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Zusammenfassung

Bei der Interpretation medizinischer Testbefunde ist das statistische Denken des
Arztes gefordert: Wie groB ist die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Krank-
heit bei einem positiven Testbefund? Diese Wahrscheinlichkeit ldsst sich mithilfe der
Regel von Bayes bestimmen. Mehrere Studien zeigen jedoch. dass Arzte oft Schwie-
rigkeiten mit derartigen bayesianischen Inferenzen haben. Wir zeigen. dass ihre
Urteile deutlich verbessert werden knnen. wenn nummerische Information auf eine
Weise reprisentiert wird. die der menschlichen Informationsverarbeitung leicht zu-
ginglich ist. Dies ist bei den iiblicherweise verwendeten Wahrscheinlichkeiten nicht
der Fall. wohl aber bei ..natiirlichen Hiufigkeiten™, die sich durch die Auszihlung
von beobachteten Einzelfillen in einer natiirlichen Umgebung ergeben. In einer
Reihe von Studien haben wir das Repriisentationsformat der relevanten statistischen
Information variiert. Wurde die Information nicht in Form von Wahrscheinlichkeiten
oder Prozenten. sondern in natiirlichen Hiufigkeiten prisentiert. konnten sowohl me-
dizinische Experten als auch Laien ihre Urteile deutlich verbessern. Und so lidsst sich
auch der Umgang mit Wahrscheinlichkeiten und Prozenten leicht erlernen: Zwei
Trainingsprogramme, in denen gezeigt wurde. wie Wahrscheinlichkeiten in natiirli-
che Hiaufigkeiten zu ibersetzen sind, versetzten die Teilnehmer in die Lage. sehr gute
Ergebnisse auch bei der Losung dieser Aufgaben zu erzielen. AbschlieBend diskutie-
ren wir die Bedeutung. die eine verstindliche Risiko- und auch Nutzenkommunikati-
on im Arzi-Patienten-Verhiltnis hat.

Sachwirter: Risiko-Kommunikation. Bayes-Theorem. Repriisentation von Infor-
mation, statistisches Denken. Medizineraus- und -fortbildung

In einer amerikanischen Stu-
die aus dem Jahr 1981 waren iiber
die Hilfte von 151 befragten prakti-
zierenden Arzten nicht in der Lage,
die Begriffe Privalenz und Inzidenz
korrekt zu definieren, und nur ein
Fiinftel fand die richtige Losung bei
einer Aufgabe zum Zusammenhang
von Privalenz und pridiktivem Wert
eines positiven Tests (1). Dies sind
nur zwei Beispiele, die zeigen, dass
Arzte mit statistischen Begriffen und
Informationen nicht immer so umge-
hen knnen, wie man dies als Patient
erwarten wiirde. Der Titel, unter dem
die Ergebnisse dieser Studie verdf-
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fentlicht wurden — ,.When doctors
meet numbers* — ldsst die Schluss-
folgerung der Autoren bereits erah-
nen:,,Our results suggest that impor-
tant problems exist in the consump-
tion of quantitative information by
medically trained individuals.” (S.
996). In dem vorliegenden Artikel
wollen wir uns nicht damit begnii-
gen, einen Missstand aufzuzeigen.
sondern wollen eine einfache und

- praktikable Methode vorstellen. mit

der Arzte das Ergebnis eines medizi-
nischen Tests besser interpretieren
und damit auch dessen Bedeutung
besser kommunizieren kénnen.

Hier ist eine alltidgliche Situation. in
der Arzte und Patientinnen mit Zah-
len konfrontiert werden und Urteile
unter Unsicherheit treffen miissen:
Eine Frau, ohne einschligige Sym-
ptome. ist dem Rat ihres Arztes
gefolet. jedes Jahr im Rahmen
der Brustkrebsfritherkennung eine
Mammographie durchftihren zu las-
sen. Bei der letzten Untersuchung
erhiilt sie einen positiven Befund.
Schockiert iiber das Ergebnis. fragt
sie ihren Arzt: .Heif3t das. ich habe
Brustkrebs?* . Nein, das kann man
noch nicht sicher sagen.” Sie méch-
te es genauer wissen: ..Wie hoch ist
die Wahrscheinlichkeit. dass ich
tatsiichlich Brustkrebs habe? Dem
Arzt liegen folgende Informationen
zur Krankheit und zum Testverfah-
ren vor (2):

* Die Wahrscheinlichkeit. dass eine
symptomfreie Frau Brustkrebs (K)
hat. betrigt J%.

* Wenn eine Frau Brustkrebs hat.
dann betriigt die Wahrscheinlichkeit,
dass sie einen positiven Mammogra-
phie-Befund (M) erhiilt, 80%.

* Wenn eine Frau jedoch keinen
Brustkrebs (1K) hat. dann betrigt
die Wahrscheinlichkeit, dass sie
dennoch einen positiven Mammo-
graphie-Befund erhilt, /10%.

