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Statistische Informationen werden haufig in
Form relativer Wahrscheinlichkeiten nahege-
bracht. Das kann unter Umstanden recht ver-
wirrend sein und beim Patienten unbegriindete

Angst ausldsen.

@ Im Jahr 2019 alarmierte die WHO,

dass der erhohte Konsum von Wurst und
anderen Fleischwaren das Risiko einer
Darmkrebserkrankung erhoht. Bei ver-
arbeitetem Fleisch steigt das Risiko um
17 % fir jede Extraportion von 50 g pro Tag
an. Aber worauf beziehen sich die 17 %?
Erkranken tatsachlich von 100 Fleisch-
essern, die taglich 50 g mehr als der
Durchschnitt essen, 17 an Darmkrebs?2?

Nein, denn die Zahlen beziehen sich auf
das schon vorhandene Risko fiir Darm-
krebs: Manner in Osterreich verzehren
im Durchschnitt 140 g rotes Fleisch und
verarbeitete Fleischprodukte pro Tag. Mit
dieser Durchschnittsernahrung (140 g/
Tag) erkranken durchschnittlich 35 von
1.000 Mannern im Laufe des Lebens an
Darmkrebs. Bei Mannern, die 50 g verar-
beitetes Fleisch mehr essen (190 g/Tag),
erkranken durchschnittlich 41 von 1.000
im Laufe des Lebens an Darmkrebs3. Die
17 %ige Steigerung bezieht sich also auf
das schon vorhandene Risiko von 35 zu
1.000. Damit ergibt sich die Rechnung
35 x 1,17, um das neue Gesamtrisiko von
41 zu 1.000 zu berechnen. 17 % entspricht
als Dezimalzahl 0,17. Diese 0,17 werden zu
dem Grundrisiko von 1,0 addiert, sodass

wir 35 x 1,17 rechnen.

Ihr findet das alles ein bisschen verwirrend?
Im Endeffekt geht es jedoch nur darum, abso-
lute anstatt relative Wahrscheinlichkeiten an-
zugeben. In unserem Beispiel erhoht sich die

relative Wahrscheinlichkeit um 17 %. Wobei mit
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Tab. 1 Ein fiktiver Beispieltest zeigt die vier grundsatzlichen Ergebnismdglichkeiten.
Testergebnis Ja Nein
Positiv Sensitivitat 80 % Falsch-Positiv-Rate 5 %

Negativ Falsch-Negativ-Rate 20 % Spezifitat 95 %

relativ die Beziehung zum schon vorhandenen

Risiko gemeint ist. Die absolute Wahr-
scheinlichkeit steigt von 35 auf 41
zu 1.000 an oder, um es in Prozent

auszudricken, von 3,5 % auf 4,1 %

chaft
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und damit um 0,6 %. Das ist nicht
unerheblich, aber doch bedeutend
weniger dramatisch als die 17 %
vom Anfang. Statt Dinge in Prozent
anzugeben, ist es fir das Verstand-
nis des Patienten deswegen besser,

Haufigkeiten zu verwenden.

SENSITITIVITAT UND SPEZIFITAT

Mit den Begriffen Sensitivitat und Spezifitat
kann die Qualitat eines Tests naher bestimmt
werden. Die Sensititivitat erfasst richtige posi-
tive Ergebnisse und die Spezifitat richtige ne-
gative Ergebnisse. Je hoher ihre Werte, desto
genauer kénnen wir eine Aussage darlber tref-
fen, ob das Ergebnis auch richtig ist.
Ein Test kann grundsatzlich vier Ergebnisse
haben (Tab. 1):
1. Der Test sagt richtig aus, dass man an
Brustkrebs leidet.
2. Der Test sagt falsch aus, dass man Brust-
krebs hat.
3. Der Test sagt richtig aus, dass man keinen
Brustkrebs hat.
4. Der Test sagt falsch aus, dass man keinen
Brustkrebs hat.

@ Das Brustkrebs-Screening wurde

in Deutschland in groem Maf} einge-

fihrt, als entdeckt wurde, wie gesund-
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heitsschadlich Zigaretten, Asbest, Teer
und Radium sind. Je engmaschiger die
Untersuchung, desto frither konnte man
eine maligne Veranderung erkennen und
behandeln. Das Risiko fiir Brustkrebs
steigt mit dem Alter an und istam hochs-
ten flir Frauen tiber 60 Jahre. Empfohlen
wird deswegen das zweijahrige Intervall-
Screening je nach Institut ab 50 oder so-

gar 40 Jahren“.

Befassen wir uns nun mit dem Schaden
und Nutzen der Mammografie:In einer grof3
angelegten Studie wurde an 26.000 Frauen
ein Screening-Mammogramm durchgefihrt.
Dabeiwurde nur bei einem von zehn positiven
Mammogrammen in den folgenden 13 Mona-
ten wirklich Brustkrebs festgestellt. Neun
von zehn erwiesen sich als falsch-positiv!
Je jinger die Frauen waren, desto hdher
war sogar noch die Falsch-Positiv-Rate. Bei
jahrlich drei bis vier Millionen Screenings in
Deutschland erweisen sich also 300.000 als
falsch-positiv. Natiirlich werden vor einer Be-
handlung noch weitere Untersuchungen an-
gesetzt, dennoch ist diese Zahl erschreckend
hoch. Lasst man sich untersuchen, sollte man
deshalbimmer bedenken, dass das Ergebnis

auch falsch sein kann und der Test

im Zweifel wiederholt werden

Fazit: Wahrend in dieser Studie fir Frauen ab
40 Jahren kein positiver Effekt der Mammografie
fur die Entdeckung von Brustkrebs nachgewie-
sen werden konnte, iberwiegen bei Frauen ab
50 Jahren die Vorteile gegeniiber dem Nachteil,

ein falsch-positives Ergebnis zu erhalten.

EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Noch im 19. Jahrhundert gab es verschiedene
Sichtweisen auf den Beruf des Mediziners. Ei-
nige hielten sich fur Kiinstler, andere wollten
mithilfe von Statistik und Wissenschaft ihr Fach
betreiben. Heute sind wir an einem Punkt an-
gelangt, wo diagnostische und therapeutische
Entscheidungen auf der Grundlage statistischer
Daten getroffen werden. Aus dieser Sicht her-
aus kénnen Arzt und Patient Giber notwendige
Mafinahmen diskutieren. Dieses Prinzip wird
evidenzbasierte Medizin genannt’.

Die Tatsache, dass vielen Zahnarzten die-
ser Begriff noch unbekannt ist, spricht dafir,
dassinnerhalb der Zahnmedizin Nachholbedarf
besteht. Es geht nicht nur darum, die Studien
zu kennen, sondern auch darum, diese richtig

interpretieren zu konnen.

FAZIT

Die Qdent-Reihe macht es deutlich: Statistik ist
komplexer als gedacht und keinesfalls langwei-

lig. Es lohnt sich, in das Thema einzutauchen,

sollte. um die Grundlagen zu verstehen!
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