MEDIZIN I RISIKOBEWERTUNG

Glaub keiner Statistik,

die du nicht verstanden hast

Wie oft liefert ein HIV-Test oder ein Screening zur Krebsfriherkennung falsche Ergebnisse?
Was sagen Uberlebens- und Sterberaten wirklich aus? Selbst viele Arzte wissen dartiber nicht

Bescheid. Der Psychologe Gerd Gigerenzer und sein Team erklaren, wie man das Risiko einer

Erkrankung oder die Chancen auf Genesung richtig einschatzt.

VON GERD GIGERENZER, WOLFGANG GAISSMAIER, ELKE KURZ-MILCKE, LISA M. SCHWARTZ UND STEVEN WOLOSHIN

iele Menschen schrecken vor Statistiken
V zurlck - sie verstehen nicht, was sie bedeu-
ten, oder wollen nicht mit Restunsicherheiten
konfrontiert werden. Selbst Mediziner hegen
fast schon traditionell eine starke Abneigung
gegen Daten und Zahlen: Jahrhundertelang
basierten Behandlungen héaufiger auf Erfah-
rung und Vertrauen als auf Wahrscheinlich-
keiten, denn diese galten als unpersonlich oder
irrelevant fiir den Einzelfall.

Noch heute verzichten viele Patienten auf
handfeste Daten und vertrauen lieber dem Ur-
teil ihres Arztes. Zu diesem Ergebnis kam Gerd
Gigerenzer in einer bislang unveroffentlichten
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Umfrage aus dem Jahr 2008. Von rund 100
amerikanischen Okonomen - eine Berufsgrup-
pe, die gewohnt ist, mit Zahlen zu hantieren —
gaben zwei Drittel an, sie hitten das Fiir und
Wider einer Prostatakrebs-Fritherkennung nicht
abgewogen, sondern seien lediglich den Emp-
fehlungen ihres Doktors gefolgt.

Eine andere Studie von Gigerenzer aus dem
Jahr 2006 legt nahe, dass Arzte und Patienten
die Zuverlassigkeit eines HIV-Tests oder die Vor-
teile von Screenings zur Krebsvorsorge offen-
bar stark Uberschitzen. Beispiel: Eine Mammo-
grafie verringert das Risiko, dass eine Frau tUber
50 Jahre innerhalb von etwa 13 Jahren an Brust-
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krebs stirbt, von 5 auf 4 Promille —also um 1 von
1000. Rund 60 Prozent einer Zufallsstichprobe
amerikanischer Frauen glaubten jedoch, dass
eine Mammografie 80 von 1000 Frauen das Le-
ben rettet!

Wann ist eine solche Untersuchung tatsédch-
lich sinnvoll? Soll eine schwangere Frau im Al-
ter von 35 Jahren ein prinatales Screening vor-
nehmen lassen, um etwaige Chromosomen-
fehler zu entdecken? Sollen Eltern ihre Tochter
gegen den Papillomavirus impfen lassen, um
sie vor Gebarmutterhalskrebs zu schiitzen, ob-
wohl der Impfstoff Gardasil laut einigen Berich-
ten zu Lahmungserscheinungen fithren kann?

Panik um die Pille

Um solche Entscheidungen zu treffen, missen
Arzte und Patienten wissen, wie man die vor-
liegenden Daten und Zahlen sinnvoll interpre-
tiert. Sie sollten insbesondere verstehen, wie
sich absolute und relative Risiken, Sterbe-
und Uberlebensraten (siehe Glossar auf'S. 36
und 38) unterscheiden und wie man von einem
positiven Testergebnis auf die Wahrscheinlich-
keit einer Erkrankung schliefen kann.

Damit wéren die folgenden Ereignisse viel-
leicht zu verhindern gewesen: Im Oktober 1995
warnte die britische Aufsichtsbehérde fir
Arzneimittelsicherheit, dass bestimmte orale
Empfingnisverhiitungsmittel die Wahrschein-
lichkeit fiir Blutgerinnsel in Lunge oder Beinen
verdoppelten. Diese Nachricht ging als Eilmel-
dung an die Medien und zusétzlich per Post an
190000 Mediziner, Apotheker und Gesund-
heitsamter. Daraufhin setzten viele Frauen aus
Angst die Pille ab, was im Folgejahr in England
und Wales zu geschitzten 13000 zusdtzlichen

www.gehirn-und-geist.de

Geburten fiihrte — und noch dazu zu 13000
Abtreibungen. Nun bergen Schwangerschaften
ebenso wie Abtreibungen ein erhohtes Risiko
fir Thrombose, das dasjenige bei Einnahme der
fraglichen Pille weit tibertrifft.

