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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Patientlnnen miissen vor Fritherkennungsmafnahmen iiber deren Nutzen und Risiken
aufgeklart werden. Diese Aufklarung stiitzt sich auf vorhandene Evidenz und verlangt von Arztinnen und
Arzten Kompetenz im Umgang mit epidemiologischen Zahlen.

Fragestellung: Geben Hausdrztinnen und Hausdrzte anhand epidemiologischer Zahlen andere Empfeh-
lungen zu FritherkennungsmaRnahmen, als sie es {iblicherweise im Praxisalltag tun? Wie weit folgen
diese Einschatzungen der Zahlen und das Vorgehen im Praxisalltag offiziellen Empfehlungen? Verdndert
sich die Einschatzung der Zahlen, wenn diese als Tabelle versus Piktogramm pradsentiert werden?
Methoden: Onlinebefragung bayerischer Hausdrztinnen und Hausdrzte. Den Befragten wurden drei
unterschiedliche Fritherkennungs-Szenarien zur Einschdtzung vorgelegt. Die Szenarien enthielten aus-
schlieBlich epidemiologische Zahlen aus Studien zu existierenden Fritherkennungsmafnahmen. Um
vorgefasste Meinungen zu umgehen, wurden weder die Erkrankungen noch die Manahmen namentlich
erwdhnt. Die Darstellung erfolgte als Tabelle oder als Piktogramm. Anschlie8end wurde das Vorgehen zu
denselben FritherkennungsmaRnahmen im Praxisalltag erfragt.

Ergebnisse: Antworten von 43 Hausdrztinnen und Hausarzten wurden ausgewertet. Die Befragten wiir-
den die FriitherkennungsmaRnahmen anhand der Zahlen in den Szenarien seltener empfehlen als im
Praxisalltag (F(1,3)=104,83; p=0,002; nfmmal = 0, 97).Im Praxisalltag folgten sie dabei iiberwiegend offi-
ziellen Empfehlungen, wdhrend sie in den Szenarien eher von diesen abwichen. (Praxisalltag: M=1,79;
SD=0,77; Szenarien: M=1,44; SD=0,80; t (42)=-2,29; p=0,03). Die Darstellung hatte keinen Einfluss
(t(127)=-1,83; p=0,07).

Schlussfolgerung: Im Praxisalltag scheinen Zahlen aus der Evidenz zu FritherkennungsmafSnahmen nur
wenig Bedeutung in der Entscheidungsfindung zu haben. Vermutlich wiirden sich die Hausarztinnen und
Hausdrzte bei Kenntnis der Zahlen haufiger gegen Fritherkennungsmaf3nahmen aussprechen.

ABSTRACT

Background: Patients receiving a screening intervention have to be informed about risks and benefits.
On the part of the physician, it requires the understanding of statistical evidence and statistical literacy.
Objectives: Do general practitioners (GPs) make different recommendations on screening interventions
if they only rely on statistics compared to their decisions in everyday practice? Are the decisions relying
on statistics and the decisions made in everyday practice consistent with official recommendations? Does
the way of presenting the numbers (table versus pictogram) affect the decision?
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Methods: Online survey among German GPs. The GPs were asked to make recommendations for three
different screening scenarios which were based on statistical evidence of existing screening interventions.
To avoid bias, statistics were not presented in relation to the actual diseases. The numbers were presented
in either a table or a pictogram. Afterwards, the GPs were asked for their recommendations on the same
screening interventions in everyday practice.

Results: Forty-three GPs were surveyed. Compared to everyday medical practice, participants were less
likely to recommend a screening intervention when being confronted with the underlying statistical evi-
dence (F(1, 3)=104.83, p=.002, néamal = .97). Most of the decisions in everyday practice were consistent
with official recommendations, while their decisions relying on statistics were more likely to deviate from
them (everyday practice, M=1.79, SD=0.77; scenario, M=1.44, SD=0.80; t (42)=—2.29, p=.03). The way
the numbers were presented did not affect the decision (t (127)=-1.83, p=.07).

Conclusions: In everyday practice, GPs’ screening recommendations do not seem to be based on statistical
evidence. Presumably they would be more reluctant to recommend screening interventions if they knew

the statistical evidence.

Einleitung

MaBnahmen zur Fritherkennung von Krankheiten und zur
Gesundheitsférderung sind Grundelemente der medizinischen
Versorgung gemdf §73 SGB V und des drztlichen Handelns ent-
sprechend §1 der Musterberufsordnung der Bundesdrztekammer
[1]. Die Beratung zur Fritherkennung von Krankheiten gehort zu
den Aufgaben der Hausdrztinnen und Hausdrzte. Oft fordern Pati-
entlnnen von ihnen, personlich eine Empfehlung fiir oder gegen
eine FritherkennungsmaRnahme auszusprechen. Hierfiir miissen
Arztinnen und Arzte die Ergebnisse von Studien bewerten und
die Erkenntnisse in den Praxisalltag {ibertragen. Das Deutsche
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) definiert dies als
wIntegration individueller klinischer Expertise mit der bestmdgli-
chen externen Evidenz aus systematischer Forschung (modifiziert
nach [2])* im Sinne einer evidenzbasierten Medizin (EbM) [3]. In
einer qualitativen Erhebung unter deutschen Hausdrztinnen und
Hausdrzten zeigte sich allerdings, dass diese Schwierigkeiten bei
der Umsetzung von EbM im Alltag haben, obwohl sie ihr eigent-
lich positiv gegeniiberstehen [4]. Besonders der hohe Zeitaufwand
bei der Recherche und Bewertung von Evidenz ist dabei eine Bar-
riere. In einer weiteren Studie an deutschen Hausdrztinnen und
Hausarzten sahen einige gar ihre persdnliche Berufserfahrung, im
Sinne einer ,,internen Evidenz®, als ausreichend zur Beratung von
Patientlnnen an [5]. In diesem Kontext stellt sich die Frage, ob
Hausdrztinnen und Hausdrzte im Alltag eigentlich die Evidenz
heranziehen, um eine Empfehlung fiir oder gegen eine Fritherken-
nungsmafdnahme auszusprechen?

