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Der unmundige Patient
- Friherkennung -

Problem: Patienten welche informierte Entscheidungen treffen konnen,
sind derzeit in Deutschland kaum zu finden.



GEFUHLTER NUTZEN DES MAMMOGRAPHIE-SCREENINGS
Wie viele von 1000 regelmalig untersuchten Frauen sterben weniger
an Brustkrebs, im Vergleich zu Frauen, die nicht teilnehmen?
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GEFUHLTER NUTZEN DES PSA-SCREENINGS
Wie viele von 1000 regelmallig untersuchten Mannern sterben
weniger an Prostatakrebs, im Vergleich zu Mannern, die nicht
teilnehmen?
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Der unmundige Patient
- Friherkennung -

Problem: Patienten welche informierte Entscheidungen treffen konnen,
sind derzeit in Deutschland so gut wie nicht finden.

Ursachen
1. Verwirrung der Offentlichkeit durch nicht-transparente Information



Nutzen des Mammographie-Screenings

Brustkrebs-Todesfalle (je 1000 Frauen)
Kein Screening 4

Screening 3



Nutzen des Mammographie-Screenings

Brustkrebs-Todesfalle (je 1000 Frauen)
Kein Screening 4

Screening 3

Drei Formen, den Nutzen darzustellen:

Relative Risikoreduktion: Screening verringert das Risiko
an Brustkrebs zu sterben um 25 Prozent.

Absolute Risikoreduktion: Screening verringert die Anzahl
der Frauen, die an Brustkrebs sterben, um 1 pro 1000.

Anzahl der notwendigen Behandlungen (NNT): 1000
Frauen mussen zehn Jahre lang am Screening teilnehmen

damit 1 Brustkrebs-Todesfall verhindert wird.



Pressemitteilung des Bundesministeriums ftr
Gesundheit, 23. 2. 2002

“Zur Kritik der Arztekammer Berlin am Beschluss des
Gesundheitsausschusses des Deutschen Bundestages zur Einflihrung
eines Mammographie Screenings erklart
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt: ...

Bel Frauen dieser Altersgruppe [50-69 Jahre], die an Screening

Programmen teilnehmen, zeigt sich eine bis zu 35%0 reduzierte
Brustkrebssterblichkeit.”



Verwirrende Patienteninformation:
“Frtherkennung verringert das Risiko an Brustkrebs zu sterben um 25%*
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Herr Kollege Gigerenzer unterstellt der Gesundheitsministerin "Irrefuhrung” bei der
EinfuUhrung eines Mammografiescreenings nach europaischen Leitlinien. Er argumentiert,
dass die Senkung der Brustkrebstodesrate von 14 von 1000 auf 10 von 1000 durch ein
solches Screening nicht als eine Senkung um "fast ein Drittel", sondern als Absenkung
von 0,4 % beschrieben werden sollte. Statt der relativen soll also die absolute Risikosenkung
betont werden. Sonst wirde die einzelne Frau den Nutzen Uberschatzen.

In diesem Punkt kann man geteilter Meinung sein! ...

Die Gesundheitsministerin klart bei der Begriindung der Programme keine einzelnen
Frauen auf, sondern die Offentlichkeit. Wenn ein einzelner Arzt Patientinnen berat, sollte
er, wie Herr Gigerenzer, das absolute Risiko und dessen Senkung nennen ...

Prof. Karl W. Lauterbach, Koln



Der unmundige Patient
- Friherkennung -

Problem

Patienten welche informierte Entscheidungen treffen kdnnen, sind derzeit
In Deutschland so gut wie nicht zu finden.

Ursachen
1.  Verwirrung durch nicht-transparente Formen der Information

2. Wenige Arzte verstehen die Ergebnisse von Friiherkennungstests



160 GYNAKOLOGEN SCHATZEN
P(BRUSTKREBS|POSITIVES MAMMOGRAMM)

47 %
90 -

81 | 13%

Schéatzungen in %

21%
10 -

19%

Vor dem Training

Gigerenzer 2007



VERSTANDNIS STATT VERWIRRUNG
Naturliche Haufigkeiten statt bedingte Wahrscheinlichkeiten
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Natirliche Haufigkeit Bedingte Wahrscheinlichkeit
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Die grol3e Bildungslicke:
Nur wenige Arzte verstehen ihre Tests

1. Verdeckte Untersuchungen

HIV Test Beratung in Gesundheitsamtern in 20 deutschen Stadten: nur
1 von 20 Beratern korrekt (Gigerenzer et al. 1998 AIDS Care)

PSA Test Beratung bei 20 Berliner Urologen: nur 2 von 20 Beratern
korrekt (Stiftung Warentest, 02/2004)

