprechen ohne wissenschaftliches

Fundament abdriften. Die Art und Weise, wie im Gesundheitssystem medizinische Risiken und

der tatsächliche Nutzen von Therapien kommuniziert werden, offenbart einen tiefgreifenden

Systemfehler. Es ist eine Krise der Kommunikation, die das Grundprinzip der informierten,

partizipativen Entscheidungsfindung ("Informed Consent") bedroht und dringend reformiert

werden muss.

1. Das Kernproblem: Ein System der Sprachlosigkeit und

Statistik-Fallen

Was genau ist der Kern des Problems im modernen Gesundheitssystem? Das Problem lässt sich

auf zwei wesentliche Faktoren reduzieren: Eine strukturelle Unterfinanzierung der "sprechenden

Medizin" und ein eklatanter Mangel an statistischer Kompetenz – und zwar nicht nur bei

Patienten, sondern oft auch auf Seiten der Behandelnden.

Die ärztliche Aufklärung soll Patienten befähigen, eine souveräne, informierte Entscheidung

über ihren eigenen Körper zu treffen. In der Realität des Versorgungsalltags, in dem der Takt

durch das Fallpauschalensystem (DRG) in den Kliniken und die straffen Zeitpläne in den Praxen

vorgegeben wird, reduziert sich dieses elementare Gespräch oft auf eine einseitige

Informationsübergabe. Für die sorgfältige Erörterung von Behandlungsalternativen, das

vergleichende Abwägen von Prozentzahlen und das Eingehen auf die individuellen Ängste des

Patienten fehlt schlichtweg die Zeit. Man kann diesen Zustand als die "Maschinenraum-

Metapher" begreifen: Das moderne Krankenhaus funktioniert wie der hochtechnisierte

Maschinenraum eines Schiffes – enorm effizient bei der Lebensrettung, aber laut, kalt und für

den Laien kaum zu entschlüsseln. Das System honoriert den medizinisch-technischen Eingriff

weitaus höher als das ausführliche, erklärende und beruhigende Wort.

Noch schwerwiegender ist jedoch das inhaltliche Kommunikationsproblem. Selbst wenn Zeit

vorhanden ist, wird oft mit irreführenden statistischen Größen gearbeitet. Mediziner und

Pharmaunternehmen nutzen häufig relative statt absoluter Risiken, um die Wirksamkeit einer

Therapie darzustellen. Ein klassisches Problem, das sich am besten mit der "Regenschirm-

Metapher" veranschaulichen lässt.



+--------------------------------------------------------------------------+

| DIE REGENSCHIRM-METAPHER: Relatives vs. Absolutes Risiko                 |

|                                                                          |

| Szenario: In einer bestimmten Region regnet es an 2 von 100 Tagen.       |

| Ein magischer Regenschirm verhindert, dass man nass wird, und reduziert  |

| die Regentage für den Träger auf 1 von 100 Tagen.                        |

|                                                                          |

| ?

 RELATIVE RISIKOREDUKTION (Marketing-Perspektive):                      |

| "Dieser Schirm halbiert (50%) Ihr Risiko, nass zu werden!"               |

| Wirkung: Klingt dramatisch und unverzichtbar.                            |

|                                                                          |

| ?

 ABSOLUTE RISIKOREDUKTION (Wissenschaftliche Perspektive):              |

| "Der Schirm senkt das Risiko, nass zu werden, um genau 1 Prozentpunkt."  |

| Wirkung: Realistisch. 99 von 100 Menschen tragen ihn völlig umsonst.     |

+--------------------------------------------------------------------------+

Ein Medikament, das die Wahrscheinlichkeit eines bestimmten gesundheitlichen Ereignisses von

zwei von hundert Betroffenen auf einen von hundert Betroffenen senkt, weist eine absolute

Risikoreduktion von exakt einem Prozentpunkt auf. In der Aufklärung wird jedoch fast immer

die relative Risikoreduktion von 50 Prozent kommuniziert. Diese Formulierung weckt drastisch

verzerrte Erwartungen und führt zu einer massiven Überschätzung des medizinischen Nutzens.

Gleichzeitig bleiben Nebenwirkungen und Risiken abstrakt und ungreifbar. Das Resultat ist ein

unbeabsichtigtes Kommunikationsversagen, das den Patienten de facto um eine echte

Entscheidungsgrundlage bringt.

2. Die wahre Faktenlage: Was die Evidenz zur

Risikokommunikation sagt

Wie groß ist dieses Problem wirklich? Offizielle Berichte und evidenzbasierte Analysen

zeichnen ein alarmierendes Bild. Institutionen wie das Harding-Zentrum für Risikokompetenz,

der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) mit seinem

IGeL-Monitor und verschiedene Gesundheitsökonomie-Studien belegen seit Jahren, dass das

System der Patientenaufklärung fundamental gestört ist.

