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Positive Mammographie = Brustkrebs?
Von den Schwierigkeiten im Umgang mit
statistischen Informationen

Ulrich Hoffrage, Stephanie Kurzenhiuser und Gerd Gigerenzer
Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung, Berlin

Bei der Interpretation medizinischer Testbefunde ist das statistische Denken des Arztes gefordert. Jedoch
haben Arzte oft Schwierigkeiten im Umgang mit statistischen Informationen. Diese Schwierigkeiten
kénnen verhileismissig leicht tiberwunden werden, wenn die relevante nummerische Information auf
eine Weise dargestellt wird, die der menschlichen Informationsverarbeitung gut zuginglich ist.

Arzte kénnen mit statistischen Informationen nicht immer so umgehen, wie man dies als Patient
erwarten wiirde [1]. Dabei miissen Arzte und Patientinnen im Alltag hiufig Urteile unter Un-
sicherheit treffen, die einen angemessenen Umgang mit Zahlen erfordern. Ein Beispiel: Eine
55-jihrige Frau, ohne einschligige Symptome, ist dem Rat ihres Arztes gefolgt, im Rahmen
der Brustkrebsfritherkennung jedes Jahr eine Mammographie durchfiihren zu lassen. Bei einer
solchen Untersuchung erhilt sie einen positiven Befund. Schockiert tiber das Ergebnis, fragt sie
ihren Arzt: ,Heisst das, ich habe Brustkrebs?“ ,,Nein, das kann man noch nicht sicher sagen.” Sie
mochte es genauer wissen: ,,Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass ich tatsichlich Brustkrebs
habe?“ Dem Arzt liegen folgende Informationen (a) zur Krankheit und (b, ¢) zum Testverfahren

vor [2]:

(a) Die Wahrscheinlichkeit (p), dass eine symptomfreie Frau im Alter von 55 Jahren Brustkrebs
(K) hat, betriigt 0,6 Prozent (Privalenz).

(b) Wenn eine dieser Frauen Brustkrebs hat, dann betrigt die Wahrscheinlichkeit, dass sie einen
positiven Mammographiebefund (M+) erhilt, 94 Prozent (Sensitivitit des Tests).

(c) Wenn eine dieser Frauen jedoch keinen Brustkrebs (—K) hat, dann betrigt die Wahrschein-
lichkeit, dass sie dennoch einen positiven Mammographiebefund erhilt, 7 Prozent (Falsch-
Alarm-Rate des Tests = 1 minus Spezifitit).

Um zu bestimmen, mit welcher Wahrscheinlichkeit die Frau mit dem positiven Mammogramm

tatsichlich Brustkrebs hat, miissen obige Informationen in die so genannte Bayes'sche Regel ein-

gesetzt werden (linke Seite der Abbildung I). Die Rechnung ergibt 7,5 Prozent. In einer in den

USA durchgefiihrten Untersuchung von David Eddy [3] schlossen 95 von 100 befragten Arzten

aus dhnlichen Informationen (p[K] = 1%, p[M+IK] = 80% und p[M+I-K] = 9,6 %), dass die

Die Werte sind entnommen aus Kerlikowske u.a.: Likelihood ratios for modern screening mammography — Risk
of breast cancer based on age and mammographic interpretation (siche Literaturangabe). Es sei hier ausdriicklich
betont, dass sowohl die Sensitivitit als auch die Spezifitit der Mammographie stark abhingig sind von den Rah-
menbedingungen, unter denen die Mammographie durchgefiihrt wird. In einem qualititsgesicherten, systema-
tisch durchgefiihrten Screening mit vielen Befundungen von speziell ausgebildeten und erfahrenen Radiologen
wird es deutlich weniger iibersehene Brustkrebse und falsch-positive Befunde geben als in kleinen gynikolo-
gischen Praxen.
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Abbildung 1:  Dieselben Informationen, dargestellt in Form von
Wahrscheinlichkeiten und in Form von natiirlichen Haufigkeiten
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Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen von Brustkrebs zwischen 70 und 80 Prozent liegen wiirde;
in Wirklichkeit betrug sie gemiss den Zahlen von Eddy 8 Prozent. Die Arzte in Eddys Studie
sind nicht die einzigen, die hier Schwierigkeiten hatten; derart groffe Diskrepanzen zwischen
menschlichem Urteil und der Wahrscheinlichkeitstheorie konnten auch bei deutschen Arzten
(im Kontext von Darmkrebs-Screening mit dem Haemoccult-Test) [4], bei Studenten an der
Harvard Medical School [5] und bei Studenten in Deutschland und Osterreich [6] nachgewiesen
werden. Diese Fehleinschitzungen, die im Einzelfall zu gravierenden Fehlentscheidungen beziig-
lich weiterer Diagnostik oder Therapie fithren kénnen, lassen sich jedoch leicht vermeiden, wenn
man die obigen Informationen in natiirliche Hiufigkeiten tibersetzt.

