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Themis, die Tochter von Uranus und Gaia, Gottheiten des Himmels bzw. der Erde, ist
in der griechischen Mythologie die Gottin der Gerechtigkeit. Als Gattin und Beraterin
von Zeus sitzt sie zu seiner Rechten und unterstutzt ihn bei der Bewahrung der
herrschenden Ordnung.



Die Drei und das Ende von Themis

Ein Kriminalroman zwischen Algorithmus, Herzschlag und IQ. Ein juristischer
Gegenwartsroman Uber digitale Identitat, Suggestion und Wahrheit

Zwischen Wahrheit und Recht — eine Suche nach Gerechtigkeit in einer digitalisierten Welt mit und
Uber kinstliche Intelligenz und unter deren Mitwirkung

von

Bernhard Madorin



Flir Pascale

Was ist wichtiger: Wahrheit oder Recht? Vertrauen oder Kontrolle? Mensch oder
Maschine?

Rechtlicher Hinweis:

Dieses Werk ist eine freie Erfindung. Alle dargestellten Personen, Namen, Ereignisse
und Dialoge sind rein fiktiv. Ahnlichkeiten mit lebenden oder verstorbenen Personen
sind zuféllig und nicht beabsichtigt’.

" oder doch



ZUM BUCH

Ein Kriminalroman

,Die Drei und das Ende von Themis®. Ein Medikament rettet Leben. Bei neun von zehn
Patienten wirkt es. Fur einige wenige aber kdnnte es todlich sein. Als Madeleine Canter
das Mandat einer Witwe Ubernimmt, deren Mann nach der Einnahme des neuen
Medikaments KSD gestorben ist, scheint die Ausgangslage eindeutig. Doch je tiefer
die Anwaltin Canter, die Ermittlerin Nora Bendix und die juristische KI §CAN in den
Fall eindringen, desto schwieriger wird die entscheidende Frage: Wann wird aus einem
statistischen Risiko rechtliche Verantwortung? Eine vergessene Tabelle aus der
Zulassungsstudie, auffallige Todesfalle und neue Meldungen aus der
Pharmakovigilanz bringen die Arzneimittelbehérde unter Druck. Schliesslich wird KSD
vom Markt genommen. Der Fall scheint beendet. Doch dann melden sich andere
Patienten bei Madeleine. Menschen, fur die KSD nicht Gefahr bedeutet, sondern
Hoffnung. Menschen, denen andere Medikamente nicht helfen. Und plotzlich steht die
Entscheidung, die eben noch Leben schitzen sollte, selbst unter Verdacht, Leben zu
gefahrden. Madeleine muss sich einer unbequemen Wahrheit stellen: Eine
Entscheidung kann im Augenblick ihres Entstehens richtig sein — und spater trotzdem
falsch werden. ,Die Drei und das Ende von Themis® ist ein Roman Uber Medizin und
Recht, Gber Zahlen und Einzelschicksale, Uber kinstliche Intelligenz und menschliche
Verantwortung — und Uber eine Frage, auf die weder Richter noch Algorithmen eine
endgultige Antwort haben: Wie viel Risiko darf eine Gesellschaft zulassen, um Leben
zu retten?

In Basel betreiben die Strafverteidigerin Madeleine Canter, die Privatdetektivin Nora
Bendix und die KI §CAN gemeinsam eine kleine, aber hoch spezialisierte Kanzlei fur
heikle Falle. Wahrend Madeleine vor Gericht brilliert und Nora die Ermittlungen im Feld
Ubernimmt, analysiert und recherchiert §CAN im Hintergrund Daten, psychologische
Profile und versteckte Zusammenhange. Die Serie verbindet klassische Krimielemente
mit aktuellen Fragen zu Datenschutz, kunstlicher Intelligenz und Ethik.

§CAN flr Section Canter Artificial Network. Frei Ubersetzt: Schnelles kinstliches
Netzwerk (gelesen: Scan).

Zentrales Element des Romans sind die Gerichtsverhandlungen und der direkte
Schlagabtausch zwischen Staatsanwaltschaft, Verteidigung und Gericht. Der Autor
war von 1982 bis 2024 wahrend Uber vier Jahrzehnten als Jurist tatig. Die Dialoge
beruhen deshalb auf praktischer Erfahrung und sind bewusst authentisch gestaltet.
Der Roman besitzt einen aussergewoOhnlich hohen Dialoganteil. Die Handlung
entwickelt sich Uberwiegend in szenischen Dialogen und Gerichtsverhandlungen und
nahert sich damit in ihrer Erzahlweise der Form eines Dramas an.

