freue mich dariiber, mehr noch, daft Sie mir bisher keine Rechenfehler haben nachweisen kénnen. 72/ 7 4
Sie haben in letzter Zeit zwei Minner mit Darmkrebs behandelt, beide Anfang 60 und Zelt
* ihres Lebens Nlchtraucher Daher fragen Sie:

Motivationsparadigma? Thre Frage ist umso cher berechtigt, als wir im5. /M' ‘I

‘Briei hen 'a" dafl die lnvestlgatoren die KSK-Inzidenz bei stindigen Nlchtrauchem
A_H'énsmhthch als unvermeidbares Schicksal ansehen.

“Ich wundere mich schon lange, dafl blsher kein Gesundheitsministerium auf der Welt auf die
Idee gekommen ist, auf dem Totenschein.eintragen zu lassen, ob. der. Verstorbene Raucher
gewesen .ist oder nicht. Dann wire IThre Frage wenigstens bei Krebssterbefillen leicht zu
beantworten. So aber wirft Thre Frage erhebhche methodische Probleme auf,

— {hod 2 p : _. .’,’
Der _d_eutgghg Mikrozensus 1978 sollte muamhmmwwmmmm
Krebs ermitteln. Wle Sle noch aus der Vorlesung wissen, ist

der_deutschen Wohnbevd Dazu wihlt das Statlsnsche
Bundesamt streng zufallig eine Stichprobe von 200000 Haushalten aus. Da ein Haushalt 1978 im
Durchschnitt 3 Personen umfaflt, kommt man so auf einenMikrozensusumfang. von. 600000
o.gerade 1%. Wegen der Zufallsauswahl ist der Mikrozensus reprisentativ.
_suchen_die ausgewihlten Haushalte auf und._ fragen. die Mirglieder u.a. nach
derzeitigen akuten oder chronischen Krankheiten und nach  jetzigen Rauchgewohnheiten. Diese
Befragung wird wihrend des Monats April durchgezogen. Das Statistische Bundesamt rechnet
die Interviewerergebnisse abschheﬁend auf die Wohnbevélkerung hoch.

Dm sind jedoch medizinisch nicht ﬂgsschui;. Zudem kennt das Statistische Bundes-
- gutartige oder leub ild g : arakters, wobel man Krsbs

97§ ;I' ' _dw 1nter\mwer hm 1hren
dungen aller Artreglsmert Diese

, wie man mtemancmal zu

sagen pﬂegt ‘Mit 1,09% d
lein.

Wie Sie in den Gesa.mtzeﬂen der Spalte 4 sehen, haben Erauen doppelt so viele . Neubildungen“
wie Minner. In beiden Geschlechtern haben die jetzigen Raucher die niedrigste, die Ex-Raucher
dmhm_umumga-fm Diese Ergebnisse sprechen zwar fiir die Unbestechlichkeit
der Interviewer; sie besagen jedoch nur: man hat den Ex-Rauchern wegen ihrer ,Neubildung®
das Rauchen verboten oder sie habcn es aus demselben Grund von sich aus aufgegebcn

Rauchgewohnheiten Minner Frauen
Raucher 48,36 21,17
Ex-Raucher 13,66 5,00
Nie-Rauchert’ 37,98 73,83
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A f (r
W N Tab. 7.1. Mikrozensus April 1978, Deutsche hnbevélkerung 15 Jahre und ilter nach allen
\ Neubild Gsartig, tg und unb 1te C]’:zm}m), Rauchgewohnheuen und
Rauchgewohnheiten Einwohner Neubildungen % (3:2)x 100
1 2 3 g
Raucher 11025 12 0,1088
Ex-Raucher 3114 9 0,2890
Nie-Raucher 8 657 11 0,1271
Gesamt 22796 32 0,1404
Frauen
Raucher 5505 10 0,1817
Ex-Raucher 1300 6 0,4615
Nie-Raucher 19198 57 0,2969
Gesamt 26 003 73 0,2807

" Quelle: Wirtschaft und Statistik 12/80, S. 817.

Mit Querschnittsuntersuchungen kann man lhre Frage also nicht beantworten. Seit 1978 hat
v+ man die Beziehung Rauchen-Krebs in keinem Mikrozensus mehr untersucht.

{
Ale

Fiiz die Antwort auf Thre Frage bendtigt man also ive S it Een Probandenzah-
len Fur dlesen Zweck suchen s:ch Epldemlologen rmt Vorhehe _ eilgrund i i

® au.r.d:nk.ba.mnlodcwmchm. ummtﬁrgl&mhhm&mdxzﬂcm-aﬂcddmm-dcn
USA. Dieses Ergebms bezeichnet man als Healthy worker effect. Ich habe Thnen damals erklirt:
Gesundheit ist eine unabdingbare Voraussetzung fiir die Titigkeit als Stahlarbeiter. In der

Allgemeinbevélkerung sind dagegen alle Minner. enthalt:n._dlmgm_&ankhgmhmmfah;g

sind und Teilgru um mit einem
niedrigen Krankenstand sind daher niemals reprisentativ. Das gilt auch fiir Manche und N
. Das zweite Problem der Teilgrundgesamtheiten sind die schon genannten Non-Responder.

Wenn ihr Anteil rund 15% betrigt, sind Epidemiologen héchst zufrieden, liegen doch die
tiblichen. Am;:;lz zmst'.hm 30 und 50 Prozent.
Damit inden ist ein weiteres Problem. In einer Studie liegt die gesamte Nm«llﬁonderf

M}_‘ﬁ Eine Analyse nach Rauchgewohnheiten ergibt jedoch:
Im Register Davon %
Rauchgewohnheiten Verweigerer ~ Verweigerer
Nie-Raucher 288 17 6
Ex-Raucher L 208 o] 0
Zigarren/Pfeife 304 61 20
Zigaretten 1464 717 49
Gesam: U7 2264 795 35
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Society (ACS). Thr erster Statistiker ist HAMMOND. das tem der
Berreuer® eingefiihrt, wie wir sie einmal nennen wollen. Es besagt, daf sn:h Mltgheder der ACS

hingt die Rate der Verweigerer von den Rauchgewohnheiten ab. Bei den

Zigarettenrauchern wird der Nenner kleiner, dadurch wird eine eventuelle Krebsrate grofier.