In einer in den USA durchgefiihrten
Untersuchung von David Eddy
schlossen 95 von 100 befragten Arz-
ten aus dieser Information. dass die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorlie-
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Abb. 1. Repriisentation ein und derselben Information in Walrscheinlichkeiten und
natiirlichen Héiufigkeiten. Die entsprechenden kognitiven Algorithmen sind unter-

schiedlich komplex.

zen von Brustkrebs hier zwischen
70% und 80% liegen wiirde (2).
Zieht man jedoch die Regel von
3ayes heran. um aus den oben an-
regebenen Informationen die ge-
suchte. Wahrscheinlichkeit zu er-
-echnen. so sieht man. dass diese le-
figlich 7.5% betrigt (Abb. 1. linke
seite). Eddy’s Studie ist kein Ein-
:elfall: Solche Diskrepanzen zwi-
ichen menschlichem Urteil und der
Nahrscheinlichkeitstheorie konnten
wch bei deutschen Arzten im Kon-
ext von Darmkrebs-Screening mit
lem Haemoccult-Test (3), bei Stu-
lenten an der Harvard Medical
school (4) und bei Studenten in
deutschland und Osterreich  (5)
achgewiesen werden. Diese Fehl-
inschitzungen, die im Einzelfall
u gravierenden Fehlentscheidun-
:en beziiglich weiterer Diagnostik
der Therapie fiihren kSnnen, wur-
en dahingehend interpretiert, dass
ie menschliche Informationsver-
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arbeitung nicht den Gesetzen der
Wahrscheinlichkeitstheorie  folgt
und somit .irrational” sei. Aber
kann man eine solch weit reichende
Schlussfolgerung schon auf Grund-
lage dieser Befunde ziehen, oder
miissen weitere wichtige Einfluss-
grdflen beachtet werden?

Menschliche Informations-
verarbeitung ist an ein
spezifisches Informations-
format angepasst

Ein Taschenrechner hat einen Algo-
rithmus fiir Multiplikation. Er ver-
arbeitet dabei Zahlen — aber Zahlen
konnen in verschiedenen Formaten
repréasentiert werden, wie zum Bei-
spiel arabisch, rémisch oder binir.
Die Algorithmen iiblicher Taschen-
rechner sind auf das arabische Sys-
temn eingestellt. Werden in einen
solchen Taschenrechner binidre Zah-

len eingetippt, produziert er unsin-
nige Ergebnisse. Daraus kann man
jedoch nicht schlieBen, dass er kei-
nen Algorithmus fiir Multiplikation
hitte. Wie die Algorithmen eines
Rechners sind auch kognitive Algo-
rithmen auf bestimmte Formate ein-
gestellt. (Marsuchen Sie einmal eine
Division mut rémischen Zahlen!)
Ubertragen wir nun diese enge Ver-
Kntipfung von Algorithmus und In-
formationsformat auf Urteilen unter
Unsicherheit. Wie in Eddy’s Studie.
ist auch in den meisten Lehrbiichern
fiir Medizin und Statistik Informa-
tion in Form von Wahrscheinlich-
keiten und Prozenten repriisentiert.
Stellen wir die oben erwihnte pessi-
mistische Auffassung iiber mensch-
liche Informationsverarbeitung ein-
mal infrage und nehmen wir an.
dass Menschen — wie auch andere
Organismen — im Laufe der Evolu-
tion sehr wohl Algorithmen fiir den
Umgang mit einer unsicheren Welt
ausgebildet haben. - Auf welches
Format sind diese kognitiven Algo-
rithmen eingestellt? Sicher nicht auf
Wahrscheinlichkeiten und Prozent-
werte, die erst seit wenigen Jahr-
hunderten existieren — das mathe-
matische Konzept der Wahrschein-
lichkeit kam erst in der Mitte des
17. Jahrhunderts auf (6), und Pro-
zente wurden erst mit der Ein-
fihrung des metrischen Svstems
nach der franzGsischen Revolution
eine gingige Reprisentationsform
(7). Diese wenigen Jahrhunderte
stellen im Hinblick auf die Evolu-
tion menschlicher Intelligenz eine
vernachldssigbare Zeitspanne dar.
So ist unsere These, dass kognitive
Algorithmen nicht an Wahrschein-
lichkeiten, sondem an natiirliche
Haufigkeiten angepasst sind. Natiir-
liche Héufigkeiten ergeben sich aus -
der Aggregation von (reprisentativ
gezogenen) Einzelfillen, wie Men-
schen sie auch bereits schon in einer
Zeit ohne Biicher und Statistiken
beobachtet haben.

Dazu ein Beispiel: Stellen Sie sich
einen Arzt in einer Gesellschaft vor,
die keine Biicher und keine Statisti-
ken kennt. Eine bisher unbekannte
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Krankheit (K) ist ausgebrochen,
von der lediglich ein Symptom (M)
bekannt ist. Der Arzt hat 1.000 Per-
sonen untersucht.

* Von diesen 1.000 Personen hatten
10 die Krankheit.

* Von diesen 10 Personen zeigten 8
das Symptom.

* Allerdings gab es auch unter den
990 gesunden Personen 99, die das
kritische Symptom zeigten.

Nun erscheint ein neuer Patient, er
hat das Symptom. Wie hoch ist die
Wahrscheinlichkeit, dass er auch
die Krankheit hat? Der Arzt, der alle
Beobachtungen selbst gemacht hat,
bendtigt keine komplizierten Be-
rechnungen, um diese Wahrschein-
lichkeit zu schitzen. Er braucht le-
diglich die beobachtete Anzahl der
Fille mit Symptom und Krankheit
(8) durch jene der Symptomfille (8
+ 99) zu dividieren. Man sieht so-
fort, dass das Risiko nicht bei 70%
bis 80%, sondern bei weniger als
8% liegt (Abb. I, rechte Seite). Und
selbst wenn der Arzt nicht Strich-
liste gefiihrt hitte, um die genauen
Zahlen zu erhalten: Eine Vielzahl
von Studien zeigt, dass sowohl
Menschen als auch Tiere Hiufig-
keitsinformationen in ihrer natiirli-
chen Umgebung automatisch und
ziemlich genau registrieren (z.B. 8§,
9.10.11).

