THEMEN DER ZEIT

gen, dass sie in der Kiirze der Zeit
nicht die Anforderungen an die
Ausweitung des Versicherungs-
schutzes fiir ihre Angestellten er-
fiillen konnen.

Die Republikaner interpretieren
die Befreiungen von der Regel als
Indiz fiir die Schwéche des Geset-
zes. Fiir die Obama-Regierung ist
es eine ,,pragmatische Lsung*, um
die Umsetzung der Reform zu ge-
wihrleisten. Es solle sichergestellt
sein, dass niemand seinen Versiche-
rungsschutz verliere oder die Kos-
ten fiir die Policen stiegen.

Die US-amerikanische Bevol-
kerung betrachtet die Reform wei-
ter skeptisch: 42 Prozent der US-
Biirger beflirworten einer Erhe-
bung der gemeinniitzigen Kaiser
Family Foundation zufolge die
Reform, 46 Prozent sind dagegen.
Die parteipolitische Sichtweise ist
auch hier offenkundig: 71 Pro-
zent der demokratisch gesinnten
Wihler stehen hinter dem Gesetz,
82 Prozent der konservativen leh-
nen es ab.

Lieber Strafe zahlen als die
Versicherungspriamie

Das Kernelement der Reform — die
Pflicht zur Krankenversicherung —
tritt erst im Jahr 2014 in Kraft. Und
deshalb droht weiteres Ungemach.
Nach Berichten des Insider-Maga-
zins ,,Politico® macht in Washing-
ton die Befiirchtung die Runde,
dass der Versicherungspflicht das
Scheitern drohe. Der Grund: Die
per Gesetz vorgesehene Strafe fiir
diejenigen, die sich nicht versichern
wollten, sei zu niedrig angesetzt.
Viele Amerikaner, vor allem junge
und gesunde, konnten sich dazu
entschlieBen, die giinstigere Strafe
statt der teureren Versicherungs-
police zu zahlen, spekulieren Polit-
experten in der Hauptstadt.

Sollte dieses Szenario eintre-
ten, wackelte das gesamte Reform-
gebilde. Wenn sich nicht genug
gesunde Menschen krankenversi-
chern, ist es nur schwer moglich,
die Mehrkosten des ausgeweite-
ten Versicherungsschutzes fiir al-
le zu decken, ohne dass die Ver-
sicherungsprdmien in die Hohe
schnellen. |

Nora Schmitt-Sausen
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RISIKOKOMMUNIKATION

Sterblichkeitsstatistik
als valides MaB

FUnfjahrestberlebensraten sind nicht
geeignet fur die Beurteilung der Wirksamkeit von

Krebsfruherkennung.

Aufig werden steigende Uber-

lebensraten mit sinkenden
Sterblichkeitsraten gleichgesetzt und
als untriigliches Zeichen fiir den Er-
folg von frithem Erkennen und Be-
handeln von Krebs gewertet (1). Im
Kontext der Krebsfritherkennung
ist diese Annahme jedoch falsch.
Der Zusammenhang zwischen Fiinf-
jahresiliberlebensraten und krank-
heitsspezifischen Sterblichkeitsra-
ten ist flir die 20 hdufigsten Tumo-
ren gleich null (2). Der nachfolgen-
de Beitrag wird erkldren, warum
dies so ist.

Die Krebsfritherkennung macht
Zellabnormalitdten oft schon zu ei-
nem sehr frithen Zeitpunkt sichtbar.
Diese Eigenschaft fiihrt zu zwei
systematischen Verzerrungen in der
Statistik der Uberlebensraten (3):
dem Vorlaufzeit(lead time)-Bias und
dem Uberdiagnose(overdiagnosis)-
Bias.

Zum besseren Verstdndnis des
Phédnomens des Vorlaufzeit-Bias
(Grafik 1) kann man sich eine
Gruppe von Minnern vorstellen,

die derzeit nicht an der PSA-Friih-
erkennung teilnehmen. Nimmt man
nun an, dass bei allen im Alter von
67 Jahren anhand von Symptomen
Prostatakrebs diagnostiziert und der
Tod drei Jahre spiter eintreten wiir-
de, dann betrdgt die Fiinfjahres-
iiberlebensrate dieser Gruppe null
Prozent (Grafik 1, oben). Stellt man
sich nun jedoch vor, dass dieselbe
Gruppe von Ménnern an der PSA-
Fritherkennung teilnimmt und da-
mit der Prostatakrebs deutlich frii-
her, sagen wir im Alter von 60 Jah-
ren, diagnostiziert wiirde, wobei
wieder alle Méanner im Alter von
70 Jahren gestorben wiren, so be-
triige hier die Fiinfjahresiiberle-
bensrate 100 Prozent (Grafik 1, un-
ten). Obwohl sich die Fiinfjahres-
tiberlebensrate von null auf 100 Pro-
zent verbessert hitte, hitte sich
dennoch nichts am Zeitpunkt des
Todes gedndert: Unabhéngig davon,
ob die Diagnose bei Ménnern mit
60 oder 67 Jahren gestellt wiirde,
im Alter von 70 Jahren wiéren sie an
der Krebserkrankung gestorben. »

Vorlaufzeit-Bias

Ohne Screening

Diagnose aufgrund von Symptomen
im Alter von 67 Jahren

:

