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Herausforderungen der Risikokompetenz §§§ H ISIKOKOMPETENZ

 Kommunikation medizinischer Studienergebnisse
* manipulierte Darstellung — mismatched framing
 falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests

» Testglite — lllusion der Gewissheit

* Interpretation med. Testergebnisse



Problem: Kommunikation medizinischer Studienergebnisse
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Problem: Kommunikation medizinischer Studienergebnisse §§§H ISIKOKOMPETENZ

Kommission zur Medikamentensicherheit
in GroRbritannien, Oktober 1995:

,Die Antibabypille der dritten Generation
fihrt zu einem etwa doppelt so hohen
Risiko einer Thromboembolie.”
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Problem: Kommunikation medizinischer Studienergebnisse §§§H ISIKOKOMPETENZ

190,000

"Antibaby-Pille erh6ht Risiko
einer Thromboembolie
um100%"”

180,000

170,000
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

* Relative Risiken sagen nichts Uber die Ausgangssituation und nichts dariiber aus,
um wie viel etwas tatsachlich ab- oder zunimmt.

* ,Das Risiko verdoppelt sich”
* ,Es steigt um 100%" ? ‘ , '
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

* Absolute Risiken erlauben auf die Gesamtheit zu schlieRen und damit darauf,
wie viel mehr oder weniger haufig ein Ereignis tatsachlich auftritt.

* ,Das Risiko steigt von
1 auf 2 von 7.000 Frauen.”
e ,es steigt um 0,03 %“
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Relative versus absolute Risiken
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Stern.de
9
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat verarbeitetes Fleisch in
Gruppe 1 - krebserregend fur
Menschen (wie auch Rauchen, Rontgen
und Asbest) - eingestuft.

WHO, 2015: “Pro 50 g taglichen Konsums von
verarbeitetem Fleisch erhoht sich das
Darmkrebsrisiko um 18 %.”

Die Zeit: “Rauchen kann toten, Wurst essen auch?” . ge

10
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

e 18% von was?

Von 5 von 1.000 auf 6 von 1.000 Falle

Von 5 von 100 auf 6 von 100 Falle

Von 1% auf 19%
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

e 18% von was?

WHO als relatives Risiko:

relative Zunahme
“Pro 50 g taglichen Konsums von VW

erhoht sich das Darmkrebsrisiko u

Steigerung von 5 von 100 auf 6 von 100
pro 50 g taglichen Konsums von verarbeitetem

Fleisch.

WHO als absolutes Risiko:

12
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

e 18% von was?

WHO als relatives Risiko:

relative Zunahme
“Pro 50 g taglichen Konsums von vegaris 'tM

erhoht sich das Darmkrebsrisiko u
Grundrisiko

WHO als absolutes Risiko:

uf 6 von 100

eniés ms von verarbeitetem

Steigerung vo
pro 50 g taglich
Fleisch.

13
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Relative versus absolute Risiken §§§ : ISIKOKOMPETENZ

e 18% von was?

WHO als relatives Risiko:

relative Zunahme
“Pro 50 g taglichen Konsums von vegaris 'tM

erhoht sich das Darmkrebsrisiko u
Grundrisiko

WHO als absolutes Risiko:

Steigerung vo ~‘@= uf 6 von 100

pro 50 g taglichen Remst orrverarbeitetem
Fleisch.

absolute Zunahme

14



ARDING-ZENTRUM FUR

Problem: missmatched framing §§§ : ISIKOKOMPETENZ

* manipulierte Darstellung — mismatched framing

15
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Problem: missmatched framing §§§ : ISIKOKOMPETENZ

* manipulierte Darstellung — mismatched framing

Nutzen: +49% BM] \
Schaden : + 2 von 1.000 _—

Noch 2010 in 19 % der JM
Dsbeies: THE LANCET

Ubersichtsarbeiten in e v ot Asring Mot Aemclottn
Spitzenzeitschriften

Alonso-Coello et al., 2015; Gigerenzer et al., 2010; Sedrakyan, 2007
16




ARDING-ZENTRUM FUR

Achten Sie darauf: 334 RISIKOKOMPETENZ
* Werden die Vor- und Nachteile (im selben Format) beschrieben?

