
5. Zigaretten
Bisher, liebe Philine, haben wir uns mit meßbaren Merkmalen beschäftigt. Fr
x41Ohg hit'@, §3..Theoretiker erkundigen sich daher

immer wieder nach der Zuverlässigkeit d . §(ie wir insbesondere aus Gerichtsakten
wissen, gibt es tatsächlich verschiedene Grade der Zuverlässigkeit.

Ständige Nichtraucher sind ebenso stolz wie Ex-Raucher; diese geben Ihnen ungefragt das

Datum des Tages an, an dem sie das Rauchen aufgegeben haben. ,Starke" Raucher mit zwei oder
mehr Päckchen am Tag sind von einem gewissenTrotz erfüllt; daher können Sie sich auch auf ihre

Angaben verlassen. §flindig sind dagegen alle Probanden mit Angaben_ wie ,gelegentlichr,
.höihstens ein Päckchen in der'§Tochet oder ,bis nt 5 Zigaretten am Tagt.

Als erfahrene Praktikerin achten Sie, Philine, besonders auf Ralrcher-firrger. Dieses spezifische

Merkmal erwähnen die Investigatoren nicht; es scheint daher auch nirgends registriert worden zu
sein.

§(ie schon gesagt, isr den Invesdgatoren bis zum Zwischenbericht 1956 nicht einmal der Verdacht
die KSK-Inzidenz könne etwas mitmit Rauchgewohnheiten zu tun haben.

unterscheidet nur Raucher und Nichtraucher. Die
Investigatoren werten lediglich die Männerkohorten I bis VI als Block aus. Dabei trennen sie in
Klasse A, also KSK ohne Angina pectoris, und Klasse C, also Angina pectoris allein. Die Raucher

haben einen QRH von 1,28. in Klasse A und einen QRH von 1,08 in Klasse C.

Aüa*1$[;1[-im schsqb 119hCJg60 stützt sich zwar auf einen Block von 4960 Männer und
Frauen der Kohorten I bis VI, sie wertet jedoch nur die Klasse A aus. Bei den Nichtrauchern
finden die Invesdgatoren einen QRH von 0,69, bei den Rauchern einen QRH von 1,26.

r,ffi;äot
§7ir stellen wieder Fragen:

(1) Unterscheiden sich Probanden mit KSK von Probanden ohne KSK hinsichtlich des Merkmals
Rauchgewohnheiten?

(2) Hängen die Rauchgewohnheiten vom Alter bei der Erstuntersuchung ab?

§f/ir hären gern gefregt. qh die Rauchgewnhnheiten minrlest"ns iihe".1o Joh." hin l(onstrant

bleibe.n Da die Investigatoren ausgerechnet bei der Nachuntersuchung 5 mit Schwerpunkt in
1960 die Rauchgewohnheiten nicht abgefragt haben, können wir zur Konstanz keine Stellung

nehmen.
Für dieiä di.61) formulieren wir folgende Hypothesen:

Nullhypotheser Hinsichtlich der Rauchgewohnheiten lassen sich Unterschiede zwischen Proban-
den mit und ohne KSK ds!1 nachweisen.
Alternatiobypotbese: Die Rauchgewohnheiten der KSK-Probanden unterscheiden sich von denen

der.Probanden ohne KSK.

In den folgenden Tabellen tauchen fehlende Angaben wesentlich seltener auf als beim Serum-

cholesterin. Dafür bilden die Investigatoren nur 4 (bemerkenswerte) Klassen. Dadurch vermin-
dert sich dieZahl der Freiheitsgrade auf 3; ihr entspricht das Chi2-Fraktil 7,815 bei Alpha = 0,05.

Tffiä?, zeigt die Befragungsergebnisse bei der §#,gi*§#
Bei den Männern erkennen Sie Sprünge in der Summenipalte; bei den Frauen liegt die größte

Dichte bei ,,Neli{t'. Außerdem stellen Sie Unterschiede in den Rauchgewohnheiten zwischen
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Geschlecht.

