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Wahrnehmung der Risiken des Tabakkonsums:
Daten und Fragestellungen

In diesem Artikel fassen die Autoren die aktuellen Erkenntnisse zur Wahrnehmung der Risiken des
Tabakkonsums zusammen. Dabei gehen Sie von allgemeinen Konzepten der Risikowahrnehmung
aus. Ein interdisziplindrer Ansatz (der Disziplinen medizinische Grundversorgung, o6ffentliche

Gesundheit und Anthropologie) erlaubt es

..... seine Komplexitat zu erfassen, seinen Nutzen in der

taglichen klinischen Praxis, die bleibenden Fragestellungen hinsichtlich seiner Verwendung und

seiner Evaluation in Forschungsprojekten.
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Smoking risk perception:

facts and questions

Based on general concepts relating to risk per-
ception, the authors summarize in this article
today's knowledge of smoking risk perception.
A pluridisciplinary approach (general internal
medicine, public health and anthropology)
allows an improved understanding of its com-
plexity, its utility in every day clinical practice
and of the questions still pending around its
use and evaluation in research projects. Rev
Med Suisse 2006;2:1704-9

EINLEITUNG

In der Praxis sieht sich der Arzt oft veranlasst, seinen
Patienten im Rahmen einer empathischen und motivieren-
den Beziehung Uber die Risiken bestimmter Krankheiten zu
informieren. Es geht also darum, die Wahrnehmung, die der
Patient von den Risiken seines Verhaltens hat, zu berik-
ksichtigen.'

Die Wahrnehmung des Risikos kann definiert werden als der
Prozess, durch den ein Individuum oder eine Gruppe von
Individuen eine Bedrohung oder eine Gefahr erfasst und ihr
eine Bedeutung gibt.2 Obwohl wir uns der Interdependenz
der Themen Risikowahrnehmung und Risikokommunikation
bewusst sind, richtet sich das Interesse auf die Wahr-
nehmung des Patienten. Deren Kenntnis ist eine Voraus-
setzung fur die Verbesserung der Risikokommunikation
durch den Arzt. Deshalb gehen wir in diesem Artikel vor
allem auf das Konzept der Risikowahrnehmung ein.

ANFANGSBEMERKUNGEN

Die Laien (laypeople) machen sich manchmal wegen
«banaler» Risiken fur die Gesundheit mehr Sorgen als
wegen Risiken, die eine grossere Gefahr darstellen.? Diese
Haltung wurde durch die «Psychose» veranschaulicht, die
die menschliche Variante der Bovinen Spongiformen
Enzephalopathie (BSE), die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit
(nvCJK), ausgeldst hat, ein geringes Risiko, wenn auch
real, was die Wahrscheinlichkeit angeht.* Langerfristig
betrachtet, folgte die abnehmende Verwendung des
Masern-Mumps-Roteln-Impfstoffes (MMR) in  Gross-
britannien auf eine Publikation, die von der mdglichen
Verbindung zwischen der Impfung, einer entziindlichen
Darmerkrankung und dem Autismus berichtet hatte,®
wahrend spatere wissenschaftliche Daten dieses Risiko
schnell widerlegt hatten.®” Im Gegensatz dazu werden die
Verkehrsunfallrisiken oft unterschatzt.® Ebenso werden die
schadigenden Folgen des Tabakkonsums, bei erwarteten
10 Millionen Todesféllen pro Jahr ab dem Jahr 2025
(gegentber nur 4 Millionen heute), die Risiken des aktiven
und passiven Tabakkonsums meistens unterschatzt.'*"