Wenn jingere Zigarettenraucher gehduft verweigern, bleiben die dlieren Zigarenenraucher in der
Studie;. bei ihnen ist die Wahrscheinlichkeit einer Krebskrankheit jedoch am grofiten. Das ’

- bedeutet: Zigarettenraucher und andere Raucher sind nach Alter nicht mehr vergleichbar.

BERKSON hat schon 1946 auf diesen Selektionseffekt durch unterschiedliche Teilnehmerraten
hingewiesen. Seitdem nennt man diesen Seleknonseffekt BERKSON-Fallacy.

: s o 5 . f’ -,-"'2 /{f/) /;{( J/ i—!t \y A -‘-‘-ff,.._
In den USA g1btes eine Spezultruppe fiir Srudlen tiber Rauchen lmcl Krebs d_.';, ﬂ_ ; ; = _f

frmwdhg bereiterkliren, aus ihrem Bekanntenkreis eine Anzahl von Probanden fiir die Teilnehme
an einer Follow-up-Studie zu gewinnen. Die Betreuer hindigen den Probanden die Fragebogen
aus und berichten jedes Jahr an die ACS-Zentrale, wie es um die Gesundheit ihrer Probanden
bestellt ist,
Wer sind die Mitglieder der ACS? Wie sieht vor allem der Bekanntenkreis dieser Mugheder
aus? Offenbar setzt man, das als bckanm voraus. Aus einer Dlskussmnsbemerkung konnen Sle
jedoch entnehmen, e Bevolkerungst [AMN )-Aus :

sind:

1. Nicht-Weifle (nur 3 %).

2. Volks- und Mittelschiiler.

3. Einwanderer.

4. Angehorige religidser Orden.

5. Kranke oder Hospitalisierte zur Zeit der Rekrutierung,

Daraus kénnen Sie schliefien: Die ACS-Mitglieder und ihr Bekanntenkreis stammen aus ihnlich
gehobenen sozialen Schlchten wie etwa Mltgheder von Rotary' oder Lions. Ramit sind die ACS:

g3 “zu melden, wie viele der angesprochenen Bekannten sich geweigert
haben, an der Srudle tcllzunchmcn; es geniigt, wenn der Betreuer die vorgesehene Zahl von
Probanden rekrutiert.

Bei seiner Auswahl kann HAMMOND, selbstverstindlich keine Grundgesamtheit definieren.
Sie v.rlssen also nlcht, worauf Sie dle Studtenergebmsse verallgememern sollen

zw1schcn 50 und 6]ahren zu rekrutlere und 1hen den 4 Seiten langen, vertraulichen
Fragelmgen auszuhindigen. Der Bogen fragt nach Familien- und eigener Anamnese, nach
jetzigen Beschwerden, beruflicher Exposition, Schulbildung, ER-, Trink- und Rauchgewohnhei-

ten. Der Betreuer sorgt fiir die Rucksendung des ausgefiillten Bogens._Ayf_M;mm

10 Probandr:n vcrstorben ist. DIB Zentrale sucht dann mit allen Mitteln Totenschem und andere

drztliche Uncerfagen iiber den Verstorbcnen zu erhalten, um dlB Todesursache zu ob}ektmeren

1954, nach

IDAMM hat HAMMOND noch gekannt. Er hérte 1954, nach den Ergebnissen seiner Studie
auf, Zigaretten 2% rauchen, und wandelte sich zu einem kultivierten Pfeifenraucher. HAM-
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er AMMOND" seine zweire Studic i aaten: Arizona,
California, Flonda, Georgla, Illinois, Indiana, Iowa, Kansas, Kentucky, Loumana, Maryland,
Massachusetts, Mlchlgan, Minnesota, Mississippi, Missouri, New York North Caro]ma., Texas
und V]rg:ma Rund 68000 Betreuer teilen Fragebogen an Ha

aus, in denen mindestens ein Haushaltsmitglied Giber 45 Jahre alt i |§;‘ Dle Zah] der Probanden pro .
Betreuer ist nicht beschrinkt; Bereits im. 1

im_Durchschnitr erfat jeder Betreuer 16 Probanden.
Marz 1960 ist die Rekrutierung abgeschlossen. Die Betreuer haben 456 480 Minner und 590562 !
Frauen erfaflt, zusammen also 1047042 Probanden. |
st ein Proband gestorben, meldet der Betreuer wie bisher Ort und Datum des Todes und die
vermutete Todesursache. Alle zwei Jahre miissen die Probanden in einem weiteren kurzen
Fragebogen angeben, ob sie inzwischen im Krankenhaus gewesen sind und ob sich ihre |
Rauchgewohnheiten geindert haben.

Wenn die Betreuer von 1960 bis 1966 einen Sterbefall an Krebs melden, schreibt die ACS-

Zentrale den Arzt an, der den Totenschein ausgefiillt hat, und bittet um

die Grundlagen der
Diagnose und um die Lokalisation des Krebses. HAMMOND kann 69 % der Sterbefille an

Krebs durch h:stologlsche, weitere 8 % durch makroskop:sche Befunde ob]ektmeren
E Collow-up, unte : ricnt HAMMOND dis m und 1972
verteilen die E inmal Fragebogen an ihre anden; die Rucklaufquoten betragen
98,4 bzw. 92,8 Prozent.

Von 1967 bis 1972 hat die Zentrale nicht mehr an Arzte geschrieben und um den Totenschein

gebetcn dle Zentrale srutz.t .Sl{:h also alleln auf die Dlagnose, dlc dcr Bet.reug; mitteil L. Liber alle

Dabel reicht die Spannwelte von 23 % btlm Lungenkrebs b:s 67% belm L:ppenkrebs T
dieser geringen Objektivierungsrate halten wir uns auch jetzt an unsere Hmnmm wir

ibernehmen weiterhin jede Diagnose.

