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K O L U M N E

Risiken begleiten uns durchs Leben.
Sie waren in der Natur präsent,
lange bevor der Mensch von den
Bäumen heruntergeklettert ist. Die
stetige Steigerung der durchschnittli-
chen Lebenserwartung in den In-
dustriestaaten deutet darauf hin,
dass die Risiken global seit längerem
abnehmen, oder dass wir uns besser
davor schützen.
Der Mensch hat einen prinzipiellen
Hang, sich gegen Unwägbarkeiten
abzusichern und Gefahren zu mini-
mieren. Wenigstens gilt das für
gesellschaftliche und kommerzielle
Risiken. Anders in der Freizeit: Ris-
kantes Verhalten beim Sport und im
Strassenverkehr vermitteln uns den
Kick, den wir sonst nicht mehr fin-
den. Kein Wunder, dass die Zahl der
Nichtberufsunfälle seit Anfang der
Neunzigerjahre die Zahl der Berufs-
unfälle überflügelt hat.
Und wie gehen wir im Bereich von
Gesundheit und Medizin mit dem
Risiko um? Hier besteht zusätzlich
ein Glaube an die Machbarkeit. Er
wird von vielen Seiten geschürt und
führt dazu, dass wir meinen, Linde-

rung und Heilung müssten immer
und überall verfügbar sein. Natür-
lich sind die medizinischen Fort-
schritte beeindruckend und wünsch-
bar. Nur sind auch bei den sanftesten
Interventionen und wirksamsten
Medikamenten Risiken und Neben-
wirkungen möglich. Dies geht oft
vergessen. Oder verdrängen wir ein-
fach nur die Fakten, weil wir nichts
davon wissen wollen?
Der Rückzug von Vioxx war ein Fa-
nal. Es stellen sich neue Fragen: Wie
viel Risiko ist zumutbar? Welches
Risiko ist akzeptabel? Welches
nicht? Selbstverständlich sind die
Umstände wichtig: die Schwere und
Art der Krankheit, die behandelt
werden soll, ebenso wie die Schwere
der Nebenwirkungen, welche die be-
treffende Behandlung begleiten kön-
nen. Und die zur Verfügung stehen-
den Alternativen. So wäre eine
vorübergehende Mundtrockenheit
bei einem Krebsmedikament eher to-
lerierbar als eine schwere Lebertoxi-
zität bei einem Hustensirup. Letzt-
lich braucht es eine gesellschaftliche
und damit politische Antwort auf
die Frage, wie viel man einem Pa-
tienten zumuten kann und will. Da
sind die Arzneimittelbehörden ge-
fordert, aber auch wir alle. Und je-
der muss auch für sich selbst ent-
scheiden, welches Risiko er zu
tragen bereit ist. Was für den Sport
und den Verkehr gilt, trifft auch für
die Gesundheit zu. 
Beunruhigend ist allerdings die Ten-
denz, dass heute eher Juristen und
Gerichte indirekt bestimmen, wie
viel Eigenverantwortung unseren
Bürgerinnen und Bürgern zuzumu-
ten und wie mit dem Risiko umzuge-
hen ist. Sammelklagen sind nur die
Spitze des Eisbergs. Firmen und

staatliche Stellen schützen sich vor
exorbitanten finanziellen Forderun-
gen durch Warnhinweise und
schriftliche Absicherungen gegen-
über dem Endverbraucher. Wer sich
am Steuer eines Mietautos in den
USA einmal über die vielen bunten
Warnkleber gewundert hat, weiss,
wovon ich spreche. Manche Hin-
weise sind überhaupt nicht hilfreich;
teilweise sind sie sogar absurd. Mit
gesundem Menschenverstand hat
das wenig gemein.
Was wäre zu tun? Es braucht zwei
Dinge: einerseits eine eigentliche Ri-
sikokultur mit einem systematischen
Risikomanagement und andererseits
eine transparente, verlässliche Dar-
stellung von Nutzen und Risiko. We-
der Verteufelung noch Hochloben
ist der richtige Weg. 
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