Die Panik hitte vermieden werden konnen,
waren die Daten in einer anderen Form préasen-
tiert worden: Die Zahl der Frauen, die ein Blut-
gerinnsel bekamen, verdoppelte sich bei Ein-
nahme des Verhiitungsmittels ndmlich von 1
auf 2 von 7000. Wahrend das relative Risiko
also um 100 Prozent stieg, erhéhte sich das ab-
solute Risiko nur um 1 von 7000. Fatalerweise
fallen relative Risiken vor allem dann grof aus,
wenn die absolute Erkrankungswahrscheinlich-
keit sehr gering ist!

Relative Risiken anzugeben kann deshalb
ubertriebene Befiirchtungen, aber ebenso un-
realistische Hoffnungen ndhren. Viele Patien-
ten und Arzte schitzen eine Behandlung oder
einen Test besser ein, wenn die Vorteile in Form
von verminderten relativen Risiken erklart wer-
den. 2007 fand die Psychologin Judith Covey
von der University of Durham in England he-
raus, dass 91 Prozent der danischen Allgemein-
mediziner ihren Patienten eine bestimmte Arz-
nei empfahlen, wenn deren Vorteil als vermin-
dertes relatives Risiko beschrieben wurde, aber
nur 63 Prozent, wenn die absoluten Zahlen ge-
nannt wurden.

Arzte, Informationsbroschiiren, medizini-
sche Zeitschriften und andere Medien infor-
mieren die Offentlichkeit jedoch weiterhin in
Form von relativen Verdnderungen - grofle
Zahlen machen eben bessere Schlagzeilen. In
einem Fall vermischten die Autoren absolute
und relative Risiken auf eine Weise, die sugge-

PERFEKTE WISSENSCHAFT?
Viele Patienten und sogar Arzte
liberschatzen die Zuverlassig-
keit von Tests und Screening-
methoden.

AUF EINEN BLICK

Im Dickicht der
Zahlen

Die Wahrscheinlichkeit
: fir ein falsch-positives :
: Ergebnis (zum Beispiel bei
: einem HIV-Test oder einer
: Mammografie) hangt
davon ab, ob der Patient
einer Risikogruppe ange-
: hort.

Nur anhand von abso-

luten Zahlen lasst sich
der prozentuale Anstieg
: eines Krankheitsrisikos ver-
¢ niinftig bewerten. :

3 Uberlebensraten sind

: abhangig vom Zeit-

i punkt der Diagnose. Daher
¢ verleiten sie leicht zu Fehl- :
schliissen liber vermeint-
lich gestiegene Heilungs-
chancen.



rierte, dass die Vorteile iiberwiegen: Hormon-
ersatztherapie fiir Frauen verringere die Wahr-
scheinlichkeit von Kolorektalkrebs (ein Karzi-
nom in Dick- und/oder Enddarm) »um bis zu
uber 50 Prozent«, wohingegen das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, »um 0,6 Prozent — 6
auf 1000 Fille — steige«. Medizinische Daten
zeigten allerdings, dass nach absoluten Zahlen
die Hormonersatztherapie tatsdchlich mehr
Krebsfille verursacht, als sie verhindert. Laut
einer Studie des Psychologen Ulrich Hoffrage
aus dem Jahr 2003 folgerten jedoch rund 75
Prozent einer Stichprobe von 80 Frauen genau
das Gegenteil daraus.

Nachhilfe fiir Mediziner

Ein um 50 Prozent vermindertes Risiko kann
bedeuten, dass sich die Sterberate unter 10 000
Patienten von 200 auf 100 halbierte — oder
aber von 2 auf 1! Angaben zu absoluten Risi-
ken sind informativer, weil sie Hintergrund-
informationen liefern. Von ihnen lassen sich re-
lative Risiken ableiten — umgekehrt jedoch
nicht.