2. Direkte Untersuchungen

PPV bei FOBT Darmkrebs Friherkennung? Schatzungen von 24
deutschen Arzten Schatzungen von 24 deutschen Arzten (Hoffrage &
Gigerenzer 1998 Academic Medicine)

Was bedeutet 25% Risikoreduktion durch Mammographie?
Schatzungen von 15 Frauenarzten des Kantonspitals Luzern variierten
zwischen 1 und 750 in 1,000 Frauen (Schissler 2005, Frauenheilkunde
aktuell)

PPV bei 4 Friherkennungstests? 85% fortgeschrittener
Medizinstudenten inkorrekt (Hoffrage, Lindsey, Hertwig & Gigerenzer
2000 Science)



Der unmundige Patient
- Friherkennung -

Problem:

Patienten welche informierte Entscheidungen treffen kdnnen, sind derzeit
In Deutschland kaum zu finden.

Ursachen

1. Transparenz: Verwirrung durch nicht-transparente Formen der
Information

2. Arztliche Ausbildung: Nur wenige Arzte verstehen die Ergebnisse von
Friherkennungstests

3. Broschuren: zwischen lllusion und Information
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Brust-

krebs
Brustkrebs
Fritherkennung
2004 e i 2007
34 Seiten &) 114 Seiten
Nutzen?
Sterblichkeit kein Nutzen KEINE INFORMATION

Brustkrebssterblichkeit 2 1n 1.000 bis zu 30%
98% Uberlebensrate nach OP

Schaden?

Falscher Alarm jede 2. Frau KEINE INFORMATION
Nicht-progressiver Krebs unnétige OP KEINE INFORMATION
Krebs durch Strahlen 1-51in 10.000 praktisch bedeutungslos

Was bedeutet positiv? 1 in 10 hat Krebs KEINE INFORMATION



Mangelnde Qualitat und Transparenz
der Broschuren fur Brustkrebs-Friiherkennung

Information % der Broschiren
Australien Deutschland
Nutzen 1997 2001
Relative Risiko-Reduktion 22 7
Absolute Risiko-Reduktion 0] 7
NNT (Anzahl notwendiger Behandlungen) 0 4
Schaden
Konsequenzen falsch-positiver Ergebnisse 14 11
Entdeckung/Behandlung nicht-progressiver Karzinome O 11
Krebs durch Mammographie 0] 44

Qualitat der Mammographie

Sensitivitat (oder falsch-negativ Rate) 26 19
Spezifitat (oder falsch-positiv Rate) 0 4
Positiv-pradiktiver Wert 0 15

DEUTSCHLAND: 27 Broschuren iber Mammographie-Screening hrg. vom Bundesamt fur Strahlenschutz,
Deutsche Krebsgesellschaft, Krebsinformationsdienst, Krankenkassen, Mammographie-Screening
Planungsstelle u. a. Quelle: Kurzenhauser (2004).

AUSTRALIEN: 58 Broschiuren, Slaytor & Ward (1998), British Medical Journal




KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
EinfiUhrung eines bundesweiten

Mammographie-Screening-Programms

Quelle: Beilage zum Deutschen Arzteblatt, Januar 23, 2004

P(Krebs) = 0,4%; P(positiv) = 5%; P(Krebs|positive) = 20%



KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG
EinfiUhrung eines bundesweiten
Mammographie-Screening-Programms

Quelle: Beilage zum Deutschen Arzteblatt, Januar 23, 2004

P(Krebs) = 0,4%; P(positiv) = 5%; P(Krebs|positive) = 20%

5000 Frauen

20 4,980
Krebs kein Krebs

falsch negativ @@ falsch positiv | richtig negativ

= 250 Frauen testen positiv.
= 50 davon haben Brustkrebs.

= Von den 20 Frauen mit Brustkrebs testen 50 positiv!



VON KOLLEKTIVER ZAHLENBLINDHEIT
ZU QUALITAT UND TRANSPARENZ

Der unmundige Patient: Patienten welche informierte Entscheidungen treffen

konnen, sind derzeit in Deutschland kaum zu finden.

Wollen wir mindige Patienten? Wenn ja, dann:

Transparente Information statt kollektive Verwirrung der Offentlichkeit.
Ausbildung von Arzten in Risikokommunikation.

Ehrliche Broschlren: Patienten haben ein Recht auf vollstandige und
transparente Information.

Mehr ...

Gerd Gigerenzer: Das Einmaleins der Skepsis. Berlin Verlag 2004
U. S.: Calculated Risks. Simon & Schuster
U. K.: Reckoning With Risk. Penguin
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VERSTANDNIS STATT VERWIRRUNG
Naturliche Haufigkeiten statt bedingte Wahrscheinlichkeiten
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