Die Rechtsordnung der Schweiz bildet die Grundlage dieses Romans. Im Rahmen der
literarischen Gestaltung werden einzelne Elemente aus dem angelsachsischen Recht
ubernommen, insbesondere die direkte Befragung von Zeugen durch
Staatsanwaltschaft und Verteidigung, die in der Schweiz grundsatzlich dem Gericht
vorbehalten ist. Auch einzelne aussere Formen — etwa Kleidung, Anrede oder
symbolische Handlungen im Gerichtssaal — orientieren sich teilweise an



internationalen Darstellungen. Diese Anpassungen dienen der Dramaturgie und
Verstandlichkeit. An den juristischen Grundaussagen des Romans andern sie nichts.



ZUM AUTOR

Dr. iur. Bernhard Maddrin, geboren 1959 in Basel, ist Autor von Uber einem Dutzend
Fachblchern zu den Themen Recht, Steuern und Rechnungslegung sowie erfahrener
Referent zu diesen komplexen Fachgebieten. Neben zahlreichen Buchern und
Aufsatzen innerhalb seines Berufsgebietes publizierte er zusammen mit Dr. med.
Hanspeter Braun im Jahr 2008 ein Buch Uber Traditionelle Chinesische Medizin, wofur
die beiden Autoren den ,Preis fur Alternativmedizin 2008 der Universitat Bern
erhielten (eine zweite, erganzte und Uberarbeitete Auflage erschien 2012). Als Politiker
im Kantonsrat Basel-Stadt erarbeitete er sich Uberregionale Bekanntheit. Nationale
Bedeutung erlangte er mit seiner Initiative, den grossten Detailhandler der Schweiz,
die Migros, von einer Genossenschaft in eine Aktiengesellschaft umzuwandeln.
Bernhard Madorin war CEO einer Unternehmensberatergruppe (Artax Fide Consult
AG). Mit rund 50 Mandaten in Verwaltungs- und Exekutivorganen — mittlerweile stark
reduziert — kennt er die Welt der Wirtschaft aus langjahriger eigener Erfahrung. Neben
der Publikation zahlreicher Fachblcher hat er sich in den vergangenen Jahren
zunehmend der Belletristik und der Kunst gewidmet. Mit dem Wirtschaftskrimi Todliche
Gene (Munster Verlag Basel, 2011) gelang ihm ein spannender Ermittlungsroman.
Seine beiden neueren Bucher befassen sich mit dem Kunstprojekt colorwor(l)d.
Derzeit arbeitet er an mehreren Roman- und Theaterprojekten sowie an der Krimiserie
Die Drei, in der juristische Fragestellungen mit spannender Unterhaltung verbunden
werden. Bernhard Madorin lebt in Basel, Bandol (Frankreich), Oberwil (BL) und auf der
Bettmeralp.

Dieses Buch wurde unter Einbezug kunstlicher Intelligenz als unterstitzendes
Werkzeug verfasst. Idee, Struktur und inhaltliche Verantwortung liegen beim Autor; die
Kl diente der sprachlichen Ausarbeitung.



DRAMATIS PERSONAE
Die Drei

Madeleine Canter

Rechtsanwaltin in Basel. Strategisch denkend, prazise argumentierend und ihrer
Mandantschaft verpflichtet. Verbindet juristische Klarheit mit einem feinen Gespur fur
die verborgenen Ebenen eines Falles.

Nora Bendix

Ermittlerin und engste Vertraute Canters. Analytisch, schnell und intuitiv. Erkennt
Zusammenhange oft friher als andere und Uberschreitet bei ihren Ermittlungen
gelegentlich die Grenzen dessen, was Madeleine fur juristisch ratsam halt.

§CAN

Klnstliche Intelligenz im System der Kanzlei. Analysiert Daten, Muster und
Wahrscheinlichkeiten und trennt moglichst konsequent zwischen Tatsachen,
Vermutungen und Schlussfolgerungen. Entwickelt im Umgang mit Nora zunehmend
eine eigene, bisweilen etwas vorlaute Stimme.