Natiirliche Hiufigkeiten

Natiirliche Hiufigkeiten ergeben sich, wenn man in einer reprisentativen Stichprobe auszihlt,
welche Fille dort wie hiufig auftreten. In der Regel sind es diese Hiufigkeiten, die den heute
in Lehrbiichern iiblicherweise verwendeten Wahrscheinlichkeiten zu Grunde liegen. Ist diese
Information dort nun einmal in Form von Wahrscheinlichkeiten gegeben, so lisst sie sich leicht
in natiirliche Hiufigkeiten zuriickiibersetzen: Im ersten Schritt wird die Privalenz auf eine fiktive
Anzahl von Personen bezogen, um zu bestimmen, wie viele von ihnen die Krankheit haben. Im
zweiten Schritt wird die Sensitivitit des Tests benutzt, um zu ermitteln, wie viele der kranken
Personen ein positives Ergebnis erhalten, und im dritten Schritt wird mithilfe der Falsch-Alarm-
Rate des Tests festgestellt, wie viele der gesunden Personen ein positives Ergebnis erhalten. Fiir
das oben gewihlte Beispiel ergibt sich mit dieser Methode:

(a) Von 10.000 Frauen haben 60 Brustkrebs.
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(b) Von diesen 60 Frauen erhalten 56 ein positives Mammogramm.
(c) Von den 9.940 nicht an Brustkrebs erkrankten Frauen erhalten allerdings 696 ebenfalls ein
positives Mammogramm.

Aus den nun als natiirliche Hiufigkeiten dargestellten Informationen wird leicht ersichtlich, dass
es unter 10.000 Frauen? 752 mit einem positiven Mammogramm geben wird (56 + 696), dass
von diesen aber nur 56 tatsichlich Brustkrebs haben (rechte Seite der Abbildung I). (Dieser Quo-
tient, 56/752, entspricht der oben genannten Wahrscheinlichkeit von 7,5 %, mit der eine Frau
mit positivem Mammogramm tatsichlich Brustkrebs hat.)

Auflerdem wird nun leicht ersichtlich, was ein negatives Mammogramm bedeutet. Insgesamt
sind 9.248 negative Ergebnisse zu erwarten: 4 unter den 60 erkrankten Frauen, bei denen der
Brustkrebs {ibersehen wird (4/60 = 6% = 1 minus Sensitivitit), und 9.244 unter den 9.940
gesunden Frauen, die véllig zu Recht ein negatives Mammogramm erhalten (93 % = Spezifitit).
Fiir eine Frau, die ohne Mammographie mit 99,4-prozentiger Wahrscheinlichkeit sicher sein
konnte, keinen Brustkrebs zu haben (1 minus Privalenz), ist diese Wahrscheinlichkeit nach Er-
halt eines negativen Ergebnisses also ,immerhin® um 0,56 Prozent auf 99,96 Prozent gestiegen

(dies sind die 9.244/9.248).

