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Interventionswirksamkeit ist noch keine Indikation

>> Die Argumentation fiir den Einsatz von
Impfstoffen zur Verhinderung ,schwerer Ver-
ldufe” bei Covid-19-Infektionen beruhte hau-
fig auf dem Argument der hohen Wirksamkeit
von 90% oder mehr. Bei dieser Zahl handelt
es sich um eine relative Risikoreduktion RRR,
welche die fiir die Beurteilung der Wirksam-
keit einer medizinischen Intervention kor-
rekte und daher iibliche MaRzahl ist. Kritiker
der Schutzimpfung bezweifelten andererseits
die generelle Schutzwirkung mit Hinweis auf
die geringen Werte bei der absoluten Risiko-
reduktion ARR, die auf die gesamte unter-
suchte Bevdlkerung bezogen bei 1% oder
weniger liegen.

Die unterschiedlichen MaRzahlen haben
zu einiger Verwirrung und Kontroversen ge-
fiihrt, sodass auch die Faktenchecker auf den
Plan getreten sind. Beispielsweise wird im
Reuters Fact Check (1) zum Unterschied zwi-
schen RRR und ARR etwas salomonisch und
zugleich nichtssagend ausgefiihrt: ,they are
both capturing some aspect of reality, just
measuring it in a different way”, gefolgt von
der pauschalen Behauptung zur relativen Ri-
sikoreduktion: ,It is more meaningful”. Der
Nutzen der ARR bleibt allerdings im Fakten-
check unerklart und ihre Angabe wird im Ver-
dikt am Ende als ,misleading” beurteilt.

So einfach liegt der Sachverhalt jedoch
nicht, denn die Aussage des ARR-Wertes ist
gerade fiir die Praxis, also die Anwendung ei-
ner als ausreichend wirksam beurteilten MaR-
nahme auf konkrete Bevdlkerungsgruppen,
das letztlich entscheidende Kriterium - denn
die RRR sagt hdufig wenig bis nichts {iber
den realweltlichen Nutzen der Intervention
fiir eine bestimmte Risikogruppe aus (2).
Man muss den Wortlaut der Beschreibung
genau nehmen: Die RRR macht eine Aussage
tiber die Malnahme selbst, also den Impf-
stoff und seine Leistungsfahigkeit in der Ver-
hinderung unerwiinschter Ereignisse, nicht
aber darliber, wo diese Leistungsfahigkeit
zu einem ausreichenden Nutzen fiihrt, d.h.,
wo die Intervention indiziert ist. Sowohl in
individueller Perspektive (,Wie viel Risiko-
reduktion bringt mir die Intervention?”) als
auch in gesellschaftlicher (in Public-Health
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und Versorgung: Reduktion von Krankheits-
oder Todesfdllen) ist die Wirksamkeit einer
Intervention eine Voraussetzung, aber kein
ausreichendes Kriterium, denn letztlich geht
es um die erzielbare Auswirkung. Diese be-
steht im AusmaR der absoluten (!) Reduktion
des Krankheits- oder Sterberisikos, das eine
Person oder eine Bevdlkerungsgruppe durch
die Intervention erfdhrt: Genau darin besteht
der Nutzen fiir die jeweilige Person oder Po-
pulation. Die ARR als MaR fiir den Nutzen ist
nun aber situationsabhdngig, d.h. abhdngig
vom jeweiligen Grundrisiko RO der Person
oder der Gruppe:
ARR = RO - R1 = RO * RRR.

Die ARR darf nicht ohne Weiteres aus einer
Studienpopulation auf andere Populationen
verallgemeinert werden, wie es mit gewissen
Limitationen bei der RRR mdglich ist. Sie ist
nicht einfach ein Merkmal des Impfstoffs al-
lein, sondern ebenso des Grundrisikos RO.

Zur Illustration ein Beispiel fiir die Rol-
le der Anwendungssituation (mit fiktiven
Zahlen): Betrachtet man das Problem des
erhohten Mortalitatsrisikos fiir FuRgdnger
durch herabfallende Dachziegel auf Gehwe-
gen, so wdre die in Betracht zu ziehende
Intervention die Pflicht zum Tragen eines
Schutzhelms fiir FuBganger. Die Begriindung
konnte lauten: Schutzhelme sind zum Schutz
von FuRgdngern hocheffektiv. Eine Reduk-
tion des Mortalitdtsrisikos ist mit einer RRR
von etwa 95% zu erwarten. Hier wdre ein
Einwand gegen eine generelle Sturzhelmpf-
licht bei FuBgangern berechtigt. Ein aus-
reichender Nutzen besteht nur, wenn eine
im Vergleich zu Alltagsrisiken ausreichend
groRe ARR vorliegt. Das absolute Risiko
durch herabfallende Dachziegel ist sehr ge-
ring, sodass auch eine 95%-Reduktion dieses
Sterberisikos im Vergleich zu anderen Risiken
des Alltagslebens die Malnahme nicht recht-
fertigen wiirde, obwohl sie hocheffektiv und
kostengiinstig ist. Dies entspricht wohl der
Einschatzung der meisten FulRganger, die das
Tragen des Schutzhelms intuitiv als wenig
sinnvoll empfinden. Bei Masseninterventi-
onen ist daher zwischen Risikogruppen und
(De-facto-) Nichtrisikogruppen klar zu diffe-
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renzieren. Selbst eine hocheffektive Inter-
vention (d.h. RRR gegen 100%) macht nur
fiir jene Gruppen Sinn, in welchen ein me-
dizinisch relevantes Grundrisiko vorliegt und
in welchen folglich eine relevante absolute
Risikoreduktion {iberhaupt erzielbar ist. Die
kleinen Gesamt-ARR-Werte von oft deutlich
unter 1% in den Covid-19-Impfstoffstudien
spiegeln genau diesen Sachverhalt wider: Fiir
einen betrachtlichen Teil der Studienpopu-
lation war der Nutzen offenbar duRerst ge-
ring, auch wenn die Impfstoffe hochwirksam
waren - so wie es ebenso ein Sturzhelm fiir
FuRgédnger ware.

Anders ist die Situation bei Populationen
ohne Nichtrisikogruppen, d.h., wenn jede
Person von einer Risikoreduktion profitiert.
Typisches Beispiel ist die Sicherheitsgurt-
pflicht in Kraftfahrzeugen. Auch wenn je
nach Gesundheitszustand, Sitzposition und
Bauart des Kraftfahrzeugs nicht alle Insas-
sen das gleiche Risiko aufweisen, besitzen
alle Personen ohne Sicherheitsgurt ein nicht
vernachldssigbar erhdhtes Mortalitdts- und
Morbiditdtsrisiko. Es gibt unter den Insassen
keine De-facto-Nichtrisikogruppe, die von
der MaRnahme keinen relevanten Nutzen
hatte, weshalb eine fiir alle verpflichtende
SchutzmalRnahme sinnvoll und nachvoll-
ziehbar ist. Dagegen weist eine nichtsteri-
lisierende Impfung einer Nichtrisikogruppe
weder einen direkten Effekt (als Eigennutzen
fiir diese Gruppe) noch einen relevanten in-
direkten Effekt (als Fremdnutzen durch ein-
dammende Effekte auf die Infektionsverbrei-
tung) auf. <<
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