Die Zulassung von KSD

Professor Dr. Marc Smith

Wissenschaftler und Vertreter des Pharmaunternehmens. Prasentiert der
Zulassungsbehorde die Ergebnisse der klinischen Phase-lll-Studie. Ist Uberzeugt,
dass der therapeutische Nutzen des neuen Medikaments KSD die erkennbaren
Risiken deutlich Uberwiegt.

Dr. Anna Meier

Biostatistikerin und Mitglied der Zulassungskommission. Entdeckt in Tabelle 47 eine
auffalige Haufung schwerer Herzrhythmusstérungen bei Patienten Uber
funfundsechzig Jahren. Die Zahlen erreichen noch keine statistische Signifikanz.
Wahrend sie uber ihre Bedenken nachdenkt, kommt der Zulassungsentscheid
zustande, ohne dass sie ihre Stimme abgegeben hat.

Dr. Adrian Keller

Direktor der Arzneimittelbehdrde und Vorsitzender der Zulassungskommission. Leitet
das Zulassungsverfahren fir KSD. Betrachtet die Studienergebnisse in ihrer
Gesamtheit und folgt der positiven Nutzen-Risiko-Bewertung. Unter seiner Leitung
empfiehlt die Kommission die Zulassung des Medikaments.

Der Fall vor dem Fall

Professor Dr. Michael Berger

Herzspezialist am Universitatsspital Basel. Behandelt Rosemarie Keller, deren defekte
Herzklappe dringend operiert werden muss. Fur ihn ist die medizinische Abwagung
eindeutig: Das Risiko der Operation ist erheblich — das Risiko des Nichtstuns jedoch
wesentlich grosser.

Rosemarie Keller



Altere Herzpatientin. Trotz eines Operationsrisikos von rund zehn Prozent entscheidet
sie sich bewusst flr den Eingriff. Beharrt ruhig und selbstbestimmt auf ihrem Recht,
uber das eigene Leben und das eigene Risiko zu entscheiden.

Claudia Keller

Tochter von Rosemarie Keller. Lehnt die Operation zunachst ab, weil sie furchtet, ihre
Mutter durch den Eingriff zu verlieren. lhre Haltung entspringt Sorge und Angst, nicht
eigentlicher Bevormundung. Erst ihre Mutter zwingt sie dazu, deren Entscheidung zu
akzeptieren.

Der Fall Peter Ramseier

Peter Ramseier

Zweiundsechzigjahriger  Patient mit  fortgeschrittenem nicht-kleinzelligem
Bronchialkarzinom. Nachdem die bisherige Behandlung ihre Wirkung verliert, erhalt er
KSD. Das Medikament wirkt aussergewdhnlich gut und verschafft ihm mit hoher
Wahrscheinlichkeit zusatzliche Lebenszeit. Einige Wochen nach Therapiebeginn
treten erstmals Herzrasen und spater schwere Herzrhythmusstérungen auf. Peter
Rameseier stirbt schliesslich an einer schweren Arrhythmie.

Frau Beatrice Ramseier

Witwe von Peter Ramseier. Wendet sich nach dessen Tod an Canter & Bendix, weil
sie vermutet, dass ihr Mann nicht an seinem Krebs, sondern an einem Medikament
gestorben ist. Bringt  dessen medizinische Unterlagen und drei
Medikamentenschachteln in die Kanzlei und finanziert die Ermittlungen aus der
gemeinsamen «Kriegskasse».

Dr. Dieter Alexis

Onkologe und behandelnder Arzt von Peter Ramseier. Verschreibt KSD, nachdem die
bisherige Krebstherapie ihre Wirkung verliert. Halt KSD fur ein aussergewdhnlich
wirksames Medikament, erkennt spater aber einen moglichen Zusammenhang mit neu
auftretenden  Herzrhythmusstérungen und meldet den Verdachtsfall der
Pharmakovigilanz. Nach Ramseiers Tod erganzt er die Meldung und verweist zwei
weitere Hinterbliebene an Canter & Bendix. Eine wichtige Figur, weil er weder Gegner
noch Whistleblower im klassischen Sinn ist: Er tut im Wesentlichen das, was ein
verantwortungsbewusster Arzt tun soll.

Dr. Stefano Balmelli

Chefarzt der Onkologie am Universitatsspital Basel. Halt KSD fur ein sehr gutes und
fur zahlreiche Patienten lebensrettendes Medikament. Bestatigt gegentiber Nora, dass
sich Meldungen Uber Herzrhythmusstorungen bei KSD-Patienten haufen und das
Spital seit einigen Monaten besonders auf kardiale Symptome achtet. Sein
entscheidender Satz: Einzelne Falle horen irgendwann auf, einzelne Falle zu sein.

