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In der Literatur werden häufig attributable Risiken zur Auswertung von epidemiologischen Studien über die Effekte von Expositionen in der 
Bevölkerung verwendet. Ein spezielles attributables Risiko ist dabei das populationsbezogene attributable Risiko nach Levin (PAR), welches dem 
Anteil der Krankheitsfälle in der Bevölkerung entspricht, der verhindert werden könnten, wenn die Exposition vollständig aus der Bevölkerung 
eliminiert werden könnte [4]. Nach dem Prinzip der Invertierung, das bei der Number Needed to Treat (NNT, Kehrwert der Risikodifferenz) 
angewendet wird, kann auch für das PAR ein Kehrwert berechnet werden. Die so genannte Case Impact Number (CIN) ist dann die durchschnittliche 
Anzahl von kranken Personen, von denen ein Krankheitsfall auf die Exposition zurückzuführen ist [3]. Wenn wir eine Exposition und das Auftreten 
einer Krankheit betrachten, dann ist der attributable Anteil unter den Exponierten (Attributable Fraction among the Exposed, AFe) genau der Anteil an 
exponierten Krankheitsfällen, der auf den Risikofaktor zurückzuführen ist. Dessen Kehrwert ist die Exposed Case Impact Number (ECIN), die 
durchschnittliche Anzahl an exponierten Kranken, von denen eine Erkrankung auf die Exposition zurückzuführen ist [3]. Wie die attributablen 
Risiken geben Impact Numbers Auskunft über den Einfluss einer Exposition auf alle Personen mit einer Krankheit (CIN) oder alle exponierten 
Kranken (ECIN) in der Bevölkerung. Aber diese Effektmaße basieren nicht auf Anteilen, sondern stellen absolute Anzahlen dar, die in gewissen 
Situationen leichter verständlich sind. Die Impact Numbers CIN und ECIN, sowie die Effektmaße PAR bzw. AFe werden anhand ausgewählter 
Beispiele zu Studien bezüglich des Zusammenhangs zwischen Adipositas und Mortalität [1,2] erläutert. In diesen Publikationen werden relative 
Risiken und Prävalenzen bzgl. Adipositas in den einzelnen Alters- und BMI- (Body-Maß-Index) Gruppen dargestellt, welche wir verwenden, um 
daraus CIN und ECIN zu berechnen. Für die geschätzten Impact Numbers geben wir die 95% Konfidenzintervalle an, um die Schätzunsicherheit zu 
dokumentieren. Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass Impact Numbers eine Alternative zu attributablen Risiken darstellen und zur 
Risikokommunikation bei der Darstellung der Ergebnisse epidemiologischer Studien hilfreich sein können. 
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