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ai" rnzid.enzender KSK

2. Klinik
Im ersten Brief,

in den Kohorten unterscheiden. Dabei bin ich miir nicht sicher, ob Siie diie Begriffe Prävalenz undInzidenz noch kennen.

'\

2.1; {widenz:
ursprünglich sind Prävalenz und Inzidenz auf die 

^Einheit 
,,Kalenderjahr.. bezogen. So stellt man

. ,, ??U.^^ 
1. 1. 1985 fesr, wie viele personen unter KSK t.ia.r. Oi.r.Zrt I "";;-;;;;;;;ä;ä

Dann zählt man, wie viele Personen vom 1. 1. bis zum 31,1,2. lggsneu an KSK erkrankt sind.Dt_.:: Zahl nennt man_Inzid.enz an KSK.
Mit ähnlichen Definitionen arbeitetäch die. Beobachtunesstudie . prävalenz ist die zahl der' KSK-Patienten am Beginn eines Nachun,..rrr.hrrlffiiffil'r, ist die Zahl der Neuer-krankten nacb einem lJntersuchungst..-i". +i"i!ruld.rv, ;;-;i; die Beobachtungssrudi-e-. versreht, bezieht sich also ,ri.ht arrf"ei, K;.rrj§t:;il.*'rri'.6., variabren zeitraum.Dieser beträgt nach der Erstunter-suchrrrg bi, 2., 14'lah'ren,rrr"n a.. Nr.huntersuchung 1 bis zu12, nach der Nachuntersuchung z^bis zri to Jahrenlnd ,;;;;;: V;.rrr.r, drückt man prävarenzund Inzidenz als prozente dei Gesamtb.r.drk...rrg ;";. i;^il;;öokr-.rrtrtion haben dieInvestigatoren zwar rnzrdenzen in 'Ä r.r.gedr.rckt;'d;;h ü;;'# ,,rr diese prozenre ver_ztchten.

''Tib:2''l'' zeigt Ihnen die KSK-Inzidenzen nach Geschlecht und Geburtsjahrgangskohorten in14 Jahren Follow-up:

2. 2 ;,.lfiab€ll e n I e s e i :
Als Studentin zähken sie zu den besten Tabellenleserinnen. Ich weiß nicht, ob das heute nochzutrifft. Daher wollen wir unser bewährtes Schema ^f r^i'.;.1-. r"*.ra.r.1. Lesen Sie den Titel sorgfältig:

Das haben Sie bereits getan.-
2. Iesen.Sie die K9{n9te_9der sonstige Legenden sorgfäbig:

Sie erkennen KSK ars Kürzer fü. ie KionarsHeäse. üieiter stehr ,,rer. yo,, ars Abkürzungfür die relative Häufigkeit in 7" in Spalte 7. §rie immer soll n Gesamtzahl bedeuten.3. Beacbten Sie die euellenangabe:
Bei rabellen in diesem ,rrJ d.r, folgenden Briefen, die aus der Dokumenrarion srammen,. habe ich die euellenangab" *egg.lr.ls.r.

4. Lesen Sie die Fullnoten:
Tab.2.1. hat keine Fußnoten.

5' untersucben sie, um toelches Kriteriurn es sicb lsand.eb wnd in welchen Einbeiten d.as
§ri.terium ge_lltessen ist. Handert es sich wm quantitathte oa* qroüotioe Daten?Tab.2.t . enthält mehrere Darenarren. In den Spalten Zbi, + inäursie abs-olrrt-e}_auttgk_erleu,in den spalten 5 und 6 finden sie prozentzahlÄ, a;. ,;J r.,iäi; s;;ir.rrr--en beziehen; inspatte z prozentzahren, die sicä ;;i?; z;ilil;;;;:.Iä ee :3e2x r00 = 4,85Prozent).

6. Betrachten Sie d.ie Gesamtsamnrc:
sie finden je einen Block für Männer mir der Gesamrsumm e 2336 undfür Frauen mit derGesamtsumrnb,2gT3.
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Kohorte

I

ffiI (1e16-re2t)
u (1e11-1e1s)
rrr (1eo6_l91o)
rv (1e01-1e05)
v (18e6-1eoo)
u (18e1-18es)
vII (1886-18e0)
Gesamt 6
Chi2-\(/err: 93,3867*

Fiauen

I (1e16-1e2r) 6

II (1911-tet5) 4

III (1e06-1e10) rr
IV (1e01-1905) 33

v (18e6-1e00) 43
\/I (18e1-18e5) 63

vII (1886-18e0) e

Gesamt Yp 169

Chi2-§(/ert :'1, 60,69 7 l*

Hier die Ergebnisse:

Männer
Spalte 5

Spalte 6
Spalte 7

23
;'.{.;,lur l- I{i, 

'.1r", 7'iu-.-,1".;.