Obwohl sich HAMMOND in seiner zweiten Studie mit seiner Auswahl von Haushalten den
Meheden e Mooz v i coice Uchodankead, Den i 23 S
seiner Auswahl haben nicht nur weils dichteste Bevolkerung und die meiste Industrie; in
diesen Staaten ist auch der Anteil ittli b, Dagegen sind
die Staaten, die HAMMOND ﬂﬁm hat, %mmm wie Nevada, Pririestaaten wie
North Dakota, oder lindliche Gebiete wie Vermont oder New Hampshire. Wundern miissen Sie
sich auch, dal HAMMOND beispielsweise New Jersey ausgelassen hat. Wenn es also in der
Krebsinzidenz ein Gefille zwischen Stadt und Land oder zwischen dichter und diinner Besiede-
lung geben sollte, so kénnen wir dieses Gefille sicher nicht entdecken.

g adien stammen aus Teﬂgrundgesamthemen mit hohen Verwelgcrer—Ratm Wie
Sie wissen, ist nach dem Report das Risiko, an einem Lungenkrebs zu erkranken, fiir ,starke®

Zigarettenraucher 21mal grofer als fiir stindige Nichtraucher, An diesem QRH erkennen Sie
berelts dJe .starken Zlgarettenraucher smd wesentl:ch alter als dle stindigen Nichtraucheg, Di¢

(so der offlzu:lle Titel) zeigt, wie hervorragend es Dr. TERRY dem da.mahgcn Surgeon General
gelungen id8] sich geeignete Sachverstindige auszuwihlen.

/ 1§ . / . ! 4/ l L0 ~ I||
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-Studie gei ; selbstverstindlich wird BERKSON dar-
aufhin nicht zum Sachverstindigen bestellt.

r TERRY- ist ein Eingriff des Staates in Forschung und Lehre der Medizin. Es ist
nicht der erste; es wird auch nicht der letzte Eingriff sein. Wie immer, ist die Medizin wehrlos
gegeniiber solchen Eingriffen,

In ,Nikotin® hat IDAMM die Methoden des TERRY-Reports kritisiert, vor allem, dafl der
Bericht Alter und Geschlecht vollstindig ignoriert. Allerdings hat IDAMM, obwoh! frisch
habilitiert, damals nicht erkannt, dafl eine formale Assoziation nichts mit Kausalitit zu tun hat.
XAPL +41747 '-'J@"-*GL&@;E( Trec

*

Y,

2) 2040

Nac_ﬂAMMQNQ;: frithem Tod iibernimmt sein M das Department .
fir Enidemiolosi IS ! S Their Bher d:

) Statistik der ACS. Er veréffentlicht {980 eine Arb :
lichKeir unter Nichtrauchern, wobei er sich auf die Ni ié stiitzt, Nach

meiner Kenntnis ist diese Arbeit die einzige, die sich ausdriicklich nur mit dem Nichtraucher-
krebs befafit.

GARFINKEL definiert als Nichtraucher Personen, die niemals regelmifig geraucht haben.
Wenn Probanden in Fragebogen angeben, frilher oder jetzt bei besonderen Anlissen einmal
Zigaretten, Zigarren oder Pfeife geraucht zu haben, klassifiziert er sie ebenfalls als Nichtraucher.
Dabei machen diese ,Gelegenheitsraucher® nur rund 0,5 % aller seiner Nichtraucher aus.

Wir stellen wieder Fragen:

(1) Ist die Geschlechts- und Altersverteilung der ACS-Nichtraucher reprisentativ fiir die
Geschlechts- und Altersverteilung der US-Bevdlkerung?

(2) Sind die ACS-Nichtraucher hinsichtlich der Sterblichkeit an gllen Todesursachen reprisenta-
tiv fiir die US-Bevdlkerung?

(3) Sind die ACS-Nichtraucher hinsichtlich der Sterblichkeit an glley Krebslokalisationen repri-
sentativ fir die US-Bevélkerung?

(4) Sind die ACS-Nichtraucher hinsichtlich der Sterblichkeit an bestimmten Krebslokalisationen
reprasentativ fiir die US-Bevolkerung?

GARFINKEL hat eine Tabelle mit der Geschlechts- und Altersverteilung seiner Nichtraucher bei
Eintritt in die (zweite) Studie verdffentlicht. Sonst hat sich GARFINKEL aber keineswegs an
anerkannten statistischen Methoden orientiert. So vertffentlicht er nur die Absolutzahlen der
Krebssterbefille pro Lokalisation nach 12 Jahren Follow-up, getrennt nach Geschlechtern.
Auflerdem wird er mit dem Kohortenproblem ebensowenig fertig wie die Framingham-Studie.
Zwar versucht er, das Problem mit einer Art ' i ‘zu l6sen. GARFINKEL
hat ihn jedoch so unanschaulich beschrieben, daf niemand ihn verstehen, geschweige denn
nachpriifen kann. Immerhin berechnet GAREINKEL abgerundete Sterbeziffern fiir 5 Altersde-
kaden, wobei er als Bezugssystem die Zahl der Probanden benutzt, die das Studienende lebend

erreicht haben. Er lehnt sich damit an die KAPLAN-MEIER-Methode an; diese hat den
achreil. die Rate der Kreb erbetille =+ nde de idie an "_'a asse

vierten und letzten Band sehen Sie bis 293 Todesursachen: en fiir

Bundesrepublik und fiir 6 weitere Staaten, daruner auch die USA. Dabei hat man die Durch-
schnittswerte aus den Jahren 1964 bis 1966 gebildet, welche das Jahr 1965 einschliefen. Diese
Todesursachenstadbtiken scheinen mir zum Vergleich mit GARFINKELs Nichtrauchern beson-

