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Wenn
Zahlen
liigen

In der Gesundheitskom-
munikation werden Krank-
heitsrisiken oft tGbertrie-
ben, die Risiken von Vor-
sorgeuntersuchungen hin-
gegen unter den Tisch
gekehrt

»Jahrlich erkranken weltweit rund eine
Million Frauen an Brustkrebs.“ ,,Jede
Zehnte trifft es.“ ,Brustkrebs ist in
Deutschland mit mehr als 50 000 Neu-
erkrankungen pro Jahr das hiufigste
Krebsleiden der Frau.“ Solche Zahlen
klingen bedrohlich. Wer bekommt da
keine Angstvor einer Krebserkrankung?
Welche Frau fiirchtet da nicht einen bos-
artigen Knoten in ihrer Brust? Dabei
konnte das auch andersklingen: ,,Brust-
krebs ist vergleichsweise selten. ,,Un-
ter 40 Jahren ist nur eine von 250 Frau-
en betroffen.”,,Seit Mitte der 1990er Jah-
re sterben in Deutschland immer weni-
ger Frauen an Brustkrebs.“ Doch solche
positiven oder moderaten Botschaften
werden im Allgemeinen wenig kommu-
niziert.

Am Beispiel Brustkrebs wird deut-
lich: Die Wahrnehmung von Risiken in
der Offentlichkeit lisst sich manipu-
lieren. Je nachdem, welche Zahlen zu-
grunde gelegt werden, bekommen wir
Angst, oder wir beruhigen uns. ,,Das Ri-

siko, an Krebs zu erkranken oder zu ster-
ben, wird hiufig tibertrieben, kritisiert
die Gesundheitswissenschaftlerin Ingrid
Miihlhauser von der Universitit Ham-
burg. ,Da werden imposante Zahlen
herangezogen, die Relationen aber au-
Ber Acht gelassen.“ So erkrankt zwar je-
de zehnte Frau an Brustkrebs - sofern
sie 80 Jahre alt wird. Diese Angabe des
Lebenszeitrisikos fehlt haufig. Ebenso die
Bezugsgrifie: eine Million Frauen von
wie vielen insgesamt? Ein Uberblick
tber das Gesamtsterberisiko wird prak-
tisch immer unterschlagen: So sterben
von 100 Frauen nur drei bis vier Frau-
en an Brustkrebs, 45 bis 50 dagegen an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 20
bis 25 an anderen Krebsarten.

In der Kommunikationspsychologie
hat sich herausgestellt, dass Risikoin-
formationen, die den ,Verlust“ (etwa:
Sterblichkeit) statt den ,,Gewinn“ (etwa:

Frilherkennung per Computertomogratie:
Wie viel , Vorsorge” ist noch gesund?

Uberleben) betonen, besser geeign
sind, Personen zu einem bestimmte
Verhalten zu bewegen. Gerade beir
Thema Krebs ist das Ziel solcher Z

lenspiele offensichtlich: ,,Je grofier d
Bedrohung durch Krebs erscheint, des
to mehr Menschen nehmen Maf3n

men zur Friherkennung wahr s
Miihlhauser.

Da ist es nur logisch, dass von dd¢
Fritherkennung ein eindeutig positivg
Bild gezeichnet wird. ,,Fritherkennu
kann Leben retten! ,Starker Riickga
der Todesfille durch Friiherkennung,
»Je frither erkannt und behandelt, de
to besser die Heilungsaussichten. §
werden Vorsorgeuntersuchungen in P
tientenbroschiiren, auf Internetport:
len, in den Medien oder im Arzt-P4
tienten-Gesprich beworben. ,,Der Nu
zen dieser Maflnahmen wird hiufj
tiberbetont, der Schaden dagegen v



lig ausgeblendet, sagt Miihlhauser.
Auch hier zeigt sich, dass es darauf an-
kommt, welche Zahlen man sich aus der
Statistik herauspickt. Und dass 20 Pro-
zent nicht immer zwanzig von hundert
sind.

Beispiel Mammografie: Studien
kommen zu dem Ergebnis, dass durch
ein Mammografiescreening die Sterbe-
rate an Brustkrebs bei Frauen zwischen
50 und 69 Jahren um 15 bis 30 Prozent
gesenkt werden kann. Solche Zahlen
iberzeugen. Benutzt man aber die na-
tirlichen Hiufigkeiten, entsteht ein
ganz anderer Eindruck: Von 1000 Frau-
en sterben in zehn Jahren ohne Mam-
mografiescreening acht Frauen an
Brustkrebs, mit Screening wiirden in
demselben Zeitraum sechs Frauen ster-
ben. Rein rechnerisch ist das eine Sen-
kung um 25 Prozent (relatives Risiko),
bezogen auf die 1000 Frauen, senkt die
Mammografie die Sterblichkeit aber nur
um 0,2 Prozent (absolutes Risiko).

