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Risikokompetenz:

Schllssel fur eine bessere Medizin

Dr. Mirjam Jenny
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Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
verarbeitetes Fleisch in Gruppe 1 - krebserregend
fiir Menschen (wie auch Rauchen, Réntgen und
Asbest) - eingestuft.
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Wirste

WHO: “Pro 50 g taglichen Konsums von verarbeitetem
Fleisch erhéht sich das Darmkrebsrisiko um 18 %.”

Medien: “Rauchen kann téten, Wurst essen auch?”
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Relative Zunahme

Grundrisiko
Absolute Zunahme

WHO als absolutes Risiko~=

Steigerung vo (
pro 50 g taglichen Romstms-ven-verarbeitetem
Fleisch.
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Das Harding-Zentrum
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lllusion der Gewissheit

“Wie ich bereits erwéahnte, Sie kénnen absolut sicher sein.”
“Sehr gewiss, der Test ist sehr zuverlassig.”

“Sie kénnen sich nach 12 Wochen absolut auf den Test
verlassen.”

“Wir kommunizieren hier keine Zahlen.”

Prinz, Feufel, Gigerenzer & Wegwarth (2015)
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Vertrauen Sie dem weilen Kittel
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Vertrauen Sie dem weil3en Kittel
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Zusatzlicher Nutzen durch héheren Sonnenschutz Zusatzlicher Nutzen durch héheren Sonnenschutz
60 Photons 60 Photons 60 Photons
0 0 o

Erythema Inducing Radiation (EIR) (%)

Sun Protection Factor (SPF)

%-EIR reaching the skin without protection
~ER-transmited through the sunscreen = 100%/SPF
%6-EIR-absorbed by the sunscreen = 100% — (100%/SPF)

Herzog et al. (2017)

No Sunscreen SPF 30 SPF 60
=SPF1 Sunscreen Sunscreen

.o .
.
60 out of 60 photons 2 out of 60 photons 1 out of 60 photons
reach the skin reach the skin reaches the skin

(%-ER-reaching skin = 100%) ~ (%-ER-transmitted = 3.3%)  (%-EIR-transmitted = 1.7%)

Herzog et al. (2017)
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Dermatologen vergleichen Sonnenschutz
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Information format
Herzog et al. (2017)
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Wirste

WHO: “Pro 50 g taglichen Konsums von verarbeitetem
Fleisch erhoht sich das Darmkrebsrisiko um 18 %.”

-> bei 60-jahrigen Personen Uber die nachsten 10 Jahre!
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WHO: “Pro 50 g taglichen Konsums von verarbeitetem
Fleisch erhéht sich das Darmkrebsrisiko um 18 %.”

-> bei60-jahrigen Personen liber die nachsten 10 Jahre!

Bezugsgruppe
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Grundlagen der
Risikokommunikation
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Grundlagen der Risikokommunikation

- Bezugsgruppe angeben
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Relative Zunahme

Grundrisiko
Absolute Zunahme

Steigerung vo (@ auf 6 von 100

pro 50 g taglichen Ronsums-ven-verarbeitetem
Fleisch.
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Grundlagen der Risikokommunikation

- Bezugsgruppe angeben
- Grundrisiko angeben

- Absolute Risiken statt relative Risiken angeben
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Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass lhre
Bekannte Brustkrebs hat?

| MAMMOGRAFIE N

( SCREENING

O  Sie hat sicher Brustkrebs.

O Von 10 Frauen mit einem positiven Befund
haben etwa 9 Brustkrebs.

o Von 10 Frauen mit einem positiven Befund
hat etwa eine Brustkrebs.

[0 Von 100 Frauen mit einem positiven Befund
hat etwa eine Brustkrebs.

O  Sie hat sicher Brustkrebs.

m] Von 10 Frauen mit einem positiven Befund
haben etwa 9 Brustkrebs.

7] Von 10 Frauen mit einem positiven Befund
hat etwa eine Brustkrebs.

O Von 100 Frauen mit einem positiven Befund
hat etwa eine Brustkrebs.
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Naturlicher Haufigkeitsbaum

" - . ; 1000
Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass Ihre Frauen
Bekannte Brustkrebs hat?

Bedingte Wahrscheinlichkeit: p(Krebs | positiv) /\
10 990
Krebs kein Krebs

[TMAMMCGRAFIE  “Yav
SCREENING Y

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al. (under review)
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Naturlicher Haufigkeitsbaum Naturlicher Haufigkeitsbaum
1000 _ 9 . 1000 .
Frauen PPV = 9+89 10% Frauen 901+1 100%
10 990 10 990
Krebs kein Krebs Krebs kein Krebs
9 1 89 901 9 1 89 901
positiv negativ positiv negativ positiv negativ positiv negativ

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al. (under review)

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al. (under review)
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Experten in natlrlichen Haufigkeiten trainieren
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S 160 Gynakologen schatzen die
2 Wabhrscheinlichkeit von
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Vor dem Training
Gigerenzer et al. (2007)
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Experten in natirlichen Haufigkeiten trainieren
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Training Training

Gigerenzer et al. (2007)
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Grundlagen der Risikokommunikation

« Bezugsgruppe angeben
- Grundrisiko angeben
- Absolute Risiken statt relative Risiken angeben