Die Entscheidung fiir oder gegen eine Fritherkennungsmaf3-
nahme ist eine komplexe Aufgabe. Leitlinien und systematische
Ubersichtsarbeiten von Fachgesellschaften und wissenschaftlichen
Organisationen konnen hier Hilfestellung geben. Auf Basis des
in Studien gefundenen Nutzens und Schadens von Friitherken-
nungsmafnahmen werden offizielle Empfehlungen fiir oder gegen
eine bestimmte Methode ausgesprochen. So gibt es eine offizielle
Empfehlung zur Durchfithrung der Endoskopie zur Darmkrebs-
fritherkennung. Sie stellt damit ein Verfahren mit anerkanntem
Nutzen dar [6,7]. Das PSA-Screening hingegen gilt als ein Verfahren
mit ungiinstigem Nutzen-Schaden-Verhadltnis [8,9], weshalb sich
die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienme-
dizin (DEGAM) gegen ein PSA-Screening zur Fritherkennung von
Prostatakrebs ausspricht [10,11]. Bei der Mammografie herrscht
Uneinigkeit: Sie gilt als Fritherkennungsmafnahme mit noch nicht
eindeutiger Datenlage [12-14]. Wihrend das Mammografiescree-
ning in Deutschland als nationales Friiherkennungsprogramm
durchgefiihrt wird, rat das Swiss Medical Board von solchen
Programmen ab [15]. Uber die genannten Hilfestellungen hinaus
benétigen Arztinnen und Arzte aber selbst ein ausreichendes
Verstindnis der zugrunde liegenden Zahlen aus Studien. Dies ist
bei der Aufkldrung von Patientlnnen im Sinne einer informierten

Einwilligung (informed consent) von besonderer Bedeutung. Nur
bei eigener Kenntnis der Evidenz ist eine individualisierte Beratung
moglich. Auch Hausdrztinnen und Hausdrzte betonten in einer
qualitativen Studie aus Deutschland die Bedeutung einer indivi-
duellen Prdvention [16]. Ob aktuelle Leitlinien diesem Anspruch
gerecht werden, ist fraglich. In einer Erhebung unter Hausdrztinnen
und Hausdrzten warfen diese Leitlinien eine mangelnde Hausarzt-
zentrierung und Ubertragbarkeit auf die Praxis vor [4]. Dies wirft
die Frage auf, wieweit Hausarztinnen und Hausarzte im Alltag
offiziellen Empfehlungen zu FritherkennungsmafSnahmen folgen
und welche Rolle ihre eigene Einschdtzung der Evidenz spielt?

Um zu einer gemeinsamen Entscheidung zu gelangen, miis-
sen Patientlnnen und Arztinnen und Arzte Nutzen und Risiken
einer Fritherkennungsmafnahme kennen, verstehen und gegen-
einander abwdgen kdnnen. Dabei geben epidemiologische Zahlen
Informationen zu Nutzen und Risiken von FritherkennungsmafR-
nahmen. Die Fdhigkeit zur Interpretation epidemiologischer Zahlen
wie Mortalitdt, Morbiditdt und Number-Needed-to-Screen (NNS)
wird als statistische Kompetenz (englisch: statistical literacy)
bezeichnet. Diese Kompetenz haben Arztinnen und Arzte selten
in der Ausbildung vermittelt bekommen. Auch heute ist sie kaum
Gegenstand von Lehre und Priifung. Im Rahmen einer reprasenta-
tiven Befragung von bayerischen Absolventen der Humanmedizin
gaben nur 30,4% der Befragten an, notige Kompetenz zum wis-
senschaftlichen Handeln, wie beispielsweise zur Bewertung von
Studien, im Studium erworben zu haben [17]. Deshalb ist es
kein Wunder, dass Studien zur statistischen Kompetenz von Arz-
tinnen und Arzten auf Defizite in diesem Bereich hinweisen.
So wurden beispielsweise deutsche Gyndkologlnnen zu einer
typischen Problemstellung aus ihrem Berufsalltag befragt [18].
Sie sollten den positiven prddiktiven Wert einer Mammogra-
fie aus epidemiologischen Zahlen errechnen. Die Mehrheit der
Befragten scheiterte an dieser Aufgabe. Eine Befragung von US-
amerikanischen Primdrmedizinerinnen und -medizinern anhand
hypothetischer Fritherkennungsszenarien ergab zudem, dass es
ihnen schwerfdllt, relevante von irrelevanten Zahlen zu unterschei-
den [19].

Ein wichtiger Aspekt beim Umgang mit Zahlen aus der Evi-
denz ist dariiber hinaus die Darstellung dieser Zahlen. So kann
eine transparente Darstellung der Zahlen diese auch Lesern mit
geringer statistischer Kompetenz verstdndlich nahe bringen [20].
Eine aktuelle Leitlinie des DNEbM setzt hier Standards fiir die evi-
denzbasierte Gesundheitsinformation fiir Patientlnnen [21]. In ihr
wird betont, dass Nutzen und Schaden durch absolute RisikomafR3e
dargestellt werden sollen [21]. Eine Darstellung in relativen Risi-
komafRen hingegen fiihrt hdufig zu einer Fehleinschdtzung von
Nutzen und Schaden, sowohl bei Patientlnnen als auch Arztinnen
und Arzten [18,22]. Fiir bestmogliche Verstandlichkeit muss dabei
jedoch auf die Verwendung gleicher Bezugsgrof3en geachtet wer-
den [21,23].Zudem ist die Darstellung als absolute Risikoreduktion