Nach einer aktuellen Literaturanaly-
sebewahrt ein Screening iiber zehn Jah-
re sogar nur eine von 2000 Frauen da-
vor, an Brustkrebs zu sterben. Hochge-
rechnet auf die etwa zehn Millionen
Frauen, die jedes Jahr zur Mammogra-
fie eingeladen werden sollen, bedeutet
das: Durch die Teilnahme am Screening
sterben 500 Frauen pro Jahr weniger an
Brustkrebs. Dagegen stehen aber die Ri-
siken: Bei 5000 dieser zehn Millionen
Frauen wird ein Tumor gefunden, der
sich sonst niemals bemerkbar gemacht
hitte (Uberdiagnose und Uberthera-
pie). 200000 Frauen pro Jahr erhalten
einen positiven Befund, der sich als fal-
scher Alarm herausstellt und sie fiir Ta-
ge oder Wochen in existenzielle Angste
stitrzt (falsch-positive Befunde). Gleich-
zeitig werden etwa 30 von je 100 bosar-
tigen Brusttumoren bei einer Serien-
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Eine Risikosprache finden

Gesundheitswissenschaftler suchen nach Kriterien fur eine ,evidenzbasierte
Patienteninformation*, also daflir, wie man die Ergebnisse wissenschaftlicher
Studien versténdlich darstellen kann. Angestrebt wird eine Sprache, die nicht
angsterregend, nicht bevormundend und vor allem nicht irrefihrend ist. Zah-
len und Ergebnisse sollten beispielsweise folgende Angaben enthalten:

X Naturliche Haufigkeiten: ,5 von 100.”
X Eine BezugsgroBe: ,Jedes Jahr trifft es etwa 5 von 10000 Personen.”

X Lebenszeitrisiko: ,Fur Personen, die das 85. Lebensjahr erreichen, gilt, dass
eine von 18 an Darmkrebs erkrankt.”

X Risiko fur verschiedene Altersgruppen: ,,Bis zum 50. Lebensjahr wird bei
etwa 3 von 1000 Personen Darmkrebs festgestellt.”

X Personen ohne Ereignis: ,Bis zum Alter von 50 Jahren erkranken 997 von
1000 Personen nicht an Darmkrebs.”

X Vergleich zu anderen Gesundheitsrisiken: , Von 100 Frauen sterben 3 bis 4
Frauen an Brustkrebs, 45 bis 50 an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und 20 bis 25
an anderen Krebsarten.”

X Absolute Risikoreduktion: ,Die Brustkrebssterblichkeit wird um 0,2 Pro-
zent gesenkt.” (Statt um 25 Prozent, wie es das ,relative Risiko” suggeriert.)

X Nutzen, aber auch fehlender Nutzen sowie das Risiko von falsch-positiven

und falsch-negativen Befunden.

mammografie nichterkannt (falsch-ne-
gative Befunde).

Egal ob Mammografie, PSA-Test zur
Fritherkennung von Prostatakrebs,
Darmspiegelung oder Abstrich (Pap-
Test) zur Fritherkennung von Gebir-
mutterhalskrebs: ,Bislang wurde tiber
die Nachteile der Fritherkennung kaum
offen gesprochen*, heifSt es in dem Buch
Untersuchungen zur Fritherkennung der
Stiftung Warentest. ,Statt zu niitzen,
kann Krebsfritherkennung im Extrem-
fall einen Gesunden fiir den Rest seines
Lebens die Gesundheit kosten.“ Die
Griinde fiir das Verschweigen der Vor-
sorgerisiken sind vielfiltig: Schiden
durch Friitherkennung seien nicht so
offensichtlich und Arzten sowie ande-
ren Anbietern nicht ausreichend be-
kannt, so die Stiftung. Viele Methoden
seien fiir die Hersteller der Tests und oft
auch fiir Arzte lukrativ.

Gesundheitsforscherin Mithlhauser
spricht von einem ,tief verankerten, kol-
lektiven Wunsch nach Sicherheit, nicht

nur bei den Patienten, sondern auch in
der Arzteschaft und in der Politik. Das
erklirt vielleicht, warum erwogen wur-
de, die Teilnahme an Friiherkennungs-
mafinahmen — trotz aller Unsicherhei-
ten und méglicher Nachteile — fiir ge-
setzlich Krankenversicherte verpflich-
tend einzufithren. Der Gemeinsame
Bundesausschuss hat sich dagegen ent-
schieden und lediglich eine verpflich-
tende Beratung zu Friitherkennungs-
mafinahmen gefordert. Entscheiden
darf und muss der Patient also weiter-
hin selbst. Doch dafiir braucht er, wenn
er es mochte, transparente und aus-
fithrliche Informationen.
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