Dr. Richard Benz

Kardiologe am Universitatsspital Basel mit Schwerpunkt Herzrhythmusstérungen.
Wird bei mehreren onkologischen Patienten konsiliarisch beigezogen, darunter Peter
Ramseier. Hat sich wissenschaftlich mit kardiovaskularen Auswirkungen moderner
Krebstherapien beschaftigt. Eine unveroffentlichte Arbeit von ihm beschaftigt sich
ausdrucklich mit seltenen kardialen Ereignissen und der Gefahr, klinisch relevante
Signale wegen fehlender statistischer Signifikanz zu Ubersehen. Im Gesprach mit Nora
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bleibt er ausgesprochen zurlckhaltend — und verrat gerade dadurch mehr, als er
sagen mochte.

Dr. Andreas Wenger

Langjahriger Hausarzt von Peter Ramseier. Betreute ihn wahrend vierzehn Jahren.
Nora entscheidet jedoch zunachst, nicht ihn, sondern den Onkologen Dr. Alexis
aufzusuchen.

Weitere mégliche KSD-Félle

Herr Walter Tobler

Witwer von Elisabeth Tobler. Wird auf Empfehlung von Dr. Dieter Alexis Klient von
Canter & Bendix. Seine Ehefrau litt an Brustkrebs, sprach auf KSD gut an und
entwickelte spater Herzrhythmusstérungen.

Elisabeth Tobler

Verstorbene Ehefrau von Herrn Walter Tobler. Achtundflnfzig Jahre alt, an Brustkrebs
erkrankt. lhre Behandlung mit KSD zeigt gute Wirkung. Einige Wochen spater treten
zuvor nicht bekannte Herzrhythmusstorungen auf. Sie verstirbt an einem kardialen
Ereignis.

Frau Alice Zimmermann
Witwe von Martin Zimmermann. Wird ebenfalls von Dr. Alexis an Canter & Bendix
verwiesen. Auch ihr Mann wurde mit KSD behandelt und entwickelte danach
Herzrhythmusstorungen.

Martin Zimmermann

Verstorbener Ehemann von Frau Zimmermann. Vierundsechzig Jahre alt und an
Nierenkrebs erkrankt. Seine Tumorerkrankung spricht auf die neue Behandlung gut
an. Etwa sechs bis sieben Wochen spater tritt Herzrasen auf; spater verstirbt er an
einer schweren Herzrhythmusstorung.
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Prolog
Basel, einige Jahre zuvor.

Die Prasentation dauerte bereits Uber drei Stunden. Auf der Leinwand wechselten
Diagramme, Tabellen und statistische Auswertungen im Minutentakt. Niemand im
Sitzungssaal sprach. Nur das leise Summen des Beamers und das Rascheln von
Papier waren zu horen.

,Damit waren wir bei Phase III*, sagte Professor Dr. Marc Smith und wechselte zur
nachsten Folie. ,Uber zwdlftausend Patientinnen und Patienten aus siebzehn Landern.
Die Wirksamkeit unseres Praparates ubertrifft samtliche bisherigen Therapien.”

Ein zustimmendes Nicken ging durch den Raum. Die Vertreter der Zulassungsbehdrde
blatterten in ihren Unterlagen. Vor ihnen lagen mehrere Ordner mit tausenden Seiten
Studienmaterial. Laborberichte, toxikologische Untersuchungen, Tierversuche,
pharmakologische Analysen und klinische Studien. Der Weg bis hierher hatte mehr als
zehn Jahre gedauert. Zuerst war der Wirkstoff im Labor entwickelt worden. Danach
folgten jahrelange Untersuchungen an Zellkulturen und Versuchstieren. Erst nachdem
keine unvertretbaren Risiken mehr erkennbar gewesen waren, durfte das Medikament
erstmals einem Menschen verabreicht werden.

Phase |. Wenige gesunde Freiwillige.

Phase Il. Erste Patienten mit der Zielerkrankung.

Phase lll. Mehrere tausend Erkrankte in zahlreichen Landern.

Nun lag das gesamte Dossier auf dem Tisch der Zulassungsbehorde. Nicht Hoffnung.
Nicht wirtschaftliche Interessen. Nicht politische Erwartungen. Nur eine einzige Frage
sollte beantwortet werden: Uberwiegt der Nutzen die Risiken?