(ARR) fiir Patientlnnen leichter verstdndlich als eine Number-
Needed-to-Treat (NNT) [21,24]. Dieser Unterschied verschwand
aber bei zusatzlicher Angabe des entsprechenden Basisrisikos. Ins-
besondere fiir Arztinnen und Arzte hat die NNT trotzdem einen
Mehrwert im Alltag [25]. Die Effizienz von Therapien ldsst sich ein-
facher vergleichen und merken als eine ARR. Zusdtzlich kénnen
gemdl der Leitlinie des DNEbM Grafiken, insbesondere Pikto-
gramme, unterstiitzend bei der Darstellung von Risiken eingesetzt
werden [21]. Diese Art der Darstellung findet sich beispielsweise
auch in der Handlungsempfehlung zum PSA-Screening der DEGAM
[10]. Eine Untersuchung an Studierenden konnte fiir die Dar-
stellung in Piktogrammen eine Verbesserung des Verstdndnisses
statistischer Zahlen nachweisen [26]. Im Rahmen einer qualitati-
ven Untersuchung mit Arztinnen und Arzten wurden Piktogramme
zum Thema PSA-Screening getestet [27]. Die Teilnehmenden gaben
unter anderem an, dass sich durch die Piktogramme ihr Verstdandnis
fiir die Effekte des PSA-Screenings verbessert hat. Dariiber hinaus
ist die Bedeutung solcher Entscheidungshilfen fiir Arztinnen und
Arzte aber nach wie vor kaum erforscht. Fraglich ist, ob auch objek-
tiv eine Veridnderung der Entscheidungen der Arztinnen und Arzte
messbar ist.

Mit der vorliegenden Studie untersuchten wir, ob Arztinnen und
Arzte zu bestimmten FritherkennungsmaRnahmen anhand epide-
miologischer Zahlen, also der Evidenz, andere Empfehlungen geben
wiirden, als sie es tiblicherweise in der Praxis tun. Die Fragestellun-
gen waren:

(1) Fiihrt die alleinige Prdsentation epidemiologischer Zahlen zu
einer Abweichung der Einschdtzung einer Friiherkennungs-
mafdnahme vom bisherigen Vorgehen im Praxisalltag?

(2) Wie weit folgen diese Einschidtzung und das bisherige Vorgehen
im Praxisalltag offiziellen Empfehlungen?

(3) Hat die Art und Weise, wie epidemiologische Zahlen prasen-
tiert werden (Tabelle versus Piktogramm), einen Einfluss auf
die Einschdtzung von Fritherkennungsmafinahmen?

Tabelle 1
Demografische Merkmale der Befragten (n=43).

Methoden
Design und Stichprobe

Aufgrund bereits bestehender qualitativer Studien zum Thema
der Anwendung von Evidenz und FritherkennungsmaRnahmen
in der Hausarztpraxis, sowie eingeschrankter Forschungsres-
sourcen im Rahmen einer medizinischen Dissertation, wurde
auf eine qualitative Vorarbeit verzichtet [4,5,16,27]. Es wurde
eine quantitative Querschnittserhebung mittels eines Online-
Fragebogens durchgefiihrt. Dieser wurde mit der Software
SurveyMonkey erstellt und von zwei drztlich titigen Mitarbeitern
(AD, AS) getestet. Die Unbedenklichkeitsbescheinigung der Ethik-
Kommission der Medizinischen Fakultdt der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg liegt seit November 2014 vor
(327_14c¢).

Hausdrztinnen und Hausdrzte der Lehrpraxen der Friedrich-
Alexander-Universitdt (n=88) und der Jungen Allgemeinmedizin
Deutschland (JADE, n=941) wurden Ende Juli 2015 per Email zur
Online-Befragung eingeladen, ein Reminder wurde eine Woche
spater Anfang August versendet. Es gab keine Entschddigung
fir die Teilnahme an der Studie. Um Mehrfachteilnahmen aus-
zuschlieBen, wurde eine IP-Sperre verwendet. Es nahmen 72
hausirztlich titige Arztinnen und Arzte an der Umfrage teil
(Riicklauf=7%). Von diesen konnten 43 vollstindig beantwortete
Fragebogen ausgewertet werden. Die Stichprobe bestand vor
allem aus Fachdrztinnen und -drzten fiir Allgemeinmedizin (63%),
daneben aus Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zum Facharzt
Allgemeinmedizin (30%) und einer kleinen Zahl an Fachdrztinnen
und -drzten fiir Innere Medizin (7%). Eine Vielzahl der Teilnehmen-
den war erst seit weniger als fiinf Jahren (49%) und tiberwiegend
(63%) in Berufsausiibungsgemeinschaften (Gemeinschaftspraxen,
MVZs, usw.) titig. Uber die Hilfte der Befragten (63%) gab an, mehr
als fiinf Mal in einer Arbeitswoche ein Gesprdch zu Fritherken-
nungsmafnahmen zu fithren. Die vollstdndigen demografischen
Angaben sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Merkmal Junge Hausdrztinnen und Erfahrene Hausdrztinnen und Gesamt Hausdrztinnen und
Hausdrzte Hausdrzte Hausarzte Deutschland
Weniger als 5 Jahre Mehr als 5 Jahre [33]
hausarztlich titig hausdrztlich tdtig
Anzahl (n) 21 22 43
Alter (Jahre) 36* (£ 4) 52* (£ 10) 44 (£ 11) 55
Geschlecht (%)
Mainnlich 29* 77* 53 56
Weiblich 71* 23* 47 44
Berufsbezeichnung (%)
Facharzt fiir 29* 95* 63 63
Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Innere 10* 5% 7 28
Medizin
Arztin 62* 30
Weiterbildung
Praktischer Arzt 9
Praxisform (%)
Einzelpraxis 29 32 30 43
Praxis mit Kollegen 57 68 63 57
Im Krankenhaus 14 7
Beratungshdufigkeit (%)
Weniger als 5 Mal 52* 23* 37
pro Woche
Mehr als 5 Mal pro 48* 77* 63
Woche

Signifikante Unterschiede der Gruppen in x?-Tests bzw. T-Tests wurden mit einem * gekennzeichnet. Im Vergleich werden Angaben zu Hausarztinnen und Hausirzten in

Deutschland aus dem Jahre 2017 aufgefiihrt [33].



