Diagnostische Malinahmen 1

» Diagnostische Mallnahmen:
% Wozu ?
% Beispiele:
» Anamnese, korperliche Untersuchung, Diagnosetests

& Zentrale Kennzeichen:
 (haufig: unvollkommene) Informationen Uber den Gesundheitszustand

* Gesundheitszustand des Individuums — Ergebnis (stochastisch)
& Folge: Informationsgewinn bei Anwendung

& Einsatzmdglichkeiten: Differentialdiagnostik, Screening
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Diagnostische Malinahmen 2

%, Zu klaren:
* (i) Informationsgewinn ?
* (ii) Nutzeneffekt ?
» Allgemeine Voraussetzungen fur den Einsatz einer diagnostischen Malinahme:
U Resultate: m =2 2; n = 2 Therapieoptionen
& Je nach Ergebnis: Weitere Diagnostik ?

L (Unter Umstanden) sehr komplizierte Entscheidungssituation
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage 3

% Im Folgenden:
» Diagnosetest mit zwei Ergebnissen: Positiv (+) oder negativ (-)

- Patient: Entweder D, oder D,:
— Szenario 1 (,Differentialdiagnose®)

— Szenario 2 (,Screening” / Vorsorgeuntersuchung)

« Annahme: Bei einem Diagnosetest zeige
— ein positives Testergebnis D, an

— ein negatives Testergebnis D, an
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage  *

» Weitere Analyse:

& Mogliche Kombinationen aus Testergebnis und Gesundheitszustand:
* (+,D4): Wahr positives Resultat
* (+,D,): Falsch positives Resultat
* (-,D,): Falsch negatives Resultat
* (—,D,): Wahr negatives Resultat
& Wichtige Testparameter:

« Sensitivitét als bedingte Wahrscheinlichkeit [P(+/D,)]

« Spezifitat als bedingte Wahrscheinlichkeit [P(—/D,)]
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage  °

P(+,D4) = P(+/D,) - P(Dy)

P(=.D,) = P(-/D,) - P(D4) = [1 = P(+/D4)] - P(Dy)

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitsokonomie |




Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage  °

P(-,D,) = P(-/D,) - P(D,) = P(-/D,) - [1 — P(Dy)]

P(+,D;) = P(+/Dy) - P(Dy) = [1 = P(=/D,)] - [1 - P(Dy)]
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage

& Fir eine diagnostische MaRnahme gilt in der Regel:
« Erhohung der Sensitivitat <« Verringerung der Spezifitat
« Erhohung der Spezifitat < Verringerung der Sensitivitat
& Restriktionen fiir die bedingten Wahrscheinlichkeiten der Testergebnisse:
* Mit Bezug auf D, gilt:
P(+/D,) + P(-/D,) = 1 bzw. P(-/D,) =1 - P(+/D,)
* Mit Bezug auf D, gilt:

P(+/D,) + P(~/D,) = 1 bzw. P(+/D,) = 1 — P(~/D,)
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage

% Informationslage des Arztes
* Vor dem Test: Priore Wahrscheinlichkeiten P(D,) und P(D,)
mit P(D,) + P(D,) = 1 bzw. P(D,) =1 -P(D,)
« Nach dem Test: Posteriore Wahrscheinlichkeiten
mit P(D,/+) + P(D,/+) = 1 bzw. P(D,/-) + P(D,/-) = 1
& Anwendung des Satzes von Bayes:

» Positives Testergebnis — positiver pradiktiver Wert:

\_P.D)_____P+n)-P(D)

PO )= = = P D) 20+ P, 71D
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage  °

* Negatives Testergebnis — negativer pradiktiver Wert:

P(_ Dz) P(_‘Dz)'P(Dz)

P(Dz\—): P(’_ :P(_‘Dl).P(Dl)JrP(_‘Dz)-P(Dz)

