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Sind unsere sektionsstatistischen Methoden exakt ? 
Von 

HANS GROSSE 

Mit 2 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 1. September 1956) 

Jeder Mediziner glaubt, dal3 die Zunahme (oder Abnahme) einer 
bestimmten Erkrankung im Sektionsmaterial exakt bewiesen sei, wenn 
sie innerhalb al]er Altersklassen beider Geschlechter die Zufallsgrenzen 
fiberschreitet. Wir wollen davon absehen, dab diese tIi~ufigkeitsschwan- 
kungen yon sehr vielen Autoren leider aus dem Gesamtmaterial berechnet 
werden, welches nieht nach den einzelnen Altersklassen, ja manchmal 
n ich t  einmal nach dem Geschlecht au~gegliedert worden ist. Selbst 
wenn die Priifung der Zufal]grenzen innerhalb der einzelnen Alters- 
klassen oder an standardisiertem oder bereinigtem Material erfolgt, sind 
noch grunds~tzliehe Bedenken nStig. Die allgemein iib]iche Methodik 
der Prozentberechnung ist nur dann exakt, wenn es sich um Zust~nde 
handelt, deren Letalit//t nieht yon der des Gesamtkollektivs abweicht. 
t tandelt  es sich aber um Zust//nde mit wesentlich hSherer Letalit/~t 
oder Sterbeintensit/~t oder auch um Zust/inde mit wesentlich ernied- 
rigter Sterbegeschwindigkeit, dann sind alle bisherigen Methoden 
unexakt 1. Allerdings gibt es einige Autoren, welche die hier liegenden 
Schwierigkeiten bereits erkannt und beachtet haben. So haben z. B. 
CAnLSO~ und BELL die tt/iufigkeit der Tuberkulose bei Krebssektionen 
nicht mit der bei den Gesamtsektionen verglichen, sondern mit der 
der Cardiopathien und Unf~lle. WA~SCgEa und CLEM1VIESSEN haben die 
Arterioskleroseintensit/~t bei Krebssektionen nicht mit der aller fibrigen 
Sektionen verglichen, sondern dabei die arteriosklerotisch bedingten 
Todesf/~lle ausgeschlossen. Weiter ist die Anzahl der zu erwartenden 
Doppel- und Mehrfachkrebse durch SPmN~onvM, SC~USTE~ wie WAT- 
SON unter exakter W/irdigung der Letalit/itsverh/~ltnisse erfolgt. 

Dagegen haben viele Pathologen geglaubt, die Letalit/~tsverhi/ltnisse 
exakt zu begchten, wenn sie Xollektive gleicher Alterszusammen- 

1 Wenn im folgenden yon Sektionsko]lektiven mit abweichender Sterbeinten- 
sit/~t gesprochen wird, so ist streng genommen dieser Ausdruck nicht ganz exakt: 
Es miiBte gesprochen werden yon Sektions~ollektiven, welche aus einer Lebend- 
bev61~erung hoher oder niedriger Sterbeintensitiit stammen. Auf solch umstgndliche 
Formulierung wurde verzichtet, da das Problem ohnehin fiir den Mediziner 
schwierig genug ist. 
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setzung vergleichen. Dies ist ein I r r tum:  Gleiche Alterszusammen- 
setzung ist nicht identiseh mit gleieher Sterbeintensit/~t. Es handelt 
sieh hier n//mlich nieht um das kMendarische Alter Mlein, sondern um die 
Sterbege.schwindiglceit, also um die Zahl der Todesfglle in der Zeiteinheit. 
Sterben yon 10000 Lebenden im Jahre 100, dann sind doppelt soviel 
Careinome, Sarkome und Leuk/~mien, Hirntumoren zu erwarten, als 
wenn von 10000 Lebenden im 
Jahre 200 Menschen sterben. 
Jede Verschiebnng der Letali- 
t/~tsverhg]tnisse muB wesent- 
liche Verschiebungen der Pro- 
zents/~tze im Sektionsgut ver- 
an]assen. Abb. 1 zeigt unter 
100 Sezierten des 20. Jahrhun- 
derts 20 Krebsf/~lle und unter 
200 Sezierten des 19. Jahrhun- 
derts ebenfMls 20 Krebsf/~lle. 
Der I-Iundertsatz im Sektions- 
gut betr/~gt demnaeh in dem 
Kollektiv niedriger Letalit/it 
20%, in dem Kollektiv mit 
doppelt so hoher Letalit/~t 
abet nut I0%. Beziehen wit 