Zigarettenverbrauch

M§Wreii

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-rü/ert: 10,2262'l

Frauen

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chr2-\Yert: 6,3725

KSK-Inzidenz innerhalb 14 Jahren "".h 
Eirt""t".r,r.h.r.rg

KA = Keine Angaben.

Koronarsklerose

Ja Nein

2

1

10

6

t9
0

t9

1,27

6t
98
83

369
4

373

Summe

129

62
108

89
388

4
392

0

3

2

1

6

0

6

198

158

72
23

451
1

452

198

161.

74
24

457
1,

458

Männern mit und ohne KSK fest. §flie Sie sehen, ist das Risiko in der Klasse ,2Oe größer als in der
Klasse ,Über 20'.

Täh.,§:.J. zeigt die Befragungsergebnisse bei der .SdigS§;#{
§(ieder erkennen Sie bei den Männern Sprünge i"-deiS;;;.nspalte; bei den Frauen liegt die

größte Dichte ebenfalls bei ,,Nein". Sie können erneut LJnterschieäe in den RauchgewohrrÜ.ite.,
zwischen Männern mit und ohne KSK fesmtellen. Das größte Risiko liegt jrrrtin der Klasse
,Über 2Of.

T}[1$S' zeigt die Befragungsergebnisse bei der ltuheffie"Jllr
Dieser Tab. können Sie nichts Neues entnehmen..
trffi}s*i zeigt die Befragungsergebnisse bei der
Erneut können Sie Unterschiede in den Rauchgewohnheiten zwischen Männern mit und ohne

KSK feststellen. Das größte Risiko liegt aber in der Klasse ,LJnrer 20..
Die Befragungsergebnisse bei den restlichen Kohorten zeigen {lh&ii;§;t}i;.ä/;
Diese Tab. bieten nichts Neues; achten Sie aber weiterhin auf Sprünge i" den'Suämenspalten

und auf dieZahl der ,,Nein"-Anrworten bei den Frauen.

- ,rVir beanLwortpn.Frage (1) dahe,: wie folgt:.Unterschiede in den Rauchgewohnheiten zwischen
Männern mit und ohne KSK stellen wir bei den Kohorten I, II und IV fesi, also bei Geburtsjahr-
gängen.von 1901 und jünger. \7ie beim Cholesterin können wir die Nullhypothese bei allen
Frauenkohorten nicht verwerfen.

Assoziation z
man kann eine

hen und KSK-Inzidenz nur bei Me""ir" unter 50 Jahren
beobachten. Diese Studien haben auch eine strenge Dosis-\Tirkungsbeziehung et*a der"Form
gefunden:;is*-1g9"1-r-r.,2!g-a3ggcq"-!ägli..1L-d"estp. IäqfiCsr--K§K. \7i.. P-hili,e. kö,.*ne. diese Dosis-
§7irkurlfnhe*iehunq iedoch nicht hestätiqen.
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Zigatetwnvetbrauch

Z.tgarettenwerbrauch

-l

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§[ert: 13,1101*

Frrrueil

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-Vert: 1,7876

Ja

2

4
8

t6
30

1

3t

1

I
2
0

4

U

4

Nein

1tr
70

r26
104
411

1

412

26t
201
89
23

574
6

580

1,19

66
98
82

365
2

367

265
155
58
20

498
2

500

Summe

113
74

t34
120
441

2
443

262
202

91,

23
578

6

584

Nein
Unter 20

2A

Uber 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-Yert: 5,6219

IfaueN
Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-\(/ert: 4,4d§

Ja

t2
7

22
l4
55

0

55

Summe

131
,/5

120
96

420
2

422

271

156
6t
2t

509
2

5tl

6

1

3

I
11,
n

11,
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,r"h
Geschlecht. KSK-Inzidenz innerhalb 14 Jahren nach Erstuntersuchung.