Selbst Mediziner bediirfen bei diesen ein-
fachen statistischen Berechnungen oft der
Nachhilfe. Stellen Sie sich eine Frau vor, die so-
eben ein positives Mammografieergebnis erhal-
ten hat und ihren Arzt fragt: Wie hoch ist jetzt

NEUNMAL GLUCK IM UNGLUCK

Von zehn Frauen, deren Mammografieergebnis auf
Brustkrebs hinweist, ist nur eine tatsachlich daran
erkrankt.
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die Wahrscheinlichkeit, dass ich Brustkrebs
habe? 2007 bat Gigerenzer 160 Gynékologen im
Rahmen einer Fortbildung, diese Frage mit Hilfe
folgender drei Informationen zu beantworten:
1. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau Brust-
krebs hat, betrdgt 1 Prozent (Pravalenz).

2. Wenn eine Frau Brustkrebs hat, betrdgt die
Wahrscheinlichkeit, dass das Testergebnis posi-
tiv ist, 9o Prozent (Sensitivitat).

3. Wenn die Frau keinen Brustkrebs hat, betragt
die Wahrscheinlichkeit, dass das Testergebnis
dennoch positiv ist, 9 Prozent (falsch-positiv-
Rate).

Welche der folgenden Antwortmoglichkei-
ten trifft demnach zu?

a) Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau mit
positivem Mammografiebefund Brustkrebs
hat, betrdgt 81 Prozent.

b) Von 10 Frauen mit positivem Mammografie-
befund haben etwa 9 Brustkrebs.

c) Von 10 Frauen mit positivem Mammografie-
befund hat etwa eine Brustkrebs.

d) Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau mit
positivem Mammografiebefund Brustkrebs
hat, betrigt etwa 1 Prozent.

Die Gynikologen durften die Antwort von
den drei Informationen ableiten oder sich auf
vorhandenes Wissen stiitzen. In jedem Fall ist c
die beste Antwort: Nur etwa eine von 10 Frauen
mit einer positiven Mammografie hat tatsdch-
lich Brustkrebs. Fiir die tibrigen 9 bedeutet dies:
falscher Alarm. Vor dem Lehrgang beantwor-
teten 60 Prozent der Gyndkologen die Frage
mit a oder b und tiberschétzten somit die Wahr-
scheinlichkeit einer Krebserkrankung stark.
Nur 21 Prozent der Arzte wussten die richtige
Antwort!

Viele Mediziner konnen die Wahrscheinlich-
keit einer Erkrankung demnach nicht vom Test-
ergebnis ableiten, ebenso wenig kennen sie die
Bedeutung von bedingten Wahrscheinlichkei-
ten wie der Sensitivitat eines Tests oder der
Falsch-positiv-Rate (siehe rechts). Arzte hit-
ten es leichter, die korrekten Wahrscheinlich-
keiten abzuleiten, wenn sie von natiirlichen
Haufigkeiten ausgehen wiirden, beispielsweise:
1. 10 von 1000 Frauen haben Brustkrebs.

2. Von diesen 10 Frauen mit Brustkrebs werden
9 positiv getestet.

3. Von den tibrigen 990 ohne Brustkrebs werden
dennoch etwa 89 positiv getestet.

Demnach ist das Testergebnis von 98 unter
1000 Frauen positiv, jedoch sind nur 9 dieser
Frauen tatsachlich erkrankt (siehe Grafik rechts
oben). Nachdem die Gynékologen gelernt hat-

Absolute Risiken sind
aussagekraftiger, weil sie
Hintergrundinformatio-
nen liefern. Aus ihnen las-
sen sich relative Risiken
ableiten — umgekehrt je-
doch nicht

GLOSSAR

absolutes Risiko

gibt an, wie haufig einzelne
Auspragungen eines Merk-
mals (zum Beispiel ein posi-
tives oder negatives Test-
ergebnis) in einem Datensatz
vorkommen

relatives Risiko
beschreibt den Anteil von
Personen in der Stichprobe,
bei denen eine bestimmte
Merkmalsauspragung (etwa
eine HIV-Infektion) vorliegt,
im Verhaltnis zu einer ande-
ren Personengruppe