ALLGEMEINE FAKTOREN, DIE DIE
RISIKOWAHRNEHMUNG BEEINFLUSSEN

Zu den fur die Wahrnehmung eines Risikos entscheiden-
den Faktoren gehoren zunadchst die Eigenschaften des
Risikos: Als gering werden Risiken wahrgenommen, die



gewollt sind, «heimisch», generalisiert, vertraut oder
naturlichen Ursprungs sind. Risiken die ungewollt sind,
«exotisch», deren Auswirkungen direkt sind, die nicht ver-
traut oder menschlichen Ursprungs sind, werden als gros-
ser wahrgenommen (Tabelle 1).”? Die Die Wahrnehmung
wird ebenfalls beeinflusst durch die Mdoglichkeiten, das
Risiko zu kontrollieren, und die Angst, die es generiert."
Der aktive Tabakkonsum wird als ein Risiko angesehen, das
als gewollt ist, kontrollierbar ist und nur wenig Angst
generiert und so als geringes Risiko wahrgenommen wird.
Neben den Eigenschaften der Risiken ist auch hervorzuhe-
ben, dass die einzelnen Menschen psychologische Eigen-
schaften haben, die das Eingehen von Risiken begtnstigen
oder nicht beglnstigen. Manche Menschen sind bereit,
Risiken einzugehen (risk seeking), wahrend andere keine
Risiken eingehen wollen (risk averse); die Menschen
dazwischen werden als «risk neutral» betrachtet.”
Ausserdem wurde festgestellt, dass der einzelne Mensch
oft glaubt, bei gleicher Gefahr ein geringeres Risiko als die
anderen Menschen zu haben; dieses Phanomen wird mit
verschiedenen Formulierungen beschrieben: «Optimismus-
neigung», «unrealistischer Optimismus» oder «Unverletz-
lichkeitssyndrom». Dieses Verhalten ermdglicht dem
Individuum, das ein Risiko eingeht, das damit verbundene
Angstniveau zu senken und hemmt andererseits konkrete
Verhaltensanderungen. Die Optimismusneigung wurde
besonders gut im Bereich des Tabakkonsums dokumen-
tiert.’s Zudem ist auch das Alter entscheidend, der junge
Raucher unterschatzt das Risiko.

Tabelle 1
Typologie der Risikowahrnehmung
(Angepasst von Aako E.").

Schwach wahrgenommenes Risiko

Gewollt: aktiver Tabakkonsum
«Alltaglich»: Borreliose
Generalisiert: Terrorismus
Vertraut: Hausstaub
Natiirlichen Ursprungs: Uran

Stark wahrgenommenes Risiko

Ungewollt: passiver Tabakkonsum
«Exotisch»: Chikungunya-Virus
Direkt: sintflutartige

Regenfalle Winter 2005
Nicht vertraut: Vogelgrippe
Menschlichen Ursprungs: Nuklearstrahlung

Schliesslich tragen auch die verfugbaren Informationen
Uber ein spezifisches Risiko zur Bildung der Wahrnehmung
bei, die man von diesem Risiko haben kann. Diese
Informationen kénnen von Angehdorigen, Lehrern oder von
Medizinalpersonen stammen,” aber auch in diffuserer
Weise von den Medien Ubernommen werden. Im Bereich
des Tabakkonsums verstarken attraktive Slogans (the taste
of action), der Mythos, dass ein ganzes Kollektiv raucht
(alle Cowboys Nordamerikas rauchen), und eine speziell
auf die Jugendlichen ausgerichtete Werbung, bei der
Prominente eingesetzt werden, mit denen sie sich identifi-

zieren, die Tendenz der Jugendlichen, immer friiher und
immer haufiger zu rauchen. Die notorische Unter-
schatzung bei der Wahrnehmung der Risiken des
Tabakkonsums im Jugendalter resultiert grossenteils aus
der grossen Verbreitung von Bildern, die den Tabakkonsum
sehr positiv erscheinen lassen (fashion, sexy, cool usw.).'
Verschiedene Phasen werden bei dieser Bilderverbreitung
beschrieben (stages in the Image Diffusion Model of
Smoking): Aufgrund sehr positiver Bilder kommen beim
Zielpublikum positive Geflihle gegentber der Méglichkeit
des Rauchens auf. Dann rauchen die «Uberzeugtesten»
zuerst, beeinflussen so ihre Umgebung und ziehen die
anderen haufig mit sich.™

Von diesen Uberlegungen zur Risikowahrnehmung im
Allgemeinen und zur Wahrnehmung der Risiken des
Tabakkonsums im Besonderen ausgehend, erweist es sich
als interessant, einige spezifischere Aspekte der Wahr-
nehmung der Risiken des Tabakkonsums in der klinischen
Praxis mit einem Beispiel zu veranschaulichen.