Von 70000 /cDenden 50-5r 
Ma'nnern s/crrben pro Jahr: 

fri/hep j'etz/ 
200 700 

I davon j'e 20 an Carclnom 
(=0,2% der Lebenden ) 

abe/" ~ and 
70%" ii,,20 %" der Sezier~en I /  

A b b .  1. A b s i c h t l i c h  w u r d e  a b g e s e h e n  y o n  t ier  Be -  
r t i e k s i e h t i g u n g  d e r  ger ing 'er t  A b w e i e h u n g e n  i n f o lge  
t ier  A l t e r s  u m s e h i e h t u n g  i n n e r h a l b  d e r  A l t e r s -  
k I a s s e  e i n e r s e i t s  u n d  t ier  s t~ i rkeren  R e d u k t i o n  t ier  
L e b e n d e n z a h l  be i  h 6 h e r e r  L e t a l i t ~ t  a n d e r e r s e i t s ,  
zumal beide Einflfisse sieh gegenseitig weitgehend 

aufheben 

aber die 20 Krebsfglle auf die Lebenden der untersuchten Altersgruppe, 
dann ist der Hunder~satz mit 0,2% in beiden Fgllen der gleiehe. Das 
bedeutet, dab die Unterschiede im Sektionsgut vorgetguscht werden 
dureh die erniedrigte Sterbeintensit//t. Fassen wit dieses Schema in 
eine Formel, dann gilt folgende Proportion innerhMb der einzelnen 
Altersklasse : 

Krebs to t e  je 3 a h r  10 000 Lebende Krebs to te  je , Iahr 10 000 Lebende  [ | /  
( X I X .  5ah rhunde r t )  : ( X I X .  J a h r h u n d e r t )  = ( X X .  J a h r h u n d e r t )  : ( X X .  J a h r hunde r t )  X-/  

Krebssek t ionen  100 Sekt ionen Krebs sek t ionen  100 Sekt ionen 
je J a h r  : = je J a h r  : 

( X I X .  J a h r h u n d e r t )  ( X I X .  5ah rhunde r t )  (XX. J a h r h u n d e r t )  (XX. 5ahrhunder t )  ( 2 )  

Analog zu dieser Formel (1) der Todesursachenstatistik glaubt nun 
auch die Sektionsstatistik sehliel3en zu kSnnen, dab der zu erwartende 
Hundertsatz der Krebsfi~lle gegeben sei dureh Formel 2. 

I)ieser SehluB ist aber fMseh, denn die Sterbeintensit//t der Krebs- 
f/ille hat sich weniger gebessert Ms die Mlgemeine Sterbeintensit/it. 
Infolgedessen muB sieh der Hundertsatz der Ka'ebsf~lle im Sektionsgut 
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etwa verdoppeln, wenn die Krebsfglle (auf die Lebenden bezogen) 
konstant  geblieben sind. Die reehte Seite der Proportion w/~re also 
etwa dureh 2 zu teilen. Bezeiehnen wir die Werte in der ersten Sektions- 
periede mit  i und die in der zweiten mit  2 dann gilt fiir den zu erwartenden 
Prozentsatz der Erkrankung A: 

Prozentsatz 2 = Prozentsatz 1 • 
Sterbein~ensit~tAo N allgemeine Sterbeintensitati / (3) 

N SterbeintensitiitA~ • allgemeine Sterbeintensit~t 2 
Die Versieherungsmedizin bezeichnet als Ratio das Verh/tltnis der 

tats/~ehlichen zu den zu erwartenden Sterbefgllen, damit  vereinfacht sieh 
die Formel wesentlich: 

Ratio Erkrankung A 
Prozentsatz2 = Prozentsatz i X Ratio allgemeines Sektionsmaterial " (4) 

Das bedeutet,  dag bei Zust/tnden mit  , ,normaler" Sterbeintensit/tt 
der zu erwartende Prozentsatz g]eich dem in der frfiheren Sektions- 
periode ist. Denn nur in diesem Yalle ist der Ratio-Quotient  gleich 1. 