» Aus den Restriktionen fur die posterioren Wahrscheinlichkeiten folgt
im Falle eines positiven Resultats: P(D,/+)=1—-P(D,/+)

im Falle eines negativen Resultats: P(D,/-)=1-P(D,/-)

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitsokonomie |




Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage

D, D,
P(+) = P(+,D,) + P(+,D,) = P(+/D,) - P(D4) + P(+/D,) - P(D,)

P(=) = P(=.D4) + P(=,D,) = P(=/Dy) - P(D4) + P(~/D,) - P(D,)
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Abb. 43: Diagnostische Kennzahlen und pradiktive Werte
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage 2

% (1) Spezialfall perfekte diagnostische Information:
« Kennzeichen bezuglich Sensitivitat und Spezifitat ?
& (2) Spezialfall eines Tests ohne diagnostische Information:
« Kennzeichen bezuglich Sensitivitat und Spezifitat ?
& (3) Tests, die unvollkommene diagnostische Information liefern:
 Fur diese gilt: (i) P(+/D,) + P(-/D,) <2 und (ii) P(+/D,) + P(-/D,) > 1

& Konsequenz fir die pradiktiven Werte?
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Abb. 44: Die Veranderung der Informationslage durch einen Diagnosetest 13
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Es gilt: P(D,)+P(D,) = P(D,/+)+P(D,/+) = P(D,/-)+P(D,/-) = 1
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Diagnostische Malinahmen: Veranderung der Informationslage "

% Unvollkommene diagnostische Information: Der Satz von Bayes impliziert
« 12P(D,/+)>P(D,)und 1=P(D,/-)>P(D,)
% Beispiel:
» Esgelte: P(D,)=0,2=1/5, P(+/D,)=P(-/D,)=0,9=9/10
» Daraus folgt
— fur die Wahrscheinlichkeit P(+) = P(+/D,) - P(D,) + P(+/D,) - P(D,) = ?
— fur den positiven pradiktiven Wert: P(D,/+) = (9/13)
— fur die Wahrscheinlichkeit P(-) = P(-/D,) - P(D,) + P(-/D,) - P(D,) = ?

— far den negativen pradiktiven Wert: P(D,/-) = (36/37)
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Diagnostische Malinahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit 19

» Nutzen- und Kosteneffekte eines Diagnosetests:

%, Allgemein:
« Bezug: Test mit unvollkommener diagnostischer Information

» (Weiteres) Vorgehen bei einem positiven bzw. negativen Ergebnis ?

%, Mogliche Effekte:
« Aufwand fur Test und (ggf.) weitere Abklarung
« Veranderung des Gesundheitszustands des Patienten:
— Positive Effekte ?

— Negative Effekte ?
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Diagnostische Malinahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit 16

» Ermittlung des Nutzeneffekts eines Diagnosetests:

% Voraussetzungen:

(i) Arzt handelt stets vollstandig im Interesse des Patienten

(i) Individuen bewerten risikobehaftete Alternativen mit dem Erwartungsnutzen

(iii) Es gebe zwei Therapien B, und B,,

B, — auf D, abgestimmte Therapie

(iv) Ohne (weitere) Diagnostik: Therapie B, sei gunstiger
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Diagnostische Malinahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit

& Auswertung von (ii):

U(B;,D;) als Nutzen eines Individuums aufgrund von B; gegeben D,

Therapie B; — Individuum erreicht jeweils entweder U(B;,D,) oder U(B,,D,)

Bewertung einer Therapie B; anhand des erwarteten Nutzens

Wahrscheinlichkeiten der beiden Zustande D, und D,
— in der Ausgangslage ?