Im Band 2 finden Sie
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ders geeignet. Denn 1965 ist die Nichtraucherkohorte gerade 5 Jahre ilter geworden; zudem geht

der erste (sorgfalngere) Teil der zweiten Studie 1966 zu Ende.
zeigt in Spalte 2 die-Geschlechts: und Altersverteilung der US- 18
Diese crlaubt uns, die Altersverteilung der ACS-Nichtraucher mit der der US- Bevo]kerung zu
vergleichen:
Tab. 7.2. US-Bevélkerung und ACS-Nichtraucher 1960 nach Geschlecht und Alter.
Alter Lebende Nichtraucher % = (3:2)x100
1 2 3 4
Minner
30-34 5 829 B46 2165 0,0371
35-39 6 094 839 3289 0,0540
4044 5653 184 6 001 0,1062
4549 5388 191 17 856 0,3314
50-54 4769 874 17 801 0,3732
55-59 4 151 557 14 645 0,3528
6064 3 444 909 11 631 0,3376
65-69 2914923 9 260 0,3177
70-74 2 208 275 6173 0,2795
75-79 1 324 965 3419 0,2580
80-84 618 317 1453 0,2350
= 85 353 324 743 0,2103
Gesamt 42 752 204 94 436 0;2209
Frauen
30-34 6 096 464 8532 0,1400
35-39 6 369 440 17 490 0,2746
4044 5914 480 37 467 0,6335
4549 5550512 63 170 1,1381
50-54 4 913 568 65 428 1,3316
55-59 4 276 624 57 607 1,3470
60-64 3730672 46 858 1,2560
65-69 3 366 704 35 764 1,0623
70-74 2547776 22 418 0,8800
75-79 1728 848 11993 0,6937
80-84 909 920 5775 0,6347
= 85 545 952 2879 0,5273
Gesamt 45 950 960 375 381 0,8169
Nach den Gesamtzeilen der Spalte 4 betrigt der Anteil der ACS-Nichtraucher an den US-
Minnern 0,22, der_Anteil der Nichtraucherinnen an den US-Frauen rund 0,82 Prozent. Diese
Anteile sind aber niche iiber alle Alrersklassen gleich grof. So sehen Sie df-Spajte ¥ bei den
Minnern monoton ansteigende Prozentwerte bis zur Alterskasse 50-54, ab dann einen monoto-
nen Abfall; bei den Frauen denselben monotonen Anstieg bis zur Altersklasse 55-59, ab dann
ebenfalls einen monotonen Abfall. Das ist erneut der sogenannte .Knickeffekt“. Es zeigt sich
nimlich immer wieder: entnehmen Sie einer Grundgesamthelt eine Teilmenge, selbst mit anfecht- Lod
baren Methoden, dann gibt es in der Teilmenge eine eingipflige Altersverteilung. Diese diirfte der
Alrersverteilung der ACS- Betrcucr cntsprechen In jedem Fa]le ist sie_nicht reprisentativ fiir die
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g bilden Sie fiir die US-Bevédlkerung, Altersklasse nach Alters-
klasse, die Differenz zwischen Wohnbevélkerung 1960 und 1965. Die Sterbefﬁlle der ACS-

Nichtraucher entnechmen Sie GARFINKELs Arbeit. Das Ergebnis zeigt Tala s

Tab. 7.3. Sterbefille in 5 bzw. 12 Jahren und durchschniuliche Sterbeziffer p % fiir alle
Todesursachen beiu US-Bevolk g ACS-Nichtrauchern. Bezugsgrofien sind die Spalten 2
zw. 3 in Tabelle 7.2,

Alter US-Bevolkerung ACS-Nichtraucher
1960 Sterbefille p% Sterbefille p %
30-34 —44 321 ? 152 0,5851
35-39 46 801 0,1536 195 0,4941
4044 61 878 0,2189 320 0,4444
45-49 240 941 0,8943 1257 0,5866
50-54 343 768 1,4414 1 636 0,7659
55-59 444 529 2,3903 1777 1,0112
60-64 569 617 3,3070 1974 1,4143
65-69 635 639 4,3613 2337 1,9142
70-74 665 969 6,0315 2 040 2,7539
75-79 507 263 7,6570 1445 3,5220
= 80 558 941 9,0855 1355 5,1419
Gesamt 4031024 1,8858 14278 1,2599

Frauen,
30-34 840 0,0028 500 0,4884
35-39 1359 0,0043 1012 0,4822
4044 27 701 0,0937 2282 0,5076
4549 128 431 0,4628 4 549 0,6001
50-54 172 892 0,7037 5338 0,6799
55-59 177 349 0,8294 5758 0,8329
60-64 299 393 1,6050 5988 1,0649
65-69 465 663 2,7663 6 164 1,4363
70-74 492 489 3,8660 5536 2,0579
75=79 552 848 6,3956 4322 3,0031
= 80 789 873 10,8509 4 756 4,5798
Gesamt 3 108 838 1,3531 46 205 1,0257
beitreffen Sie bei den 30-94i3heisen Minnern : Die Zahl der

Manner in dieser Kohorte ist 1965 um rund 44 000 Minner gréfer geworden als sie es 1960 war.
Nun kann theoretisch nachtriglich niemand mehr in eine Geburtsjahrgangskohorte eintreten. Bei
einem Teil dieser Minner kénnte es sich um Einwanderer handeln. Der Hauptgrund ist jedoch

die Tatsache, dafl bei Volkszihlungen nur die Einwohner erfaflt werden, die sich tatsichlich in
den USA aufhalten,_nicht ; : ERCT 5 i

1. Kehren nun am 15, Juni 4 Divisionen in die USA
zuriick, so gelten sie am 1. Juli als Einwohner, unabhingig davon, daf am 15. Juli 4 frische
Divisionen ins Ausland gehen. Aus diesem Grunde kénnen Sie die Zahl der Verstorbenen fiir
diese Altersklasse durch Differenzenbildung nicht feststellen.

Wesentlicher ist der Vergleich der_p%s= eziffer- 'bei_der US-Bevélkerung und bei
den ACS-Nichtrauchern. Bei den Minnern bis zu 44 Jahren (bei Studienbeginn) liegt die
Nichtraucher-Sterbelliffer hber, ab dann, trotz monotonen Altersanstieges, immer niedriger. Bei
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den Frauen liegt die Nichtraucher-Sterbeziffer bis zu 49 Jahren (bei Studienbeginn) und in der
Altersklasse 55-59 héber, sonst systematisch niedriger.

Wir kénnen also Frage (2) wie folgt beantworten: Die Sterblichkeit der ACS-Nichtraucher an
allen Todesursachen ist nicht reprisentativ fiir die Sterblichkeit der US-Bevélkerung. Dennoch
bleibt das Phinomen: die Sterblichkeit der jiingeren Nichtraucher ist héher; bei den ilteren
Nichtrauchern scheint ein gewisser Healthy worker effect moglich. Wir werden auf diese
Verhiltnisse noch zu achten haben.

Dennoch muf ich Sie warnen: Die Tab. 7.3, ist
zudem sind es Durchschnittsbetrachtungen. Wir miissen also sehen, ob die jetzt fo!gende
Analyse der Krebssterblichkeit die Annahmen rechtfertigt, die wir in Tab.7.3. gesteckt haben.