* Wird das absolute Risiko beschrieben (inkl. Basisrate)?

* Wird die Referenzklasse benannt?

* |st die Studie peer-reviewed?

* |st die Stichprobe grol8 genug?

17
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Problem: falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests §§§ r ISIKOKOMPETENZ

18
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Problem: falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests §§§ r ISIKOKOMPETENZ

,lch hatte vor fanf, sechs Jahren
Prostatakrebs. Meine Chancen,
Prostatakrebs zu Uberleben, und
Gott sei Dank wurde ich geheillt,
lagen in den USA bei 82 %. Meine
Chancen, Prostatakrebs in
England zu uberleben, hétten im
verstaatlichten
Gesundheitssystem bei nur 44%
gelegen.”

Rudy Giuliani
Radiowerbung in New Hampshire
29. Oktober 2007

19
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Problem: falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests §§§ H ISIKOKOMPETENZ

Vorlaufzeit-Bias

Ohne Screening Diagnose aufgrund von Symptomen
im Alter von 67 Jahren

l

Pr—————————p> 10 Mit 70

Krebs beginnt
Funfjahrestuberlebensrate = 0 %

Mit Screening Diagnose durch Fritherkennung
im Alter von 60

1

G r———————p> 10 mit 70

Krebs beginnt
Funfjahrestiberlebensrate = 100 %

20
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Google

& Shopping & Videos : Mehr

- sekunden)

Brustkrebs {Jberlebensraté

Brustkrebs ist mit etwa 30,5 Prozent die haufigste K

allen Staaten der industria\i
erkranken, sterben also nicht daran. Funf
Prozent der patientinnen noch am Leben.

carr . laA

& An s T ,atlrahe Anfinitinn yind

Einstellungen

rebserkrankung bel

sierten Welt. ... \mmer mehr Frauen, die @
Jahre nach der Diagnose s

stkrebs? - Deutsche Krebsgese\\schaft

haot HFinloit

OOOH
OO0
ooe

Y

Frauen in
Brustkrebs
nd ca. 81 6

Tools

A
RDING-ZENTRUM FUR

ISIKOKOMPETENZ
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Problem: falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests §§§ H ISIKOKOMPETENZ

Vorlaufzeit-Bias

Ohne Screening Diagnose aufgrund von Symptomen
im Alter von 67 Jahren

l

Pr—————————p> 10 Mit 70

Krebs beginnt
Funfjahrestuberlebensrate = 0 %

Mit Screening Diagnose durch Fritherkennung
im Alter von 60

1

G r———————p> 10 mit 70

Krebs beginnt
Funfjahrestiberlebensrate = 100 %

22
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Problem: falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests §§§ H ISIKOKOMPETENZ

* National Cancer Institute (1990):

“reduced mortality in a randomized trial is the only statistic that reliably proves that

a screening test saves lives.”

* Welch et al. (2000):

JVerianderungen im 5-J Uberleben sind Null-korreliert mit den Mortalitatsraten fiir
die 20 haufigsten Tumore.”

23
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Problem: falsche Kennwerte bei diagnostischen Tests §§§ r ISIKOKOMPETENZ

Ohne Screening

- 440 Patienten
5 Jahre spater... st

ﬁ

Funfjahresuberlebensrate: 440/1 000 = 44 %

Mit Screening

5 Jahre spater ...

ﬁ 440 Patienten
leben

Finfjahresiiberlebensrate: 2 440/3000 = 81 %

24
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Problem: Testglte — lllusion der Gewissheit §§§ : ISIKOKOMPETENZ

25
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Problem: Testglte — lllusion der Gewissheit §§§ : ISIKOKOMPETENZ

d Professionelles Horoskop
1 DNA-Test

d Fingerabdruck

d HIV-Test

d Mammografie

26
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Problem: Testglte — lllusion der Gewissheit §§§ : ISIKOKOMPETENZ

,Welche der folgenden Methoden liefert zu 100% sichere
Ergebnisse?”