Professor Smith wechselte zur nachsten Folie.

,Die Gesamtsterblichkeit konnte gegenlber der bisherigen Standardtherapie um
neunundzwanzig Prozent gesenkt werden.”

Mehrere Mitglieder der Kommission machten sich Notizen.

.Beeindruckend®, murmelte einer.

,Das durfte vielen Patienten das Leben retten®, sagte eine andere.

Am Ende des Tisches hob eine junge Frau vorsichtig die Hand.

.-Entschuldigen Sie.”

Alle blickten zu ihr. Dr. Anna Meier. Biostatistikerin. Sie war mit Abstand die Juingste
im Raum. Professor Smith Iachelte freundlich.

Bitte.”

,ich hatte eine Frage zu Tabelle 47.°

Er blatterte kurz in seinem Dossier.

Ja?e

.In der Untergruppe der Patienten Uber funfundsechzig Jahre treten auffallig viele
schwere Herzrhythmusstérungen auf.”

Professor Smith nickte.

,Das ist korrekt.”

,Die Haufung erscheint mir ungewohnlich.”

yotatistisch signifikant?*

»,Noch nicht.”

.eben.”

Er wechselte bereits zur nachsten Folie.

~Wenn samtliche Patientengruppen zusammengefasst werden, verschwindet dieser
Effekt praktisch vollstandig.”
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Ein alterer Pharmakologe nickte zustimmend.

,Ein klassischer Zufallseffekt.”

Dr. Meier schwieg. Sie blatterte erneut durch die Tabellen.

.ich frage mich nur ...*

Der Vorsitzende der Kommission unterbrach sie hoflich.

.Frau Dr. Meier, wir sollten den Gesamtzusammenhang im Auge behalten.”

Sie nickte.

,Naturlich.”

Die Prasentation ging weiter. Uberlebenskurven. Nebenwirkungsprofile. Statistische
Modelle. Nutzen-Risiko-Bewertungen. Schliesslich erschien die letzte Folie. In grossen
blauen Buchstaben stand dort:

Empfehlung zur Zulassung.

Der Vorsitzende erhob sich.

.ich danke allen Beteiligten. Nach eingehender Prifung kommt die Kommission zum
Schluss, dass der therapeutische Nutzen die bekannten Risiken deutlich Uberwiegt.
Wir empfehlen die Zulassung.®

Nacheinander unterschrieben die Mitglieder das Protokoll. Dr. Anna Meier blieb noch
einen Augenblick sitzen. Vor ihr lag Tabelle 47. Ganz unten rechts befand sich eine
unscheinbare Fussnote.

Patientengruppe H-65: Haufung schwerer kardialer Ereignisse. Weitere Beobachtung
empfohlen.

Sie strich mit dem Finger Uber den Satz. Die Fussnote war eindeutig. Patientengruppe
H-65: numerisch erhohte Inzidenz ventrikularer Arrhythmien. Kausalitat derzeit nicht
nachgewiesen. Weitere Beobachtung empfohlen. Sie runzelte die Stirn. War das
wirklich nur ein statistischer Zufall? Oder steckte mehr dahinter? Sie Uberlegte, wie sie
ihre Bedenken formulieren sollte. Nicht als Einwand gegen die Zulassung, sondern als
Bitte um eine vertiefte Abklarung. Noch einmal las sie die Zahlen.

,Frau Dr. Meier?“

Sie blickte auf. Der Vorsitzende sah in ihre Richtung.

,Der Beschluss ist zustande gekommen. Die Kommission empfiehlt die Zulassung des
Medikaments.®

Einen Augenblick lang verstand sie nicht.

,Entschuldigung?*

»oie haben sich der Stimme enthalten.”

Anna Meier sah auf den Stimmzettel vor sich. Er war leer. Sie hatte gar nicht
abgestimmt. Langsam schloss sie den Ordner. Die Zulassung war erteilt.
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Kapitel 1: Drei auf einen Fall

Der Vormittag verlief ungewdhnlich ruhig. Madeleine Canter sass an ihrem
Schreibtisch und arbeitete konzentriert an einer Rechtsschrift. Nora Bendix hatte
mehrere Ermittlungsakten vor sich ausgebreitet und sortierte Fotografien eines
friheren Falles. Aus dem Lautsprecher auf dem Sideboard meldete sich §CAN. ,Ich
habe soeben drei neue Entscheide des Bundesgerichts zum Arzthaftungsrecht
analysiert. Soll ich eine Zusammenfassung erstellen?*

Madeleine lachelte.