7.8, Lo

Die folgenden Tabellen stiitzen sich auf GARFINKELs Sterbeziffern und die Sterbeziffern aus
Band 4 des ,Gesundheitswesens®. Insofern handelt es sich um _eine volli e Date

., als bei der Tab.7.3. Daher konnen wir die Ergebnisse aus Tab.7.3. mit den nachfolgenden

Tabellen tiberpriifen.

Bei der Auswahl der Krebslokalisationen miissen wir uns an die Gruppen halten, die inrBand 4
verdffentlicht sind; in der Reihenfolge lehnen sie sich an die Inernationale Klassifikation der
Krankheiten (ICD) an. GARFINKEL ha.t sehr viel mehr Krebslokalisationen beriicksichrigt,
dafiir muf er zahlreiche leere oder un.genugmd bmtz:e Tabellenfeldcr in Kauf nehmen Das gllt
insbesondere fiir den Speiserohrenkrebs; semehochsteSterheziffe :
tern 0,006 Prozent, Ich habe diesen Kebs daher weggelasscn W]r werden 1hn trotzdem in die
Gesamtwiirdigung einbeziehen.

Einige weitere Vorbemerkungen smd notig. Wir bezeichnen GARFINKELs Kohorten mit A
bi§ E: Sie finden diese Buchstaben i Spalte 1-der Tabellen. Das Lebensalter gilt nur fiir das
Vergleichsjahr 1965; die Kohorte A ist zwischen 1921 und 1930 geboren, die Kohorte B zwischen
1911 und 1920 und so fort. Sie miissen also beachten, daR es sich bei den Tabellen um
Kohortenbetrachtungen handelt. Die ' habe ich_in Spalte 2 nur cinmal
gebracht. §palte 3 enthilt di . Dahinter finden Sie ein ﬂusz.gmhgp,

wenn die absolute Zahl der Sterbefille diejenige in der jiingeren Kohorte iibersteigt; im umge-
kehrten Falle finden Sie ein Minuszeichen. lnﬁpﬂhﬂl fmden Sie die US-Sterbeziffer in %, wie ich
sie aus den Daten in Band 4 errechnet habe. Die ACSSterbeziffern in e 5 mit 3 Stellen hinter
dem Komma habe ich von GARFINKEL ubernommen Die Ster er in der jeweiligen Zeile

»Gesamt® habe ich wie folgt berechnet: Absolutzahl der Krebssterbefille, geteilt durch 12, geteilt
durch die Zahl der Nichtraucher zu Beginn der Studie. Den Quotienten habe ich mit 100
multpliziert, um Prozentwerte zu erhalten. Also: 12625 Krebssterbefille bei Frauen insgesamt,
geteilt durch 12, geteilt durch 375 381, ergibt 0,002803, mal 100 = 0,2803.

Die Reprisentativrate (RPSR) in Spalte 6 erhalten Sie, wenn Sie, Kohorte nach Kohorte, die
Sterbeziffer in Spalte 5 teilen durch die Sterbeziffer in Spalte 4 und den Quotienten mit 100
multiplizieren. Wir werden uns besonders um die Reprisentativrate in der Kohorte A und in der
jeweiligen Gesamtzeile kiimmern. Liegt die Reprisentativrate iiber 100, dann sind die ACS-
Nichtraucher iiberreprisentiert, im umgekehrten Fall unterreprisentiert. :

Nach altem Herkommen beginnen wir mit den_Krebskrankheiten aller Lokalisationen, wie sie
Tab.Z.4. zeigu:

atr
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6 und ACS-Nichtraucher. Reprisenta-

(Al US-Bevolkerung Ka2ks- Y ACS- RPSR
\ Lebend Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
® 1 2 3 4 5 6

w A35-44 11922205 6 241 0,0523 0,051 97,51

% B 45-54 10 738 556 18 957 + 0,1765 0,064 36,26

“w C55-64 8133 135 39 165 + 0,4815 0,184 38,21

. D 65-74 5 154 576 50 117 + 0,9723 0,440 45,25

= E=75 2772 708 40763 - 1,4702 1,085 73,80

. Gesamt 38721180 155 243 Q,4009 0,2646 66,00

Frauen

A 35-44 12463 705 8563 0,0687 0,069 100,44

B 45-54 11308 860 20 418 + 0,1806 0,146 80,84

C 55-64 8 839 951 29 538 + 0,3341 0,243 72,73

D 65-74 6332 320 35952 + 0,5678 0,441 77,67

E =75 3 897 286 36 300 + 0,9314 0,774 83,10

Gesamt 42842122 130 771 0,3052 0,2803 91,84

RPSR Kohorte A: Minner: 97,51; Frauen: 100,44,
RPSR Gesamt: Minner 66,00; Frauen: 91,84.
Die RPSR der Kohorte A sind also héher als die Gesamt-RPSR.
Die Krebssterbeziffern sind selbstredend ein Teil der Sterbeziffern an allen Todesursachen in
Tab.7.3. Sie kénnen daher jetzt berechnen:

USA (0,4009 : 1,8858) x 100 = 21,26 %
ACS (0,2646 : 1,2599) x 100 = 21,00 %

Frauen:

USA (0,3052 : 1,3531) x 100 = 22,56 %

ACS (0,2803 : 1,0257) x 100 = 27,33 %

Die Krebssterbeziffern fiir Manner halten sich also in den iiblichen Grenzen; bei den ACS-
Nichtraucherinnen ist die Krebssterbeziffer jedoch ungewdhnlich hoch.

i : Hinsichtlich der Sterblichkeit an allen Krebslokali-
sationen sind die mannlichen ACS-Nichtraucher reprisentativ; die weiblichen ACS-Nichtrau-
cher sind deutlich tiberreprisentiert.