— nach dem Test ?
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Diagnostische Malinahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit 18

%, Aus (iii) folgt, wenn D, vorliegt:
- U(B,,D,)>U(B,D,)
%, Aus (iii) folgt, wenn D, vorliegt:
« U(B,,D,) > U(B4,D,)
%, Auswertung von (iv):
« Esgilt (a): P(D,) - U(B4,D4) + P(D,) - U(B4,D,) < P(D,) - U(B,,D,) + P(D,) - U(B,,D,)
- Das impliziert (b): P(D,) - [U(B,,D,) — U(B,,D,)] > P(D,) - [U(B,,D,) — U(B,,D,)]

\ J \ J
| |

Interpretation ?
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Diagnostische Malinahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit 19

« Daraus folgt:
— P(D,) und der Vorteil von B, gegeben D, sind zu gering, um B, zu wahlen
— Fdar (iv) ist P(D,) > P(D,) weder notwendig noch hinreichend
— P(D,) > P(D,): Mehrheit der Patienten erhalt nicht die ,adaquate” Therapie
% Aus (i) folgt: Der Arzt
« wabhlt stets die Therapie mit dem hoheren Erwartungsnutzen (fir den Patienten)

« handelt als perfekter Sachwalter (der Interessen) des Patienten
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Abb. 45: Der Nutzeneffekt eines Diagnosetests
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Diagnostische Malinahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit 21

& Zur Messung des Nutzeneffekts beim Patienten:
* Nutzeneffekt gegeben durch ...
« 2 Schritte zur Ermittlung des Nutzeneffekts im Beispiel:
— Erwarteter Nutzeneffekt aufgrund eines positiven Testergebnisses
— Multiplikation mit P(+) = P(+/D,) - P(D,) + P(+/D,) - P(D,)
» Wann lohnt sich der Einsatz eines Diagnosetests?
& Ein Nutzeneffekt kann nur bei einem Testergebnis auftreten

& Nutzen des Tests wie oben beschrieben zu ermitteln
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Diagnostische Mallhahmen: Nutzeneffekt und Vorteilhaftigkeit 22

& Vorteilhaftigkeit: Die Kosten des Tests miissen geringer sein als
 der erwartete Nutzen bei einem positiven Resultat (notwendige Bedingung)
« der erwartete Nutzen aufgrund des Tests
% Beispiel:
« Ein Test mit perfekter diagnostischer Information koste 5 €
« Der Nutzen bei einem positiven Testergebnis betrage 15 €

 Wann ist der Einsatz des Tests vorteilhaft ?
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Pravention 23

» Pravention sucht ,eine gesundheitliche Schadigung durch gezielte Aktivitaten
& zu verhindern,
% weniger wahrscheinlich zu machen
% oder zu verzogern“ (Walter/Schwartz 2012, S. 196)
» Ziele:
% Verbesserung der Gesundheit (Lebensqualitat und -lange)

% Senkung der Kosten im Gesundheitswesen
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 24

» Arten der Pravention nach dem ,zeitlichen® Ansatzpunkt:
Y Primére Pravention
%, Sekundére Pravention
% Tertidre Pravention
» GKV und Fruherkennung von Erkrankungen:
& Anspruch der Versicherten unter Voraussetzungen (§ 25 SGB V)
* Wirksame Behandlung ? Diagnostik von Vor- und Fruhstadien ?

» Ausreichende Versorgung gesichert ?
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 25

» Fruherkennungsuntersuchungen:

& Asymmetrie von Kosten- und Nutzeneffekten:
« Zeitpunkt ?
« Mit Sicherheit oder stochastisch ?
& ,Screening” als spezieller Diagnosetest:
« D,: Symptomfreier Zustand, B,: Keine Behandlung
» Was passiert ohne Screening ?
* Unvollkommene diagnostische Information

» Niedrige Pravalenz der Erkrankung

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitsokonomie |




Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 26

% Mogliche Effekte
* bei einem positiven Resultat:
— Kosteneffekte ? Nutzeneffekte ?
* bei einem negativen Resultat:
— Kosteneffekte ? Nutzeneffekte ?
%, Gesamteffekt ex ante:
* Vorzeichen ?

