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Risiko und Ungewissheit
Optionen, Konsequenzen und Eintrittswahrscheinlichkeiten

vollständig bekannt unvollständig bekannt

Einfache Probleme Komplexe Probleme
Stabile Entscheidungsumwelt Instabile Entscheidungsumwelt
Qualitative Evidenz Mangel an qualitativer Evidenz

Probleme des Risikos Probleme der Ungewissheit

 Risikokommunikation  Unsicherheitskommunikation 
 Statistisches Denken  Unsicherheitsreduktion

GLÜCKSSPIEL PARTNERWAHL
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Viele Daten

Einfache Probleme

Stabile Umwelten

Wenig Daten

Komplexe Probleme

Dynamische Umwelten

Probleme des Risikos Probleme der Ungewissheit



Risiko erkennen

Risikodarstellungen verstehen

Risikoverständnis anwenden

Risiken kommunizieren

Risiko und Unsicherheit unterscheiden

Unsicherheitsdarstellungen verstehen

Unsicherheit durch Evidenz reduzieren

Strategien des Entscheidens unter Unsicherheit

Epistemische Unsicherheiten kommunizieren

Kompetenzrahmen für Unsicherheitskompetenz

Kompetenzfeld Kompetenzfeld

Probleme des Risikos Probleme der Ungewissheit
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Problem 1: Illusion der Gewissheit
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Redaktionsnetzwerk Deutschland



Problem 2: Referenzieren von 
Einzelfallwahrscheinlichkeit
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Redaktionsnetzwerk Deutschland

Prozent von was? Bezugsgruppe, 
Bezugszeitraum?



Problem 3: Relative Risikoangaben
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Redaktionsnetzwerk Deutschland

Relative Angaben vermitteln weder das Ausgangsrisiko noch die tatsächliche 
Wirksamkeit (Effektstärke) [welche hier von der Verbreitung abhängen]



Faktenboxen

(1) Nutzen UND Schaden
(2) Referenz spezifizieren
(3) Gleiche Referenzgruppe
(4) Relative Häufigkeiten unter je 1.000 

verstehen und absolute Risikoveränderungen 
ermitteln

Brick et al. (2020). Royal Society Open Science, 7(3), 190876.
McDowell, Gigerenzer, Wegwarth, & Rebitschek (2019). Medical Decision Making, 39(1), 41-56.

McDowell, Rebitschek, et al. (2016). MDM Policy & Practice, 1(1), 2381468316665365.
Rebitschek et al. (2022). Plos One, 17(9), e0274186. 8



Risikoverständnis anwenden
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Wie wahrscheinlich warnt ein Algorithmus zurecht?
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Gesuchter (Target)

Algorithmus warnt (Signal) Trefferrate (Recall, 
Sensitivität)

Algorithmus schweigt Falsch negativ
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Gesuchter (Target) Unbeteiligter (Other)

Algorithmus warnt (Signal) Trefferrate (Recall, 
Sensitivität) Falsch positiv

Algorithmus schweigt Falsch negativ 1-Fehlalarmrate (Spezifität)

Wie wahrscheinlich warnt ein Algorithmus zurecht?



Wie wahrscheinlich wird unter genetischem 
Hochrisiko die Neurodegeneration bei veränderten 
Neurofilamentkonzentrationen im Blut eintreten?
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400
erkranken

600
nicht erkranken

232
positiv

132
positiv

168
negativ

468
negativ

1000

Gigerenzer & Hoffrage (1995) Psychological Review, 102(4), 684.
McDowell & Jacobs (2017). Psychological Bulletin, 143(12), 1273.

Schlüsselfragen und Häufigkeitsbäume für bedingte Wahrscheinlichkeiten

• Prävalenz: Von je 1.000 
werden circa 400 mit 54 
Jahren erkrankt sein

• 58% Sensitivität: Von den 
400 Erkrankenden werden 
232 frühzeitig angezeigt

• 22% Falsch-positive Rate: 
Von den 600 
Nichterkrankenden 
werden etwa 132 ebenfalls 
gewarnt
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Wie wahrscheinlich liegt der Algorithmus richtig, 
wenn er warnt?