Tab.Z.5. zeigt die Daten fiir Krebskrankheiten der Mundhéhle und des Rachens:
Die RPSR fiir Kohorte A ldflt sich nicht bestimmen.
RPSR Gesamt: Minner: 20,47; Frauen: 54,05.
Diese Krebskrankheiten sind also bei ACS-Nichtrauchern unterreprisentiert.
TETE zeigr die T I ller Verd -
RPSR Kohorte A: Minner: 47,61; Frauen: 101,01.
RPSR Gesamt: Manner: 79,10; Frauen: 90,29.
Bei den Frauen ﬂ@gt die RPSR in Kohorte A wieder héher als in der Gesamtzeile. Bei den

69




Alter US-Bevélkerung ACS- RPSR
Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 4 5 6
Minner
A 35-44 190 0,0016 = -
B 45-54 839 + 0,0078 0,001 12,82
C 55-64 1507 + 0,0185 0,001 5,41
D 65-74 1359 — 0,0264 0,003 11,36
E=75 1027 - 0,0370 0,013 35,14
- 4922 0,0127 0,0026 2047
Frauen
A 35-44 87 0,0007 - -
B 45-54 303 + 0,0027 0,001 37,04
C 55-64 390 + 0,0044 0,001 22,73
D 65-74 367 - 0,0058 0,003 51,73
E=75 455 + 0,0117 0,009 76,92
& 1602 0,0037 0,0020 54,05

T(h 7.6. Krebs-Sterbefille und -zaﬂemﬂé&m 1964!§6,und ACS-Nichtraucher. Reprisenta-

Alter US-Bevolkerung ACS- RPSR
Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 4 5 6
Minner
A 35-44 1505 0,0126 0,006 47,61
B 45-54 5320 + 0,0495 0,027 54,55
C 5564 11 852 + 0,1457 0,077 52,85
D 65-74 16 848 + 0,3268 0,176 53,86
E =75 15 062 - 0,5432 0,355 65,35
Gesamt 50 587 0,1306 0,1033 79,10
Frauen
A 35-44 1238 0,009 0,010 101,01
B 45-54 4050 + 0,0358 0,029 81,01
C 55-64 8270 + 0,0936 0,061 65,17
D 65-74 13 238 + 0,2091 0,141 67,43
E>75 15 980 + 0,4100 0,293 71,46
Gesamt 42776 0,0999 0,0902 90,29

Minnern zeigen sich zum ersten Mal Diskrepanzen zwischen GARFINKELs ACS-Sterbeziffern
in den Kohorten A bis E und meiner Berechnung in der Gesamtzeile. Ich erhalte eine RPSR von
79,10; diese ist hoher als alle anderen RPSR bei Minnern; sie kann daher kein Durchschnittswert
sein. Troﬁ mehrfachen Nachrechnens lassen sich die Diskrepanzen nicht beseitigen.

zeigt die.Daten fiic den Magenkrebs:
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964/66 und ACS-Nichtraucher. Reprisenta-

Alter US-Bevélkerung ACS- RPSR
Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 4 5 6
Minner
A 35-44 311 0,0026 - -
B 45-54 1077 + 0,0100 0,002 20,00
C 55-64 2317 + 0,0285 0,012 42,10
D 65-74 3741 + 0,0726 0,030 41,32
E=75 3636 - 0,1311 0,097 73,98
Cisaiiil 11082 0,0286 0,0199 69,58
Frauen
A 35-44 227 0,0018 0,001 55,55
B 45-54 569 + 0,0050 0,004 80,00
C 55-64 1160 + 0,0131 0,009 68,70
D 65-74 2018 + 0,0319 0,018 56,43
E=75 2885 + 0,0740 0,044 59,46
Gesamt 6 859 0,0160 0,0118 73,75

RPSR Kohorte A: Minner:—; Frauen: 55,55.

RPSR Gesamt: Minner: 69,58; Frauen: 73,75.
Der Magenkrebs ist bei ACS- Nichtrauchern also unterreprisentiert.
TabZ3. zeigt die Daten fiir den Darmkrebs:

Tab. 7.8. Krebs-Sterbefille und -zi
Alter US-Bevalkerung ACS- RPSR
Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 + 5 6
Minner
A 35-44 598 0,0050 0,004 80,00
B 4554 1940 + 0,0181 0,019 104,97
C 55-64 4580 + 0,0563 0,043 76,38
D 65-74 6937 + 0,1345 0,104 77,32
E=75 6833 - 0,2464 0,166 67,37
Gisiiai 20 888 0,0539 0,0544 100,93
Frauen
A 3544 651 0,0052 0,007 134,62
B 45-54 2146 + 0,0189 0,019 100,53
C 55-64 4266 + 0,0483 0,037 76,60
D 6574 6748 + 0,1066 0,088 82,55
E>75 8225 + 0,2110 0,176 83,41
Gedlbnt 22 036 0,0514 0,0526 102,34
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RPSR Kohorte A: Manner: 80,00; Frauen: 134,62.
RPSR Gesamt: Manner: 100,93; Frauen: 102,34,
Der Darmkrebs ist bei ACS- thtrauchern geringfiigig iberreprisentiert.

zeigt die Daten fiic den Bauchspeicheldriisenkrebs:

Tab. 7.9. Krebs-Sterbefille und -ziffern 4&.%, USA 1964/66 und ACS-Nichtraucher. Reprisenta-'
_tivrate in % (R]

Alter US-Bevolkerung ACS- RPSR
Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 + 5 6
Mainner
A 3544 305 0,0025 0,002 80,00
B 45-54 1083 + 0,0101 0,003 29,70
C 55—64 2353 + 0,0289 0,015 51,90
D 65-74 3066 + 0,0595 0,028 47,06
E=75 2326 - 0,0839 0,062 73,90
Gesamt 9133 0,0236 0,0169 71,61
Frauen
A 35-44 157 0,0013 0,001 76,92
B 45-54 628 + 0,0056 0,004 71,43
C 55-64 1406 + 0,0159 0,010 62,89
D 65-74 2181 + 0,0344 0,027 78,49
E=75 2329 + 0,0598 0,049 81,94
Gesamt 6701 0,0156 0,0144 92,31

RPSR Kohorte A: Minner: 80,00; Frauen: 76,92,

RPSR Gesamt: Manner: 71,61; Frauen: 92,31.
Bei den Frauen zeigen sich dieselben Diskrepanzen wie bei den Minnern in Tab.7.6.
Tab.Z.10. zeigt die Daten. fiic den Lungenkrebs:

RPSR Kohorte A: Minner: 30,30; Frauen: 23,25,

RPSR Gesamt: Manner: 15,84; Frauen: 63,64.