@ P Tod mit 70
Krebs beginnt
Fiinfjahresiiberlebensrate = 0 %
Mit Screening Diagnose durch Friiherkennung
im Alter von 60
@ o Tod mit 70

Krebs beginnt

Fiinfjahresiiberlebensrate = 100 %
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iUberdiagnose-Bias
Ohne Screening
5 Jahre spiter ... 440 Patienten
1000 leben
L 560 Patienten
gestorben
Fiinfjahresiiberlebensrate: 440/1 000 = 44 %
Mit Screening
2000 nicht-/langsam .
i 2000 Patienten
fortschreitende Tumoren 5 Jahre spiter ... leben
440 Patienten
1000 leben
a%,*},’,f:,s;:e 560 Patienten
gestorben
Fiinfjahresiiberlebensrate: 2 440/3 000 = 81 %

Dieses Beispiel verdeutlicht, wie
die Fritherkennung durch die Vor-
verlegung des Diagnosezeitpunkts
die Statistik der Uberlebensraten
deutlich verbessern kann, ohne dass
dahinter ein tatséchlicher Zugewinn
an Lebensjahren stehen muss.

Das zweite Phdnomen, das zu ei-
ner systematisch-positiven Verzer-
rung der Uberlebensrate im Zusam-
menhang mit der Fritherkennung
fithrt — der Uberdiagnose-Bias —, ist
in Grafik 2 dargestellt.

Als  Uberdiagnose bezeichnet
man das Entdecken von Pseudo-
erkrankungen durch die Krebsfriih-
erkennung. Hierbei handelt es sich
um Zellverdnderungen, die der pa-
thologischen Definition von Krebs
entsprechen, aber derart langsam
oder gar nicht fortschreiten, dass sie
das Leben eines Patienten weder
beeintrichtigen noch bedrohen (4).

Beispiel: In einer Population
sind je 100 000 Ménner 1 000 tat-
sdchlich an progressivem Prosta-
takrebs erkrankt, und niemand in
dieser Population nimmt an der
PSA-Fritherkennung teil. Zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt werden
alle der tatsiachlich Erkrankten an-
hand von Symptomen diagnosti-
ziert. Flinf Jahre nach Diagnose-
stellung leben noch 440 der Be-
troffenen (Grafik 2, oben). Die
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Fiinfjahresiiberlebensrate liegt in
diesem Fall bei 44 Prozent. Nimmt
im Vergleich dazu dieselbe Popu-
lation mit derselben Krebsinzi-
denz an Fritherkennungsmafnah-
men teil (Grafik 2, unten), so wer-
den dadurch sowohl progressive
als auch nichtprogressive Tumoren
entdeckt. Wenn etwa in dieser

Population neben den 1000 pro-
gressiven Tumoren auch 2 000
nicht- oder langsam progressive
Tumoren durch die Fritherkennung
entdeckt wiirden, die per Definiti-
on eine gute Uberlebensprognose
fiir die ndchsten finf Jahre haben,
dann wiirden diese 2 000 in der
Uberlebensstatistik zu den 440
Uberlebenden des progressiven
Tumors dazu addiert. Dies fiihrte
dazu, dass sich die Fiinfjahresiiber-
lebensrate kiinstlich erhdhen wiir-
de — von 44 Prozent auf nun 81
Prozent —, ohne dass jedoch ein
Menschenleben gerettet wiirde.
Wegen dieser systematischen
Verzerrungen sind Fiinfjahresiiber-
lebensraten ungeeignet, um den Ef-
fekt von FritherkennungsmafBnah-
men korrekt einzuschitzen. Insti-
tutionen wie das National Cancer
Institute empfehlen deshalb bereits
seit Jahrzehnten, stattdessen die
krankheitsspezifische Sterblichkeit
zugrunde zu legen (5). Diese Statis-
tik ist aufgrund ihrer Berechnung
unabhédngig von der Art der Dia-
gnosestellung und deshalb ein vali-
des Mal3, um den Effekt von Friih-
erkennungen zu beurteilen. |
Dr. rer. nat. Odette Wegwarth
Prof. Dr. phil. Gerd Gigerenzer

Harding-Zentrum fiir Risikokompetenz,
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung, Berlin

LITERATUR

. Wegwarth 0, Gaissmaier W, Gigerenzer G:
Deceiving numbers: Survival rates and their
impact on doctors’ risk communication.
Medical Decision Making. Im Druck.

. Welch HG, Schwartz LM, Woloshin S: Are
increasing 5-year survival rates evidence of
success against cancer? Journal of the
American Medical Association. 2000; 283:
2975-8.

. Welch HG, Woloshin S, Schwartz LM, et al.:
Overstating the evidence for lung cancer
screening: The International Early Lung
Cancer Action Program (I-ELCAP) Study. Ar-
chives of Internal Medicine. 2007; 167:
2289-95.

Marcus PM, Bergstralh E, Zweig M, Harris
A, Offord K, Fontana R: Extended lung can-
cer incidence follow-up in the Mayo Lung
Project and overdiagnosis. Journal of the
National Cancer Institute. 2006; 98:
748-56.

5. Extramural Committee to Assess Measures
of Progress Against Cancer: Measurement
of progress against cancer. Journal of the
National Cancer Institute. 1990; 82:
825-35.

—_

N

w

5
£
2
&
o«

e
=
&

E3

g

2
£
k=]

T
N

R

Deutsches Arzteblatt | Jg. 108 | Heft 14 | 8. April 2011