Sensitivitat
Wahrscheinlichkeit eines
positiven Testergebnisses bei
Bestehen einer Erkrankung

Falsch-positiv-Rate
Wahrscheinlichkeit eines
positiven Testergebnisses,
wenn keine Erkrankung
vorliegt

bedingte
Wahrscheinlichkeit

gibt an, wie wahrscheinlich
ein Sachverhalt zutrifft (HIV-
Infektion), wenn schon ein
anderer Sachverhalt (posi-
tives Testergebnis) vorliegt
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(ermittelt nach Prozentangaben)

1Frau
1% 99 %
Brustkrebs kein Brustkrebs
90 % 10 % 9% 9%
positiv negativ positiv negativ

0,01x 0,9

= 0,092
0,01x0,9+0,99 x 0,09

Wahrscheinlichkeit oder Haufigkeit

Wabhrscheinlichkeit der Erkrankung,
wenn das Screening positiv ausfallt

komplizierte Formel

Bedingte Wahrscheinlichkeiten einer Erkrankung bei positivem Test

(ermittelt nach Haufigkeiten)

1000 Frauen

der Erkrankung

Resultat des Screenings
positiv

10 haben
Brustkrebs

© S

negativ

990 haben keinen
Brustkrebs

5 %

901
positiv negativ

einfache Berechnung

ten, bedingte Wahrscheinlichkeiten in na-
tirliche Héaufigkeiten umzurechnen, verstan-
den 87 Prozent von ihnen, wie die korrekte Ant-
wort lautete.

Viele Menschen sehen Fritherkennungsun-
tersuchungen als Sicherheitsvorkehrung fir
ihre Gesundheit an — selbst dann, wenn eine
Krankheit selten ist. Das kann zu falsch-positi-
ven Ergebnissen und unnotigen medizinischen
Eingriffen fihren und dadurch viel Leid ver-
ursachen. Mediziner mussen ihre Patienten da-
rauf hinweisen, dass sich ein positiver Befund
haufig als falscher Alarm erweist, damit der Be-
troffene das Ergebnis mit Vorsicht interpretiert
und der Test wiederholt wird.

Statistischer Fehlschluss

Eine solche Fehlerquote existiert auch bei HIV-
Tests. Bei einer Aids-Konferenz im Jahr 1987
berichtete Lawton Chiles, damals Senator von
Florida, dass 7 von 22 Blutspendern, deren HIV-
Test positiv ausgefallen war, Selbstmord be-
gangen hatten. Der HIV-Test entdeckt 99,9 Pro-
zent der Infektionen, und von den negativen
Ergebnissen sind sogar 99,99 Prozent korrekt.
Wenn das Testergebnis eines durchschnitt-
lichen, heterosexuellen Mannes positivist, liegt
die Wahrscheinlichkeit fir eine tatsdchlich
vorliegende Infektion trotzdem nur bei 50 Pro-
zent. Der Grund: Er zdhlt zu einer Population,
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die sich selten mit dem HI-Virus infiziert. Bei
homosexuellen Méannern, die hdufig unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr haben, oder bei
Heroinabhédngigen, die sich Spritzen mit Lei-
densgenossen teilen, trifft das positive Ergeb-
nis eines HIV-Tests jedoch beinahe sicher zu.
Die Erkrankungsrate in der Bezugspopulation
bestimmt also, mit welcher Wahrscheinlichkeit
ein positives Testergebnis korrekt ist.

Einem statistischen Fehlschluss unterlag
auch der ehemalige Birgermeister von New
York, Rudy Giuliani, im Wahlkampf um die
Prasidentschaftskandidatur in den Vereinigten
Staaten 2007. Er behauptete, die medizinische
Versorgung in den USA sei dem staatlichen Ge-
sundheitssystem in England uberlegen, und
belegte dies wie folgt: »Vor einigen Jahren hatte
ich Prostatakrebs. Meine Uberlebenschancen
betrugen in den USA 82 Prozent. In England wé-
ren es nur 44 Prozent gewesen.«

Tatsachlich gibt es fiir Grofibritannien eine
Statistik aus dem Jahr 2000, der zufolge von 49
(britischen) Mannern mit Prostatakrebs 28 in-
nerhalb von finf Jahren daran starben — dem-
nach Uberlebten etwa 44 Prozent. Ahnliche
Daten aus den Vereinigten Staaten belegten
eine Funf-Jahres-Uberlebensrate von 82 Pro-
zent. Doch der vermeintliche Vorteil beruht auf
frih einsetzenden Screenings, nicht auf einer
besseren Behandlung.