,Nicht jetzt. Hoffen wir, dass wir heute keinen medizinischen Fall bekommen.*

Kaum hatte sie den Satz ausgesprochen, klingelte das Telefon. Nora grinste.

,Du solltest Lotto spielen.”

Madeleine hob den Horer ab.

,Kanzlei Canter & Bendix. Madeleine Canter."

Eine ruhige Mannerstimme antwortete.

.Professor Dr. Michael Berger, Universitatsspital Basel. Entschuldigen Sie die
kurzfristige Storung.”

,Guten Morgen, Herr Professor. Was kann ich fur Sie tun?“

,Wir haben einen aussergewohnlichen Fall. lch mochte Sie bitten, moglichst rasch ins
Universitatsspital zu kommen.*

Madeleine richtete sich auf.

»,Worum geht es?“

,Eine Patientin bendtigt dringend eine Herzoperation. Medizinisch konnen wir kaum
noch zuwarten.”

,und?“

,Die Tochter lehnt den Eingriff entschieden ab.*

Madeleine runzelte die Stirn.

,Ist die Patientin urteilsfahig?“

,Nach unserer Einschatzung vollstandig.”

,D0ann entscheidet doch die Patientin.”

Am anderen Ende entstand eine kurze Pause.

,Genau darin liegt das Problem.”

Madeleine wechselte einen Blick mit Nora.

,lch verstehe nicht.”

,Die Patientin mochte operiert werden. Die Tochter behauptet hingegen, ihre Mutter
unterschatze das Risiko. Sie droht bereits mit rechtlichen Schritten gegen das Spital
und gegen die behandelnden Arzte.*

,Hat die Patientin eine Patientenverfugung?*

.Nein.”

,Besteht eine Beistandschaft?”

.ebenfalls nein.”

Madeleine nickte langsam.

,Dann sehe ich im Moment keinen juristischen Konflikt."

,Vielleicht nicht. Trotzdem eskaliert die Situation. Die Tochter verlangt, dass vor dem
Eingriff eine unabhangige Rechtsanwaltin die Patientin Uber ihre Rechte informiert.”
Madeleine lachelte leicht.

»oie mochten also nicht, dass ich den Streit |0se.”

,Nein.”

,oondern?*

.Ich mochte, dass spater niemand behaupten kann, ihre Mutter habe die Tragweite
ihrer Entscheidung nicht verstanden.”
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Madeleine legte die Hand auf ihren Notizblock.

~Wie hoch schatzen Sie die Erfolgsaussichten der Operation?”

Professor Berger antwortete ohne zu zogern.

.Etwa neunzig Prozent.”

,Und das Operationsrisiko?“

,Die Wahrscheinlichkeit, den Eingriff nicht zu Uberleben, liegt bei ungefahr zehn
Prozent.”

Madeleine schwieg einen Moment.

,und wenn Sie nicht operieren?“

Professor Berger atmete horbar ein.

,Bis gestern hatte ich I|hnen geantwortet, dass Frau Keller mit hoher
Wahrscheinlichkeit innerhalb der nachsten zwolf Monate an ihrer Herzerkrankung
sterben wird.”

,und heute?*

,=Heute Morgen erlitt sie eine kurze Bewusstlosigkeit. Die Untersuchungen zeigen,
dass sich ihre Herzklappe weiter verschlechtert hat. Zudem ist erstmals eine
hochgradige Herzrhythmusstérung aufgetreten.”

,Was bedeutet das konkret?*

,Dass sich die Situation grundlegend verandert hat. Bis gestern konnten wir den
Eingriff noch planen. Seit heute besteht jederzeit die Gefahr eines plétzlichen
Herztodes. Wir wissen nicht, ob das in den nachsten Tagen oder bereits in den
nachsten Stunden geschieht. Medizinisch koénnen wir deshalb nicht mehr
verantworten, den Eingriff aufzuschieben.”

Madeleine richtete sich auf.

,Deshalb die Dringlichkeit."

»~Ja. Ware Frau Keller meine Mutter, wiurde ich sie noch heute operieren.*

Nun war es Madeleine, die einige Sekunden schwieg.