373
412
367
297
299
2t3

52
2013

Nein
.,5 , ,6'tll.r" '1 ,i.r_' '"i'.,'1;-"1

ti l;,,, f, '";' 'r''

/f.*r,-.kd*
Nein la

392
443
422
357
374
279

69

#§äd;&,

t9
3t
55
60
75

66
17

323

5,88
9,60

17,03
18,58 *:w2 ?"

20,43

w6 *-

100,00

1.r,r,:'1

452 458

580 584

500 5ll
418 451
389 432

309 372
56 65

2704 2873:,

3,55 16,72 l,3l
?w zl'r45' 0;68 R
6,51 18,49 2,15

79,53 15,46 7,32

25,44 14,39 ?r9? "T#8 i t1,43 . '$q44 (
5,33 2§7 " 13,85

100,01 100,01 5,88

,,{
;i ,i. i

rl,i,':

j'

it'j{.,
7. (Jntersuch;en.Sie, welcb e Variabilittit rtorliegx

'§7ie Sie wissen, können Sie sich mit dei Spannweite schnell einen Überblick über die

Variabilität verschaffen.-Dje-SpanDJ&iI&. ist die Differenz zwischen dem jeweils größten und
jeweils kleinsten '§0'ert. Für die Bestimmung der Spannweite benutzen Sie am besten die

Spalten 5 bis 7.

RilouEni "

23,22-5,26 = 17,96"/"
20,47-2,58 = 17,89 o/o

24,63-4,85 = 19,78 "/"

Frauen
Spalte 5 37,28-2,37 = 34,91 "/"
Spalte 6 21,45-2,07 = 19'38 "/"
Spalte 7 * 16,94-0,68 = 16,26"/"

, .-sf;i 
Lr.u* fq

Die Variabilitei ist bei Männern in den Spalten 5 und 6 etwa gleich, sie wird größer in Spalte 7'

Bei den Frauen nimmt die Variabilität von Spalte 5 bis Spalte 7 monoton ab.

rtr

8

18,53 " ß85
w? 1.. 7,oo

78,23 13,03

14,75 16,81

14,85 20,05

10,58 23,66

2,58 t 24;$ &
99,99 13,83
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8. Betracbten sie d.ie Randsummen, also Spalten- und Zeilenswnmen:

3l-._:: f.Il.,|:".1s 
betrifft die s-parten 2 bis +. §@:*zei zr tzj 11;;;'""r mit KSK, aber nur t6e-hrauen' §ftlEE§zeigt mit2704 Frauen und 2013 Männern ein umgekehrtes Ergebnis.§7ie die:,2'däe*is*r*lwr+.fi1';f*i:rt1ä .r{a}*a-"i*, -^;---,':L ^---: - -

."r,-'],]-l7ffiIxr-}L ttltL 1/v1 rrauen uno lulJ lvlannern ern umgekehrtes Ergebnis.wre dre-zelers:msx9äfei.::dr. -Ke&p-rtgt zeigen, überwiegen in dei Kohorr.., y bi, vI di.
*::::: #:il1^1-*:::,Ill.to:,:: "*q,k.!.:;9.ie,z*reusum**o-Jrr-fooor. zeigen einensprung: Kohorte IV ist mit 357, KohorteV mit374 tvtar.,..r, l.r.t;;:"ilh#äiä:r;;ffi:iä:;
G-eschlechtern die größte Häufigkeit (Häufigkeitsgipfel, srößte Di.hr;]. 