Abbildung 1. Fritherkennungsszenarien: Darstellung der epidemiologischen Zahlen als Piktogramm (oberer Teil) und Tabelle (unterer Teil). Abbildung erstellt aus Screenshot

des verwendeten Fragebogens.
Messinstrument

Um die Einschdtzung von FriiherkennungsmafBnahmen allein
anhand epidemiologischer Zahlen zu messen, wurden in Anleh-
nung an Wegwarth et al. drei Fritherkennungsszenarien konzipiert
[19]. Als Grundlage der Szenarien dienten die epidemiologi-
schen Zahlen zu FritherkennungsmafSnahmen der drei hdufigsten
Krebserkrankungen in Deutschland: der Endoskopie zur Friiher-
kennung von Darmkrebs, der Mammografie fiir Brustkrebs und
dem PSA-Screening fiir Prostatakrebs [6,9,10,14,28]. Um sicher-
zustellen, dass die Entscheidung der Befragten ausschlieBlich auf
den Zahlen beruht, wurden weder die Erkrankungen noch die
Untersuchungsmethoden in den Szenarien namentlich erwdhnt.
Jedes Szenario begann mit folgendem Einleitungstext: ,,Ein 58-
jdhriger gesunder Patient ohne relevante Risikofaktoren kommt in
Ihre Sprechstunde und bittet Sie um Rat beziiglich einer spezifi-
schen Untersuchung zur Fritherkennung einer Tumorerkrankung.
Der Patient vertraut auf lhre Meinung und méchte wissen, ob
Sie ihm diese Untersuchung empfehlen kdnnen. Sie recherchie-
ren zundchst, welche Erkenntnisse es zu Nutzen und Risiken gibt,
und finden folgende Informationen aus verlasslichen wissenschaft-
lichen Studien.” Es folgten die Zahlen zu Inzidenz und Mortalitit
der Erkrankung in Screening- und Kontroll-Gruppe, sowie zu
Number-Needed-to-Screen (NNS) und Schadenspotential (Falsch-
Positiv-Rate, Komplikationen, Uberdiagnosen). Die Zahlen wurden
ausgewdhlt, da sie typischerweise in Studien zu Fritherkennungs-
mafRnahmen berichtet werden und alle auf3er der Inzidenz eine
hohe Relevanz bei der Bewertung haben. Die Darstellung der Zah-
len erfolgte in natiirlichen Hiufigkeiten. Prozentuale Risiken in
der Literatur wurden gegebenenfalls in diese tiberfiihrt. Es wurde
auf moglichst einheitliche Bezugsgrofen innerhalb der einzelnen

Szenarien geachtet. Die Number-Needed-to-Screen wurde, wo
nicht bereits in der Literatur angegeben, aus der absoluten Risikore-
duktion der krankheitsspezifischen Mortalitdt berechnet. Anhand
der Zahlen wurden zusdtzlich mit Photoshop Piktogramme in
Anlehnung an die Handlungsempfehlung zum PSA-Screening der
DEGAM erstellt [10]. Die Piktogramme und Tabellen enthielten
stets dieselben Zahlen mit identischen Bezugsgréen. Die Formu-
lierungen in beiden Darstellungen waren nur geringfiigig abwei-
chend. Beide Darstellungsformen sind in Abbildung 1 zu sehen.

Durchfiihrung

Der Fragebogen untergliederte sich in zwei Teile. Im ersten
Teil wurde mittels der Szenarien die Einschdtzung von Friih-
erkennungsmafdnahmen allein anhand epidemiologischer Zahlen
erhoben. Jeder Befragte musste alle drei Szenarien einzeln und
in zufdlliger Reihenfolge einmal bewerten. Nach jedem Szenario
waren die Befragten aufgefordert, eine Empfehlung auf einer 6-
stufigen Likert-Skala abzugeben (Ich empfehle die Untersuchung:
1=,,auf jeden Fall* bis 6=,auf gar keinen Fall*). Im Fragebo-
gen konnte nicht zum vorherigen Szenario zuriickgesprungen
werden, um eine nachtrdgliche Korrektur der Antworten auszu-
schlieen. Die epidemiologischen Zahlen wurden dabei fiir jedes
Szenario zufdllig entweder als Piktogramm oder Zahlentabelle
dargeboten. Ein Befragter konnte also beispielsweise zwei Szena-
rien als Piktogramm und eines als Tabelle prasentiert bekommen.
Die Randomisierung der Befragten in den drei Szenarien fiihrte zu
anndhernd gleich groRBen Gruppen mit dhnlicher demographischer
Zusammensetzung. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht iiber die Vertei-
lung der Merkmale in den Gruppen.



Tabelle 2

Demografische Merkmale der Befragten (n=43) in den Darstellungsgruppen der einzelnen Szenarien.