Is t  dieser Ratio-Quotient  aber wesentlieh kleiner oder gr6Ber als 1, 
dann sind alle bisherigen Sektionsstatistiken der Weltli teratur unexakt,  
m6gen sie noch so umfangreiehes Material aufweisen und die Zufalls- 
grenzen noch so genau best immt haben! 

Der Ratio-Quotient  ist gr6Ber als l, wenn es sich um Erkrankungen 
und Zustgnde handelt, deren Sterbegesehwindigkeit sieh nicht in 
gleiehem MaBe gebessert hat  wie die der Gesamtheit.  Wenn solehe 
Leiden bei Bezug auf die Lebenden konstant  geblieben sind, miissen 
sie t rotzdem zwangslgufig im Sektionsgut yon Jahrzehnt  zu Jahrzehnt  
prozentual h/tufiger werden, dies gilt ffir alle malignen Geschwfilste, 
Tuberkulese, Lues, Diabetes, Leber-, Gallen-, Nieren-, N e r v e n l e i d e n -  
kurz ffir alle Erkrankungen hoher Leta]it/tt. Zeigen solche Erkran- 
kungen (auf die Lebenden bezogen) H/tufigkeitssehwankungen, so 
kSnnen diese dureh die Verschiebung der Letalit/ttsverh/tltnisse iiber- 
lagert werden, also entweder verschleiert oder verstgrkt  werden. So 
hat  man nach dem ersten Weltkrieg sehr viel Arbeit darauf verwandt,  
ob der Krebs im Kriege zugenommen habe oder nieht. Prozentzahlen 
sind aber immer relative Werte,  sie h/~ngen also nieht allein v o n d e r  
untersuchten Erkrankung,  also z. B. dem Krebs ab, sondern ebenso von 
Vergnderungen der iibrigen Erkrankungen, also der Todesursaehe 
,,Niehtkrebs". Nehmen nun im Krieg Seuehen wie Tuberkulose, Ty- 
phus, Paratyphus,  Fleckfieber usw. zu, dann mug der Hundertsatz  
der Krebsf/~lle absinken - -  (die Sterbeintensitiit des Gesamtkollektivs 
hat  sieh ngmlieh im Kriege erh6ht. Wenn sie naeh dem Kriege wieder 
absinkt, kann der Krebs im Sektionsgut wieder prozentual h/~ufiger 
erseheinen. Dies ist gar keine neue Erkenntnis,  sondern bereits naeh der 
Jahrhundertwende yon C o ~ T  f/ir die Tuberkulose sehr pr/~zis aus- 
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gesprochen worden. KLEBS meinte darauf, dag ,,CORNET, yon blinder 
Wut gegen die Pathologie angestachelt, sich mit einem !~echenexempel 
helle". -- Das Cornetsche Rechenexempel war aber richtig, die Nicht- 
anerkennung CORNETS ist die Ursaehe ffir die hente noch nnexakte 

Methodik der Sektionsstatistik. 
Es sei darauf hingewiesen, dab auch das Senium ein Zustand hoher 

