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Erhoht Kaviar das Risiko fiir Reichtum?

Uber das Risiko von Risikiofaktoren
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In der medizinischen Forschung und der Laienpresse
werden oft Risiken berichtet, ohne dass wirklich klar
ist, was genau mit ,Risiko“ gemeint ist. Mit einem
satirischen Kommentar im British Medical Journal hat
der Norweger Anders Huitfeldt seinem Unmut Luft
gemacht und dazu aufgerufen, den Begriff klar zu defi-
nieren (1). Als Beispiel greift er die Schlagzeile auf, dass
Kaviarkonsum das Risiko fiir erheblichen Reichtum er-
hoht. Die Schlagzeile ist fiktiv, aber Meldungen gleicher
Artlassen sich fast taglich in den Medien finden. Und
sie konnen hochst missverstandlich sein.

Die Frage, ob Kaviar das Risiko von Reichtum erhoéht,
lasst sich diagnostisch, prognostisch, atiologisch oder
therapeutisch verstehen. Versteht man den Begrift
diagnostisch, geht es um eine einfache Assoziation.
Der zeitliche Ablauf spielt hierbei keine Rolle. Gefragt
wird dann: Kann man anhand des gegenwartigen
Kaviarkonsums einer Person auf seinen gegenwarti-
gen Reichtum schliefien? Schon eine einfache Quer-

schnittsstudie konnte diese Frage beantworten. Und
wenn die Forscher hierfur die richtige Zielgruppe
einschliefien, ergdbe sich sicherlich ein deutlicher
Zusammenhang, der statistisch als ,Risiko“ dargestellt
werden konnte: Ein Patient, der seinem Hausarzt bei
der Ernahrungsanamnese von regelmafiigem Kaviar-
konsum berichtet, hat vermutlich ein 10- bis 20-fach
hoheres ,Risiko, sehr reich zu sein, sodass sich die
entsprechende Sozialanamnese ertibrigt.

Die Frage, ob Kaviarkonsum das Reichtums-Risiko
erhoht, lasst sich aber auch prognostisch verstehen:
Sind Normalverdiener, die Kaviar essen, in funf oder
zehn Jahren reicher als Personen, die keinen Kaviar
essen? Eine prognostische Kohortenstudie zu dieser
Frage wirde vermutlich eine positive Assoziation fin-
den, weil Normalverdiener, die es gewohnt sind, Kaviar
zu speisen, wahrscheinlich reiche Eltern haben - und
Reichtum vererbt wird. Eine Kausalitat wird hierbei
nicht vorausgesetzt, weil es beil Prognosen allein um
die Vorhersage geht.

In dhnlicher Weise konnte man den Zusammenhang
atiologisch auffassen und viel detaillierter untersu-
chen: Welche Rolle hat der frithere Kaviarkonsum dabei
gespielt, dass eine Person zum Millionar wurde? Gibt es
eine physiologische oder psychologische Verknupfung?
Vermutlich wird sich keine Kausalitatsbeziehung nach-
weisen lassen, weil nach Bertuicksichtigung der Storvari-
ablen in einer Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studie keine
Assoziation mehr nachweisbar ist. Die Frage nach der
Rolle des Kaviarkonsums im Mechanismus der Anhau-
fung von Reichtum kann leider nicht geklart werden.
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Sollte Kaviar mit zukiinftigem Reichtum assoziiert
sein, lage es nahe, den Zusammenhang auch therapeu-
tisch zu verstehen und zu nutzen. Haben Normalburger
ein hoheres , Risiko® reich zu werden, wenn man sie wo-
chentlich mit gutem Beluga-Kaviar versorgt? Lasst sich
Reichtum also durch eine gezielte Ernahrungsumstel-
lung herbeifuhren? Diese Frage liefée sich optimal in ei-
ner randomisiert-kontrollierten Studie Uberprifen, auch
wenn die Studienkosten sicher erheblichst wéaren und
nicht von den tiblichen Forschungsforderern getragen
whurden. In der statistischen Analyse wiirde sich wahr-
scheinlich herausstellen, dass die Interventionsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe kein erhohtes ,Reich-
tums-Risiko“ hat. Vermutlich lautete das Fazit der Studie
sogar ,Kaviar erhoht Armutsrisiko”, weil die Probanden
sich an die neuen Essgewohnheiten rasch gewohnen
und nicht von den teuren Fischeiern lassen konnen.

Das Beispiel zeigt eindrucklich, dass die Frage , Erhoht
A das Risiko fiir B?“ ungenau und missverstandlich sein
kann. Die Antworten fallen hier ganz unterschiedlich
aus —je nachdem, ob ein diagnostisches, prognostisches,
atiologisches oder therapeutisches ,Risiko” gemeint ist.