400
erkranken

600
nicht erkranken

232
positiv

132
positiv

168
negativ

468
negativ

1000

p(Gesuchter|Warnung)

=
232

232 + 132

 Bei ca. 64 von 100 
Warnungen!

Gigerenzer & Hoffrage (1995) Psychological Review, 102(4), 684.
McDowell & Jacobs (2017). Psychological Bulletin, 143(12), 1273.

Positiver 
Vorhersagewert
(Precision)

Schlüsselfragen und Häufigkeitsbäume für bedingte Wahrscheinlichkeiten



Risiko und Ungewissheit
Optionen, Konsequenzen und Eintrittswahrscheinlichkeiten

vollständig bekannt unvollständig bekannt

Einfache Probleme Komplexe Probleme
Stabile Entscheidungsumwelt Instabile Entscheidungsumwelt
Qualitative Evidenz Mangel an qualitativer Evidenz

Probleme der Ungewissheit
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Eine unsichere Informationsumwelt
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https://www.gesundheitsinformation.de/corona-impfung-fuer-kinder-und-jugendliche.html



Bedarfsgerechte Informationen
Qualitätsgesicherte Informationen
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Welche Informationen nützen mir?



Kompetenzen der Älteren adressieren
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Hertwig & Grüne-Yanoff (2017). Perspectives on Psychological Science
Kozyreva et al. (2022). PsyArxiv. Preprint

• Boosting für Kompetenzen und unmittelbares Verhalten 

• Transparente Werkzeuge für die Handlungsfähigkeit bzw. 
fürs Handeln

• Ziele sind die Kognition und/oder die eigene 
Entscheidungsumwelt („self-nudging“)



Lösungsansatz mit Hilfe eines Boosts
Ältere erwerben Kompetenzen, indem sie eine edukative
Entscheidungsunterstützung unter Ungewissheit nutzen

Experten-Boost 
entwickeln

Älteren den 
Boost 

bereitstellen

Ältere
verinnerlichen

Boost

Ältere nutzen den 
Boost als Hilfe bei
Entscheidungen

20

Ältere
benötigen
Boost nicht



Wie entscheiden Expertinnen kompetent unter Ungewissheit?

HEURISTIKEN
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Heuristiken sind einfache Entscheidungsregeln, die 

einen Teil der verfügbaren Information ignorieren.



MANAGEMENT-HEURISTIKEN
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Stelle die Person ein, wenn Hinweise auf 

außergewöhnliche Fähigkeiten vorhanden sind. 

Andernfalls stelle sie nicht ein.
Elon Musk

„

“
Gigerenzer, Reb & Luan (2022), Popomaronis (2021).

Wie entscheiden Expertinnen kompetent unter Ungewissheit?



Der Lösungsvorschlag:

Langjährige Erfahrung (heuristisches Wissen)
für eine kompetenzförderliche 
Entscheidungsunterstützung nutzbar machen
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Beispiel: Mit Infarktverdacht in der Notaufnahme
Kardiostation / Regelversorgung

Wohin?
Ärzte: Hohe Trefferrate, 

aber viele 
Fehleinweisungen
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Kardiostation / Regelversorgung
Das Heart Disease Predictive Instrument als Entscheidungshilfe für den 
klinischen Alltag in Form eines Algorithmus? 
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Chest Pain = Chief Complaint
EKG (ST, T wave ∆'s)

History ST&T Ø ST⇔ T ST⇔ ST⇔&T ST&T
No MI& No NTG 19% 35% 42% 54% 62% 78%
MI or NTG 27% 46% 53% 64% 73% 85%
MI and NTG 37% 58% 65% 75% 80% 90%

Chest Pain, NOT Chief Complaint
EKG (ST, T wave ∆'s)

History ST&T Ø ST⇔ T ST⇔ ST⇔&T ST&T
No MI& No NTG 10% 21% 26% 36% 45% 64%
MI or NTG 16% 29% 36% 48% 56% 74%
MI and NTG 22% 40% 47% 59% 67% 82%

No Chest Pain
EKG (ST, T wave ∆'s)