- Positive und negative Vorhersagewerte (PPV und NPV)
von Tests angeben (naturliche Haufigkeiten)
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Uberlebensraten
VS.
Mortalitatsraten
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Lead-Time Bias (Vorlaufszeit-Verfalschung)

ohne Screening Tod mit 70

Diagnose mit 67

mit Screening Tod mit 70

v

Diagnose mit 60

104 Studierende im letzten Semester und 16 Lehrende

10
| m Studierende

© Professorinnen
| = Prcfessorinen |

Anteil der Personen, die richtig geantwortet haben

Jenny et al. (2017)
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Arzte wiirden Screenings empfehlen

' Uberlebensrate M Mortalitaisrate
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68% vs. 24001000 vs.
99% 1,6 von 1.000

% ,Warde das Screening definitiv empfehlen*

Deutschland

Wegwarth et al. (2011 and 2012)
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Grundlagen der Risikokommunikation

Bezugsgruppe angeben

Grundrisiko angeben

Absolute Risiken statt relative Risiken angeben

Positive und negative Vorhersagewerte (PPV und NPV)
von Tests angeben (natiirliche Haufigkeiten)

Screening-Erfolge durch Mortalitatsraten beziffern

Absolute Zahlen statt Prozentsatze angeben
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Zahlen firr Frauen ab 50 Jahren®, die 10 Jahre oder lsnger am Mammogranpie-Screening teilgenommen oder
nicht teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit

Nutzen

fele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 21 2
Schaden
Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein
positives Ergebnis und hatten zusatzliche - @ 100
Untersuchungen oder eine Gewebeentnahme -
(Biopsie)?
Wie viele Frauen mit nicht fortschreitendem Krebs
hatten eine unnitige teilweise oder volistindige = 5
Entfernung der Brust?
*Waren keire Zohien for Frauen ob SO igbar, of Frauen ab 40 Jahren
Kurz Mittels g konnte die Anzahl an Frauen, die an Brustkrebs

starben, gesenkt werden. Allerdings hatte dies keinen Einfluss auf die Gesamtzahl an Frauen, die an Krebs
starben, Von allen Frauen, die an dem Screening teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs
Gberdiagnostiziert und unndtig behandelt.

Quelle: Gotzsche & Jorgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001677.

Letates Update: Mirz 2014 wuew.harding-center. mpg. de/de/faktenboxen

Schwartz et al. (2009); McDowell et al. (2016 und unverdffentlicht)
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Zahlen fiir Frauen ab 50 Jahren*, die 10 Jahre oder langer am Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

1000 Frauen ahne Screening: 1000 Frauen mit Screening:
o .

guuveses:
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© Frauen, die an Brustkrebs starben: s 4

® Frauen, die insgesamt an Krebs starben: 2 n Quiir

® Fraven, die faischiichenweise ein positives Soiha  urmenan, Conane utabse St
Ergebns und hatten zusbtzliche 100
Untersuchungen oder eine Biopsie ernielten: i Zarir i s Fktanivo s g

® Frauen mit picht fortschreitendem Krens, “Veren ke Zasn o Fraven o 59 Jatven
die eine unnotige tellweise oder volistandige - 5 10N Deihn s af Praven 82 40

Entfernung der Brust hatten:
Obrige Frauen: Lestes Updore: Mz 2014

Schwartz et al. (2009); McDowell et al. (2016 und unverdffentlicht)
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Zahlen fir Frauen ab 50 Jahren*, die 10 Jahre ader Isnger am Mammograhpie-Screening teilgenommen oder
nicht teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit

ning

Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 21 21
Schaden

Wie viele Frauen erhiclten falschlicherweise ein
positives Ergebnis und hatten zusatzliche
Untersuchungen oder eine Gewebeentnahme
(Biopsie)?

Wie viele Frauen mit nicht fortschreitendem Krebs [ |
hatten eine unnttige teilweise oder volistandige .

Entfornung der Brust?

- <a. 100

*Waren keine Zahlen fUr Frauen ab 50 Jshren verfugbar, beziehen sie sich auf Frauen ab 40 Jahren

rz Mittels konnte die Anzahl an Frauen, die an Brustkrebs
starben, gesenkt werden. Allerdings hatte dies keinen Einfluss auf die Gesamtzahl an Frauen, die an Krebs
starben. Von allen Fraen, ing teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs
Gberdiagnostiziert und unndtig behandelt.

Quelle: Gowsche & Jergensen, Cochrane Database Syst Aev 2013(6):C0001877,

Letztes Update: Mirz 2014 woew.harding -center.mpg. de/de/faktenbaxen

Kognitive Psychologie Maschinelles Lernen
Entscheidungsforschung
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Einfacher Entscheidungsbaum: Morbiditat
Notfallpatienten mit unspezifischen Symptomen » \reuz-validierter Einsatz!
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Spezmtat =057 * E Jenny et al. (2015)
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Toolbox des Harding-Zentrums

kuter Mittelonr-
Kindesalter
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Toolbox des Harding-Zentrums
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Toolbox des Harding-Zentrums

AnTIbiotika bel akuter Mittelonr
0 im Kindesalter
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Toolbox des Harding-Zentrums
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‘Antibiotika bel akuter MItielonr

10 cancer 990 no cancer
= = il B

9 positve 1 negative 89positive 901 negative
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Toolbox des Harding-Zentrums