» Voraussetzung ?
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 27

» Fallbeispiel Mammographie-Screening-Programm (MSP):
% Einige Daten zum Brustkrebs:
* Pro Jahr ca. 57.000 Erkrankungen und ca. 17.500 Sterbefalle
« Frauen zwischen 50 und 69 Jahren: Inzidenz ca. 5 %, Mortalitat ca. 1,25 %

% Kennzeichen des MSP (seit 2005):

Qualitatsgesichert, leitliniengestutzt

Verringerung der Sterblichkeit an Brustkrebs

Geringe Inzidenz von Intervallkarzinomen

Geringere Inzidenz von Spatstadien
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 28

« Mammographie-Untersuchung
— regelmalig fur Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
— Auswertung durch mindestens zwei geschulte Facharzte
— Bei Verdacht auf Brustkrebs erfolgt eine weitere Abklarung
& Zur Interpretation der Ergebnisse der ersten Untersuchung:
* Informationsgewinn: P(D,/+) = 1/6, P(D,/-) = 1

» Gefahr ,falsch negativer” bzw. ,falsch positiver” Ergebnisse?
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 29

& Kosten und Ertrage einer Teilnahme am Programm fiir das Individuum:
« Kosten unsicher:
— Weitere Abklarung
— Risiken: Uberdiagnose, Ubertherapie
» Ertrage unsicher:

— Gesundheitseffekte aufgrund friherer Diagnose
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 30

> Gefahr der Uberschatzung von Gesundheitseffekten (Krebsfriiherkennung):
& Relevante Parameter fiir Outcome-Effekte (Auswahl):
* Anzahl und Struktur entdeckter Falle
« Zeitpunkt der Diagnose
% Lead-time-bias:
« Screening — frlhere Diagnose

« Langere (erwartete) Uberlebenszeit als Nutzeneffekt ?
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Pravention: Vorsorgeuntersuchungen 31

%, Uberdiagnose und Ubertherapie:
« Erkennung/Therapie von Fallen, die ...
»> Teilnahme an der Krebsfriherkennung:

& Sorgfaltige Abwagung der Nutzen und Risiken sinnvoll

© Prof. Dr. W. Ried Gesundheitsokonomie |




Primare Pravention 32

» Erkrankungen und Ursachen bzw. Risikofaktoren:
¢ Klassische® Infektionskrankheiten:
« Ursache: Ein Krankheitserreger
« Wirksame Bekampfung des Erregers als Losungsansatz
& Epidemiologische Transition — nichtlibertragbare chronische Krankheiten relevanter:
« Keine einzelne Ursache, sondern mehrere Risikofaktoren (Rolle der Exposition)
L Beispiele fiir Risikofaktoren:
* Medizinische Faktoren (z.B. Bluthochdruck)
« Faktoren des gesundheitsbezogenen Verhaltens (z.B. Rauchen)

« Psychische Faktoren (z.B. Ubersteigertes Konkurrenzdenken)
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Primare Pravention 33

% Bedeutung eines Risikofaktors:

* Individuell:

— Erhoéhung der Inzidenz von Erkrankungen, Messung z.B. durch ...
» Gesellschaftlich: Zusatzlich noch zu berucksichtigen sind

— die Pravalenz des Risikofaktors und die Folgen der Erkrankung(en)
» Wichtige Risikofaktoren:

— (starkes) Rauchen, (hoher) Alkoholkonsum, Adipositas

— Grol3e individuelle und gesellschaftliche Bedeutung
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Primare Pravention 34

% Nutzeneffekte:
« Scheinbare Effekte: Eingesparte Ausgaben (z.B. fur Rauchen oder Alkoholkonsum)
+ Tatsachliche Effekte:
— Vermeidbare Morbiditat und Mortalitat
— (eventuell) Eingesparte kunftige Behandlungskosten
%, Strategien:
» Verringerung oder Beseitigung eines Risikofaktors (z.B. Rauchen)
» Einbeziehung mehrerer Risikofaktoren (Lebensstil)

« Beriucksichtigung der Lebenslage (,Setting-Ansatz®)
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