Vergleicht man die beiden Seiten
von Abbildung 1, so sieht man, dass
die statistischen Informationen die-
selben sind: Die Wahrscheinlichkei-
ten konnen in natiirtiche Hiufigkei-
ten ibersetzt werden und umge-
kehrt. Ferner sind beide Gleichun-
gen Versionen der Rege! von Bayes.
Und doch gibt es einen Unter-
schied: Kognitive Algorithmen fiir
die Regel von Bayes sind einfacher,
wenn die relevante Information in
natlirlichen Hiufigkeiten statt in
Wahrscheinlichkeiten oder Prozent-
werten vorgegeben wird (12, 13).
Im Folgenden zeigen wir, dass sich
mit dieser einfachen Methode -
ndmlich die relevanten statistischen
Informationen in dem Format zu re-
prasentieren, in dem sie leichter
verstanden werden - die Urteile so-
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wohl von Laien als auch von Exper-
ten verbessern lassen.

Wie verbessert man die
Einschatzung von Risiken
durch Laien und Experten?

In der Fachliteratur und der durch
sie geprigten Sffentlichen Meinung
ist aufgrund einer Reihe von Befun-
den wie den oben genannten das
Bild des irrationalen Laien entstan-
den, der bei der Einschidtzung von
Risiken weitgehend versagt. Diese
,negativen” Befunde basieren auf
Studien, in denen die Information in
Form von Wahrscheinlichkeiten
vorgegeben wurde. Lassen sich in-
tuitive Urteile von Laien verbes-
sern. indem die Information in
natiirlichen Hiufigkeiten statt in
Wahrscheinlichkeiten  prisentiert
wird? In einer Studie mit Laien, das
heisst Personen ohne einschldgiges
Statistik-Training, haben wir mit
einer kombinierten Ergebnis- und
Prozessanalyse bei 1.800 individu-
ellen Aufgabenldsungen die jeweils
benutzten Strategien identifiziert
(5). Verwendet wurden 15 verschie-
dene Probleme (z.B.: Was ist die
Wahrscheinlichkeit von Brustkrebs
nach einem positiven Mammo-
gramm? Was ist die Wahrschein-
lichkeit einer HIV-Infektion nach
einem positiven HIV-Test? Was ist
die Wahrscheinlichkeit eines Auto-
unfalls, wenn man mit einem be-
trunkenen Fahrer mitfihrt?) Die
Teilnehmer erhielten die Informa-
tion entweder als Wahrscheinlich-
keiten oder als natiirliche Hiufig-
keiten. Wurde die Information in
Wahrscheinlichkeiten gegeben, wie
es fiir Textbiicher und viele psycho-
logische Experimente iiblich ist, so
wurde in nur 16% der Fille im Ein-
klang mit der Regel von Bayes ge-
urteilt. Wurde die Information hin-
gegen in natiirlichen Haufigkeiten
gegeben, stieg der Anteil der bayes-
ianischen Losungen auf 46%. Die
Beurteilung von Risiken durch
Laien kann also deutlich verbessert
werden, ohne dass diese in statisti-

schem Denken unterrichtet werden:
Wird die relevante Information in
einem intuitiv zuginglichen Format
vorgegeben, ibernimmt diese exter-
ne Reprédsentation einen Teil der
Denkarbeit.

Koénnen auch Experten von dieser
Methode profitieren? Wie oben be-
reits erwihnt, haben die meisten
Arzte groBe Schwierigkeiten. die
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorlie-
gen einer Erkrankung bei gegebe-
nem positiven Testausgang korrekt
einzuschitzen. So  erschreckend
dieser Befund zunichst klingen
mag, er ist kaum {berraschend.
wenn man bedenkt. dass statisti-
sches Denken, inklusive der An-
wendung der Regel von Bayes. in
den meisten medizinischen Lehr-
biichern in Form von Wahrschein-
lichkeiten. Prozenten oder relativen
Hiufigkeiten gelehrt wird. Wir tes-
teten 48 Arzte mit einer mittleren
Berufserfahrung von 14 Jahren. die
an Universitdtskliniken. in privaten
Praxen und im 6ffentlichen Dienst
arbeiten (14). Jeder Arzt erhielt vier
medizinisch-diagnostische Aufga-
ben. Bei zwei Aufgaben wurde die
Information in Form von Wahr-
scheinlichkeiten gegeben - hier
stimmten ihre Urteile nur in 10%
der Félle mit der Regel von Bayes
iiberein. Bei den anderen beiden
Aufgaben wurden die Informatio-
nen in Form natiirlicher Hiufigkei-
ten gegeben, damit stieg dieser An-
teil auf 46%. Mit den Worten eines
Arztes: ,.Es ist jetzt anders. das
kann ich mir ganz gut vorstellen. Es
handelt sich um eine Anzahl. das ist
visueller.” Die Prisentation in Hiu-
figkeiten bewirkte auch. dass die
Arzte schneller zu einer Einschiit-
zung gelangten, und dass sie weni-
ger nervds, weniger verunsichert
und entspannter waren. Das Ergeb-
nis der Arzte entspricht also — trotz
ihrer langjihrigen Erfahrung mit
diagnostischen Urteilen — dem der
Laien: Auch sie kénnen deutlich
profitieren, wenn Informationen in
natlirlichen Hiufigkeiten statt in
Wahrscheinlichkeiten  kommuni-
ziert werden.
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AIDS-Beratung

