
editorial

Welches Feld könnte mir mehr behagen als wenn 
ich Verdacht habe, dass Zahlentricks zur Mani-

pulation von gutgläubigen Menschen missbraucht 
werden. Gilt doch die Mathematik als Paradigma für 
die unbestechlichste und objektivste aller Wissen-
schaften. Wenn der eindruck aufkommt, dass sie 
missbraucht wird, um eigenen interessen zu erfolg zu 
verhelfen, kribbelt es mich in den Fingern und ich grei-
fe zu Papier und Bleistift, um nachzurechnen, ob denn 
die mit Zahlen fundierten aussagen auch wirklich 
stimmen würden. So kürzlich bei der lektüre eines 
weiteren Schlagabtausches („Klinge kreuzen“) zwi-
schen dem Swiss Medical Board (SMB) und wohlwis-
senden, um die Volksgesundheit besorgten Gegnern in 
Sachen Statinbericht (1, 2). Wenn das SMB nach 
umfangreichen Berechnungen zum Schluss kommt, 
dass bei einer Population mit einem risiko < 10%, ein 
grosses kardiovaskuläres ereignis in 5 Jahren zu erlei-
den, ein gewonnenes QalY mit einer prophylaktischen 
Statinbehandlung Fr. 210 000.– kosten würde und 
wenn opponenten für den gleichen Gewinn Beträge 
zwischen Fr. 53 110.– und, je nach risiko und Beob-
achtungsdauer, noch weniger, nämlich bis Fr. 2089.- 
berechnen, dann kann etwas nicht stimmen und ich 
bin motiviert, die akten genauer einzusehen.
Nun, langes Nachrechnen hilft in diesem Fall nicht 
weiter, die Berechnungen des SMB sind hieb- und 
stichfest, zwar scheinen die annahmen etwas will-
kürlich zu sein, indem die Kosten für einen Krank-
heitsfall tendenziell zu tief und die Kosten für die 
Statinbehandlung zu hoch angesetzt sind (Fr. 2350.– 
an Stelle von realistischen Fr. 861.–, arzt- und labor-
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kosten können sehr wohl auch ohne prophylaktische 
Statinbehandlung anfallen), aber es sei einmal konze-
diert, dass sie nicht absolut abwegig seien. also: Wo 
liegt das Problem? am unscheinbaren Zeichen „<“. 
das Zeichen gibt einen Bereich an, der falls die untere 
Begrenzung nicht explizit angegeben wird, natürlich 
bis Null geht. das heisst, es werden eben in die 
Berechnung des SMB Fälle ohne resp. mit mini-
malem risiko einbezogen und wer wundert sich, dass 
bei diesen eine prophylaktische Behandlung teuer 
und sinnlos ist. Hätte das SMB Berechnungen für 
eine determinierte Population angestellt, würden z.B. 
bei einem risiko zwischen 5% und < 10% für ein 
QalY bei gleichen annahmen lediglich Kosten von  
Fr. 114 285.70 zu Buche schlagen. 
Sinn dieser Zeilen ist nicht, Öl ins Feuer der diskussi-
on zu schütten, sondern Sie als leser zu sensibilisie-
ren, dass der teufel oft im detail liegt, und um Sie zu 
ermuntern, artikel kritisch im Hinblick auf Fallstricke 
zu lesen. Hoffen wir, dass Sie in dieser ausgabe von 
„der informierte arzt“ keinen finden werden.
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