---

9' Betrachten sie die absolutei oder relatiie" u"ai1igiätr" 1"7r"'iluellenfeldern (Zellen):Mit dieser Forderung sollen sie prüfen, ob'sich sprr;.;-;;J-äeiler,.rr-m.n in denTabellenfeldern widerspiegeln oder rri.hr. si.,d al. Ha"'ngL;i;;Ä Tabellenfeldern nurein Abklatsch der Randsummen? Das ist ganz 
"ffenrichtli.h b;t b;il; Geschlechtern nicht

d-er Fall. Jn-"§nal*2liegt die größte Dichä mit 75 Männern i" K;h;;;. v, mit 63 Frauen in
Kofro_r19 V-I. In*.§pB.tte'3 liegt äie größre Dichte wie bei den Zeilerrr.r-men mir 41,2 Männernund 580 Frauen in Kohorte.It. Oie sp&Ca:-L,gd::6,verdeutlichen diese Befunde mitProzentzahlen Schließlich finden Sie rlSnrtre:7u.i a." laa"""* .;"." monoronen Anstieg
der relativen KSK-Häufigkeit von Koho.i. i ti, rolorr. nii. iliJ;E"auen gibr*es einen§prung-zwisch€rLJfuho$eJ*uad.-Kohnr.reJl; ,ußerdertr_ knisktdi*.*l*rir. ffaägkjffiKohnrrr=.vt,ailJ-,Kohorre-v.Il-naeh.unren,ab. Hier ,ro«." si. ,tro-ä* ..rr.., Mal auf den
.Knickeffekl"; dieser wird uns noch viel beschäftigen.

10' verswchen Sie,.Llngewöhnliches uie Zahlensprünge, Anornalien od,er sonstige Unregelrnäflig-
heiten zu finden:

f:rr*Ili:::,9lll_?L 1ttd*,,.1o: 1". 4 Frauen in Kohorre rr. Auf die Zahlensprünge bei

*:l,Ym.:5."P::1 IY y"d v,l*.3 wir ebenso hi"s;i.;;"-;l;;f dt;;.ää;'üsäl
Dichte bei Männern in Kohorte V, bei Frauen in Kohorie VI.

fl*:i, :tffi lYi" itt@l-ukq*.e+*qq. S i e - iehsn rr en

+ H*'$:,§["r-""9.:: istabhuingig;.;ö;;;hi;.h.,ii,a "",-'a?f,ä;u',iffi;i;,äffi
H*s%*Y*+xr o't'i'
9 -|),",a.-r)_= 

6 Freiheitsgraden liegen d.ie chi2-\xzerte so weit i- r..ii;*r,." i#;il;;ä ä
3,,'*5:'::.]Y* n:Y-:::l lr:'.fl sorrten sich 'b" gi, s.'.vd;;'äi.i':\il;;. ilii.fldki
M4IL,nern und 1!{lbei Frauen einprägen; wir kommen,"ffi

später)

§[ieSiesehen,liegendiegrößtenoi.h,.,,ffiohortenIbisIII,die
größten Dichten der KSK-Männer in den.Kohorten IV bis VII.

Abh.2.2: zsi&t das Ergebnis bei den Fralen:
Die Dichten sind hier ähnlich angeordnet wie bei den Männern; die beiden größten Dichtentreten aber so deutlich hervor, daß Sie schon fast von einem E'"r.fS .pr..hen können.

[*lf:^rj..ni::Illf.1"n"" ii"u n* q.it".t*,,.,!,,,"r..i";;tilä;ä;t"räläTü:ä:
Gp{ährdete'. Dabei können Sie unter "Gefäh;du"g" veÄtehen: erhö oder überge-

i." ; :i
, :fj. \.

N r'"-i.,
i;-- r.. - .-{ :' .r.

Y. l

.-.

Sie

\ ,r.'.."

t -. r''.: A,',
--. tf I

1i9ht odeg wglclgs Risiko auch ,o"ri5",r,rG[en Sie eine
gleichen fu[qpq4glggft§*f=ft zusammen :

Die Indizes 11, 12, S1 unds2 kennzeichnen die entscheidenden Tabellenfelder eindeutig undunverwechselb.ar. Den euotienten können sie auf ,-.r ,r.rr.H.j.;;;-V;g." ber.chrrer, D"rlüblichen \Veg hat Tab.Z.2. bereits vorgerechnet; dm frg.bni, ir;;;i. '

.: tr,

dem immer
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_ Beim zweiten §fleg teilen Sie die relative Häufigkeit (11lS1) durch die relarive Häufigkeit (12l
S2). In Zahlen: 5l/424 = O,t2O3 :und t6/454: 0,0352,
dann ist der Quotient
0,1203 :0,0352 = 3,41.