AIDS erhilt in den Medien viel
Aufmerksamkeit. und in den deut-
schen Gesundheitsdmtern wurden
entsprechende  Beratungszentren
eingerichtet. Deren Aufgabe ist un-
ter anderem. Ratsuchenden zu er-
kliren. was es bedeutet. wenn der
HIV-Test positiv ausfallen wiirde —
eine verantwortungsvolle Aufgabe.
wenn man bedenkt. dass die Reak-
tionen der Betroffenen auf die Mit-
teilung eines positiven HIV-Tests
bis hin zum Suizid reichen kénnen
(15). Wie erkldren professionelle
AIDS-Berater die Bedeutung eines
eventuell positiven  Ergebnisses
ihren Klienten? Um diese Frage zu
beantworten. hat einer unserer Mit-
arbeiter. ein 25-jihriger Mann. die
oftentlichen Gesundheitséimter in
20 deutschen Stidten besucht. um
insgesamt 20 HIV-Tests durch-
fiihren zu lassen (16). Da vor jedem
Test eine obligatorische Beratung
stattfindet. konnte er dort die Bera-
ter in einem halbstandardisierten
Interview verdeckt befragen.

Die Hauptergebnisse der Studie wa-
ren: (1) Die Hilfte der Berater er-
klirte dem Klienten filschlicher-
weise. dass ein positives Testergeb-
nis mit 100-prozentiger Sicherheit
auf das Vorliegen einer HIV-Infek-
tion hindeuten wiirde: weitere fiinf
erkliirten. dass die Sicherheit 99.9%
oder hoher sei. (2) Die Mehrheit der
Berater erklirte. dass es keine
falsch-positiven Diagnosen giibe
(diese Aussage steht im Wider-
spruch zur Literatur. der zufolge es
diese sehr wohl gibt — kontrovers ist
lediglich die Frage. wie hiufig sie
sind. und damit auch die Frage, wie
mit welcher Sicherheit ein positives
Testergebnis auf das Vorliegen einer
Infektion hindeutet). (3) Kein einzi-
ger der 20 professionellen AIDS-
Berater hat die relevante Informa-
tion in der Form von natiirlichen
Hiufigkeiten erteilt. alle numme-
rischen Informationen wurden in
Form von Wahrscheinlichkeiten
und Prozentwerten vermittelt — was
Fehleinschidtzung des Risikos und
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Konfusion sicherlich begiinstigt
hat.

Diese Ergebnisse haben direkte
praktische Konsequenzen fiir die
Ausbildung von AIDS-Beratern
und fiir die Aufkldrung der Klien-
ten, insbesondere dann, wenn
Selbsttests oder die in verschiede-
nen Lindern diskutierte HIV-Tes-
tung grofer Bevolkerungsteile ein-
geflihrt werden. Wir brauchen eine
Ausbildung fiir statistisches Den-
ken. die vermittelt, wie Risiken ver-
stindlich und effektiv. kommuni-
ziert werden kénnen. Ein solches
Training haben wir sowohl in Form
eines Computer-Tutorials als auch
eines Classroom-Tutorials erprobt.

Trainingsprogramme fir
Aus-und Fortbildung

Statistisches Denken. insbesondere
die Regel von Bayes und andere
Methoden zur Einschitzung von
Risiken. nimmt im Mathematik-
unterricht in der Schule nur wenig
Raum ein. Auch sind bislang nur we-
nige kontrollierte Trainingsstudien
durchgefiihrt worden. Diese Studien.
in denen hauptsichlich ergebnis-
orientiertes Feedback gegeben wur-
de. zeigten nur geringen oder Keinen
Erfolg der Trainingsmafnahmen.
Basierend auf der oben dargestellten
These. dass menschliche Informa-
tionsverarbeitung an natiirliche Hiu-
figkeiten adaptiert ist. haben wir ei-
ne Methode entwickelt. statistisches
Denken effektiv zu unterrichten (17.
18). Wihrend traditionelle Metho-
den lehren. Wahrscheinlichkeiten in
die Regel von Bayes einzusetzen
(.Regel-Lernen™; Abb. 1, linke Sei-
te). lehrt hier ein computergestiitztes
Tutorsystem, Unsicherheiten und
Risiken in Form natiirlicher Hiufig-
keiten zu repriisentieren (..Repriisen-
tations-Lernen*; Abb. 1, rechte Sei-
te). Das heift. ausgehend von Infor-
mationen im gingigen Wahrschein-
lichkeitsformat wird beim Représen-
tations-Lernen gezeigt. wie diese in
natiirliche Haufigkeiten zu iiberset-
zen und dann zur Aufgabenl6sung

zu verrechnen sind. Im Unterschied
zu den oben referierten Studien wird
hier also nicht die Reprisentation
der Aufgabeninformation selbst ver-
dndert. sondern die Repriisentation
der gegebenen Information beim Lo-
SUNgsprozess.