Der sprachlichen Verwirrung kann man dann nur
entkommen, wenn der Begriff des Risikos néher spe-
zifiziert wird. Dies gilt im Englischen und im Deut-
schen. Anders Huitfeldt schlagt den Herausgebern von
Fachzeitschriften vor, die Autoren von Artikeln tiber
Risikofaktoren zu einer genauen Definition dessen zu
zwingen, was gemeint ist: ein diagnostischer, prognos-
tischer, atiologischer oder therapeutischer Faktor.

Das Tuckische an der Frage, ob Kaviarkonsum
das Risiko fiir Reichtum erhoht, ist die Richtung der
Kausalitat: Millionare essen Kaviar, weil sie reich sind
und es sich leisten konnen: Die Verfugbarkeit grofler
Geldsummen (ver-)fithrt zum Verzehr von Kaviar.

Das ist die kausale Verbindung. Andersherum ist
keine Kausalitat nachzuweisen: Die Quantifizierung
des Kaviar-Verzehrs hilft zwar bei der Diagnose von

Reichtum. Und die prognostische Kohortenstudie legt
den Schluss nahe, dass Kaviar-Verzehr irgendwie zu
Reichtum fuhrt. Doch das Beispiel zeigt, dass man sehr
vorsichtig damit sein sollte, Assoziationen kausal zu
interpretieren, da es meist Storvariablen gibt, die eine
Kausalitat vorgaukeln (in unserem Fall: reiche Eltern).
Die atiologische Studie liefert keinen Hinweis auf ei-
nen kausalen Zusammenhang. Und die therapeutische
Studie verneint eine positive Wirksamkeit des Kaviar-
Konsums auf die Wohlstandsentwicklung.

Auch im arztlichen Alltag konnen bisweilen ver-
schiedene Arten von ,Risikofaktoren unterschieden
werden. Wichtig ist hierbei auch ein klarer Bezugs-
punkt im Erkrankungsverlauf: Erhoht es das Risiko flr
Herzinfarkt, ein Mann zu sein? Das gilt, wenn man ,Ri-
siko” diagnostisch oder prognostisch versteht: Manner
haben in der Tat ein hoheres Risiko, einen Herzinfarkt
zu bekommen. Bei der weiteren Prognose nach Herz-
infarkt sieht die Sache anders aus: Denn Manner, die
einen Herzinfarkt erlitten haben, haben bessere Uberle-
benschancen als Frauen.

Vielfach wird jeder Einflussfaktor vor einem Inde-
xereignis als Risikofaktor bezeichnet, wahrend jeder
Einflussfaktor nach einem Indexereignis als Prognose-
faktor gilt (2). Diese Doppeldeutigkeit je nach Betrach-
tungsrichtung tragt viel zur Missverstandlichkeit des
Risikobegriffs bei, denn in der Medizin dndert sich mit
dem Erkrankungsverlauf die Betrachtungsrichtung
standig: Fur einen Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit stellt das Rauchen einen prognostisch ungunstigen
Risikofaktor in Hinblick auf einen spéateren Herzinfarkt
dar. Wenn der Herzinfarkt dann eingetreten ist, wirde
man denselben Zusammenhang zwischen Rauchen
und Herzinfarkt nun riickblickend anders bezeichnen:
Das Rauchen wird als (atiologischer) Risikofaktor des
Herzinfarkts bezeichnet. In diesem Sprachgebrauch
kann also mit Prognose- und Risikofaktor derselbe
Zusammenhang gemeint sein. In vielen Fallen des arzt-
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lichen Alltags ist die Unterscheidung allerdings irrele-
vant. Cholesterin beispielsweise ist ein Risikofaktor fur
und bei kardiovaskuldren Erkrankungen — egal welche
der vier Definitionen man heranzieht.

@ Atiologie: Cholesterin spielt eine Rolle bei der Ent-
stehung von kardiovaskularen Erkrankungen.

@ Diagnose: Die Bestimmung des Cholesterinwerts
hat eine diagnostische Bedeutung fiir die Erkennung
von kardiovaskuldren Erkrankungen.

@ Prognose: Menschen mit einem erhohten Choleste-
rinwert haben ein hoheres Risiko, dass ihre kardiovas-
kulare Erkrankung fortschreitet.

@ Therapie: Eine Senkung des Cholesterinwerts senkt
auch das Risiko, dass eine kardiovaskuldre Erkrankung
fortschreitet und Probleme verursacht.
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Solchermafien methodisch gertistet wird der Leser
auch ohne Champagner und Kaviar den vielen Schlag-
zeilen in 2017 erfolgreich gegeniibertreten konnen,
wenn es wieder heifdt: Reduzieren Sie Ihr Krebsrisiko
durch die richtige Erndhrung. Medikament A fuhrt zu
Komplikationsrisiko B. Oder auch: Patienten mit Erkran-
kung X haben ein erhohtes Risiko fur Erkrankung Y.
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