Ein Blick auf die Daten zur Gesundheitskompetenz ("Health Literacy") zeigt das Ausmaß: Laut

den repräsentativen HLS-GER-Studien (Health Literacy Survey Germany) verfügen über 50



Prozent der Bevölkerung in Deutschland über eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz. Es

fällt ihnen schwer, gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und

für eigene Entscheidungen anzuwenden. Dies ist ausdrücklich kein intellektuelles Versagen der

Patienten, sondern ein klares Indiz dafür, dass das System Informationen nicht

zielgruppengerecht aufbereitet.

Der Wissenschaftler Prof. Gerd Gigerenzer hat in zahlreichen Studien nachgewiesen, dass auch

medizinisches Personal häufig Opfer sogenannter "statistischer Analphabetismen" wird. Ärzte

können oft falsch-positive Raten bei Screening-Tests (wie etwa dem PSA-Test zur

Prostatakrebs-Früherkennung oder beim Mammographie-Screening) nicht korrekt interpretieren.

Wenn der Arzt die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung nach einem falsch-positiven

Testergebnis überschätzt, wird dieser Fehler direkt an den Patienten weitergegeben.

Die Kaskade der Fehlkommunikation bei Früherkennungs-Screenings:

[ 1. Positives Testergebnis (oft falsch-positiv) ]

                        ?

                        ?

[ 2. Fehlinterpretation der Statistik durch Behandelnde ]

                        ?

                        ?

[ 3. Dramatisierende oder unklare Kommunikation ]

                        ?

                        ?

[ 4. Massive psychische Belastung beim Patienten ]

                        ?

                        ?

[ 5. Spirale der Überdiagnostik (Biopsien, Eingriffe) ]

Ein weiteres drastisches Beispiel liefert der IGeL-Monitor des MDS. Individuelle

Gesundheitsleistungen (IGeL), die Patienten aus eigener Tasche zahlen müssen, boomen. Der

Monitor bewertet regelmäßig den Nutzen und Schaden dieser Leistungen auf Basis

wissenschaftlicher Evidenz. Das Ergebnis: Die Mehrheit der bewerteten Leistungen zeigt keinen

belegten Nutzen, einige bergen sogar ein Schadenspotenzial durch Überdiagnostik. Dennoch

werden sie millionenfach angewendet, da oft der theoretische Nutzen durch anekdotische

Berichte ("Ich hatte da mal einen Patienten, dem das sehr geholfen hat...") künstlich überhöht

wird, während eine nüchterne Abwägung von Nutzen und Risiko in den Hintergrund tritt.



3. Das emotionale Vakuum: Warum unkonventionelle Angebote

diesen Raum füllen

Wo die naturwissenschaftliche Medizin durch komplexe Wahrscheinlichkeiten, unklare

Statistiken und mangelnde Zeit ein emotionales Vakuum hinterlässt, finden unkonventionelle

Heilangebote ihren Nährboden. Das Bedürfnis des Patienten nach Gewissheit, Zeit und

Zuwendung ist berechtigt und tief im menschlichen Überlebensinstinkt verankert. Wenn die

konventionelle Aufklärung dies nicht leisten kann, entsteht eine Lücke, die von Anbietern

alternativer Methoden ausgefüllt wird.

Die Mechanismen, die hier greifen, sind psychologisch hochwirksam. Während die

evidenzbasierte Medizin ehrlicherweise stets von Wahrscheinlichkeiten, Nebenwirkungen und

Restrisiken sprechen muss, agieren viele außerwissenschaftliche Angebote mit den tröstenden

Worten der absoluten Sicherheit. "Hundertprozentig natürlich", "ohne Nebenwirkungen", "wirkt

auf die Ursache" – solche Phrasen wirken wie Balsam für eine Psyche, die kurz zuvor in der

Klinik mit abstrakten Überlebensraten und Überlebenskurven konfrontiert wurde.

Dabei wird das unzureichend verstandene Risiko der Schulmedizin oft genutzt, um die eigenen

Angebote zu legitimieren. Reale – wenn auch extrem seltene – Nebenwirkungen von

zugelassenen Medikamenten werden als allgegenwärtige Gefahr dargestellt, während der

belegte, rettende Nutzen echter Medikamente oft relativiert wird. Diese Simplifizierung

komplexer Vorgänge ("Natur ist sanft, Chemie ist schädlich") liefert Betroffenen ein einfach zu

verstehendes Narrativ. Menschen, die von der abstrakten Sprache der evidenzbasierten

Aufklärung überfordert sind, finden in diesen schwarz-weißen, scheinbar sicheren

Erklärungsmustern eine trügerische, aber emotional stabilisierende Zuflucht. Die Sehnsucht nach

dieser Zuflucht ist kein Zeichen von Leichtgläubigkeit, sondern ein Symptom für ein

Gesundheitssystem, das verlernt hat, Ängste aufzufangen.