In einer Studie mit 54 Studierenden
verschiedener Fachrichtungen ha-.
ben wir die Effizienz beider Verfah-
ren verglichen (17, 18). Der unmit-
telbare Lernerfolg beim Lernen von
Reprisentationen war etwa doppelt
so hoch wie beim traditionellen Ler-
nen von Regeln. Doch der unmittel-
bare Lernerfolg ist wegen des be-
kannten rapiden Vergessens von sta-
tistischen Prinzipien allein nicht
ausreichend (ein Arzt aus unserer
oben genannten Studie (i4): .Wir
haben so eine Formel gelernt. Ich
habe sie vergessen.”) Bei den Perso-
nen, welche durch Lernen von Re-
geln trainiert wurden, war nach fiinf
Wochen der Lernerfolg weitgehend
verschwunden, nur noch 15% der
Aufgaben konnten in einem nach-
folgenden Test geldst werden. Beim
Lernen von Reprisentationen dage-
gen trat kaum Vergessen ein: die
Leistung lag fiinf Wochen nach dem
Training immer noch bei 90%.
Diese Ergebnisse zeigen. wie hilf-
reich sich die hier skizzierten Er-
kenntnisse auf das Erlernen von sta-
tistischem Denken im Allgemeinen
und die Regel von Bayes im Beson-
deren auswirken. vor allem in Kom-
bination mit den modernen Metho-
den des computerunterstiitzten. in-
teraktiven Lemens. Allerdings sieht
die gingige Unterrichtspraxis an
deutschen Universititen und ande-
ren Aus- und Weiterbildungsstitten
oft (noch) ganz anders aus: Es fin-
det traditioneller Frontalunterricht
fir Gruppen mit Tafel und Over-
headprojektor statt. Lerncomputer
stehen den Teilnehmern meist nicht
zur Verfiigung. Aus diesem Grunde
haben wir zusitzlich zum Compu-
ter-Tutorial eine einstiindige Trai-
ningseinheit entwickelt, die den zu-
vor dargestellten Ansatz des Repri-
sentations-Lernens im typischen
Seminarsetting umsetzt (19). Der
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Ablauf sah wie folgt aus: Nach Vor-
test und Einfithrung einiger grund-
legender Begriffe wurde an einem
Beispiel erliutert, wie die Wahr-
scheinlichkeitsinformation in natiir-
liche Hiufigkeiten zu iibersetzen
ist. Dieser Lésungsweg wurde dann
an drei weiteren Beispielen vertieft.
Dem Tutor standen Overheadfolien
zur Verfiigung. die Teilnehmer er-
hielten Handouts mit der Bitte, sich
aktiv zu beteiligen und die Rech-
nungen dort nachzuvollziehen. Er-
gebnisse und offene Fragen wurden
gemeinsam diskutiert.

Erprobt wurde diese Trainingsein-
heit mit Medizinstudenten aus der
Vorklinik. Ahnlich wie im Compu-
ter-Tutorial wurde auch in dem
Classroom-Tutorial die Effizienz
des Reprisentations-Lernens mit
der Kontrollbedingung Regel-Ler-
nen verglichen. die — abgesehen
vom L&sungsweg — weitestgehend
gleich gestaltet war. Insgesamt wur-
den 208 Studenten bei einer durch-
schnittlichen GruppengréBe von 15
Teilnehmern unterrichtet, 109 er-
hielten ein Repriisentations-Trai-
ning und 99 ein Regel-Training. In
dem vor der jeweiligen Trainings-
einheit durchgefiihrien Vortest er-
reichten die Teilnehmer beider
Gruppen einen vergleichbar niedri-
gen Anteil bayesianischer Lésungen
von 1% bzw. 3%. Der Nachtest zur
Evaluation des Trainingserfolgs. der
wie der Vortest aus einer Textaufga-
be im Wahrscheinlichkeitsformat
bestand. fand nicht direkt im An-
schluss. sondern erst zwei Monate
spdter statt. da wir auch hier primir
am langfristigen Lernerfolg interes-
siert waren. Von den 69 Teilnehmern
des Regel-Trainings, die den Nach-
test bearbeitet haben, vermochten
nach diesen zwei Monaten nur 16%
die Aufeabe richtig zu I6sen, bei den
66 Teilnehmern an der Repriisentati-
ons-Bedingung. die den Nachtest
bearbeitet haben, waren es 47%.
Diese Erfolgsquote von knapp 50%
fiel hier nicht so hoch aus wie die
beim computerunterstiitzten Einzel-
lernen, was aufgrund der weniger
optimalen Lernbedingungen in der
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vorgefundenen Unterrichtssituation
(geringerer Grad an individueller
Aktivitdt, Interaktivitdt und Wieder-
holungen) nicht weiter iiberrascht.
Dennoch war auch im traditionellen
Seminarsetting das Reprisentations-
Lernen dem Regel-Lernen einmal
mehr deutlich iiberlegen. Festzuhal-
ten ist, dass sich die hier skizzierten
Erkenntnisse mit Erfolg in verschie-
denen Kontexten der Ausbildung im
statistischen Denken einsetzen las-
sen.

Risikokommunikation in
der Medizin: Zum Wohle
des Patienten?