Merkmal Szenario 1 Szenario 2 Szenario 3 Alle Szenarien
Tabelle Piktogramm Tabelle Piktogramm Tabelle Piktogramm Tabelle Piktogramm
Anzahl (n) 25 18 22 21 24 19 71 58
Alter (Jahre) 46 (+11) 41 (+10) 43 (+10) 45(+11) 43 (+11) 45 (+11) 44 (+£11) 44 (+£11)
Geschlecht (%)
Maénnlich 64 39 50 57 42 68 52 55
Weiblich 36 61 50 43 58 32 48 45
Berufsbezeichnung (%)
Facharzt fiir Allgemeinmedizin 72 50 55 71 54 74 61 66
Facharzt fiir Innere Medizin 8 6 5 10 4 11 6 9
Arzt in Weiterbildung 20 44 41 19 42 16 34 26
Praktischer Arzt
In hausarztlicher Tatigkeit (%)
Weniger als 5 Jahre 44 56 55 43 50 47 49 48
Mehr als 5 Jahre 56 44 45 57 50 53 51 52
Praxisform (%)
Einzelpraxis 28 33 27 33 33 26 30 31
Praxis mit Kollegen 68 56 68 57 58 68 65 60
Im Krankenhaus 4 11 5 10 8 5 6 9
Beratungshdufigkeit (%)
Weniger als 5 Mal pro Woche 28 50 36 38 58* 11* 41 33
Mehr als 5 Mal pro Woche 72 50 64 62 42" 89* 59 67

Signifikante Unterschiede der Gruppen in x?-Tests bzw. T-Tests wurden mit einem * gekennzeichnet.

AnschlieBend sollte im zweiten Teil des Fragebogens das
tatsdchliche, im Praxisalltag stattfindende Empfehlungsverhalten
eruiert werden. Den Befragten wurde dafiir die Frage gestellt:
»Wenn Sie an Ihren Praxisalltag denken: Welche Untersuchungen
wiirden Sie einem 58-jdhrigen gesunden Patienten ohne relevante
Risikofaktoren empfehlen?“ Darunter sollten sie ebenfalls auf einer
6-stufigen Likert-Skala angeben, ob sie die FritherkennungsmafR-
nahmen Mammografie, PSA-Test, Endoskopie zur Darmkrebsfriih-
erkennung, Fiakaler okkulter Bluttest, PAP-Abstrich und Hautin-
spektion empfehlen wiirden. Die Untersuchungsverfahren und ent-
sprechenden Erkrankungen wurdenim Gegensatz zu den Szenarien
jetzt explizit benannt, ohne jedoch epidemiologische Zahlen aufzu-
fiihren. Die drei zusatzlich erfragten Fritherkennungsmafnahmen
sollten verhindern, dass die Anzahl der erfragten Manahmen mit
der Anzahl der Szenarien ibereinstimmt und so zu einer Anpassung
der Antworten fiihrt. Sie waren nicht Teil der Auswertung.

Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte mit SPSS Statistics Version 23.
Zum Vergleich der Einschdatzungen in den Szenarien mit dem
Vorgehen im Praxisalltag wurde eine zweifaktorielle Varianzana-
lyse mit Messwiederholung auf den beiden Innersubjektfaktoren
»Art der Einschdtzung“ (im Szenario, im Praxisalltag) und
nFritherkennungsmafnahme* (Darmkrebsfritherkennung, Mam-
mografie, PSA-Screening) durchgefiihrt. Dabei wurden die Zwi-
schensubjektfaktoren Alter, Geschlecht, Berufsbezeichnung, Erfah-
rung in hausarztlicher Tatigkeit, Praxisform und Beratungshaufig-
keit mit beriicksichtigt. Bei signifikanten Effekten erfolgten zudem
Einzelvergleiche mittels T-Tests. Zusdtzlich wurden die beiden
Gruppen junge (weniger als fiinf Jahre hausdrztlich tdtig) und
erfahrene Hausdrztinnen und Hausdrzte (mehr als fiinf Jahre haus-
drztlich tatig) beziiglich ihrer mittleren Einschdtzung sowohlin den
Szenarien als auch beim Vorgehen im Praxisalltag mittels T-Tests
explorativ untersucht.

Dann wurden die Einschdtzungen zu den Szenarien und zum
Vorgehen im Praxisalltag mit offiziellen Empfehlungen vergli-
chen. Die verwendeten FritherkennungsmafRnahmen (PSA-Test,
Mammografie und Endoskopie zur Darmkrebsfritherkennung)
unterscheiden sich deutlich hinsichtlich ihrer offiziellen Empfeh-
lung. Wie bereits erwdhnt, gilt die Darmkrebsfritherkennung als
ein Verfahren mit anerkanntem Nutzen [6,7], die Mammografie

als ein Verfahren mit noch nicht eindeutiger Datenlage [12-15]
und das PSA-Screening als ein Verfahren mit ungilinstigem
Nutzen-Schaden-Verhdltnis [8-11]. Die Antworten auf der 6-
stufigen Likert-Skala wurden bei Werten am unteren Ende der
Skala (1-2) als klar positive Einschdtzung einer Fritherkennungs-
malfdnahme, bei Werten am oberen Ende der Skala (5-6) als klar
negative Einschdtzung und bei Werten in der Mitte der Skala (3-4)
als nicht eindeutig positive oder negative Einschdtzung eingeord-
net. Bei den verschiedenen Fritherkennungsmafnahmen wurden
dementsprechend folgende Einschdtzungen als der offiziellen
Empfehlung folgend kodiert:

(1) Darmkrebsfritherkennung
(2) Mammografie
(3) PSA-Screening

Werte 1-2: Untersuchung wird empfohlen
Werte 3-4: Keine eindeutige Empfehlung
Werte 5-6: Untersuchung wird nicht
empfohlen

Es wurde die Anzahl der Antworten, die offiziellen Empfeh-
lungen folgten, jeweils in den Szenarien und im Praxisalltag, fiir
jedenBefragten aufsummiert und separat mittels T-Test verglichen.
Fiir die einzelnen Fritherkennungsmafdnahmen erfolgte ferner ein
Vergleich der Antworten, die offiziellen Empfehlungen folgten,
zwischen Szenarien und Praxisalltag mittels McNemar-Tests.