Sterbeintensit/~t ist, in dem also der Sektions-I-Iundertsatz der malignen 
Geschwiilste gesetzm/~gig wieder absinken mug -- obwohl er in Wirk- 
lichkeit, also bei Bezug auf die Lebenden, hochgradig ansteigt: Viele 
Pathologen und Kliniker lehren mit WENZ, dal~ der Krebs im hohen 
Alter seltener werde. Selbst so erfahrene Statistiker wie W. FlSCRER, 
EINI~ALT u. a. erkl/~ren das Absinken der Altersverteilungskurven des 
Krebses in den hSchsten Altersklassen damit, dab nieht genng alte 
N[ensehen seziert wiirden. Ich mSchte dagegen behaupten, dab selbst, 
wenn alle Mensehen im hSehsten Alter seziert wfirden, der Hunder tsa tz  
bei diesen im Sektionsmaterial gesetzmggig stets niedriger sein mug, als 
in den vorangehenden Altersklassen. Das liegt daran, dab gegen den 
Tod kein Krau t  gewachsen ist, dab also die hoehbetagten Mensehen, 
welehe ,,ihren" Krebs noch nicht erlebt haben, kein ewiges Leben 
besitzen, well sie an anderen Ursaehen (Kardiopathien, Apoplexien usw.) 
sterben und dabei den t tundertsatz  der Krebse ihrer Altersklasse 
zwangsl/~ufig herabsetzten mfissen. Obwohl ieh diese Frage eingehend 
erSrtert  habe, wird weiter laufend beriehtet, dab tier Krebs bei Sek- 
tionen yon Mensehen im hSchsten Alter selten sei (KEcK). Die hohe 
Sterbeintensit/~t des Greisenalters mug gesetzm//Big den Hundertsatz  
der Krebssektionen herabdrfieken, obwohl der Krebs bis ins h6chste 
Alter immer h/iufiger wird. Noeh gr6Bere Bedentung hat  die Sterbe- 
intensits fiir die Kombinat ionen verschiedener Erkrankungen, welehe 
aueh als gleiehzeitiges Anftreten oder Vorkommen, Vergesellsehaftnng, 
Koinzidenz, Assoziatation, Koexistenz, Symbiose und Syntropie be- 
zeiehnet werden. Die lq'ormel yon PFA~NDLEg und v. SEgT (1927) 
besagt, dab der I-Iundertsatz der Kombinationsfs erwartungsgemgB 
ebenso hoeh sein mug wie im Kontrollmaterial.  Die Gfiltigkeit dieses 
Prinzips fiir Kombinat ionen yon Zustgnden abweiehender Letalitgt 
babe ich bezweifelt. Der I-Iundertsatz der zu erwartenden Kombinations- 
f/ille im Sektionsgut muB um so niedriger werden, je mehr die Letalit/~t 
der weniger infausten Erkrankung fiber die allgemeine Sterbeintensit/~t 
iiberwiegt. 

Kombinationsform AB % 
Sektion A • Sektion B • Letalit~t AB • 100 • allg. Sterbeintensit~ (5) 

Gesamtsektionen • Letalit~t A • Letalitiit B 

Diese Formel vereinfaeht sieh wesentlieh, wenn man die l~atio- 
Werte der Versieherungsmedizin benutzen kann und wenn die Letalitgt 
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der Kombinationsf/~lle sich nicht wesentlich yon der der schwereren 
Erkrankung unterscheidet. Dann gilt: 

Sektion A • Sektion B • 100 • 100 
Kombinationen AB % = Gesamtsektionen • Ratio Erkrankung B " (6) 

Im Z~hler steht 2real 100, da die I~atiowerte immer auf 100 Sterbe- 
f~lle bezogen werden und nicht auf 1. 

Aus der letzteren Formel ergibt sich eine Erwartungs- oder Syn- 
tropie-Hyperbel, wenn wir die Sektionsprozents~tze auf der Ordinate 

_._ und die Sterbeintensit//t 
auf der Abszisse auftragen 
(Abb. 2). 