Natiirliche Haufigkeiten verbessern die Einschitzung von Risiken

In einer Serie von Experimenten mit Arzten [7], Medizinstudenten [8] sowie Studenten verschie-
denster Fachrichtungen [6] haben wir den Versuchsteilnehmern diagnostische Aufgaben gestellt.
Jedesmal sollten sie die Bedeutung einer diagnostischen Information, wie zum Beispiel eines
positiven Mammogramms, abschitzen. Dazu wurden ihnen die statistischen Informationen
iiber die Krankheit und iiber das Testverfahren entweder in Form von Wahrscheinlichkeiten
oder in Form von natiirlichen Hiufigkeiten gegeben. In jedem dieser Experimente schnitten die
Versuchsteilnehmer deutlich besser ab, wenn die Informationen in Form von natiirlichen Hiu-
figkeiten prisentiert wurden. Auch fiir Jurastudenten und fertig ausgebildete Juristen erwiesen
sich natiirliche Hiufigkeiten als iberaus hilfreich, um zu verstehen, was eine Ubereinstimmung
zwischen dem DNA-Profil einer am Tatort eines Verbrechens aufgefundenen biologischen Spur
und dem DNA-Profil eines Verdichtigen bedeutet [8]. Die Methode, statistische Informationen
in natiirliche Hiufigkeiten zu iibersetzen, um die Bedeutung von Testresultaten besser zu verste-
hen, konnte auch erfolgreich fiir die Losung komplexerer Aufgaben eingesetzt werden (mehrere
hintereinander durchgefiihrte Tests, Tests mit unklarem Befund sowie Tests fiir mehrere Krank-
heiten) [9]. Des Weiteren war diese Methode in einer Lehreinheit fiir Medizinstudenten weit
effizienter als die traditionelle Methode, nach der den Studenten die Bayes'sche Regel beigebracht
und ihnen gezeigt wird, wie dort die Wahrscheinlichkeiten einzusetzen sind [10].

Relative und absolute Risikoreduktion

Informationen in Form von natiirlichen Hiufigkeiten sind nicht nur hilfreich, wenn es darum
geht, die Bedeutung eines positiven Mammogramms einzuschitzen. Sie kdnnen auch der Frau

Da fiir praktische Zwecke eine grobe Abschitzung zumeist vollig ausreichend ist und Rundungsfehler von
daher vernachlissigt werden konnen, empfichlt es sich im Allgemeinen, kleinere Bezugsgrofien zu wihlen,
zum Beispiel 1.000 statt 10.000.
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helfen, die vor der Entscheidung steht, ob sie an einem Brustkrebs-Screening teilnehmen soll
oder nicht. Das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, kann durch regelmiflige Teilnahme an der
Mammographie reduziert werden. Diese Reduktion kann absolut (d.h. bezogen auf alle Frauen)
oder relativ (bezogen auf alle Frauen, die ohne Mammographie in einem definierten Zeitraum
an Brustkrebs sterben wiirden) ausgedriickt werden. Wird der Nutzen der Mammographie als
absolute Risikoreduktion dargestellt, erscheint er geringer, als wenn man ihn — wie sonst iiblich
— als relative Risikoreduktion ausdriickt. Aber es ist die absolute Reduktion, die den Nutzen
aus der Perspektive der einzelnen Frau darstellt, die sich als eine von vielen Screeningteilneh-
merinnen sehen muss. So entspricht die absolute Risikoreduktion den oben vorgestellten na-
tiirlichen Hiufigkeiten: Sie bezieht die Anzahl der durch das Screening geretteten Leben nicht
auf eine Untergruppe, sondern auf die Gesamtmenge der am Screening teilnehmenden Frauen
(zur Relevanz dieses Unterschiedes siche den Artikel ,Individuelle Entscheidungsfindung am
Beispiel der Brustkrebs-Fritherkennung® von Klazien Matter-Walstra und Ulrich Hoffrage im
vorliegenden Heft sowie [11, 12]).

Schlussfolgerungen

Die Darstellung von statistischer Information in Form von natiirlichen Hiufigkeiten ist eine
einfache und praktikable Methode, von der Arzte wie auch Laien profitieren kénnen, wenn es
darum geht, Unsicherheiten und Risiken zu interpretieren und/oder zu kommunizieren. 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 Unsicherheiten und Risiken
verstehen und gegeneinander abwigen kann, um so zu einer fiir ihn richtigen Entscheidung zu
gelangen.
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