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Die Fähigkeit Statistik zu lesen ist die Voraussetzung für eine 
aufgeklärte Bürgerschaft in einer technologischen Demokratie  

Die Fähigkeit Englisch zu lesen ist die Voraussetzung für eine 
aufgeklärte Bürgerschaft in globalen Welt      TK 



Beispiel 1: Gustav G  

 58 Jahre 

 Vater Myokardinfarkt mit 60a 

 Raucher, ca. 6-8 Zig/Tag 20Pcky 

 RR 150/80mmHg 

 Cholesterin 260mg%, HDL 40mg% 

 … jetzt: Herzinfarkt 

 



www.arriba-hausarzt.de 



≥50% - ≥41,4% = 8,6%  



Durch zusätzliche Gabe von Clopidogrel sank das Risiko von 10,1% auf 
9,2%  



ASS+Ticagrelor vs. ASS+Clopidogrel 

CV-Ereignisse 

11,7% 

9,8% 

4,5% 

3,8% 

In den 12 Monaten 

Schwere Blutungen 



Therapiekosten für 100 Tage 

Clopidogrel: 40€ Ticagrelor: 275€ ASS 100mg: 3€ 

Wahrscheinlichkeit, dass ein Patient 
nach Infarkt ASS, Statin und BB hat? 

23% 
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Hubert H, 74 Jahre alt hat von Jugend an geraucht 
und täglich etwas mehr als moderate Mengen 
Alkohol getrunken.  
 
Er hat einen Bluthochdruck und einen Diabetes 
mellitus Typ 2 entwickelt. 
 
Bei Auftreten eines Vorhofflimmerns wurde er von 
uns auf Phenprocoumon (Marcumar) eingestellt.  
 
Während eines Krankenhausaufenthalts wurde er auf 
Apixaban (Eliquis) umgestellt. 
 

Beispiel 2 



Warfarin reduziert das Risiko für ischämische 
Schlaganfälle um relative 60%. 
  
Für Patienten mit CHA2DS2-VASc 2: Risikoreduktion 
von 2,2% auf 1,32%.  
 
Für Patienten mit CHA2DS2-VASc 9: Risikoreduktion 
von 15,2% auf 9,12%.  



Unter Marcumar gut eingestellte Patienten haben ein ähnliches 
Blutungsrisiko wie Patienten unter ASS 100 



Hirnblutungsrisiko unter Apixaban 0,24%/Jahr, unter Warfarin 
0,47%/Jahr 
 
Risiko ischämischer Schlaganfall 0,97%/Jahr, unter Warfarin 
1,05%/Jahr 
 



CHA2DS2-VASc durchschnittl. 3 ⩯ 3,2% Schlaganfallrisiko/Jahr Lip GYH, Keshishian A, Kamble S, Pan X, Mardekian 

J, Horblyuk R, Hamilton M. Real-world comparison of major bleeding risk among non-valvular atrial fibrillation patients initiated on apixaban, dabigatran, rivaroxaban, or warfarin - A 
propensity score matched analysis. http://dx.doi.org/10.1160/TH16-05-0403 Thromb Haemost 2016; 116 

Durchschnittsalter VHF ⩯ 75 Jahre Chugh SS, Blackshear JL, Shen WK. Stephen C. Hammill, MD, FACC,* Bernard J. Gersh. Epidemiology and 

Natural History of Atrial Fibrillation: Clinical Implications. J Am Coll Cardiol 2001;37:371– 8 

Durchschnittl. Lebenserwartung mit 75 Jahren ca. 12 Jahre Statistisches Bundesamt 2015. Online: 

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Sterbefaelle/Tabellen/Lebenserwartung.pdf?__blob=publicationFile  

Schlaganfallrisiko 12 Jahre bei CHA2DS2-VASc von 3 ⩯ 38,4% The Task Force for the Management of Atrial 

Fibrillation of the European Society of Cardiology (ESC). Guidelines for the management of atrial fibrillation. European Heart Journal (2010) 31, 2369–2429 
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Vollkommen ungeschützte Patienten 
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Die Moderne 

Wahrscheinlichkeit vor dem nächsten Geburtstag zu sterben 

https://understandinguncertainty.org/lifespans  

https://understandinguncertainty.org/lifespans
https://understandinguncertainty.org/lifespans


Henry David Thoreau „Walden oder Leben 
in den Wäldern“          Diogenes Verlag, Zürich 1979: S. 157. Erstausgabe 1854   

„ Kurz gesagt, solange der Mensch 

lebendig ist, besteht immer die Gefahr, 

er könnte sterben, obgleich gesagt 

werden muss, dass die Gefahr in dem 

Verhältnis geringer ist, je mehr er schon 

von vorneherein eher tot als lebendig 

ist.“ 



Therapiekosten für 100 Tage 

Phenprocoumon: ca. 8€ Apixaban: 270,17€ 



 



In view of the poor quality of hypertension control, our 
supposed wealth of pharmacological knowledge is 
exposed as poverty. The sad truth is that whereas 
most people with hypertension around the world are 
untreated, and most of those treated are insufficiently 
controlled, we are performing megatrials to find out 
whether in those treated and controlled patients 
(presumably numbering 10%) a change in the initial 
conventional antihypertensive treatment to newer and 
much more expensive agents would provide additional 
benefits. This may be comparable to a fire brigade 
that starts cleaning windows while the house is 
burning down. 



Ein ethisches, kein medizinisches Problem 

At every level this is a story of unsustainable greed: the 
greed of those living in the richer countries of the world for 
ever greater longevity and, most particularly, the greed 
that drives the commercial imperatives of the 
pharmaceutical and medical technology industries. 

Auf jeder Ebene ist das die Geschichte einer unhaltbaren Gier: 
Der Gier derjenigen, die in den reicheren Ländern der Erde leben, 
nach einem immer längeren Leben und vor allem die Gier, die die 
kommerziellen Interessen der pharmazeutischen und 
medizintechnischen Industrien antreibt.  
 





Eine Profession hat den Auftrag der Gesellschaft, für 
einen Bereich die Verantwortung zu übernehmen, der 
so viel Expertise erfordert, dass die Gesellschaft ihn 
der Profession vertrauensvoll überlässt.  
 
Der Auftrag der Gesellschaft lautet: 
 
 „Die Leistungen müssen ausreichend, 
zweckmäßig und wirtschaftlich sein; sie dürfen 
das Maß des Notwendigen nicht überschreiten. 
Leistungen, die nicht notwendig oder 
unwirtschaftlich sind, können Versicherte nicht 
beanspruchen, dürfen die Leistungserbringer 
nicht bewirken und die Krankenkassen nicht 
bewilligen.“ (SGB V §12(1)). 



Die Entwicklung der letzten Jahre: 

White 1961 / Green 2001. The ecology of medical care/ -revisited NEJM 1961/ 2001;344:2021-2025   
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Das Lebensgefühl des deutschen Hausarztes… 

Lebensgefühl 
des Patienten 
des deutschen 
Hausarztes? 





Ein kulturelles Problem 



Ein politisches Problem 

Egoismus? 



Neoliberalismus? 



Lösungen? 



The Journal of Medicine and Philosophy, 1976;1:51-71 

Unwissenheit    Unfähigkeit 



ICF = International Classification of Functioning 
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 