Bei den Minnern liegt die héchste RPSR also in Kohorte A. Bei den Frauen steigt die RPSR
monoton mit dem Alter an; demnach scheint der Lungenkrebs bei ACS-Nichtraucherinnen
streng alter.sabhingig zZu sein.

Tab AL zeigt Mm.ﬁu&,cbskmkhmm_dﬂ Harnwege:

RPSR Kohorte A: Minner: 105,26; Frauen: —
RPSR Gesamt: Manner: 70,39; Frauen: 80,00.

Bei den minnlichen Nichtrauchern liegt auch hier die héchste RPSR in Kohorte A. Bei den
Frauen zeigen sich dieselben Diskrepanzen zwischen GARFINKELs und meinen Berechnungen
wie m dcn Tab. 76 und 7.9.

12 zelgt i
RPSR Kohorte A: Minner: 296,30; Frauen: 176,47,
RPSR Gesamt: Minner: 138,71; Frauen: 132,86.

Kohorte A hat also in beiden Geschlechtern die hochste RPSR. In allen Frauenkohorten sind
Lymphosarkom und Retikulosarkom iiberreprisentiert.

Aab.Z43: zeigr die Daten fiir Leukimic und Alenkimie:.

RPSR Kohorte A: Minner: 228,57; Frauen: 214,29,
RPSRGesamt: Minner: 120,75; Frauen: 105,66.
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/66 und ACS-Nichtraucher. Reprisen-

Alter US-Bevélkerung ACS- RPSR

Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %

1 3 4 5 6
Minner
A 3544 1572 0,0132 0,004 30,30
B 45-54 6245 + 0,0582 0,005 8,59
C 55-64 13 146 + 0,1616 0,014 8,66
D 65-74 13 850 + 0,2687 0,027 10,05
E>7s 5987 — 0,2159 0,060 27,80
Glitiis 40 800 0,1054 0,0167 15,84
Frauen
A 35-44 562 0,0043 0,001 23,25
B 45-54 1498 + 0,0133 0,004 30,08
C 55-64 1971 + 0,0223 0,009 40,36
D 65-74 1966 — 0,0311 0,017 54,66
E=7s5 1536 - 0,0394 0,038 96,45
Gokis 7 533 0,0176 0,0112 63,64

Alter US-Bevélkerung ACS- RPSR

Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %

1 3 4 5 6
Minner
A 3544 221 0,0019 0,002 105,26
B 45-54 891 + 0,0083 0,003 36,14
C 55-64 2039 + 0,0251 0,011 43,83
D 65-74 3069 + 0,0595 0,029 48,74
E>75 2802 - 0,1011 0,073 72,21
Gesamt 9022 0,0233 0,0164 70,39
Frauen
A 35-44 131 0,0011 - -~
B 4554 406 + 0,0036 0,002 55,56
C 55-¢4 823 + 0,0093 0,005 53,76
D 65-74 1359 + 0,0215 0,012 55,81
E =75 179 + 0,0461 0,036 78,09

i 4515 0,0105 0,0084 80,00
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Minner

A 35-44
B 45-54
C 55-64
D 65-74
E=75

Gesamt

Frauen

A 35-44
B 45-54
C 55-64
D 65-74
E=75

Gesamt

Minner

A 35-44
B 45-54
C 55-64
D 65-74
E=75

Gesamt

Frauen

A 3544
B 45-54
C 55-64
D 65-74
E=75

Gesamt

atr:

US-Bevolkerung

Sterbefille
5

324
619 +
938 +
1044 +
680 —
3605

216
446 +
705 +
908 +
702 -
2977

Sterbeziffer

4

0,0027
0,0058
0,0115
0,0203
0,0245
0,0093

0,0017
0,0039
0,0080
0,0143
0,0180
0,0070

US-Bevilkerung

Sterbefille
3

418
714 +
1238 +
1904 +
1832 -
6151

343

565 +

854 +
1280 +
1511 +
4553

Sterbeziffer

4

0,0035
0,0066
0,0158
0,0369
0,0661
0,0159

0,0028
0,0050
0,0097
0,0202
0,0388
0,0106

ACS-
Sterbeziffer
5

0,008
0,004
0,015
0,018
0,040
0,0294

0,003
0,004
0,008
0,016
0,026
0,0093

ACS-
Sterbeziffer
5

0,008
0,006
0,011
0,031
0,085
0,0192

0,006
0,005
0,006
0,018
0,040
0,0112

296,30
68,97
130,44
88,67
163,27
13871

176,47
102,56
100,00
111,89
144,44
132;86

/66 und ACS-Nichtraucher. Repriisens

RPSR
%

228,57
90,91
69,62
84,01

128,59

120,75

214,29
100,00
61,86
89,11
103,09
105,66




342,
Obwohl auch hier die héchsten RPSR in den Kohorten A liegen, zeigen such bei den iibrigen
Kohorten erhebhche Spriinge und Anomalien.
. zeigt die Daten fiir den Brustkrehs:

Alter US-Bevolkerung ACS- RPSR

Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 A + 5 6
Frauen
A 3544 2541 0,0204 0,028 137,26
B 45-54 5906 + 0,0526 0,056 106,46
C 55-64 6681 + 0,0756 0,076 100,53
D 65-74 5 897 — 0,0931 0,092 98,82
E>75 5178 - 0,1329 0,125 94,06
O ars 26 203 0,0612 0,0687 112,26

RPSR Kohorte A: 137,26,
RPSR Gesamt: 112,26.
D1e RPSR nehmen monoton mit dem Alter ab.

nd ACS-Nichtraucher. Reprisen- f
Alter US-Bevolkerung ACS- RPSR
Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 4 5 6
Frauen
A 3544 1436 0,0115 0,006 52,17
B 45.54 2544 + 0,0225 0,008 35,56
C 55-64 3174 + 0,0359 0,015 41,78
D 65-74 3502 + 0,0553 0,029 52,44
E=75 2623 - 0,0673 0,043 63,89
e 13279 0,0310 0,0178 57,42

