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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

zur letzten Ausgabe in diesem Jahr mdchte ich Sie nicht etwa mit
einem weiteren Jahresrickblick oder Weihnachtsverweis begriiBen,
sondern (entgegen jeder redaktionellen Tradition) ein betont un-
spektakulares Thema anschneiden: Statistik. Nackte, kalte Statistik.

Bereits vor einigen Jahren belegte eine vom Max-Planck-Institut
verdffentlichte Ubersichtsarbeit, dass viele Arzte Schwierigkeiten
mit der spontanen Interpretation medizinisch relevanter Statistiken
haben. Die meisten Menschen vertrauen beim Anblick komplexer
Erhebungen meist mehr ihrer Intuition als ihren mathematischen
Kenntnissen, was Grund vieler Fehlschlisse ist. Die Forscher des
Max-Planck-Instituts forderten seinerzeit einen gréBeren Anteil
von Statistik und Stochastik in der Ausbildung von Medizinern.
Geschehen ist diesbezlglich wenig, wie die Ergebnisse eines
kirzlich vom Harding-Zentrum fir Risikokompetenz entwickelten
Schnelltests zeigen. Fiir den Test wurden zehn Multiple-Choice-
Fragen entwickelt; es wurden zentrale Begriffe der Medizinstatistik
abgefragt sowie die Fahigkeit geprift, Risiken und Wahrscheinlich-
keiten richtig einzuschatzen. Etwa die Halfte der Medizinstudenten
scheiterte an den Aufgaben, etwa ein Drittel der Lehrenden ebenso.”

Das groBte Probleme bei der Interpretation von Daten liegt in der
Darstellungsform der Zahlen verborgen. Denn Zahlen sind ti-
ckisch — und Uberraschend flexibel. Ein bekanntes Beispiel hierfr
bietet die Debatte um Sinn und Unsinn von groB3 angelegten Vor-
sorgemaBnahmen. So wurde etwa lange Zeit 6ffentlichkeitswirksam
damit geworben, dass die Teilnahme an Mammografie-Screenings
das Sterberisiko von Frauen um 25 Prozent senken kann. Die Zahl
ist beeindruckend hoch und lasst sich werbewirksam vermarkten.
Und dennoch senkt die Teilnahme an dem Programm das indivi-
duelle Sterberisiko um nur 0,1 Prozent. Beide Zahlen stammen aus
der gleichen Analyse, beide Zahlen sind korrekt. Wie kann das sein?
Von 1.000 Frauen, die am Screening teilnehmen, sterben drei an
Brustkrebs. Ohne die Untersuchung wéaren es Studien zufolge vier.
Drei von vier bedeutet eine relative Risikoreduktion von 25 Prozent —
und eine absolute Risikoreduktion von 0,1 Prozent. Die relativen An-
gaben sind also um ein Vielfaches gréBer. Hier liegt die Crux, die
umso schwerer wiegt, je groBer der getestete Personenkreis wird.

Bereits Ende der 1980er-Jahre wurde vielerorts der sogenannte
ELISA-Suchtest eingesetzt, um das Blut von Blutspendern auf eine
vorliegende HIV-Infektion zu testen. Die Sensitivitdt des Tests liegt
bei 99,5 Prozent, was bedeutet, dass in 995 von 1.000 Fillen eine
HIV-Antikdrper-enthaltende Blutprobe auch richtig als HIV-positiv
erkannt wird. In funf Fallen liefert der Test allerdings ein falsch nega-
tives Ergebnis. Auch die Spezifitdt des ELISA-Tests liegt im Bereich
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von 99,5 Prozent. Hier gilt analog, dass finf von 1.000 getesteten
Personen ein falsch positives Ergebnis erhalten. Von einer Million
Blutspendern erhielten somit 5.000 félschlicherweise ein positives
Ergebnis. Traurige Berlhmtheit erlangte diese statistische Verwir-
rung, da sich seinerzeit einige der falsch positiv Getesteten das
Leben nahmen, was ein entsprechendes Medienecho mit hitziger
Debatte zur Folge hatte.

Fir den Patienten, der eine eigenverantwortliche Entscheidung nur
treffen kann, wenn er alle Fakten kennt und diese auch zu interpre-
tieren weiB, kann es fatal sein, wenn relatives und absolutes Risiko
verwechselt oder die Haufigkeit falsch positiver Testergebnisse un-
terschatzt wird. Diese Form von Wahrscheinlichkeitsrechnung ist
prinzipiell eher geeignet, Vorhersagen fir Gruppen von Menschen
als fur Einzelpersonen zu treffen. Noch wird das Lesen und Verste-
hen von Statistiken sowie die Risikokommunikation im Studium der
Medizin stréflich vernachlassigt und auch spater im Arztberuf kaum
geschult, was man weder den Patienten noch den Arzten anlasten
kann.

Dass wir uns von Zahlen leicht austricksen lassen und unsere Intui-
tion uns vielfach tauscht, muss nicht immer derart dramatische Fol-
gen haben, wie im oberen Beispiel skizziert. Wenn im Infomaterial zu
einem bestimmten Medikament etwa zu lesen ist,,Das relative Risiko,
mit dem Cholesterinsenker XY an einem Herzinfarkt zu sterben, sinkt
um 22 Prozent”, klingt das doch gleich viel verkaufsférdernder als
ein profanes ,Das absolute Risiko sinkt um 0,9 Prozent.” Die gewis-
senhafte Schulung von Arzten und Patienten zum kritischen Umgang
mit medizinischen Informationen scheint der einzig sichere Ausweg
aus dem mathematischen Dschungel statistischer Risikoermitt-
lung. Man muss es allerdings auch nicht gleich mit dem englischen
Politiker Leonard Henry Courtney halten, der um die Jahrhundert-
wende sagte: , There are three kinds of lies — lies, damned lies, and
statistics.” Man muss die Zahlen halt nur zu bandigen wissen...

In diesem Sinne wiinscht Ihnen einen gelungenen Jahresausklang,
ein erfolgreiches Jahr 2019 und wie immer zuvorderst eine stets
solide Gesundheit, lhr

g/‘/aé‘( lé’%ﬂ;%&v&[

Maik Lehmkuhl
Chefredaktion

* Der Test ist auf der Homepage des Harding Zentrums flr
Risikokompetenz kostenfrei abrufbar: www.harding-center.mpg.de
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