Bekanntermassen eignen sich relative Risiken
vortrefflich, um Menschen von irgendetwas zu
iiberzeugen. Es tont eben wesentlich eindrucks-
voller, beispielsweise den Nutzen des Mammogra-
fiescreenings mit einem «20 Prozent geringeren
Risiko, an Brustkrebs zu sterben» zu verkaufen
als mit der eher erniichternden Information, dass
ohne Mammografiescreening innert zehn Jahren
5 von 1000 Frauen an Brustkrebs sterben werden
und mit Mammografiescreening 4 von 1000. Doch
Priventionskampagnen arbeiten gerne mit der
Strategie, eine moglichst grosse Zahl mit einem
moglichst grossen Schrecken zu verkniipfen.

Doch das ist nicht nur unfair, sondern es ent-

spricht auch nicht dem Wunsch von (potenziel-
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len) Patienten nach brauchbarer Information, um
als tatsdchlich miindige Partner gemeinsam mit
ihren Arztinnen und Arzten iiber Massnahmen
und Therapien zu entscheiden. Wie man es bes-
ser machen kann, zeigt eine Studie, die kiirzlich
im Online-Journal «PLoS Medicine» erschien.

Als Beispiel wdhlten die Autoren eine Risiko-
abschdtzung aus der kardiovaskuldren Primdrprd-
vention, ndmlich die Senkung des kardiovaskuld-
ren Risikos durch Statine bei einem Cholesterin-
spiegel, der mit einem hoheren kardiovaskuldren
Risiko innert zehn Jahren verbunden ist. Die re-
lative Risikominderung fiir dieses Kollektiv horte
sich auch hier beeindruckend an: «Statine senken
das kardiale Risiko innert 10 Jahren um 33 Pro-
zent.» Davon liessen sich erwartungsgemdss die
meisten Probanden beeindrucken. Satte 74 Pro-
zent entschieden sich aufgrund dieser Aussage
fiir das Medikament. Stellte man die Risiken hin-
gegen in absoluten Zahlen dar, sank die Bereit-
schaft fiir die Pillen auf rund 50 Prozent. So un-
terschiedlich es sich auch anhort, es handelt sich

im Folgenden immer um den selben Sachverhalt:

«Mit dem Medikament verringert man sein abso-

lutes Risiko fiir Herzkrankheiten innert zehn Jah-
ren um 2 Prozent» oder «Mit dem Medikament
verringert man sein Risiko fiir Herzkrankheiten
innert zehn Jahren von 6 auf 4 Prozent» oder
«Wenn 50 Personen das Medikament nehmen,
wird innert zehn Jahren eine Person weniger eine
Herzkrankheit bekommen» oder «Wenn 50 Perso-
nen das Medikament nehmen, werden diese in-
nert zehn Jahren 182 500 Pillen schlucken, und
eine Person weniger wird eine Herzkrankheit be-
kommen».

Am besten bewerteten die Testpersonen folgende
Darstellung: «Wenn 100 Personen das Medika-
ment nicht nehmen, werden innert zehn Jahren
94 von ihnen keine Herzkrankheit bekommen,
und 6 werden erkranken. Man kann nicht sagen,
ob Sie zu den 94 oder den 6 gehdren werden. Von
100 Personen, die das Medikament nehmen, wer-
den innert zehn Jahren 96 von ihnen keine Herz-
krankheit bekommen, und 4 werden erkranken.
Auch hier kann niemand sagen, wer zu den 96
und wer zu den 4 gehoren wird.»

Das mag auf den ersten Blick etwas umstdndlich
wirken, ist aber gut geeignet, ein abstraktes Ri-
siko fair und verstindlich zu vermitteln. Man
sollte eine solche Darstellung fiir Nutzen wie Risi-
ken zur Pflichtangabe in Fachinformationen, Stu-

dien und Beipackzetteln machen.
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