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Du sollst keine anderen Patienten 
haben als mich!

• Allgemeinmediziner - Sozialmediziner
• Entscheidungshilfen – wie soll ich mit 

Unsicherheit umgehen?
• Komplexe Welt
• RCT, N-of-1, statistische Begriffe wie 

ARR, RRR, NNT
• Risikokommunikation am Beispiel 

ARRIBA
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Leitlinien

Einfache Regeln - „simple rules“

Analoges Wissen

Digitales Wissen
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Einfache Regeln - „simple rules“:

zum Beispiel: nie etwas als Arzt tun, 
was der Patient mindestens oder fast 
genauso gut kann
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Hierarchie der Evidenz
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Auch ein „N-of-1“
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Ein RCT in der Allgemeinarztpraxis
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und das Ergebnis...
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Was bedeuten die Ergebnisse 
eines RCTs?

• Die Studienpopulation muss vergleichbar 
sein.

• Wie vermittele ich dann die Ergebnisse? 
– ARR (absolute Risikoreduktion): der Vorsichtige?
– RRR (relative Risokoreduktion): der Verkäufer?
– NNT (Number needed to treat): der 

Wissenschaftler?
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NNT, RRR, ARR

• Beispiel:
• RCT Studie zur Wiederbelebung

– Intervention Herzmassage vor Elektroschock
– Kontrolle: zuerst Elektroschock

• Effekt: nicht erreichte spontane Herzaktion
– Intervention: 42% (D-i) Kontrolle: 62% (D-k)
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ARR, RRR, NNT

• ARR = Dk-Di = 62% - 42% = 20%
• RRR = (Dk-Di)/Dk = 20%/62% = 32%
• NNT = 1/ARR = 1/0,2 = 5
• Einer von 5 Patienten hat Nutzen von der 

Behandlung: nämlich mit der 
kardiopulmonalen Rettung vor dem 
Elektroschock zu beginnen. 
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NNT bei chronischen 
Krankheiten

• In den meisten Fällen kann eine Krankheit nicht 
verhindert werden, der Tod kann in keinem Fall 
verhindert werden - nur der Zeitpunkt kann 
verschoben werden.

• Es kommt also auf den Zeitpunkt an, an dem der 
Effekt gemessen wird.

• Was bedeutet NNT = 20 bei der Beurteilung von 
Interventionen bei chronischen Erkrankungen?
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Die vertikale Linie ist eingezeichnet zu einem Zeitpunkt, wo 
es in der Interventionsgruppe einen Todesfall weniger gibt als 
in der Kontrollgruppe: ARR 1/20. NNT=20. Aber 14 weitere 
scheinen im weiteren Verlauf positiven Effekt der Intervention 
zu haben. „Vertikale“ Endpunktbeschreibungen geben also 
nur den durchschnittlichen Effekt zu diesem Zeitpunkt wieder.
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Dieselben Daten, jetzt als Analyse der Überlebenszeit mit der Lebenszeit auf der 
x-Achse und dem Anteil der Überlebenden auf der y-Achse. Di-Dk ist als 
vertikale rote Linie eingezeichnet (vermittelt einen visuellen Eindruck von 
ARR/RRR und NNT). Die horizontale rote Linie ist bei 50% eingezeichnet und 
beschreibt den Unterschied in der medianen Überlebenszeit.
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Risikointervention

• Am Beispiel ARRIBA
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Oder interaktiv mit e-arriba
http://www.arriba-hausarzt.de/
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Du sollst keine anderen Patienten 
haben als mich!

• Allgemeinmediziner - Sozialmediziner
• Entscheidungshilfen – wie soll ich mit 

Unsicherheit umgehen?
• Komplexe Welt
• RCT, N-of-1, statistische Begriffe wie 

ARR, RRR, NNT
• Risikokommunikation am Beispiel 

ARRIBA