Eine Bemerkung. die auf die oben
vorgestellten Arbeiten oft spontan
gemacht wird. lautet: ..Gut. natiirli-
che Haufigkeiten mégen helfen. die
Bedeutung eines positiven Testbe-
funds besser zu erfassen. aber letzt-
lich ist dies doch gar nicht wichtig.
Bei einem positivem Befund wird
ohnehin weiter diagnostiziert oder
gleich mit der Therapie begonnen,
und wenn es ein falsch-positiver
Befund war und die Krankheit nicht
vorliegt, so wird sich dies schon
friher oder spiter herausstellen.*
Dazu méchten wir Folgendes zu be-
denken geben. Elmore et al. errech-
neten zum Beispiel, dass fast die
Hilfte aller Frauen. die an zehn
Screening-Mammographien  teil-
nehmen. mindestens einmal einen
falsch-positiven Befund erhalten
(20). Die Mitteilung eines positiven
Befunds und die Interpretation ..Ich
habe wahrscheinlich Brustkrebs*
hat schwere psychische Folgen. Ist
nach erfolgter Abkldrung. in der
sich ein solcher Befund als falsch-
positiv  herausstellt, alles wieder
beim Alten? Lerman et al. berich-
ten, dass selbst drei Monate nach er-
folgter Entwamung 26% aller Frau-
en psychisch und 17% sogar in der
Verrichtung ihrer Alltagsgeschifte
beeintrichtigt sind (21). Hitte man
diesen Frauen von Anfang an gesagt
. Nur eine von zehn Frauen hat nach
einem solchen Ergebnis tatsichlich

Brustkrebs™ sollte die Entwarnung.
so kénnte man spekulieren. glaub-
hafter sein.

Bisher war ausschlieBlich davon die
Rede. was ein (positiver) Testbe-
fund bedeutet und wie man die rele-
vante statistische Information am
besten kommunizieren kann. damit
man die Bedeutung eines solchen
Befunds besser versteht. Das The-
ma .Risikokommunikation in der
Medizin™ wird jedoch schon viel
frither relevant. nimlich bei der Fra-
ge, ob ein diagnostisches Verfahren
iberhaupt eingesetzt werden soll.
Mit dieser Frage kénnen wir gerade
beim Beispiel der Mammographie
bleiben. und zwar hier bei ihrer Ver-
wendung im Rahmen der Brust-
krebsfritherkennung. Um zu ent-
scheiden. ob sie an einem Mammo-
graphie-Screening teilnehmen soll
oder nicht. sollte eine Frau verniinf-
tigerweise den Nutzen gegen die
Nachteile abwiegen. Vom psycholo-
gischen Standpunkt aus spielt es
aber eine groBe Rolle, wie der Nut-
zen bzw. wie die Nachteile kommu-
niziert werden. und von daher sollte
die Art dieser Kommunikation auch
einen spiirbaren Einfluss auf ihre
Teilnahme-Entscheidung  haben.
Ein Beispiel: Der hauptsichliche
Nutzen. eine Verminderung des Ri-
sikos an Brustkrebs zu sterben.
kann sowohl als relative wie auch
als absolute Risikoreduktion darge-
stellt. werden. Im ersten Fall wird
kommuniziert. dass die Brustkrebs-
Sterblichkeit um etwa 235% redu-
ziert wird, im zweiten Fall. dass sie
um etwa 0.1% reduziert wird (22).
Man beachte, dass beide Aussagen
auf denselben Daten beruhen: Ohne
Mammographie sterben innerhalb
der nichsten zehn Jahre 4 von 1.000
Frauen an Brustkrebs. mit Mammno-
grahie sind es 3 von 1.000. Mithin
kann I der 4 Frauen. die bei Nicht-
Teilnahme gestorben wiren. geret-
tet werden (relative Risiko-Reduk-
tion = 25%). Genauso kann man
aber auch sagen, dass 1 von 1.000
teilnehmenden Frauen diesen Nut-
zen haben wird (absolute Risiko-
Reduktion = 0.1%). Offensichilich
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stimmen beide Zahlen. aber nach
welcher soll man sich richten? Fiir
die Frau. die vor der Entscheidung
stehit. ob sie am Screening teilneh-
men soll. ist die absolute Risiko-
Reduktion (0.1%) die relevante
Grofle. denn dieser Wert bezieht sich
auf genau jene 1.000 Frauen in dieser
Entscheidungssituation. Die  23%
hingegen beziehen sich nur auf die 4
Frauen. die ohne Screening innerhalb
der niichsten zehn Jahre an Brust-
krebs sterben wiirden. und niemand
weill zu jenem Zeitpunkt. welche 4
dies einmal sein werden. Da der Bei-
trag von Miihthauser und Holdke im
vorliegenden Heft genau dieses The-
ma aufgreift (siehe auch 22, 23). soll
auf diesen Aspekt der Risikokommu-
nikation an dieser Stelle nicht niher
eingegangen werden.

Neben dem Format (Wahrschein-
lichkeiten vs. natiirliche Haufigkei-
ten) und der Bezugsgréfie (absolute
vs. relative Risiken). spielt es auch
eine grofie Rolle. ob die statisti-
schen Informationen in Bezug auf
Gesundheit oder Krankheit kom-
muniziert werden. Diese Dimensio-
nen lassen sich kombinieren. ..Ihre
Wahrscheinlichkeit. an Brustkrebs
zu sterben. kann durch regelmibBige
Teilnahme am Mammographie-
Screening um 25% reduziert wer-
den™ hat eine vollkommen andere
psychologische Auswirkung als die
Aussage ..Ohne Teilnahme iiberle-
ben 996. mit Teilnahme {iberleben
997 von 1.000 Frauen (die nichsten
zehn Jahre. oder sie sterben an an-
deren Ursachen als Brustkrebs)”
(22). Wihrend im letzten Fall Ge-
sundheit als der Normalzustand er-
scheint. werden mit der ersten Aus-
sage Angste geweckt. denen dann
die medizinischen Errungenschaf-
ten als Rettungsanker enigegen ge-
worfen werden. Diese Gepflogen-
heit birgt jedoch die Gefahr in sich.
dass sie eine Illusion der Absiche-
rung niihrt. Dazu Johannes Schmidt.
Griinder der Stiftung Paracelsus
heute: . Leichtgldubig haben wir
uns in die Illusionen des medizin-
technischen Fortschritts verwickeln
lassen: Aller Verstandesbegabung
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zum Trotz glauben wir daran. dass
uns die modemne Technologie, die
komplizierten Apparate und teuren
Untersuchungen vor Krankheit und
Leid zu bewahren vermdchten. Die
Zahl der Behandlungen nimmt kon-
tinuierlich zu. die Kosten steigen
ungebremst. Dabei ist die teuer mit
Geld. Zeit und Angsten erkaufte Si-
cherheit nur scheinbar.” (24) Die
Art und Weise, wie Risiken kom-
muniziert werden, kann je nach In-
tention dazu eingesetzt werden,
diese Entwicklung voranzutreiben
oder ihr entgegenzutreten.