Das Ergebnis ist also dasselbe. Z:uglerch erkennen Sie, daß der ,,Ouotient beobachtet/erwartet..
nichts anderel t rJ: .ir, Qrotigrrt, dq.- relatiy.r., H.ä,rfiqk.irc., ffi-
9ef äh{d.eten. D arin liegt ab er auch de. Nachrefules-Q.r"tiän @
den Nicht-Gefährdeten Null beträgt, könhen Sie den Quotienten nicht rnehr berechneri. Denn,
wie Sie wissen, ist a : 0 im Bereich der reellen Zahlen nicht definiert. Also gerade dann, wenn Sie
eine kausale Beziehung zwischen Gefährdeten und dem Auftreten der KSK mit Recht vermuten
können, gdäde dann läßt Sie der Quotient im Stich.
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Der Quotient läuft unter verschiedenen Bezeichnunqen:

Ouotient beobachtet/er.wartet.
Morbiditätsquotient,
triffi;@o.'..$ r, g-i;,,ir liitL" !

Algebraisch ist alles dassblbe. Daher werden wir im folgenden immer vom Quotienten d.ei
relqtiaen Häufiskeiten (ORH) sprechen, rm zt zeigen, daß es sich um eine schlichte Rechen-
größe handelt.

\flenn der$llgg1ftr wird als 1, dann stellt dig,§siih.{gg" einen Risikofak@r dar. So

t1

4q46

| 121
Abb. 2.2. Prozentbäufigleeiten der Frauen mit und obne KSK nach Gebartsjahrgangskohorten.
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T suti'BrFisi++nriyig des Onrytieiten heoheehtet/effi,,artet mit Beispielzahlen,

Gefährdet
1,. -:j.il,iitti;rtr Ja I Nein

Summe

a
d

51 373
S1

424

Nein
A

t6 438
S2

454

67 878

Quotient =(11 x52): (12 xSl)
= (51 x 454) : (16 x 424)
= 23 154 : 6784 = 3,41.

Quelle: Tab. 6 im Zwischenbericht 1956

würden die Investigatoren etwa wie folgt interpretieren: ,,Die Gefährdeten haben.ein 3.41faches
höheres Risiko. an KSK zu erkranken. als die Nicht-Gefährdeten.'"

,seirdem Zwischenbericht l958-muldp-lizisrendie Inves,ligatoren den QRH mit 100 und nennen
thr jetzt Uorhirlfuärsradp.1ab.2.2. würden sie also ab 1958 interpretieren: ,,Die Gefährdeten
haben ein 341faches Risiko, an KSK zu erkranken", wobei die Investigatoren verschweigen, daß
die Nicht-Gefährdeten ein Risiko von 100 haben. \[ir werden uns daher auf diese Zahlenspiele-
reien nicht einlassen.

Die Investigatoren verwenden nur ein einziges Argument, um bei quantitativen Daten (Biut-
druck, Cholesterin) den \flert auf der Abszissenachse festzulegen, der die Gefährdeten von den
Nicht- G ef ährd eten trennt. #ffi. 8-,S s oll .Ih.tre-n z e.i ge"E,-gm,w as, QS. gehu

Summe

i,i:s:3i., ,

mgl100 ml

Unter 210
210 bis 245
245 oder mehr
Summe

Koronarsklerose

Ja

1,6

29
51.

96

Nein

438
426
373

1.237

Summe

454
455
424

1333

QRH

0,39
0.84
2,43

Quelle: Tab. 6 im Zwischenbericht 1956

Die Investigatoren haben den -c*!el*eg-g.dnuiegs.Lkr_*;J^§:qtElsssbs!c.*'I;!.1ej§§9-e_n
getgilt. Dann berechnen sie nacheinander dic..Q&Flf,ürde"drei.Kh.ss"en, indem sie den jeweiligen
Rest der Probanden als Nicht-Gefährdete einsetzen. AIso:

Für dic Khsse -Llnter 2101 resh-rcn siq:
(16 x 87e): (80 " +1! I M.o.!a :36320 = 0,3e

Für d :$i§,a*#itzs x 878) : (67 x 453) = 25 462 : 30 485 = 0,84.

Für die

t2

(51 x 909) : (45 x 424) = 46355: 19080 = 2,43.



Diese QRH habe ich bereits in [;ffi*# eingesetzt.
Nach diesen Klassenquotienten legen die Investigatoren den Grenzwert zwischen Gefährdeten

und Nicht-Gefährdeten mit 245 mg/100 ml fest. Cholcsrerinwerre_vo!245.mgllQ0,ml.sder,{sEhr
sind.ein-ßisikCIfakte{,;. §flerte unter 245 mgl100 ml sind es nicht.