Um herauszufinden, ob sich die Einschdtzungen tiber alle drei
Szenarien hinweg in Abhdngigkeit von der Darstellungsweise
unterscheiden, wurde ein T-Test fiir unverbundene Stichproben
verwendet. Der Einfluss der Darstellungsweise auf die Einschdt-
zungen in den einzelnen Szenarien wurde ebenfalls mittels T-Tests
untersucht.

Ergebnisse

Vergleich Friiherkennungsszenarien versus Vorgehen im
Praxisalltag

Die zweifaktorielle Varianzanalyse zeigte, dass die Befragten
die FritherkennungsmaBnahmen in den Szenarien signifikant sel-
tener empfehlen wiirden als im Praxisalltag (Szenarien: M=4,11;
SD=1,34; Praxisalltag: M=3,29; SD=1,72; F (1, 3)=104,83;
p=0,002; nsama] =0, 97). Die Unterschiede der verschiedenen
FritherkennungsmafBnahmen untereinander waren ebenfalls
signifikant (F (2, 6)=112,36; p<0,001; nf}amal =0, 97). Dabei gab
es eine signifikante Wechselwirkung ,Art der Einschdtzung“



Abbildung 2. Verteilung der Einschdtzungen im Szenario und beim Vorgehen im Praxisalltag. Es sind die Mittelwerte mit den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen
dargestellt. Die FritherkennungsmafZnahmen wurden entsprechend ihrer positiven (+), uneindeutigen (+/—) oder negativen (—) Nutzen-Schaden-Bewertung in offiziellen

Empfehlungen markiert.

X ,Fritherkennungsmafnahme“ (F (2, 6)=8,31; p=0,02;
"qlz)amal =0,74). Der Unterschied zwischen der Einschiatzung
im Szenario und dem Vorgehen im Praxisalltag war bei der
Darmkrebsfritherkennung stets gré3er als bei den anderen beiden
Fritherkennungsmafnahmen. Die Wechselwirkung war ordinal
und beide Haupteffekte blieben somit sinnvoll interpretierbar.
Zudem zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Beratungshdufig-
keit (F(1,3)=25,82; p=0,01; ngartial =0, 90). Befragte, die weniger
als fiinf Mal pro Woche zu Fritherkennungsmaf$nahmen beraten,
wiirden diese sowohl in den Szenarien als auch im Praxisalltag
seltener empfehlen.

Die Einzelvergleiche der FritherkennungsmafRnahmen bestatig-
ten die Ergebnisse der Varianzanalyse. Der Grof3teil der Befragten
gab an, die Darmkrebsfritherkennung im Praxisalltag zu emp-
fehlen, wohingegen ihre Einschdtzungen der Zahlen im Szenario
eher nicht eindeutig ausfielen (Szenario: M=3,42; SD=1,33; Pra-
xisalltag: M=1,95; SD=1,15; t (42)=5,87; p<0,001). Auch das
PSA-Screening wiirden die Befragten im Szenario tendenziell weni-
ger empfehlen als im Praxisalltag (Szenario: M=4,81; SD=0,98;
Praxisalltag: M=4,35; SD=1,51; t (42)=2,15; p=0,04). Gleiches
galt fiir das Mammografiescreening, wobei der Unterschied hier
nicht signifikant war (Szenario: M=4,09; SD=1,31; Praxisalltag:
M=3,58; SD=1,53; t (42)=1,53; p=0,13). Eine grafische Ubersicht
der Einschatzungen gibt Abbildung 2.

Zwischen jungen (weniger als fiinf Jahre hausarztlich tdtig) und
erfahrenen Hausarztinnen und Hausdrzten (mehr als fiinf Jahre
hausarztlich tétig) zeigte sich kein Unterschied in den Einschdt-
zungen in den Szenarien (Junge: M=4,02; SD=0,78; Erfahrene:
M=4,20; SD=0,95; t (41)=-0,68; p=0,50). Gleiches galt fiir das
Vorgehen im Praxisalltag (Junge: M=3,22; SD=0,93; Erfahrene:
M=3,36; SD=0,90; t (41)=-0,51; p=0,62).

Vergleich mit offiziellen Empfehlungen -
Friiherkennungsszenarien versus Vorgehen im Praxisalltag

Insgesamt wich mehr als die Halfte der Einschdtzungen anhand
der Zahlen in den Szenarien von den entsprechenden offiziel-
len Empfehlungen ab (52%). Das Vorgehen im Praxisalltag folgte
signifikant hdufiger offiziellen Empfehlungen als die Einschatzun-
gen in den Szenarien (Praxisalltag: M=1,79; SD=0,77; Szenarien:
M=1,44;SD=0,80; t(42)=—-2,29; p=0,03). Bei der Darmkrebsfriih-
erkennung folgten die Befragten im Praxisalltag tiberwiegend offi-
ziellen Empfehlungen, wiahrend die Mehrzahl der Einschdtzungen

im Szenario von diesen abwich (Szenario = 33%; Praxisalltag=77%;
p<0,01). Beim Mammografiescreening folgte sowohl im Szenario
als auch im Praxisalltag etwa die Halfte der Befragten offiziellen
Empfehlungen (beide 44%; p=1,00). Beim PSA-Screening folgten
die Befragten im Szenario als auch im Praxisalltag iiberwiegend
der kritischen Haltung der offiziellen Empfehlungen, wobei es
im Szenario etwas mehr waren (Szenario = 67%; Praxisalltag = 58%;
p=0,45). Abbildung 3 verdeutlicht die Ergebnisse grafisch.