4. Auswirkungen auf Patienten: Die fatalen Folgen des

Kommunikationsversagens

Die Auswirkungen dieser mangelhaften Risiko- und Nutzenkommunikation sind keineswegs nur

theoretischer Natur; sie greifen massiv in die Lebensqualität, die körperliche Unversehrtheit und

oft auch in die finanzielle Sicherheit der Betroffenen ein.



Die gravierendste Folge ist die Zunahme von Übertherapie und Überdiagnostik (der sogenannte

"Action Bias", also der Drang, unbedingt etwas tun zu wollen, anstatt abzuwarten). Wenn

Patienten den tatsächlichen Nutzen einer Behandlungsmaßnahme überschätzen – oft durch die

bereits erwähnte relative Risikoreduktion –, willigen sie in Eingriffe ein, die sie bei korrekter

Faktenlage abgelehnt hätten. Dies betrifft beispielsweise bestimmte Rückenoperationen oder den

breiten Einsatz von Arthroskopien bei degenerativen Kniegelenkserkrankungen, deren

langfristiger Nutzen im Vergleich zu konservativen, abwartenden Therapien oft marginal ist. Das

Resultat sind vermeidbare Schmerzen, lange Rehabilitationszeiten und das reale Risiko von

Krankenhausinfektionen.

Umgekehrt führt die Unfähigkeit des Systems, Risiken angemessen in Relation zu setzen, zur

Ablehnung lebensrettender oder präventiver Therapien. Ein prägnantes Beispiel ist die

sogenannte "Statin-Intoleranz". Aus Angst vor in den Medien oft dramatisierten

Nebenwirkungen wie Muskelschmerzen setzen viele Patienten ihre cholesterinsenkenden

Medikamente ab, was ihr Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse drastisch erhöht. Auch Skepsis

gegenüber Impfungen ist häufig ein Resultat gescheiterter Risikokommunikation: Das winzige

Risiko einer Nebenwirkung wird emotional und kognitiv so stark gewichtet, dass der enorme,

statistisch unbestreitbare Nutzen der Infektionsprävention in der Wahrnehmung verblasst.

Darüber hinaus entsteht eine massive psychische Belastung. Ein Patient, der mit Zahlen

alleingelassen wird, die er nicht einordnen kann, gerät schnell in eine Spirale aus Verzweiflung.

Es entsteht ein tiefer Vertrauensverlust. Diese Verzweiflung ebnet wiederum den Weg in

finanzielle Belastungen. Patienten, deren reale Sorgen von der konventionellen Medizin

sprachlich nicht aufgefangen werden, sind bereit, erhebliche Summen für unbewiesene

Verfahren auszugeben. Sie bezahlen für eine Illusion von Kontrolle, Zuwendung und Sicherheit.

5. Echte Lösungsansätze: Evidenzbasierte Reformen für

mündige Patienten

Welche systemischen Reformen werden in der Fachwelt diskutiert, um das Problem ernsthaft zu

lösen? Die Lösung liegt in einer radikalen Verbesserung der Art und Weise, wie

wissenschaftliche Erkenntnisse übersetzt und vermittelt werden. Gesundheitsökonomen,

Risikoforscher und Patientenverbände fordern seit Jahren evidenzbasierte Gegenmaßnahmen.

Einer der wirkungsvollsten Ansätze ist die flächendeckende Einführung von "Faktboxen",

entwickelt unter anderem vom Harding-Zentrum für Risikokompetenz. Faktboxen stellen den



Nutzen und den potenziellen Schaden einer Therapie oder Früherkennungsmaßnahme

unmissverständlich gegenüber. Sie arbeiten ausschließlich mit absoluten Zahlen und beziehen

diese auf eine greifbare Grundgesamtheit (z. B.: "Was passiert bei 1.000 Menschen mit der

Therapie im Vergleich zu 1.000 Menschen ohne die Therapie?"). Dies entlarvt unabsichtlich

manipulative Prozentangaben und ermöglicht es dem Patienten, sofort und visuell zu erfassen,

wie hoch der tatsächliche Nutzen ist.

Zweitens muss das Prinzip des "Shared Decision Making" (SDM, partizipative

Entscheidungsfindung) vom ethischen Ideal zum strukturellen Standard werden. In der

Kommunikationswissenschaft hat sich hierfür das "Three-Talk-Model" von Glyn Elwyn

bewährt.

Das "Three-Talk-Model" der partizipativen Entscheidungsfindung:

1. TEAM TALK   (Teambildung): 

   "Wir haben verschiedene Möglichkeiten. Wir werden diese 

   Entscheidung gemeinsam als Team treffen."