DIE GESCHICHTE EINES PATIENTEN

Es handelt sich um einen 53-jahrigen Patienten bosnischer
Herkunft, der seit zwanzig Jahren in der Schweiz lebt, gut
Franzdsisch spricht sowie versteht, langjahriger Raucher ist
und der die Rauchentwéhnungsberatung der Policlinique
Médicale Universitaire in Lausanne aufsucht. Obwohl er
seit mehreren Monaten wegen eines kleinzelligen anapla-
sischen Karzinoms behandelt wird (Lobektomie, Radio-
therapie), befindet sich dieser Patient mit sehr starker
Nikotinabhéngigkeit noch immer in einer Uberlegungs-
phase ohne prazisen Plan fir einen Stopp seines
Tabakkonsums in den kommenden Monaten. Nach 45
Minuten Gesprach fuhlt sich der Arzt hilflos, da der Patient
die Risiken seines Tabakkonsums und insbesondere den
sehr wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen seinem
Tabakkonsum und seiner Lungentumorerkrankung nicht
wahrzunehmen scheint. Der Arzt kann sich nun folgende
Fragen stellen.

Welche Faktoren konnen die Wahrnehmung
der Risiken des Tabakkonsums bei diesem
Patienten beeinflussen?

Zu den (oben dargelegten) allgemeinen Faktoren, welche
die Risikowahrnehmung beeinflussen, kénnen einige spe-
zifische Faktoren hinzukommen:

Bl Das Geschlecht: Allgemein haben Frauen eine pra-

zisere und realitdtsnahere Wahrnehmung der Risiken
des Tabakkonsums, was durch die Ergebnisse epi-
demiologischer Studien objektiviert wird.
Grunde dafir sind: Sie kimmert sich in der Regel um
die «Gesundheit imHaus», sie bringt die Kinder zum
Kinderarzt und sieunterzieht sich regelmassigen
gynakologischen Kon trollen, die wiederum die Ver-
breitung von Praventionsbotschaften begunstigen kon
nen.19,20

B Das Bildungsniveau: Die Risikowahrnehmung von
Personen mit Zugang zu einer héheren Bildung ist all
gemein ausgepragter und naher bei der epidemiologi
schen Realitat. Dies gilt besonders fur die durch den
aktiven Tabakkonsum verursachten kardiovaskularen
und onkologischen Pathologien.*



B Der Einfluss der Umgebung: Die Familie, die Freunde
und die Allgemeinheit konnen, besonders in bestimm-
ten Kulturen, einen grésseren Einfluss haben als die
Fachleute des Gesundheitswesens.??#

Il Die Religion: Einige Praktiken des Islams zum Beispiel
verbieten den Tabakkonsum (und pragen daher teilweise
die Wahrnehmung der Risiken des Tabakkonsums). Es
besteht jedoch weiterhin ein sehr grosser Unterschied
in der Pravalenz des Tabakkonsums zwischen Muslimen
und Musliminnen (in Indien rauchen 29,5% der
Muslime gegentber nur 2,5% der Musliminnen).?