Dabei zeigt sich, dal~ 
man bisher alleWerte fiber 
der horizontalen S dutch 
den Scheitelpunkt der 
Hyperbel ohne weiteres 
als positive Syntropien, 
alle Werte unter dieser 
Horizontalen ohne wei- 
teres als negative Syn- 
tropien angesehen hat. 
Dies ist ein schwerer 
Irr tum. Es gibt manifeste 

0 1 2 3 4 s positive Syntropien und 
Letal//~r u/1]. ffor/a///a/ ~ Za/~o") ,. latente positive Syntro- 

Abb.  2. E r w a r t u n g s -  oder Syn t rop ie -Hyperbe l .  ~ = pien, die letzteren kSnnen 
sehe inbare  pos i t ive  Synt ropie  oder  l a t en te  n e g a t i v e  
Synt ropie ,  S = Sehe i t e lpunk t  tier Hyperbe l .  Horizon-  erst bei Beachtung der 

tale  durch  S = bisher iges  K r i t e r i u m  fiir  Synt ropie  erhShten Sterbegeschwin- 

digkeit erkannt werden. 
Auf der Hyperbel und im Bereich des Sicherungsgfirtels um diese 
Hyperbel ]iegen jene Kombinationen, welche rein zufi/lliger Art sind, 
welche also ebenso hitufig sind, als der Erwartung entspricht. Je  
hSher die Letalitgt einer Erkrankung, desto niedriger die Kombinations- 
prozentsgtze mit anderen sehweren Erkrankungen. Umgekehrt aber 
sind bei Zusti~nden mit besserer Lebenserwartung ernstere Erkrankungen 
h~ufiger zu erwarten, z .B.  bei Menschen ohne Arteriosklerose mul~ 
zwangsl~nfig der Krebs h~ufiger zu erwarten sein als bei Menschen 
mit Arteriosklerose, stets wird das Sektionskollektiv mit der niedrigsten 
Sterbegeschwindigkeit den hSchsten Krebsprozentsatz im Sektionsgut 
aufweisen und eine positive Syntropie vort~uschen kSnnen. 

Ergibt eine Statistik bei Diabetes, bei Lues, bei Lebercirrhose, bei 
Nervenleiden wie multip]er Sklerose ebensoviel Tuberkulose~/~lle als bei 
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den Kontrollsektionen, dann liegt keine rein zuf/tllige Kombination, 
sondern eine latente positive Syntropie vor. Analoge Verh/iltnisse sind 
bei der Assoziation yon Diabetes und Lebereirrhose, Diabetes und Lues, 
Diabetes und Silikose, Lues und Lebercirrhose u. v. a. mSglich. 

Finden wit den Prozentsatz einer Erkrankung mit hoher Sterbe- 
intensit/~t im Gesamtsektionsmaterial ann/~hernd ebenso hoeh wie unter 
den Gesamtfgllen einer zweiten (ebenfalls ernsteren) Erkrankung, dann 
liegt kein Zufall vor, wie bisher allgemein angenommen wird, sondern 
eine latente positive Syntropie entspreehend dem reehten Teil der Ge- 
raden S (Abb. 2). Noeh hi~ufiger sind im Schrifttum Angaben, dab 
bestimmte Erkrankungen vor Krebs ,,sehfitzen": Tuberkulose, Lues, 
Diabetes, Malaria, Silikose, Arteriosklerose, Hyperthyreose, Nephritis, 
multiple Sklerose und viele andere Zust/~nde mit hoher Sterbegesehwin- 
digkeit. Dieser angebliche ,,Schutz" besteht im vorzeitigen Absterben 
des Individuums. Gesetzm/~Big ist er um so zuverl//ssiger, je h6her die 
Sterbegeschwindigkeit der betreffenden Erkrankung ist: Die Neurolues 
und das Aortenaneurysma ,,sehfitzen" besser ats die triviale Mesaortitis, 
die Miliartuberkulose und Meningitis tubereulosa besser als die chro- 
nisehe Lungentuberkulose, die obsolete Tuberkulose ,,sehfitzt" fiber- 
haupt nieht. Die unexakte Methodik der Sektionsstatistik, mithin die 
Pathologie selbst, ist sehuld daran, dab an jene angeblichen Sehutz- 
wirkungen immer wieder neue spekulative Theorien, z .B.  fiber die 
Ursache des Krebses, anknfipfen, welehe jeder mathematisehen Grund- 
lage entbehren. Bisher wurde yon der Sektionsstatistik nieht nut  jede 
Altersklasse, sondern auch jedes Sektionsjahrzehnt und jede Erkrankung 
mit einem anderen Magstab gemessen, nut  die Bezugnahme auf die 
Lebenden gleichen Alters und Geschleehtes, also die Beaehtung der 
Sterbeintensitgt, erlaubt exakte Vergleiehe. Diese Kritik erscheint 
notwendig, zumal jetzt  das Loehkartenverfahren breiteren Eingang in 
die medizinische Statistik finder. 