Diese Art des Vorgehens ist selbstverständlich nur erlaubt, wenn Sie die Klassengrenzen vor
Studienbeginn festlägen, also bevor Sie auch nur einen einzigen Cholesterinwert gesehen haben.
Den Investigatoren scheint es auch nicht ganz wohl zu sein; sie entschuldigen sich mit der
Bemerkung: ,,Die Klassengrelzen wurden so gewählt, daß auf jede der drei Klassen etwa

1gleichvieleProbandenentfielen...DamitgebendieInvestigatorenzu,@
,@rhrb.r.

wennSiesichvergegenwärtigen,daßdieInvestigatoren
@haben.

!"SHffiP2g:'
§flenn die Klassenquotienten das Hauptargument der Investigatoren sind, kann uns niemand
daranhindern,diesesArgumentaufdieW§irb]esbl"und.;s15[gg5
EhÄg3gg" anzuwenden. §fie die Erfahrung zeigt, haben Männer ein größeres Risiko als Frauen,
an einer KSK zu erkranken. Daher setzen wir inffi-.-ä{. die Männer in den Zähler, die Frauen in
den Nenner des Quotienten.

Kohorte

I
II
III
ry
V
VI
VII
Gesamt

(1.e16 - 1e2r)
(1911 * 19rs)
(1906 = 1e1O)
(1e01 - 1eos)
(18e6 - 1e00)
(18e1 - 18e5)
(1886 * 18e0)

,arl*

QRH
3,70

10,29
6,06
2,30
2,02
1,40
1,78
2,35

§fir. hereqhnerr.das- -lpdc-,,SphBr.te. Dafür verwenden Sie dic*ksr:e-sppndiereuden
#, der Täilffi. §flie sie in ffii&*. erkennen, ist.das:lllrsh-

§ehoigtlicäqßisiks"Jür..I{,ii{}ner2JSfaehlöher*l#ikÄau§.J}. Betrachten Sie die Kohorren, dann
fällt das Risiko von Kohorte II bis Kohorte VI monoton ab. Bei Kohorte VII gibt es wieder einen
,,Knickeffekt". Der QRH in Kohorte II ist ein Ausreißer, bedingt durch die 4 KSK-Frauen in
dieser Kohorte. Sollte der QRH etwa so stark auf kleine Zellenbesetzungen reagieren?

Jetzt sehen Sie sich in ffi,ä;**die"Ko.ho*ren'QßlJ.innerhalb.,der--G.esehlechr-.er an:
Für beide Gesch-lechter birgt die Zugehörigkeit zu den Kohorten I bis III offenbar kein Risiko,

an einer KSK zu erkranken. Diese Aussage widerspricht jeder ärztlichen Erfahrung. \fleiter
erkennen Sie bei beiden Geschlechtern den ,,Knickeffekt" von Kohorte VI zu Kohorte VII.

Offenbar ^b.qqry_ht also -eine^_\tr_e.c,.hqslw_irkugg- zivischpn Geq_c},_le.cfu§ .,.ged, .Ep-hortegrisiken.
Trotz des ziemlich monotonen Anstiegs des Kohortenrisikos in beiden Geschlechtern haben die
Männer insgesamt ein höheres Risiko als die Frauen, besonders in den Kohorten I bis III.

Praktisch haben Sie also aus, den QRH nichts anderes abgeleitet, als was Sie durch sorgfältiges
Lesen der Tab.2.1. bereits festgestellt haben. Außerdem können die QRH trügerische Sicherheit
verbreiten, wie Sie gesehen haben. \(ir werden also in Zukunft auf die ORH verzichten, es sei
denn, wir müsser.aus didaktischen Gründen erneut auf sie zurückgreifen. §flo immer es geht,
wollen wir uns liäber auf Originalzahlen stützen.