B Das Herkunftsland, wenn es einen Migrationsprozess
gegeben hat: Die Medien in den Entwicklungslandern
(Ziellander der Tabakindustrie) geben nur sehr selten
prazise Informationen zu den Risiken des Tabak-
konsums.? Fir die Migrationspatienten beeinflussen
der Prozess der Zwangsmigration (die das Tabak-
konsumverhalten fordert), der Integrationsgrad (mit
progressiver Aneignung des Risikoverhaltens des
Gastlandes) und die Immigrantengeneration, welcher
der Migrationspatient angehoért (mit einem Schutz-
faktor durch éltere Nichtraucher), die Wahrnehmung
der Risiken des Tabakkonsums.

Unser Patient, langjahriger Aktivraucher, Bosnier und
Muslim, der die obligatorische Schule wegen eines er-
zwungenen Migrationsprozesses nicht beenden konnte,
und «Patriarch» in seiner Familie, weist mehrere Faktoren
auf, die seine Wahrnehmung der Risiken des Tabak-
konsums beeinflussen koénnen. Diese sollte der Arzt
berlcksichtigen. So wird es selbst bei Vorliegen einer
Neoplasie nicht leicht sein, diesem Patienten den Nutzen
eines Tabakstopps zu kommunizieren, obwohl der Nutzen
in der Literatur zur Genlge beschrieben wurde.?

Wie kann die Risikowahrnehmung

bei diesem Patienten evaluiert werden?

Nach Weinstein? ist es unerlasslich, sich far vier unter-
schiedliche Dimensionen des Risikos zu interessieren:

B Die Kenntnis der durch den Tabakkonsum verursachten
Krankheiten und deren Schwere.

B Das Verstandnis der Wahrscheinlichkeit des Auftretens
dieser Leiden'’, im Wissen darum, dass das numerische
Verstéandnis des Risikos fur den Patienten, aber auch
fur den Arzt schwierig ist, und dass die Beurteilung des
absoluten Risiko-Wertes von den Patienten leichter ver
standen wird als der Hinweis auf das relative Risiko.?

B Die Prasentation des personlichen Risikos im Vergleich
zum Risiko des durchschnittlichen Konsumenten
(Evaluierung einer méglichen Optimismusneigung).

B Das Bewusstsein fir die Schwierigkeit, eine Ab-
hangigkeit wie die Nikotinabhangigkeit zu Uberwin-
den.

Zu unserer grossen Verwunderung kannte unser
Patient die bestehende Beziehung zwischen seiner
onkologischen Erkrankung und seinem aktiven
Tabakkonsum nicht; er hatte nicht Uber die Wahr-
scheinlichkeit nachgedacht, eine solche auf seinen
Tabakkonsum zurlckzuftihrende Krankheit zu bekom
men.

Der Begriff der Abhdngigkeit war ihm hingegen klarer,
ohne dass er uns jedoch die Substanz der Zigarette
angeben konnte, die die Abhangigkeit verursacht (das
Nikotin).

Ist es ausreichend, sich fiir die Risikowahr-
nehmung des Patienten zu interessieren,
oder ist auch auf die Wahrnehmung der
«Vorteile» des Tabakkonsums einzugehen?
Sich nur fur die Wahrnehmung des Risikos oder der Risiken
des Tabakkonsums zu interessieren ist unzureichend,
besonders bei den rauchenden Jugendlichen, die mehr
Vorteile sehen als die nichtrauchenden Jugendlichen.” Die
am meisten genannten Vorteile sind das Vergnlgen, die
Entspannung, die Gewichtskontrolle und eine bessere
Konzentration.

Unser Patient sah als Vorteile seines Tabakkonsums einen
Zeitvertreib, der es ihm ermoglicht, mit der fehlenden
Berufstatigkeit fertig zu werden, einen Weg, sich als patri-
archischer Mann, der fur die Familie verantwortlich ist,
bestdtigen zu koénnen, und eine Anxiolyse gegenlber der
Unsicherheit seiner onkologischen Erkrankung.

Wie sind diese Informationen zur Wahr-
nehmung der Risiken des Tabakkonsums

in die anderen tabakbezogenen Daten

des Patienten zu integrieren?