Einfluss der Darstellung

In den drei Szenarien fiihrte die Darstellung als Piktogramm
(n=129) dazu, dass die Fritherkennungsmafnahmen im Vergleich
zur Darstellung als Zahlentabelle tendenziell seltener empfohlen
wurden. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant (Pikto-
gramm: M=4,34; SD=1,33; Zahlentabelle: M=3,92; SD=1,32; t
(127)=-1,83; p=0,07). Die Ergebnisse bestitigten sich in den
Einzelvergleichen. Bei der Darmkrebsfritherkennung empfahlen
die Befragten die FritherkennungsmafSnahme tendenziell selte-
ner anhand des Piktogramms, ohne dass dieser Unterschied
signifikant war (Piktogramm: M=3,72; SD=1,36; Zahlentabelle:
M=3,20; SD=1,29; t (41)=-1,28; p=0,21). Beim Mammogra-
fiescreening verhielten sich die Einschitzungen ebenso (Pikto-
gramm: M=4,33; SD=1,39; Zahlentabelle: M=3,86; SD=1,21;
t (41)=-1,19; p=0,24). Gleiches galt fiir das PSA-Screening (Pik-
togramm: M=4,95; SD=0,97; Zahlentabelle: M=4,71; SD=1,00;
t(41)=-0,79; p=0,44).

Diskussion

Die Befragten empfahlen die Fritherkennungsmaf3nahmen
anhand der epidemiologischen Zahlen in den Szenarien seltener,
als sie dies im Praxisalltag tun. Im Praxisalltag folgten sie eher den
offiziellen Empfehlungen. Die Art der Darstellung der Zahlen, als
Piktogramm im Vergleich zur Zahlentabelle, hatte keinen Einfluss
auf die Bewertung.

Legt man den befragten Hausdrztinnen und Hausdrzten epi-
demiologische Zahlen zur Bewertung der Sinnhaftigkeit von
Friiherkennungsmafnahmen vor, so widerspricht ihre Schlussfol-
gerung hdufig ihrem bisherigen Rat den PatientInnen gegeniiber im
Praxisalltag. Sie wiirden die Fritherkennungsmafnahmen anhand
der Zahlen deutlich seltener empfehlen. Die Entscheidung, eine
Fritherkennungsmafnahme zu empfehlen oder nicht, treffen die



Abbildung 3. Anteil der Antworten in der Stichprobe (n=43), die offiziellen Empfehlungen folgen, in den Szenarien (graue Balken) und beim Vorgehen im Praxisalltag

(schwarze Balken).

Befragten im Praxisalltag vermutlich nicht auf Basis der Zahlen aus
Studien. Grund hierfiir konnte sein, dass Hausdrztinnen und Haus-
drzte hdufig nicht mit aktuellen Studienergebnissen vertraut sind
[29]. Dies wiirde die Ergebnissen vorangegangener qualitativer
Untersuchungen bestdtigen. Obwohl Hausarztinnen und Hausarzte
sich allgemein dem Thema EbM verpflichtet fiihlen, fillt ihnen
die Umsetzung in der Praxis schwer [4]. Empfehlungen zu Friih-
erkennungsmafnahmen griinden dementsprechend selten auf der
Evidenz [16]. Problematisch ist zudem, dass sich dieses Muster
scheinbar auch schon bei jungen Hausdrztinnen und Hausdrzten
findet. Bei den jungen Befragten mit weniger als fiinf Jahren haus-
arztlicher Erfahrung zeigten sich dieselben Befunde, wie bei den
erfahreneren Kolleglnnen. Als Grund fiir die seltene Anwendung
der EbM in der Praxis wird in anderen Studien angefiihrt, dass es
im stressigen Praxisalltag haufig schwer féllt, nach aktueller Evi-
denz zu suchen [4,30]. So kommen neue Studienergebnisse nur
langsam in der Praxis an. Der Zugang zu verldsslichen, aktuellen
Zahlen sollte Arztinnen und Arzten deshalb erleichtert werden.
Hier eroffnen sich neue Moglichkeiten durch die zunehmende
Verbreitung von digitalen Entscheidungshilfen fiir Patientinnen.
Entscheidungshilfen wie der kardiovaskuldre Risikorechner arriba
oder die Handlungsempfehlung zum PSA-Screening der DEGAM
kénnen nicht nur Patientlnnen, sondern nebenbei auch Arztinnen
und Arzte mit aktuellen Zahlen aus Studien versorgen [10,31].

Die Darstellung der Zahlen als Piktogramm im Vergleich zur
Zahlentabelle hatte keinen Einfluss auf die Einschdtzungen in den
Szenarien. Das mag daran liegen, dass es durch die Darstellung als
Piktogramm zu keiner Verbesserung des Verstandnisses der epi-
demiologischen Zahlen kommen konnte. Dies bestdtigt Ergebnisse
aus anderen Studien an Patientlnnen, die in der Leitlinie evi-
denzbasierte Gesundheitsinformation zusammengefasst wurden
[21]. Fiir ergdnzende grafische Darstellungen, wie Piktogramme,
konnte insgesamt kein relevanter Effekt auf kognitive Endpunkte
im Vergleich zu alleinigen Darstellungen der Zahlen in Tabellen
nachgewiesen werden. Das scheint auch fiir Arztinnen und Arzte
zu gelten. Ergebnisse einer vorangegangenen qualitativen Unter-
suchung an Arztinnen und Arzten, in der das selbsteingeschitzte
Verstdandnis durch Piktogramme verbessert wurde, konnten somit
nicht bestatigt werden [27]. In einer anderen Studie konnte zwar
gezeigt werden, dass grafische Darstellungen in Form von Pikto-
grammen das Verstdndnis statistischer Zahlen bei Laien verbessern
[26]. Allerdings reduzierte sich der Effekt deutlich, wenn die Befrag-
ten bereits eine hohe Kompetenz im Umgang mit Zahlen hatten.
Somit ist eine weitere mégliche Erklirung, dass Arztinnen und

Arzte aufgrund ihres héheren Bildungsstandes bereits ein besseres
Grundverstdndnis statistischer Zahlen als die allgemeine Bevdlke-
rung haben und nicht von ergianzenden Darstellungen profitieren.