Zigarettenterbrauch

B§jnner,
Nein
Unter 20

20

Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§(/ert: 9,5888'r

Frauen

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§(/ert: 4,8840

Ky'r = Keine Angaben.

roionarsklerose
Ja 

- "" 
Nein

Summe

133
50
84
87

354
3

357

120
37
69
68

294
3

297

t3
t3
t5
t9
60

0

60

28
3

2

U

33
U

33

Tab- s.s- Kohorte V (1396-1900)- Täelicher Zisarettßwerbrauch bei Ersruntersuchuns nach
Geschlecht. KSK-Inzidenz innerhalb 14 Jahren nach Erstuntersuchung.

KA - Keine Aniaben.

282
82

37
l4

415
3

418

310
85

39
14

448
J

451

293
95
32

9

429
3

432

Zigarettenverbrauch

!@oaer;
Nein
Unter 20

20
Über 2o
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§(/err: 3,6878

Frauen'
Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n ,

KA
Summe

CHlz.§(/ert: 2,3313

50

Koronarsklerose

Ja Nein

27
14

14

t9
74

I
75

t2t
52
73

49
295

4

299

Summe

148

66
87
68

369
5

374

27
tt

5

U

43
0

43

266
84

27
9

386
3

389



Geschlecht.

Zigarettenverbrauch

@n*n'
Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§(/en: 9,5888*

Frauen'

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§fert: 4,8840

Zigaretterwerbrauch

@-n€ri
Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§[ert: 0,8309

Frauen'

Nein
Unter 20

20
Über 20
Anzahl n
KA
Summe

Chi2-§(/en: o$boo

Tah. 5.7- Koho+e,VItr f1886-1899)- Täelicher.Ziqarettenverbrauch bei Erstuntersuchuns nach
Geschlecht. KSK-Inzidenz innerhalb 14 Jahren nach Erstunrersu-Eung

KA = Keine Angaben.

KA = Keine Angaben.

feai,a-;u.s*t.-r"
Ja

Koronarsklerose

Ja

8

4
3

1

t6
I

t7

r33
50
84
87

354
3

357

13

t3
15

t9
60

0

60

310
85

39
t4

448

3

451

28
)
2
U

33
0

33

55
7

2
1

65

0

65

7

2

0

0

9
0

9

nach Erstu

Nein

120
37
69
68

294
3

297

un8.

Summe

Summe

36
t2
t4

6

68
I

69

282
82

37
t4

415
3

418

48
5

2
1

56
0

56

Nein

28
8

11

5

52
0

52

51



zu beantworten, fassen wir die Klassen ,,IJnter 20" und ,,20" zusammen. Das ist
deswegen erlaubt, weil Ihnen alle Originalzahlen in den Tab.5.1. bis 5.7. zur Verfügung stehen.
§flenn Sie wollen, können Sie die Altersabhängigkeit also ebensogut an den (bemerkenswerten)
ursprünglichen Klassen prüfen.

Mit diesen 3 Klassen gehen Sie genauso vor wie in den Tab.3.8. und 4f zeigt das
Ergebnis: :., , *

Tab. 5.8. Absolute Besetzungshäufigkeiten der Klassen des täglichen Zigarettenverbrauchs nach
Geschlecht, Kohorten und Alter bei der Erstuntersuclung.

Kohorte und Alter
bei Erstuntersuchung

Männer

I 29-34
II 35-39
III 4044
IV 4549
v 50-54
u 55-59
vII 60-62

Frauen

I
II
III
ry
V
VI
VII

29-34
35-39
4044
4549
50-54
55-59
60-62

Nein

129
113
131,

133
148
129
36

t98
262
271.

310
293
293

55

Zigar.,.ettenverbrauch
t-20

170
208
193
134
153
117

26

235

293

217
1.24

127
70

9

89
120

96
87
68

31

6

Über 20

24
23

2t
14

9

7

I

Hg+"dse"AeQ$ee-g\ist die Verteilung in der Klasse .Über 20' linksgipflig mit größter Dichte in
Kohorte II und sonst glattem Verlauf ohne Sprünge. Die Antworren in der Klasse ,1-20.
erreichen ihre größte Dichte ebenfalls in Kohorte II, dann nehmen sie ab, allerdings mit einer
kräftigen Anomalie in Kohorte V. Die Verteilung der ,,Nein"-Anrworten zeigt Anomalien in
Kohorte II und Kohorte V.