Im Dossier des Patienten kénnten diese verschiedenen
Informationen zur Wahrnehmung der Risiken (und der
Vorteile) jene der Evaluation der Nikotinabhangigkeit und
der Anderungsphasen nach Prochaska und Di Clemente
erganzen. Wenn die Wahrnehmung der Risiken des
Tabakkonsums ungenau ist (in der Regel im Sinne einer
Unterschatzung), scheint es entscheidend zu sein, dass der
Arzt seinen Patienten ausgehend von didaktischen und
regelmassig aktualisierten Informationsquellen genau, ver-
standlich und individuell informiert.30 So wadre die im
Rahmen eines Motivationsgesprachs®' erfolgende Inter-
vention mehr dem angepasst, was der Patient erwartet
und wuinscht, und die personalisierte Risikokommunika-
tion hatte zum Ziel, zu einer vom Patienten und vom Arzt
geteilten Entscheidung zu gelangen (shared decision
making).*

Wir halten fest, dass dieser Patient eine sehr starke
Nikotinabhéngigkeit hat, dass er sich in der Uberlegungs-
phase nach Prochaska und Di Clemente befindet und dass
er die Risiken des Rauchens unterschatzt, beeinflusst durch
seine Herkunft, seine Religion, sein Bildungsniveau und
seinen erzwungenen Migrationsprozess.

KLINISCHE PERSPEKTIVE

Wenn der Arzt die Wahrnehmung des Tabakkonsums sei-
nes Patienten in seinem Konzept bertcksichtigt, kann er
ihm zuséatzliche, verstandliche und individualisierte In-
formationen geben, damit seine Wahrnehmung genauer
wird, das heisst ndher dem durch die epidemiologischen
Studien objektivierten Risiko. Dieses Vorgehen muss indivi-
duell angepasst sein, da der einzelne Mensch weniger
empfanglich ist fir Botschaften allgemeiner Art und fur
mogliche mittel- und langfristige Folgen.* Ist eine genaue
Wahrnehmung der Risiken des Tabakkonsums ein ausrei-
chendes Kriterium dafur, dass eine Verhaltensdnderung



herbeigefuhrt wird? Naturlich nicht! Offensichtlich wird
die Entscheidung nicht nur durch die Risikowahrnehmung
bestimmt (Abbildung 1). Andere grundlegende Aspekte
wie der soziale Druck (Tabakkonsum bei den Jugend-
lichen), die Umwelt (erleichterte Produktzuganglichkeit),
das wirtschaftliche Umfeld (niedrige Produktbesteuerung),
die Gefuhle (Fun!) und die personlichen Werte (Praferenz
der Gegenwart) spielen bei dieser Entscheidung eine
entscheidende Rolle. Ist die Entscheidung einmal getrof-
fen, koénnen sich «erleichternde» Faktoren, wie ein
Raucher-umfeld oder auch eine Zeit starken psychologi-
schen Drucks, noch auf das Verhalten auswirken
(Abbildung 2).

Abb. 1

«Wenn das Risiko wahrgenommen wird ...»
(Reproduziert mit Genehmigung von Sidney Harris, 2003);
Copyright Science. cartonPlus.com).
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Abb. 2
Vom Risiko zur Verhaltensdnderung

Risiko
(epidemiologische
Wahrscheinlichkeit)

Eigenschaften des Risikos
Psychologische Eigenschaften
des Patienten
Optimismusneigung
Informationsquellen

Geschlecht, Bildung

Umgebung, Glaubens-
Uberzeugungen, Herkunft

Die vier Dimensionen des Risikos
(nach Weinstein)

Risiko-
wahrnehmung

Sozialer Druck

Umwelt
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Personliche Werte
Gefuhle