Professionelles Horoskop
DNA Test

Fingerabdruck

HIV Test

Mammografie

+ . + " + 4 %
0 20 40 60 80 100

Gigerenzer et al. 2008 Anteil der Antworten in %
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Problem: Testglte — lllusion der Gewissheit §§§ : ISIKOKOMPETENZ

,Welche der folgenden Methoden liefert zu 100% sichere
Ergebnisse?”

Professionelles Horoskop
DNA Test 78
Fingerabdruck 63
HIV Test 63
Mammografie 44
%
0 20 40 60 80 100

Gigerenzer et al. 2008 Anteil der Antworten in %
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Problem: Testglte — lllusion der Gewissheit §§§ : ISIKOKOMPETENZ

d Professionelles Horoskop

Keiner dieser Tests!
1 DNA-Test

J Fingerabdruck
Tests und Modelle

3 HIV-Test machen nie 100%

sichere Vorhersagen.
d Mammografie
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Problem: Interpretation med. Testergebnisse §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Was sagt ein positives Testergebnis aus?

MAMMOGRAFIE

[ SCREENING

30
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Problem: Interpretation med. Testergebnisse §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Sie hat sicher Brustkrebs

von 10 Frauen mit einem positiven Befund haben etwa 9 Brustkrebs

von 10 Frauen mit einem positiven Befund hat etwa eine Brustkrebs

von 100 Frauen mit einem positiven Befund hat etwa eine Brustkrebs
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Problem: Interpretation med. Testergebnisse §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Sie hat sicher Brustkrebs

von 10 Frauen mit einem positiven Befund haben etwa 9 Brustkrebs

von 10 Frauen mit einem positiven Befund hat etwa eine Brustkrebs

von 100 Frauen mit einem positiven Befund hat etwa eine Brustkrebs




Problem: Interpretation med. Testergebnisse

* 2 Fehlerquellen

nicht
krank
krank
Test
= v X
POSITIV | Sensitivitit
Test
. X v
negativ Spezifizitit

O0OQOH
000
ooe

ARDING-ZENTRUM FUR

ISIKOKOMPETENZ
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Problem: Interpretation med. Testergebnisse §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Positive Mammographie bei = Brustkrebs?
Bedingte Wahrscheinlichkeiten:
* W(Brustkrebs) = 1%

* W(positiv|Krebs) = 90%
* W(positiv|kein Krebs) = 9%

34



Problem: Interpretation med. Testergebnisse

Positive Mammographie bei = Brustkrebs?

Bedingte Wahrscheinlichkeiten:

* W(Brustkrebs) = 1%
* W(positiv|Krebs) = 90%
* W(positiv|kein Krebs) = 9%

—

ARDING-ZENTRUM FUR

O0OQOH
33 RISIKOKOMPETENZ

W (Krebs | positiv)

0,01 x 0,90

0,01x0,90+ 0,99 x0,09

35
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Problem: Interpretation med. Testergebnisse §§§ : ISIKOKOMPETENZ

Positive Mammographie bei = Brustkrebs?

Naturliche Haufigkeiten

1000
Frauen
| - |
10 990
Brustkrebs gesund
| | | |

| | | |
9 1 89 901
positiv negativ positiv negativ

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al.
36
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Problem: Interpretation med. Testergebnisse §§§ ISIKOKOMPETENZ

Positive Mammographie bei = Brustkrebs?

Naturliche Haufigkeiten

1000
Frauen
W (Krebs | positiv)
10 ) - .o
Brustkrebs gesund 9+ 89
901
posmv negatlv posmv negativ

Gigerenzer & Hoffrage (1995); McDowell et al.