BESSER RECHNEN

Wie groB ist die Wahrschein-
lichkeit einer Brustkrebs-
erkrankung, wenn die Mam-
mografie positiv ausfallt?
Diese bedingte Wahrschein-
lichkeit zu ermitteln, erfor-
dert komplizierte Berech-
nungen, vorausgesetzt, es
liegen nur Prozentangaben
vor (links). Natiirliche Haufig-
keiten (rechts) erlauben
dagegen einen einfachen
Lésungsweg: Von 1000 Frauen
sind 10 an Brustkrebs er-
krankt, und das Testergebnis
ist bei 9 davon positiv. Von
den ubrigen 99o werden 89
trotzdem positiv getestet.
Somit ist das Mammografie-
ergebnis bei 98 Frauen
positiv, aber nur 9 davon sind
tatsachlich erkrankt. Die
Wahrscheinlichkeit betragt
also knapp 10 Prozent.
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Diagnose ohne Screening

5 Jahre spater
1000 Menschen 440 lberleben
mit schnell >
WEIHNEEUN G Fiinf-Jahres-  _ 440 _ 44% 560 sterben
Uberlebensrate ~ 1000 °
und mit Screening 5 Jahre spiter
2000 Menschen 2000 uberleben
mit langsam
wachsendem Krebs
Finf-Jahres- _ 2440 _ o410,
1000 Menschen Uberlebensrate ~ 3000 440 iiberleben
mit schnell
wachsendem Krebs 560 sterben

Um die Bedeutung dieses Unterschieds zu
verstehen, stellen Sie sich eine Gruppe von eng-
lischen Patienten vor, bei denen im Alter von 67
Jahren Prostatakrebs diagnostiziert wurde und
die alle drei Jahre spéter starben. Somit betragt
die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate o Prozent. In
den USA erkennen die Arzte Prostatakrebs
meist dank eines Tests auf das prostataspezi-
fische Antigen (PSA) — ein Screening, das in
Grof3britannien nicht routinemifiig zum Ein-
satz kommt. Der Krebs wird in den USA deshalb
frither erkannt, nimlich in einem Alter von
durchschnittlich 60 Jahren. Sterben diese Pa-
tienten mit 70, betrdgt die Funf-Jahres-Uber-
lebensrate dennoch 100 Prozent. Obwohl die
Uberlebensrate deutlich héher liegt, hat sich
nichts am Zeitpunkt des Todes gedndert. So
kann eine frithere Diagnose die Uberlebensrate
in die Hohe treiben, ohne dass die Betroffenen
effektiv langer leben.

Symptomfrei trotz Karzinom

Eine hohe Uberlebensrate kann aber auch durch
eine »Uberdiagnose« zu Stande kommen: durch
die Entdeckung von Karzinomen, die zu Leb-
zeiten des Patienten niemals Symptome verur-
sacht hdtten. Weil das aber nicht vorhersehbar
ist, werden auch diese Krebsarten fast immer
operiert oder mit Bestrahlung oder Chemo-
therapie behandelt — mit den tiblichen Neben-
wirkungen.

Ein Beispiel: Angenommen, 1000 Méinner
mit schnell wachsendem Krebs unterziehen
sich nicht einer Vorsorgeuntersuchung, und
nach funf Jahren sind noch 440 am Leben. Da-
raus ergibt sich eine Uberlebensrate von 44 Pro-
zent. Wenn nun ein Screening bei diesen 1000
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Mainnern das Karzinom entdeckt, schldgt es zu-
gleich bei 2000 weiteren Alarm, deren Karzi-
nom so langsam wichst, dass sie in den fol-
genden fiinf Jahren ebenfalls nicht daran ster-
ben. Addiert man diese Fille zu den 440
Uberlebenden, so erhéht sich die Uberlebensra-
te auf 81 Prozent. Obwohl sie also erheblich ho-
her ausfillt, stirbt die gleiche Anzahl von Per-
sonen (siehe Grafik oben).