,Wir kommen sofort.”

Sie legte den Horer auf. Nora hatte das Gesprach aufmerksam verfolgt.

,Neunzig Prozent Erfolgschance und zehn Prozent Sterblichkeit?*

Madeleine nickte.

Ja.”

,Das klingt nach einem hohen Risiko."

.,Kommt darauf an, womit man es vergleicht.”

,und ohne Operation?“

,Dann stehen die Chancen der Patientin praktisch bei null.”

§CAN meldete sich.

,Rein statistisch erhoht die Operation die Uberlebenswahrscheinlichkeit erheblich.*
Madeleine nahm ihre Aktentasche.

yotatistik beantwortet keine menschlichen Fragen.”

§CAN antwortete ohne jede Verzogerung:

,Nein. Aber ohne Statistik wirden wir haufig die falschen Fragen stellen.”

Nora griff nach ihrer Jacke.

,Dann wollen wir herausfinden, welche Frage heute gestellt werden muss.*
Gemeinsam verliessen sie die Kanzlei. Madeleine startete den Wagen und lenkte ihn
in Richtung Universitatsspital Basel. Eine Weile herrschte Schweigen. Dann meldete
sich §CAN.

,Darf ich eine Bemerkung machen?”

Madeleine lachelte.

Bitte.”
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,<Jeder medizinische Eingriff ist mit Risiken verbunden.”

Nora schmunzelte.

,Eine Uberraschende Erkenntnis.”

§CAN liess sich nicht beirren.

,Das Gesamtrisiko einer Operation setzt sich aus zahlreichen Einzelrisiken
zusammen. Bereits die Vollnarkose birgt ein eigenes Risiko. Hinzu kommen
Infektionen, Nachblutungen, Thrombosen, Lungenembolien, allergische Reaktionen
auf Medikamente, Herz-Kreislauf-Komplikationen sowie technische oder menschliche
Fehler wahrend des Eingriffs.”

Nora blickte zu Madeleine. Diese hob leicht die Hand. Sie wollte §CAN unterbrechen.
Dann entschied sie sich anders.

,Mach weiter.”

§CAN fuhr unbeirrt fort.

,Das Risiko eines medizinischen Eingriffs lasst sich niemals isoliert beurteilen. Es
hangt wesentlich von der Ausgangslage des Patienten ab.”

.Beispiel?*, fragte Nora.

,Eine Blinddarmoperation.”

Nora hob Uberrascht die Augenbrauen.

»<Ausgerechnet die?“

~Ja. Wird eine Blinddarmentziindung rechtzeitig erkannt und operiert, liegt die
Sterblichkeit statistisch bei unter 0,1 Prozent. Der Eingriff gilt als ausgesprochen
sicher.”

,und wenn nicht?*

.Platzt der Blinddarm, entsteht haufig eine Bauchfellentziindung. Trotz Operation steigt
die Sterblichkeit dann auf bis zu zehn Prozent.”

Madeleine nickte.

,Nicht die Operation ist gefahrlich.”

»~oondern die Krankheit, erganzte §CAN.

,Genau.”

§CAN sprach weiter.

»<Auch die Vollnarkose ist niemals vollig risikofrei. Die Wahrscheinlichkeit, unmittelbar
an den Folgen einer modernen Allgemeinanasthesie zu versterben, liegt heute bei
ungefahr 0,4 Fallen auf 100'000 Narkosen."

Nora schuttelte langsam den Kopf.

,Man hort standig von Operationsrisiken. Aber eigentlich geht man immer davon aus,
dass einem selbst nichts passiert.”

,Das bezeichnet die Psychologie als Optimismus-Bias®, erklarte §CAN. ,Menschen
unterschatzen Risiken, solange sie nicht persdnlich betroffen sind.”

Madeleine bog auf das Gelande des Universitatsspitals ein.

,und trotzdem lassen wir uns operieren.”

~Weil der erwartete Nutzen grosser ist als das Risiko®, antwortete §CAN.

Madeleine parkte den Wagen.

,Genau darum geht es.”

Nora sah beide an.

,Eigentlich geht es also nie darum, ob ein Risiko besteht.”

Madeleine nahm ihre Aktentasche.

.Nein.”

,sondern?*

Madeleine schloss die Wagentur.

,Ob der Nutzen das Risiko rechtfertigt — und ob der Patient dieses Risiko kennt und
trotzdem frei Ja sagt.”
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