2. OPTION TALK (Optionen-Abwägung): 

   "Hier sind die Behandlungsalternativen – inklusive der Option, 

   erst einmal abzuwarten. Das sind die absoluten Risiken und Nutzen."

3. DECISION TALK (Entscheidungsfindung): 

   "Was ist Ihnen in Ihrer aktuellen Lebenssituation am wichtigsten? 

   Worauf können Sie am ehesten verzichten?"

Um dies in der Praxis zu ermöglichen, bedarf es drittens einer grundlegenden Reform der

Vergütungssysteme. Solange die "sprechende Medizin" im Vergleich zur apparativen Diagnostik

und Therapie finanziell benachteiligt ist, bleibt für aufwändige Risikokommunikation kaum

Raum. Die ausführliche, wertfreie Beratung – insbesondere dann, wenn sie in dem Entschluss

mündet, einen Eingriff nicht durchzuführen ("Choosing Wisely") – muss betriebswirtschaftlich

fair abgebildet sein.

Schließlich muss die ärztliche Ausbildung reformiert werden. Medizinische Statistik und

psychologisch fundierte Gesprächsführung dürfen keine Randnotizen im Curriculum sein.

Fachpersonal muss befähigt werden, komplexe Daten so zu übersetzen, dass aus dem

hilfesuchenden Patienten ein informierter Partner auf Augenhöhe wird.



6. Empathie und Respekt: Warum der Wunsch nach Gewissheit

zutiefst menschlich ist

Bei all der berechtigten Kritik an irreführenden Gesundheitsinformationen ist eines von größter

Bedeutung: Wer sich aufgrund von Ängsten oder Überforderung von der evidenzbasierten

Medizin abwendet und bei unkonventionellen Heilsversprechen Zuflucht sucht, darf niemals

verurteilt, belächelt oder als ungebildet abgewertet werden. Gerade gesundheitliche Themen

erfordern höchste Sensibilität und tiefes Mitgefühl für die Lebensrealität der Betroffenen.

Es ist absolut verständlich und zutiefst menschlich, angesichts der oft kühlen, technischen

Sprache der Medizin eine innere Abwehr aufzubauen. Wenn man als vulnerabler Mensch in

einem Behandlungszimmer sitzt und mit Fachbegriffen, abstrakten Überlebensraten und

unklaren Prognosen konfrontiert wird, fühlt man sich oft klein und alleingelassen. Jeder Mensch

sehnt sich bei einer schweren Erkrankung nach einem klaren, rettenden Weg. Wenn die

Wissenschaft ehrlicherweise nur vage Wahrscheinlichkeiten und bittere Kompromisse anbieten

kann, ist der Griff nach dem rettenden Strohhalm, der hundertprozentige Sicherheit verspricht,

ein nachvollziehbarer Bewältigungsmechanismus.

Anbieter, die absolute Gewissheit, Heilung ohne Nebenwirkungen und vor allem ungeteilte

Aufmerksamkeit und Zeit versprechen, bedienen genau diese existenzielle Sehnsucht. Die

Patientinnen und Patienten, die diesem Versprechen folgen, sind verzweifelte Menschen, die in

einem überlasteten, auf Effizienz getrimmten System gestrandet sind. Sie suchen nach Würde,

Kontrolle und einem Gegenüber, das ihnen in einer verständlichen Sprache zuhört. Nur wer

diese emotionale Not tiefgreifend respektiert und ohne Vorurteile ernst nimmt, kann das

notwendige Vertrauen aufbauen, um Brücken zurück zu einer rationalen, wissenschaftsbasierten

Medizin zu schlagen.

7. Fazit: Für eine Medizin der verständlichen Worte

Das systematische Versagen der Risiko- und Nutzenkommunikation im medizinischen Alltag ist

ein realer, gravierender Missstand, der die Gesundheit und das Wohlbefinden unzähliger

Patienten gefährdet. Es ist ein strukturelles Problem, das dringend durch bessere Ausbildung,

den Einsatz von Faktboxen und eine faire Vergütung der sprechenden und zuhörenden Medizin

behoben werden muss.

Die Antwort auf die kühle Abstraktheit der Wissenschaft darf jedoch nicht die Flucht in

unbelegte Heilsversprechen sein. Angebote, die reale Ängste nutzen, um Wirksamkeitsillusionen



zu verkaufen, lösen das Kommunikationsproblem nicht – sie profitieren lediglich davon. Was

wir brauchen, ist keine Abkehr von der Wissenschaft, sondern eine Medizin, die Wissenschaft

menschlich macht. Wir benötigen eine ehrliche, zugewandte, empathische und verständliche

Medizin, die Wahrscheinlichkeiten transparent und begreifbar macht und den Patienten als

kompetenten Partner befähigt, wirklich selbstbestimmte Entscheidungen über das eigene Leben

zu treffen.
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