37
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Folgen 383 1
8 0@ RISIKOKOMPETENZ

Patient*innen und arztliches personal:

e {iberschatzen Nutzen und
* unterschatzen Schaden von med. Interventionen

= Einfluss auf Patient*innenversorgung durch

- Uber-, Unter-, Fehlversorgung
- Effektive MalRnahmen werden nicht ausgeschopft

- Hohe Kosten durch Uberbehandlung

- Psychosoziale und korperliche Folgen fiir Patient*innen

38
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O0OQOH
Zusammenfassung 53 RISIKOKOMPETENZ

* Keine relativen Risiken ohne Bezugsgroflen

— Vor- und Nachteile als absolute Risiken angeben!
* Keine 5-Jahres-Uberlebensraten bei Diagnostischen Tests

— Screening-Nutzen nur durch Sterblichkeitsrate bezifferbar!
* Bedingte Wahrscheinlichkeiten sind schwer nachzuvollziehen

- Angabe natirlicher Haufigkeiten!

— Positive und negative Vorhersagewerte (PPV und NPV) von Tests

angeben (in natlrlichen Haufigkeiten)
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: QOO H
Intervention 53e RISIKOKOMPETENZ

Transparente Darstellung von Nutzen und Schaden

Laienverstandliche Darstellung durch Kombination aus grafischen, verbalen und

numerischen Formaten

Kommunikation von Verfasser*innen und Finanzierung

Herkunft der Informationen (Referenzen)

Bereitstellung umfassende Information ohne Empfehlung aussprechen

- Zusammenfassung in evidenzbasierten Gesundheitsinformationen

Nach Lihnen J AM, Mihlhauser |, Steckelberg A. Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation. Hamburg 2017



ARDING-ZENTRUM FUR

. OQOH
Intervention 33 RISIKOKOMPETENZ

Adaquates Wissen

Einstellung pro Einstellung kontra
MaBnahme MaBnahme

Inanspruchnahme Nicht-Inanspruchnahme

Marteau et al. 2001 41
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Brustkrebs-Friiherkennung ST
durch das Mammographie-Screening O0® RISIKOKOMPETENZ
Die Zahlen stehen flr Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Mammographie-Screening Mammographie-Screening
Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22 22
Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnotige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnotigerweise - 5
teilweise oder vollstandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch 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 diagnostiziert und unnotig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: April 2018 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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Brustkrebs-Friiherkennung ST
durch das Mammographie-Screening O0® RISIKOKOMPETENZ
Die Zahlen stehen flr Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Mammographie-Screening Mammographie-Screening
Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Fra rben insgesamt an Krebs? 22 22

Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnotige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnotigerweise - 5
teilweise oder vollstandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch 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 diagnostiziert und unnotig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: April 2018 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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Brustkrebs-Friiherkennung ST
durch das Mammographie-Screening O0® RISIKOKOMPETENZ
Die Zahlen stehen flr Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Mammographie-Screening Mammographie-Screening
Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22 22
Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnotige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnotigerweise - 5
teilweise oder vollstandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch 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 diagnostiziert und unnotig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: April 2018 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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Brustkrebs-Fritherkennun OQQHARDING-ZENTRUM FUR
durch das Mammographie-Screening g 889 RISIKOKOMPETENZ

Die Zahlen stehen flr Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht

teilgenommen haben.
rauen ohne rauen mit
Ma ographie-Screening Mamfiographie-Screening

Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 4
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22
Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnotige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnotigerweise - 5
teilweise oder vollstandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch 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 diagnostiziert und unnotig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: April 2018 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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durch das Mammogsaphie-Screening 556 RISIKOKOMPETENZ

Die Zahlen stehen flr Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht

teilgenommen haben.
rauen ohne rauen mit
Ma ographie-Screening Mamfiographie-Screening
Nutzen

Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 4

Wie viele Fra rben insgesamt an Krebs? 22

Schaden

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnotige Untersuchungen oder eine - 100
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs wurde die Brustdriise unnotigerweis
teilweise oder vollstandig entfernt?

*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40 Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte 1 von je 1.000 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt werden. Dies hatte jedoch 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 diagnostiziert und unnotig behandelt.

Quellen: [1] Ggtzsche & Jgrgensen. abase Syst Rev 2013(6):CD001877.

Letzte Aktualisierung: April 2018 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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durch Mammographie-Screening 882 RlSlKOKOMPETENZ

Zahlen fir Frauen ab 50 Jahren*, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht teilgenommen haben.