History ST&T Ø ST⇔ T ST⇔ ST⇔&T ST&T
No MI& No NTG 4% 9% 12% 17% 23% 39%
MI or NTG 6% 14% 17% 25% 32% 51%
MI and NTG 10% 20% 25% 35% 43% 62%

HD
PI

 P
ro

ba
bi

lit
ie

sC
ha

rt
 fo

rA
cu

te
Isc

he
m

ic
He

ar
t D

ise
as

e



Güte des Algorithmus

Heart Disease Predictive
Instrument: Fehler müssen 
balanciert werden
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nach Green & Mehr, 1997

Heuristischer Entscheidungsbaum
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Güte des heuristischen Entscheidungsbaums

Notaufnahme: Einweisung 
bei Infarktverdacht? 
Die Heuristik zeigt mehr 

Treffer und weniger 
Fehlalarme
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Wann helfen einfache Entscheidungsstrategien besser 
als komplexe?

• unter Ungewissheit (z.B. in dynamischen Geschehen)
• unter Zeitdruck
• wenn Menschen sie anwenden, verstehen, vermitteln sollen

29



Unsicherheitsreduktion für die Älteren
Fast-and-frugal trees

• Lexikographisch abgearbeitet
• Nicht-kompensatorisch 
• Ein Ausgang pro Ebene (außer letzte)

• Wissen ignoriert

Aikman 2014. Report for the Bank of England, 
Jenny 2013. Journal of Applied Research in Memory and Cognition 2, 149-157, 
Keller, Czienskowski, & Feufel 2014. Ergonomics, 57(8), 1127-1139,
Martignon, Katsikopoulos, & Woike 2008. Journal of Mathematical Psychology 52, 352–361,
Rebitschek & Gigerenzer 2020. Bundesgesundheitsblatt, 63(6), 665-673.

Rebitschek (im Druck). Knowledge & Technology
30



• Güte ähnlich komplexer 
Modelle in Medizin, Finanzen, 
Militär

• „Interpretable models“
• Schnell einsetzbar; 

vermittelbar

Rebitschek (im Druck). Knowledge & Technology

Unsicherheitsreduktion für die Älteren
Fast-and-frugal trees
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Digitale Gesundheitsinformationen 
auswählen

• Efficacy: 9 von 10 nicht-informierenden 
Angeboten aussortiert

• Effectiveness: 
• Laborexperiment, N=204
• 33% 18-29 Jahre; M=39.8 (SD=16.2)
• 3 Websuchen: 
• Antibiotika für Erkältungen, 

Eierstockkrebsvorsorge, 
MMR-Impfung

3232

nach 
Rebitschek & Gigerenzer 2020. Bundesgesundheitsblatt, 63(6), 665-673.
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− Problem: Wie kann man den älteren Menschen helfen, die 
Unsicherheit einer Informationsumwelt zu verringern?

− Lösungsvorschlag: FFTs kondensieren und formalisieren die 
Erfahrung und Intuition langjähriger Experten auf einem Gebiet 
zu einem robusten Entscheidungsinstrument 

− FFTs - als kompetenzförderlicher Boost - können akkurat, wirksam 
sein

Zwischenfazit



Wie wird dieser Lösungsvorschlag 
einsatzbereit gemacht?
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„Entscheidungsunterstützer“ als Intervention für Ältere 



• Jeweils notwendige Datensätze existieren weithin nicht

• Pipeline, um Boosts zu entwickeln und kontinuierlich zu aktualisieren

Kandidaten
-merkmale

Merkmale 
kodieren

Auswahl 
(statistisch)

Fälle mit 
Merkmalen

Bewertete 
Fallprofile

Fälle 
auswählen

Experten 
bewerten

Baum-
erstellung

Kreuz-
validierung

Evaluation 
im Einsatz

Vorauswahl 
(prüfbar)

„Entscheidungsunterstützer“ als Intervention für Ältere
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Welche Organisationen können Folgendes?

• Surveillance (Fälle, Merkmalsfeststellungen)

• Experten-Konsultationen

• Multiplikatoren

• Modellierungen und Evaluationen

Vielen Dank!

Wissenschaftlicher Leiter
Felix G. Rebitschek

rebitschek@uni-potsdam.de37