Mit Einfihrung des PSA-Tests in den spdten
1980er Jahren stieg in den USA die Zahl der Pros-
tatakrebsdiagnosen dramatisch an. In Grof3bri-
tannien fiel der Effekt deutlich geringer aus,
weil der Test seltener genutzt wurde. Deshalb
liegt die Funf-Jahres-Uberlebensrate bei Prosta-
takrebs in den USA den neuesten Zahlen zufol-
ge hoher: 98 Prozent in den USA und 71 Prozent
in Grof3britannien. Trotzdem ist die Sterberate
in beiden Lidndern beinahe gleich: etwa 26 To-
desfalle durch Prostatakrebs auf 100 000 ame-
rikanische Ménner gegeniiber 27 auf 100000
in Groftbritannien. Ahnlich verhilt es sich mit
Lungenkrebs: Eine Computertomografie hilft,
ihn frithzeitig zu erkennen, doch an der Sterbe-
rate dndert das nichts.

Uberdiagnosen und frithe Diagnosen fiih-
ren also dazu, dass eine hohere Funf-Jahres-
Uberlebensrate nicht zwangsldufig mit einer
geringeren Sterberate gleichzusetzen ist. Den-
noch arbeiten viele Gesundheitsbehodrden wei-
terhin damit. Laut einem kiirzlich erschienenen
Bericht des Nationalen Statistikamts in Grof3-
britannien leben in den USA 60 Prozent der Pa-
tienten noch finf Jahre nach ihrer Darmkrebs-
diagnose, aber nur 35 Prozent der Betroffenen
in Grof3britannien. Gesundheitsexperten for-
derten deshalb, die Staatsausgaben fiir die Be-

GEHIRN&GEIST

PROBLEM »UBERDIAGNOSE«
Weil Screenings nicht nur

akut lebensbedrohliche Krebs-
arten entdecken, erhéhen sie
die Uberlebensrate, obwohl die
Zahl der Todesopfer gleich
bleibt.

Uberlebensrate
Wahrscheinlichkeit, einen
bestimmten Zeitraum
nach einer Diagnose zu
Uberleben

Sterberate

Anzahl von Todesfallen bezo-
gen auf eine Population
innerhalb eines bestimmten
Zeitraums

Uberdiagnose

Diagnose einer (harmlosen
Variante einer) Erkrankung, die
weder zum Tod noch zu
Symptomen gefiihrt hatte
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handlung von Krebs zu verdoppeln. Tatsachlich
sind die Sterberaten bei Darmkrebs in den USA
und in Groftbritannien aber etwa gleich. Diese
eignen sich als Indikatoren fiir den Nutzen ei-
ner Screeningmethode sehr viel besser als Funf-
Jahres-Uberlebensraten.

Wie kommt es selbst unter Fachleuten zu
solchen Fehlschliissen? In der modernen Indus-
triegesellschaft beherrscht nahezu jeder Biirger
Lesen und Schreiben, nicht jedoch statistisches
Denken - die Fahigkeit, Angaben zu Chancen
und Risiken zum Beispiel in Gesundheitsfragen
richtig zu verstehen. Selbst unter Medizinern,
Journalisten und Politikern ist diese Bildungs-
liicke verbreitetet. Der statistische Analphabe-
tismus wurzelt nicht etwa in einem defekten
»Mathe-Gen«, sondern in gesellschaftlichen
Missstanden: beispielsweise in der hierarchi-
schen Beziehung zwischen Arzt und Patient, in
einer auch von Medizinern suggerierten »Illu-
sion der Gewissheit« und in undurchsichtig
prasentierten Gesundheitsinformationen, die
falschlich nahelegen, Operationen oder Medi-
kamente versprachen grofe Vor- und geringe
Nachteile. Angste und Hoffnungen lassen sich
leicht flr politische und kommerzielle Zwecke
manipulieren, wenn die meisten Buirger Statis-
tiken nicht hinterfragen.