1.000 Frauen ohne 1.000 Frauen mit
Screening Screening
::oooooooooooooooooo ::oooooooooooooooooo
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Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 5 4
*Einige Studien bezogen sich auf Frauen ab 40
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? 22 22

Jahren; diese Daten wurden auch eingeschlossen.

Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein positives
Ergebnis und hatten unnétige Untersuchungen oder eine - 100

Gewebeentnahme (Biopsie)? Quelle: Gotzsche & Jargensen. Cochrane Database

Bei wie vielen Frauen mit nicht fortschreitendem Brustkrebs 5 Syst Rev 2013(6):CD001877.
wurde die Brustdrise unnotigerweise teilweise oder - - . :
vollstandig entfernt? Letzte Aktualisierung: April 2018

Ubrige Frauen www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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Friiherkennung von Darmkrebs bei Frauen

durch die kleine Darmspiegelung (flexible Sigmoidoskopie)

Die Zahlen stehen
Friherkennungsui

Nutzen
Wie viele Frauer
Bei wie vielen Fr

diagnostiziert?*
Schaden

Bei wie vielen Fr
mittelstarke bis ¢

Bei wie vielen Fr
auf (z.B. Darmve

*Eine Darmkrebsdiagr
verhindert werden. *#

Kurz zusammenge
bewahrt werden.
Eingriff.

Quellen: [1] Holme et
2002;359(93

Letzte Aktualisierung:
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General health checks

The numbers below are ave
course of 4 to 22 years.

Benefits

How many people died frc
How many people died frc

How many people died frc

Harms

How many people experie
(overdiagnosis) that led to
tests (overtreatment)?

Short summary: General he
cardiovascular disease or ce
follow-up tests or treatmen

Sources: [1] Krogsboll et al. Cochr

Last Update: July 2019
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Die Zahlen beziehen sich auf gesunde Erwachsene zwischen 16 und 65 Jahren, die bis zu einem Jahr nach der Impfung
beobachtet wurden.

Grippeschutzimpfung

flir Erwachsene

100 Erwachsene
mit Grippeschutzimpfung

100 Erwachsene
ohne Grippeschutzimpfung*
Nutzen

Wie viele Erwachsene litten an einer bestatigten
Influenzainfektion in einer Saison mit ...

... hoher Verbreitung des Grippevirus? 10 4
... geringer Verbreitung des Grippevirus? 2
Schaden**
Wie viele Erwachsene litten innerhalb von drei 7 13
Wochen nach der Impfung an Muskelschmerzen?
Wie viele Erwachsene litten innerhalb von drei 1 5

Wochen nach der Impfung an Fieber?

Wie viele Erwachsene litten innerhalb von drei

Wochen nach der Impfung an Kopfschmerzen? etwa 15 in jeder Gruppe

*Diese Erwachsenen erhielten entweder nichts oder eine Scheinimpfung (Placebo) anstatt des Grippeimpfstoffs, z.B. Kochsalzlésung.
**R&tungen, Verhartungen oder Schmerzempfindlichkeit sind an der Einstichstelle aufgrund der Influenzaimpfung méglich.

Kurz zusammengefasst: Bei Kontakt mit dem Influenzavirus kann die Impfung vor einer Infektion oder vor einem schweren
Verlauf der Grippe schiitzen. Die Schutzleistung der Impfung schwankt je nach Virenart und ihrer Verbreitung. Impfbedingte
Rotungen, Schwellungen oder Schmerzen an der Einstichstelle sind ebenso moglich wie Fieber, Muskel- und Kopfschmerzen.
Quellen: Demicheli et al. Cochrane Database Syst Rev 2018;2:CD001269.

Letzte Aktualisierung: Juli 2019 www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen
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Weitere Informationen zur Arbeit und dem Team des

Harding-Zentrums fir Risikokompetenz finden Sie unter:

https://www.harding-center.mpg.de/de

Christoph Wilhelm, M.Sc. Public Health
Research Scientist

Harding Center for Risk Literacy

Max Planck Institute for Human Development
Lentzealle 94, 14195 Berlin
wilhelm@mpib-berlin.mpg.de
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