Manchen Experten, und dies gilt si-
cher nicht nur fiir Mediziner. be-
schleicht nun vielleicht ein ungutes
Gefiihl bei der Vorstellung. sie soll-
ten Klienten kiinftig explizit Unsi-
cherheiten vermitteln. Erwarten die
Patienten nicht. dass der Arzt Si-
cherheit verspricht und damit auch

ausstrahlt? Unterminiert die aus-.

filhrliche Darstellung von Wahr-
scheinlichkeiten. Fehlerquellen. di-
versen Einflussfaktoren und davon
abhiingigen Nutzenquantifizierun-
gen nicht seine Autoritdt? Sicher ist
diese Befiirchtung nicht unbegriin-
det. Akzeptiert man aber die Not-
wendigkeit einer adidquaten Patien-
tenaufkldrung. und antizipiert man.
dass ein mehr oder weniger grofer
Anteil an Patienten dies vom Arzt
sogar erwartet. so kommt man zu
der Uberlegung. dass gerade ein
solcher offener Umgang mit Unsi-
cherheit ein Vertrauensverhiltnis
begriinden kann. In einigen Berei-
chen der Medizin. zum Beispiel in
der Genetikberatung, gibt es bereits
langjihrige Erfahrungen mit den
.challenges of uncertainty* bei der
Risikokommunikation (25. 26).

Dariiber hinaus gilt es. ganz generell
zu priifen, wie denn der Wissens-
stand in der eigenen (aber auch in
anderen) Disziplinen iiblicherweise
nach aulen vertreten wird: Obwohl
beispielsweise uneinheitliche Be-
funde und sich widersprechende
Theorien unter Wissenschaftlern
woll bekannt sind, bekommt die
Offentlichkeit hiufig ,.die Meinung
des Experten™ zu h&ren, die von alle
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dem nichts widerspiegelt. Dies for-
dert die irrige Annahme, dass Ex-
pertenaussagen automatisch mit Si-
cherheitsgarantien versehen sind.
Ein niichterner und unvoreingenom-
mener Umgang der Offentlichkeit
mit Unsicherheit und Risiko ist nur
zu erwarten, wenn auch Experten
dieses Thema nicht scheuen.

Schlussfolgerungen

Der Schrifsteller H. G. Wells hat
einmal gesagi, dass eine funktionie-
rende Demokratie miindige Biirger
braucht, die neben Lesen wund
Schreiben auch statistisches Den-
ken gelernt haben. Was Letzieres
betrifft, sind wir bestenfalls auf hal-
bem Wege. Die hier erarbeiteien
Erkenntnisse und Methoden kénnen
helfen, auf diesem Weg schneller
voranzukommen. Das generelle Ar-
gument lautet zusammengefasst: In-
Sformation braucht Repriisentation.
Kognitive Strategien oder Algorith-
men sind an bestimite Repréisenta-
tionen adaptiert, beispielsweise an
diejenigen, elche wihrend der
menschlichen Evolution relativ sta-
bil waren. Wenn sich die Repreéisen-
ration in der heutigen Unnvelr, hier
durch Ennvicklungen in der Mathe-
matik, verdndert hat, kann dies be-
stimmte Defizite in der Einschii-
zung von Risiken herbeifiiliren, bei
Laien wie bei Experten. Diese Defi-
cite sind kiinstlich geschaffen und
auch wieder iiberwindbar. Die Re-
prisentation von Information in
natiirlichen  Hdiufigkeiten ist ecine
einfache und praktikable Methode.
von der Arcte wie auch Laien bei
der Interpretation und Kommunika-
tion von Unsicherheiten und Risi-
ken profitieren kdnnen. Dies ist
auch ein Schritt auf dem Weg hin
zum  Idealbild des informierten.
miindigen Patienten, der im Dialog
mit dem Arzt die in Diagnostik und
Therapie involvierten Unsicherlei-
ten und Risiken verstehen und ge-
geneinander abwdgen kann, um so
Zu einer fiir ihn richtigen Entschei-

dungen zu gelangen.
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Abstract

How to improve the communication
and understanding of medical test
results

Interpreting medical test results de-
mands statistical reasoning on the part
of doctors: How great is the probability
of falsely diagnosing an illness based on
a positive test result? This probability
can be determined with the assistance of
Bayes's Rule. Several studies show,
however. that doctors often experience
problems with these kinds of Bayesian
inferences. We demonstrate that doc-
tors” judgments can be considerably im-
proved when numerical information is
presented in a form easily accessible to
the ways humans process information.
This is not the case with the utilization
of applied probabilities that has become
customary, but is the case when the pro-
blem is presented in terms of .natural
frequencies™ that result from the count-
ing of observed isolated cases in a natu-
ral environment. In a series of studies.
we varied the representation format of
the relevant statistical information. If
the information was not presented in the
form of probabilities or percentages but
simply in natural frequencies. medical
experts, as well as laymen. were able to
improve their judgments significantly.
And dealing with probabilities and per-
centages can also be easily learned: Two
training programs. which showed how
probabilities can be translated into natu-
ral frequencies. placed the participants
in the position of being able to obtain
very good results when solving these
tasks. Finally. we discuss the impact of
a comprehensible risk and utility com-
munication on the doctor-patient rela-
tionship.