Entscheidung

m Erleichternde Faktoren
®m Behindernde Faktoren

Verhaltenséanderung

SOZIOANTHROPOLOGISCHE PERSPEKTIVE

Vor kurzem haben die Untersuchungen in den Sozial- und
Humanwissenschaften gezeigt, wie sehr der Begriff des
Risikos eine zentrale Rolle in wunseren heutigen
Gesellschaften einnimmt, was das Konzept der
«Risikogesellschaften» rechtfertigt und legitimiert.*®

Die unmittelbare Folge der Vermehrung multipler Risiken
(6kologische, politische, soziale, relationale, gesundheitli-
che usw.) ist natirlich die Zunahme der Bedurfnisse nach
Sicherheit, Vorsorge und sogar Pravention. In diesem Sinne
kommt der Erfolg des Begriffes Risiko nicht von seiner
Fahigkeit, die Unsicherheit anzusprechen, sondern eher
von seiner Fahigkeit, die Zukunft zu antizipieren, sie voll-
standig in die Gegenwart zu integrieren.*’

Im besonderen Fall der tabakbedingten Risiken sehen wir
uns einer Gesundheitskultur gegentber, die durch gesi-
cherte Erkenntnisse der Medizin und der Epidemiologie
bestimmt ist; diese legitimiert das Gesundheitsrisiko des
Tabakkonsums aufgrund einer prazisen Quantifikation der
Schadensschwere und seiner Auftretenswahrscheinlich-
keit,*® was ermoglichen sollte, die Gefahr zu rationalisie-
ren, sie vorauszusagen und sie von vornherein zu vermei-
den oder durch gezielte praventive Entscheidungen zu ver-
ringern. Wenn die Produktion dieser Daten es aber einer-
seits erlaubt, das bestehende Gesundheitsrisiko objektiv zu
erfassen und zu kommunizieren, so ist sie andererseits, in
ihrer individuellen und sozialen Wahrnehmung, ihren Inter-
pretationen und ihren sehr unterschiedlichen Anwendun-
gen unterworfen.*

Der Kontext dieser vielfdltigen Wahrnehmungen ist
bekannt: Wenn die einzelnen Menschen Zugang zu neuen
Rechten wie dem Recht auf Gesundheit haben, unterlie-
gen sie auch Pflichten hinsichtlich des Umgangs mit dem
eigenen Gesundheitskapital. In diesem Sinne sind die
Strategien der o6ffentlichen Gesundheit im Bereich des
Tabakkonsums zweifellos angemessen, doch ihr Diskurs
wird nicht weniger unterschiedlich wahrgenommen. Er
tendiert dazu, Umweltbedingungen und individuelle
Verhaltensweisen zu foérdern, die zwar gesundheitsfor-
dernd sind, die aber als Beschrankung der individuellen
Freiheit interpretiert werden kénnen. Der von den betref-
fenden Instanzen beflirwortete Praventionsansatz befindet
sich so an der Kreuzung zwischen einem biographischen
Werdegang und dem individuellen Streben nach Wohl-
befinden einerseits und einem kollektiven Gesundheits-
projekt andererseits. Dies wirft einige ethische Fragen auf,
deren Themen im Zusammenhang stehen «mit einer
Dialektik zwischen wohlwollendem Interventionismus und
Verantwortungslbertragung an den Blrger, zwischen
beschitzendem staatlichen Paternalismus und Birger-
solidaritat, zwischen Interventionsverpflichtung und
Respektierung der Erwartungen der Bevélkerung».®

So steht die individuelle Entwicklung im Zentrum eines kol-
lektiven Schicksals. Die im der vorangehenden klinischen
Beispiel genannten Fragestellungen und Interventions-
strategien verweisen auf diese Problematik.