13



Kohorte

Männer

I
II
m
IV
V
VI
VII

Frauen

I
II
III
IV
V
VI
VII

(1er6 - te21)
(1911 - 191.s)

(1e06 - 1e10)
(1e01 - 1e05)
(18e6 - 1e00)
(18e1 - 18es)
(1886 - 18e0)

QRH

0,31
0,45
0,93
1,26
1,59
1,89
1,83

0,19
0,10
0,32
1,30
1,93
4,00
2,43

191.6 - 1921)
et1 - 1915)
906 - 1910)
901 - 190s)
896 - 1900)
891 - 1895)
886 - 1890)

a

lnvestigatoren haben in allen drei Zwischenberichten die klinischen Manifestationen der KSK
veröffentliÄt. W§ gibt Ihnen einen Überblick:

auf, veil ma! .rnzvrssh"-e-q,ubstdl"Tra.tsamiaasen.bcstimmr'
chen die Investigatoren die Definitionen für den ,Ä§KJsd*eicht*ptotalieh" und für die

,-Korona+iasuj{iaicnz".
Bei Langzeitstudien ergibt es sich immer wieder, daß man neue Begriffe einführen oder neue

Labormethoden berücksichtigen muß.. Dennoch verlangt die -Hiq!9lik§..§g9f , an den alten
Definitionen festzuhalten und sie nicht durch Re-Definitionen z! ersetzet. §fie Sie jpqzIaipb-
bgfict t U5! sehen, haben die Investigatoren nicht nur den ,,plötzlichen Tod" re-definiert;
niemandkannauchnachvo1lziehe,,d,ß@16FrauenmitHerzinfarkt
aufgeführt sind, im Zwischenbericht 1958 nur 15. Offenbar ist der ,Herzinfarkt, nur durch

keine eindeutige Diagnose gewesen. Sie wundern sich erneut- Phi'line.

ilt ginse.&eE.j*r*En"NÄßbßit, der uns später noch beschäftigen wird. Die*§ah",crlaaa$*
e§.d"a"kry,csei :

Klasse A: KSK ohne Angina pectoris.
Kksse B: KSK mit Angina pectoris.
Klasse C: Nur Angina pectoris.

Je nach Bedarf korrelieren die Investigatoren Risikofaktoren mit einer dieser Klassen. §ig
r.rJd§lE-§ish-§{lEul.

äffiF
'Was ist die Quintessenz dieses Briefes? Sie können Frage (1) jetzt wie folgt beantworten:
Persqg.§n mit KSK unterscheiden sich von Personen ohne KSK hinsichtlich ihres Geschlechts,
ihrer Geburmjahrgänge und damit hinsichtlich ihres Alters. Diese Erkenntnis ist nicht neu; das

74



Klinische Manifestation

Herzinfarkt
Herzinfarkt, nur durch Ekg
Plötzlicher Tod
KSK-Tod, nicht plötzlich
Angina pectoris
Koronarinsuffizienz

F:rdxrerl:

Herzinfarkt
Herzinfarkt, nur durch Ekg
Plötzlicher Tod
KSK-Tod, nicht plötzlich
Angina pectoris
Koronarinsuffizienz

;1@dffie

Quellen:
Tab. 4 im Zwischenbericht 1956
Tab. 4 im Zwischenbericht 1958
Tab. 1 im Zwischenbericht 1960

Zwischenbericht
1956

57
7

24

37

r25

14

2

3

42

6t

1958

75

23
7

44
17

166

15

2
2

53

7

79

1960

99

33
11

52
24

279

24

5

3

65
t1

108

wissen Sie genauso gut wie jeder andere Arzt. Neu oder zumindest außerhalb bisheriger
Betrachtungsweise ist die f,lksnnmi5; Personen mit KSK und Personen ohne KSK sind ebenso-
wenig vergleichbar wie Schlaganfallpatienten und Unfallverletzte. Als Frühdreißigerin wollen Sie
sich, Philine, ja auch nicht in einen Topf mit einer Sechzigjährigen werfen lassen. Daher ist das
Zusammenfassen aller Probanden zu immer größeren Blöcken, wie es uns die Investigatoren nach
und nach vorexerziert haben, unzulässig..

Es bleibt uns daher nichts anderes übrie: innerhalb der Geschlechter und Kohorte für Kohorte
müssen wir untersuchen, was es mit den Risikofaktoren auf sich hat. Das ist auch deswegen
dringend nötig, weil wir nicht wissen, welchen Einflüssen endogenen wie exogenen, die Kohär-
ten ausgesetzt waren, ehe sie 1950 in die Studie aufgenommen worden sind. So hat beispielsweise
die Männerkohorte V bis dahin ein ,,Vorleben" von 50 bis 54, die Frauenkohorte VI ein solches
von 55 bis 59 Jahren. Bereiten Sie sich also darauf vor, ab jetztBrie{e mit endlosen Tabellen zu
erhalten. Beim Lesen wünscht Ihnen Glück

Ihr alter IDAMM
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