Deshalb sollten wir auf eindeutige Zahlen
achten: absolute statt relative Risiken, natiir-
liche Haufigkeiten an Stelle bedingter Wahr-
scheinlichkeiten und Sterbe- statt Fiinf-Jahres-
Uberlebensraten. Aufierdem mussen wir Kinder
besser darin ausbilden, Chancen und Risiken
abzuschiatzen. Der Unterricht im Rechnen fuf3t
aber auf Arithmetik und Analysis, der »Mathe-
matik der Gewissheit«; Wahrscheinlichkeits-

rechnung steht sehr viel spater auf dem Lehr-
plan. Lehrer sollten Statistik aber ebenso frith
wie Lesen und Schreiben unterrichten.

Eine amerikanische Mathematiklehrerverei-
nigung (U.S. National Council of Teachers of Ma-
thematics) drangt seit Jahren darauf, bereits in
der Grundschule mit dem Unterrichten von Sta-
tistik und Wahrscheinlichkeitsrechnung zu be-
ginnen. Aber auf andere Weise als bislang tib-
lich: Anstatt den Schilern beizubringen, wie
man Formeln auf das Wiirfeln anwendet, sollten
Lehrer erkldren, wie man mit Hilfe von Zahlen
eine Losung fir reale, praktische Probleme fin-
det—auch losgeldst von der Mathematik etwa in
einer Art Gesundheitsunterricht.

Die wahre Geschichte einer 26-jdhrigen, al-
lein erziehenden Mutter zeigt, warum ein sol-
ches Fach notig ist. Bei einem Routine-HIV-Test
wurde sie positiv getestet und hatte darauthin
mit einem anderen HIV-Positiven ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr. Selbst ihre Arzte wuss-
ten nicht, dass die Chance auf einen falsch-po-
sitiven Test 50 Prozent betrdgt, sofern der Pa-
tient keiner Risikogruppe angehort. Als ein
neuer Arzt sie bat, den HIV-Test zu wiederho-
len, fiel das Ergebnis negativ aus. Die Frau hat
noch einmal Glick gehabt! ~~

Der Psychologe Gerd Gigerenzer ist Direktor des
Harding Zentrumes fiir Risikokompetenz am Max-
Planck-Institut ftir Bildungsforschung in Berlin.

Zu seinem Team zéhlen die Psychologen Wolfgang
Gaissmaier und Elke Kurz-Milcke. Die Mediziner
Lisa M. Schwartz und Steven Woloshin sind Profes-
soren am Dartmouth Institute for Health Policy
and Clinical Practice in Hanover (US-Bundesstaat
New Hampshire).

Wichtige Fragen zum Umgang mit Risiken und Ungewissheit

1. Was fiir ein Risiko besteht? Handelt es sich um das Risiko zu sterben, eine Krankheit zu

haben oder gar nur ein bestimmtes Symptom zu zeigen?
2. Auf welchen Zeitraum bezieht sich eine Wahrscheinlichkeitsangabe? Ein Zeitraum von 10
Jahren ist informativer als »lebenslang«, da sich Risiken mit der Zeit dndern kénnen.

3. Wie groB ist das Risiko? Es sollte in absoluten Zahlen angegeben sein. Beispiel: »13 von 1000
5o-jahrigen Raucherinnen sterben innerhalb von 10 Jahren an einer Herzerkrankung.«
4.Zahle ich zu einer Risikogruppe? Beruhen die vorliegenden Zahlen auf Stichproben, die in
Alter, Geschlecht und anderen gesundheitsrelevanten Merkmalen zu Ihnen passen?

5. Was sind die Nachteile eines Befunds? Wie viele Testergebnisse sind falsch-positiv?

Werden auch Abnormalitaten oder harmlose Erkrankungen entdeckt, die niemals Symptome
verursacht hatten, aber unnétige Behandlungen nach sich ziehen?

www.gehirn-und-geist.de

»Statistik ist das
Informationsmit-
tel der Miindigen.
Wer mit ihr umge-
hen kann, kann
weniger leicht ma-
nipuliert werden«

Elisabeth Noelle-Neumann,
deutsche Marktforscherin
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