In einer Gesellschaft interpretieren verschiedene soziale
Gruppen oder Bevdlkerungsgruppen das gleiche Risiko
unterschiedlich: Manche haben Verleugnungshaltungen,
andere Herausforderungshaltungen. Alle passen das Risiko
in ihr eigenes Risikobild ein.*" Insbesondere bezieht sich die



Wissenskonstruktion bei der Risikowahrnehmung auf eine
Mischung von Kenntnissen, deren Ursprung beruflich ist —
die aus medizinischen Erklarungsmodellen abgeleitet sind
und von den Arzten Ubermittelt werden, aber auch von
den Medien —, nichtmedizinisch — im Zusammenhang mit
den Uberzeugungen und Konzepten, die in den Gruppen
und sozialen Netzen, denen der einzelne Mensch ange-
hort, taglich geteilt werden — und idiosynkratisch — denen
der einzelne Mensch durch seine Lebens-, Gesundheits-
und Krankheitserfahrungen selbst Bedeutung gibt.”? Das
bedeutet, dass flr diejenigen, die einem Risiko unterwor-
fen sind, das Risiko seine Bedeutung erst durch Ein-
beziehung des moglichen Nutzens einer Praxis erhalt oder
durch  Einbeziehung einer Handlung und einer
Hierarchisierung unter andere Risiken, die unterschied-
licher Art sein kénnen.®

In dieser Perspektive intervenieren verschiedene Bewer-
tungen, die das Risiko mal als eine Bedrohung, mal als
einen von der Medizin beherrschter Aspekt betrachten.
Die Wahrnehmung entspricht dann nicht ausschliesslich
dem wissenschaftlichen Wert. Sie erfolgt auch in etiologi-
schen und praventiven Laiendeutungen, die wiederum den
sozialen Umgang mit dem Risiko bestimmen. Diese
Deutungen reichen vom Gottesurteil — Risikoverhalten als
Lebensstrategien* — bis zum Vorsorgeprinzip und einem
entsprechenden Verhalten, das den medizinischen Vor-
schlagen angepasst ist. Diese perspektivische Einordnung
zeigt, dass das Risiko und seine Wahrnehmung nicht ein-
fache und objektive Begriffe sind: Selbst wenn sie auf
einen Prozentwert reduziert sind, werden sie unterschied-
lich und, in einer Logik von Angebot und Nachfrage, manch-
mal divergierend interpretiert. Vor diesem Hintergrund ist
ein wichtiger Faktor fur das Verstandnis dieser Variabilitat
die Qualitdt der Informationen, die den betroffenen
Personen kommuniziert werden.* Diese Interpretationen
sind von den spezifischen Besonderheiten und den
Kommunikationsfahigkeiten jedes Arztes, von der Organi-
sation des Behandlungssystems und/oder ihren jeweiligen
Werten abhangig.“

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Jeder Arzt sollte sich fur die Risikowahrnehmung des
Patienten interessieren, besonders im Hinblick darauf, ein
besserer «Risikokommunikator» zu werden. Die Risiko-
wahrnehmung — ein komplexes Konzept — vereint zugleich
einen analytischen und rationalen, aber auch affektiven
und intuitiven Ansatz.

Dieses Konzept ist multideterminiert; seine Evaluation soll-
te mittels unterschiedlicher Fragen erfolgen, mit denen die
verschiedenen Dimensionen des Risikos beurteilt werden
kénnen. Die Entscheidung, die zu einer Verhaltens-
anderung fahrt, ist nicht allein durch die Risikowahr-
nehmung bestimmt.

Praktische Folgerungen

B Jeder Arzt sollte sich fir die Risikowahrnehmung sei-
nes Patienten interessieren, besonders im Hinblick dar-
auf, ein besserer «Risikokommunikator» zu werden

B Die Risikowahrnehmung — ein komplexes Konzept —
vereint zugleich einen analytischen und rationalen,
aber auch affektiven und intuitiven Ansatz

B Das Konzept der Risikowahrnehmung ist multideter-
miniert; seine Evaluation sollte mittels unterschied-
licher Fragen erfolgen, mit denen die verschiedenen
Dimensionen des Risikos beurteilt werden kénnen

B Die Entscheidung, die zu einer Verhaltensinderung
fahrt, ist nicht allein durch die Risikowahrnehmung
bestimmt
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