ßqtde§.-FJauffi sind die Besetzungszahlen in der Klasse 
"Über 

20" klein; sie zeigen mir
zunehmendem Alter einen monotonen Abstieg. In der Klasse ,l-2)t finden Sie ebenfalls eine
linksgipflige Verteilung mit größter Dichte in Kohorte II und einer kleinen Anomalie in Kohorte
V. Die Verteilung der ,,Nein"-Antworten zeigt mit steigendem Alter einen zunehmenden Trend
mit einer Anomalie in Kohorte IV. Nur in den Kohorten I und II ist die Beserzungszahl in der
Klasse ,,1-20" größer als in der ,,Nein"-Kiasse. Schon um 1950 zeichnet sich also bei Frauen im
Alter von 29 bis 39 Jahren eine Zwahme des Zigarettenverbrauchs ab.

}(ir beantworte! Frage (2) daher wie fqlgg: bereits bei der Erstunrersuchung finden wir eine
offenbar gegensinnige Altersabhängigkeit. Mit zunehmendem Alter geben immer mehr Proban-
den das Zrgarettenrauchen auf oder schränken den Verbrauch ein. Diese Erkenntnis ist nicht neu.
Je jünger die Probanden sind, desto häufiger und stärker rauchen sie, desto geringer ist aber ihre
KSK-Inzidenz und'umgekehrt.

rtr,
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Alle Langzeitsrudien über die Schädlichkeit des tenrauchens verq/enden alsZigare
i{äiä*{
messen der Raucher an der

t' §'p

i. {§

t §s{i:f

Argumgnt den QRH. Sie setze

,,Gkaurfu.i ei". D* b.ääffi-8
KSK-Inzidenz der Nichtraucher.

T)rs je.loch iqr eine A rg"ffio-t^tin-, li. ,,-" -i.t't ke.iiLrt. rü(/ir wollen vielmehr wissen, philine:
Verhütet das Nicht-Zigarettenrauchen die KSK? 7r' diesem Tweck setzen wir Nei'*-A.to.^"t
@,93oder28,79"/oderMännermitKSK,119oder7O,4l"/odet
Frauen mit KSK sind als Nicht-Zi aucher,, eingesruft.

hin.
zeLgt orc ung fffI die 899 männlichen Nicht-Zigaretrenraucher:

I zeigt die Häufigkeitsverteilung für die 1682 weiblichen Nicht-Zigaretrenraucher:
Abb. haben eine geradezu verzweifelte Ahnlichkeit mit den Abb.2.l. wd 2.2. Aber das

ffi KSK lq

n K, ( tr/eivl

yo

r0

k0

30

20

t0

0
KOHORTE

Geb. -
Jo[rr

ist nicht das Entscheidende. Viel wichtiger ist, daß sich Ihre Vision bestätigt, Philine:5[g§[§
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Abb. 5.2. Prozentbäufigkeiten der 1682 peiblicben Nicht-Zigarettenraucber mit und obne KSK nagl,
G e b urt sj ab r gan gs koh orte n.

@

tr

%
50

5,5;'§cbla$:
\flieder haben wir nur 3 Alternativhypothesen bei 14 Tests angenommen; wieder haben wir bei
den Frauen keine Assoziation zwischen Rauchgewohnheiten" und KSK-Inzidenz nachweisen
können. Beim Cholesterin haben wir über diese Eigebnisse noch gespöttelt. J$Ale§*{ls&31ps*die
&isikofaLto.en lanssam zu ei"em.Proä,lsgl. Das bzunruhigt Sie u"nd^

Ihren alten IDAMM
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