Key words: Risk communication.
Bayes theorem, Representation of infor-
mation, statistical reasoning. medical
training and postgraduate medical trai-
ning
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‘ SCHWERPUNKT -
QUALITAT UND KOMMUNIKATION ___

Editorial

Vereinzelt gibt es ihn noch: den Kranken, der zum Arzt geht und ohne zu hinterfragen befolgt, was die Auto-
ritéit im weiBlen Kittel ihm sagt. Aber fiir eine zunehmende Anzahl von Menschen trifft dieses einfache Verhal-
tensmuster nicht mehr zu - sie wollen iiber diagnostische und therapeutische MaBinahmen aufgeklirt werden,
die jeweiligen Implikationen verstehen und letztlich auch mitentscheiden. Getrieben wird diese Entwicklung
durch mindestens zwei Faktoren. Zum einen macht sich in vielen gesellschaftlichen Bereichen eine Tendenz
zur Individualisierung und Autonomie bemerkbar. Und so verwandelt sich auch der Patient vom passiven
Leistungsempfinger zum miindigen und gleichberechtigten Partner im Gesundheitswesen, der das Gespriich
mit dem Arzt sucht und diesem zuweilén sogar schon ausgedruckte Webseiten zu seiner Krankheit vorlegt —
mit der Bitte um Kommentar. Zum anderen muss eine in weiten Bevilkerungskreisen verbreitete Unzufrie-
denheit mit dem derzeitigen Gesundheitswesen konstatiert werden. So wenden zum Beispiel immer mehr
Menschen der Schulmedizin den Riicken zu und suchen ihr Heil bei der Alternativmedizin. Die Erfolge der
Schulmedizin werden zwar nicht bestritten, aber es wird zunehmend hinterfragt, ob ihre diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen immer in einem angemessenen Verhéltnis zum Informationsgewinn bzw. zum

Nutzen stehen.

Die evidenzbasierte Medizin kénnte sowohl dem Bediirfnis nach Miindigkeit entsprechen, als auch eine Thera-
pie fiir die Unzufriedenheit mit dem Gesundheitswesen sein. Dies kann sie allerdings nur, wenn sie nicht ver-
kiirzt als Meta-Analyse von randomisierten Studien verstanden wird, sondern wenn eines ihrer hiufig iiberse-
henen Mittel ebenfalls beriicksichtigt wird: die Entscheidungsanalyse. Der Informationsgewinn eines medizi-
nischen Tests oder der Nutzen einer therapeutischen Mafinahme mag statistisch signifikant sein, aber dies
bedeutet noch lange nicht, dass der Einsatz im Einzelfall immer sinnvoll ist. Und spitestens hier wird offenbar,
welche entscheidende Rolle der Kommunikation zukommt: Denn um iiber diesen Einsatz zu entscheiden,
muss die Bedeutung des Testergebnisses bzw. das AusmaB des Nutzens verstanden werden, und genau dies ist
oftmals ein Kommunikationsproblem. Dariiber hinaus miissen die persénlichen Werte und Sichtweisen des
Patienten bei derartigen Entscheidungen beriicksichtigt werden und auch hierzu ist das vertrauensvolle
Gesprich mit dem Arzt unerlisslich.

So ist es zu begriiBen, dass die Zeitschrift fiir drztliche Fortbildung und Qualititssicherung dem Thema ,,Qua-
litit und Kommunikation® ein Schwerpunktheft widmet. Die hier zusammengetragenen Arbeiten beleuchten
verschiedene Aspekte. In dem Beitrag von Ortmann werden Umfrageergebnisse berichtet, die zeigen, wie
wichtig das Gesprich und das individuelle Eingehen auf den Patienten sein kann — insbesondere wenn dieser
mit funktionellen Stérungen zum Arzt kommt, das heiBt mit Krankheitsbildern, bei denen die klassische
Schulmedizin auBer oft unniitzen Abklirungsritualen nur wenig zu bieten hat. Empathie ist eine Sache, Infor-
mationsvermittlung eine andere. Beides ist wichtig. In den beiden folgenden Beitrigen geht es um die ver-
stindliche Kommunikation von statistischer Information — bei Hoffrage et al. beziiglich des pridiktiven Werts
eines diagnostischen Tests, bei Miihlhauser und Héldke beziiglich des Nutzens eines Mammographie-Screen-
ings. AbschlieBend wenden sich Paschen und Bastek dem zentralen Medium der Kommunikation zu - der
Sprache - und diskutieren die Vorteile, aber auch die Gefahren einer Fachsprache im Qualititsmanagement.

Ich wiinsche allen Lesern eine anregende Lektiire.

U. Hoffrage, Berlin
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