Die Einschdtzungen der befragten Hausdrztinnen und Haus-
drzte zu den FritherkennungsmaRnahmen anhand der Zahlen in
den Szenarien wichen meist von offiziellen Empfehlungen ab. Im
Praxisalltag folgten sie hingegen iiberwiegend den offiziellen Emp-
fehlungen. Das Vorgehen im Praxisalltag ist offensichtlich nicht
unerheblich von den offiziellen Empfehlungen beeinflusst. Fiir die
abweichende Einschdtzung anhand der epidemiologischen Zah-
len gibt es hingegen verschiedene Erkldrungen. Einerseits ist es
moglich, dass es den Befragten aufgrund eines geringen statisti-
schen Verstdndnisses schwer fiel, die Zahlen zu interpretieren.
Wie verschiedene Studien zeigten, haben Arztinnen und Arzte
hier teils erhebliche Defizite [18,19]. Insbesondere die Darstellung
in relativen Zahlen im Vergleich zu absoluten Zahlen beein-
flusst dabei die Verstdndlichkeit maRgeblich [18,21,22]. Allerdings
waren in den Szenarien stets transparente absolute Risikomafe
verwendet worden und es wurden vorrangig relevante Zahlen
prdsentiert [21]. Eine weitere Erkldarung fiir die Abweichung von
offiziellen Empfehlungen ist, dass die Befragten, gerade wegen
eines korrekten Verstindnisses der Zahlen, Nutzen und Schaden
der FritherkennungsmaRnahmen anders bewerten. In einer Stu-
die unter deutschen Hausadrztinnen und Hausdrzten dufSerten sich
diese skeptisch beziiglich der Effektivitit der bestehenden Friih-
erkennungsmafnahmen [16]. Es ist nicht verwunderlich, dass die
Vorstellungen von einer niitzlichen medizinischen MafSnahme ver-
schieden sind. So konnte eine britische Studie zeigen, dass nicht
nur Patientlnnen und Arztinnen und Arzte im Allgemeinen, son-
dern auch hausirztlich und fachirztlich titige Arztinnen und
Arzte unterschiedlich hohe Anforderungen an Nutzen und Scha-
den von medizinischen Mafgnahmen stellen [32]. Die Bewertung
von Relevanz anhand von Nutzen und Schaden ist, letztlich auch
auf Patientenseite, eine subjektive Entscheidung, die nicht durch
die Zahlen, sondern nur auf Basis der Zahlen getroffen werden
kann. Dem entsprechend haben Interviews mit Hausarztinnen und
Hausdrzten gezeigt, dass sie Leitlinien meist skeptisch gegeniiber-
stehen, weil diese zu wenig Bezug zur individuellen Patientin und
zum individuellen Patienten hdtten [4,5,16].

Limitationen

Starke Einschrankungen der Studie sind der geringe Riicklauf
und damit die insgesamt niedrige Anzahl an Befragten. Dies fiihrt



auch zu relativ kleinen GruppengréfRen in den Subgruppenanaly-
sen und eingeschrankter statistischer Power der durchgefiihrten
Tests. Da der Fragebogen online durchgefiihrt wurde, wurden
wahrscheinlich technisch affinere und eher jiingere Teilnehmende
erreicht. Das erklart, neben der Verwendung des Verteilers der
Jungen Allgemeinmedizin in Deutschland, warum eine relativ
junge Stichprobe selektiert wurde. Die vergleichsweise junge
Stichprobe schrinkt die Ubertragbarkeit auf Hausirztinnen und
Hausarzte allgemein ein. Allerdings zeigten sich in den Analysen
im Vergleich zwischen jungen und erfahrenen Befragten keine
relevanten Unterschiede. Vermutlich haben auch Arztinnen und
Arzte mit wenig Affinitit zu Statistiken seltener an der Unter-
suchung teilgenommen. Die angeschriebene Gruppe bestand aus
jungen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern und Arztin-
nen und Arzten mit engem Kontakt zum allgemeinmedizinischen
Institut der Universitdt. Es ist anzunehmen, dass diese insgesamt
aktiver in die Forschung eingebunden sind und méglicherweise
die Leitlinienempfehlungen besser kennen, als die Gesamtheit der
Hausdrztinnen und Hausdrzte in Deutschland. Die Eigenschaften
der Stichprobe fiithren also eher zu einer Uberschitzung der sta-
tistischen Kompetenz und Leitlinienadhdrenz der Hausdrztinnen
und Hausdrzte.

Schlussfolgerung

Im Praxisalltag scheint die eigene Bewertung zu Friiherken-
nungsmafinahmen auf Basis epidemiologischer Zahlen aus der
Evidenz nur wenig Bedeutung zu haben. Dies trifft auch bereits
auf junge Hausdrztinnen und Hausdrzte zu. Fiir eine gemeinsame
Entscheidungsfindung mit Patientlnnen im Sinne der evidenzba-
sierten Medizin ist die Nutzung aktueller statistischer Zahlen aber
unerldsslich. Hausdrztinnen und Hausdrzten sollte der Zugang zu
verldsslichen, aktuellen Zahlen zu Fritherkennungsmafnahmen
erleichtert werden. Vermutlich wiirden sie sich bei Kenntnis der
Zahlen hdufiger gegen FriiherkennungsmafSnahmen aussprechen.
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