RPSR Kohorte A: 52,17.
RPSR Gesamt: 57,42.
Die RPSR steigt von Kohorte B bis Kohorte E monoton an. Es besteht auch hier eine gewisse
Altersab hi 'gkeit
1ab. 716 zeigt die Daten fiir Krebskrankheiten der Ovarien und sonstiger weiblicher Ge-

schlechtsor ne;
RPSR Kohorte A: 150,94,

RPSR Gesamt: 106,79.
igen RPSR zeigen einen inversen Knickeffekt in Kohorte C.

zeigtdie Daten fiir den Prostatakrebs:
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Alter US-Bevélkerung ACS- RPSR

Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 + 5 6
Frauen
A 3544 664 0,0053 0,008 150,94
B 45-54 1965 + 0,0174 0,017 97,70
C 55-64 2551 + 0,0289 0,025 86,51
D 65-74 2534 — 0,0400 0,037 92,50
E=75 1765 — 0,0453 0,047 103,75
Coamnt 9479 0,0221 0,0236 106,79

SA 1964/66 und ACS-Nichtraucher. Reprisen--

Alter US-Bevolkerung ACS- RPSR

Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %
1 3 - L] 6
Minner
A 35-44 21 0,0002 - -
B 4554 286 + 0,0027 0,002 74,07
C 55-64 1786 + 0,0220 0,014 63,64
D 65-74 5279 + 0,1024 0,070 68,36
E>75 8412 + 0,3034 0,288 94,92
i 15 784 0,0408 0,0476 116,67

Die Kohorte A ist bei den ACS-Nichtrauchern nicht besetzt. Bei der RPSR Gesamt fillt erneut
die Diskrepanz zwischen GARFINKELs und meinen Berechnungen auf.

Tab.ZA8. schlieflich zeige die Daten fiir Krebskrankheiten aller iibrigen Lokalisationen.
KI’SR Kohorte A: Minner: 137,72; Frauen: 64,82,
RPSR Gesamt: Minner: 72,97; Frauen: 90,89,

Bei den Ménnern liegt die hochste RPSR erneut in Kohorte A. Bei den Fraguen zeigen die RPSR

Spriinge und Anomalien.

Wir sind also zu einigen iiberraschenden Ergebnissen gekommen, Frage (4) it sich daher
nicht so einfach beantworten. Auffillig ist das unterschiedliche Krebspanorama bei den ACS-
Nichtrauchern und bei der US-Bevélkerung. Bei den ACS-Nichtrauchern sind deutlich unterre-
prisentiert: Krebskrankheiten der Mundhéhle und des Rachens, der Speiseréhre und der Lungen;
offensichtlich iiberreprisentiert sind: Krebskrankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe,
der Mamma und des Darms; auflerdem die hormonbedingten Krebskrankheiten. Krebskrankhei-
ten der restlichen Lokalisationen sind mehr oder weniger unterreprisentiert, wobei es Unter-
schiede von Kohorte zu Kohorte und von Minnern zu Frauen gibt. Stindiges Nichtrauchen
verhiitet also keinen W

Immerhin hat ‘es in 4 Halbtabellen Diskrepanzen zwischen GARFINKELs und memcq
Berechnungen gegeben. Hier richt es sich, daf GARFINKEL seine Krebsinzidenzen nicht in
Absolutzahlen veréffentlicht hat, gegliedert nach Geburtsjahrgangskohorten und Geschlecht, so,
wie ¥§ sich eigentlich gehért.
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Alter US-Bevilkerung ACS- RPSR

Sterbefille Sterbeziffer Sterbeziffer %

1 3 4 5 6
Mainner
A 35-44 199 0,0167 0,023 137,72
B 4554 4043 + 0,0376 0,016 42,55
C 55-64 6614 + 0,0813 0,041 50,43
D 65-74 6764 + 0,1312 0,086 65,55
E=75 4961 — 0,1789 0,181 101,17
Gesamt 24 372 0,0629 0,0459 72,97
Frauen
A 35-44 1345 0,0108 0,007 64,82
B 45.54 2735 + 0,0242 0,020 82,64
C 55-64 4119 + 0,0466 0,037 79,40
D 65-74 4901 + 0,0774 0,076 98,19
E=75 4754 - 0,1220 0,117 95,90
Gisiint 17 854 0,0417 0,0379 90,89

Uner hte Krebssterblichkeit der ACS-Nichtraucher in der Kohorte A, also
bei den G pingen 1921 bis 1930, Wir stellen das hier zunichst nur fest, ohne iiber
»Ursachen® zu spekulieren.
O ie mit di ] iline2 Verallgemeinern kénnen Sie nichts,
denn, wie gesagt, die zweite HAMMOND-Studie ist hochgradig selektiert; eine Grundgesamt-
heit ist nicht definiert. Unsere Tab. 7.2. bis 7.1
1 kti ACS-Ni h

Del der s Stiercen A

ulati - _
' 1921 bis 1930 kommt dagegen so
- Das Wort geht zuriick auf den sagen-

2 e
A unerwartet, dafl Sie an eine Se
it der in der Einéde nach Wasser grub und dab , eine ergiebige

haften Prinze 'SERENGTP,

Ist die Krebssterblichkeit bei »jungen® Nichtrauchern
egistern konnen Sie diese Frage allerdings nicht beantwor-
: ben_Mange), keine Kontrollgruppe mit

B (7p22-4¢8¢) |
Thomas S. KUHN hat schon friihzeitig angedeutet: wenn Adepten eines Paradigmas merken,
dafl ihre Sehweise ins Wanken gerit, schie_ben sie immer neue Argumente nach, nur, um ihr

Paradigma zu retten. So ist es auch den WM’I‘Mmc& verborgen geblieben,

wu® da Nichtrauchen vor Krebs nicht schiitzt, ja, daf man sogar als stindiger Nichtraucher an

e Lungenkrebs erkranken kann., Mit INKELs Arbei die TERRY-Adepten ihr
J,t"--’ Paradigma in héchster Gefahr. Deshalb schaffen dic TER en_die Kunstfiow des
i = 3 . 2 i W g, % ;8 ] : e ; i

- anad

8. beschreiben also lediglich die Krebssterblichkeit , - s
‘D e L




t GARFINKELs Arbeit sonst noch alles angestellt hat, werde ich Thnen im
* erzihlen. Sie diirfen darauf gespannt sein. Wie stets
Thr alter IDAMM

atr
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