Dabei wird sieh zeigen, daB Fernwirkungen wesentlieh h~ufiger 
sind, als die rein lokalistische Krankheitslehre vermutete und dag das 
Denken in Organkrankheiten den Blick fiir fibergeordnete Zusmnmen- 
h/inge trfibt (t~6ssL~). 

Zusammen~assung 
1. Jede Erkrankung mit ernster Prognose muB gesetzm/~l~ig in 

einem Sektionskollektiv mit niedriger Sterbeintensit/~t prozentual 
h~ufiger erscheinen als in einem Sektionskollektiv mit hoher Sterhe- 
intensit~t. 

2. Demnaeh mug der Hundertsatz jeder ernst gebliebenen Erkran- 
kung gesetzmi~Big yon Sektionsjahrzehnt zu Sektionsjahrzehnt immer 
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wei ter  ansteigen,  sofern sich die a l lgemeine Lebense rwar tung  immer  
wei te r  verbesser t .  Wirk l i che  I t~uf igke i t s schwankungen  (d. h. bei  Bezug 
auf  die Lebenden  gleichen Al te rs  nnd  Geschleehtes  tats/~ehlich vor-  
handene  Schw~nkungen)  kSnnen  d u t c h  diese gese t zmi$ igen  P rozen t  
sa tzversch iebungen  verst/~rkt oder  verschle ier t  werden,  dies gi l t  fiir 
Carcinome,  Sarkome,  Leukgmien ,  H i rn t umore n ,  mal igne  Granulome,  
Leberc i r rhosen ,  Myokard in fa rk t e ,  Apoplexien ,  Diabetes ,  kurz  fiir alle 
Le iden  mi t  schlechter  Prognose.  

3. Dagegen  s ind Zust/~nde ohne abweichende  Letalit/~t in jedem 
Sek t ionsgu t  s te ts  gleich h/~ufig zu erwar ten .  

4. Auch  die K o m b i n a t i o n e n  verschiedener  E r k r a n k u n g e n  fal len 
un te r  diese gesetzm/~f~igen Beziehungen:  Der  zu e rwar tende  H u n d e r t s a t z  
der  Kombin~tionsf/~lle wi rd  d a d u r e h  be s t immt ,  wie sehr  die  Letali t /~t 
de r  weniger  in faus ten  E r k r a n k u n g  yon  der  a l lgemeinen Sterbeintensi t /~t  
abweicht .  

5. F i n d e n  wir  den  t t u n d e r t s a t z  e iner  E r k r a n k u n g  m i t  hoher  Sterbe-  
intensit/~t im K o n t r o l l m a t e r i a l  ann/~hernd ebenso hoch wie un te r  den  
Gesamtsektionsf/~llen einer  zwei ten ebenfal ls  e rns te ren  E r k r a n k u n g ,  
d a n n  ]iegt keine rein zuf/~llige K o m b i n a t i o n  vor,  wie b isher  a l lgemein  
angenommen  wird,  sondern  eine latente positive Syntropie. 

Anmerkung bei der Korrektur: KOLB h a t  in der  Z. Krebsforsch.  61, 
81- -91  (1956) gegen die Syn t rop ieberechnung  /~hnliehe Bedenken  
e rhoben  wie wir  a m  Beispiel  der  Syn t rop ie  Diabetes-Careinom.  
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