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Aus der Prosektur des Bezirkskrankenhauses ,,Am Sund" Stralsund 
(Prosektor: Dr. med. H. Gaosss) 

U b e r  , , B e r k s o n s  F a l l a c y "  u n d  die Se lek t ion  d u r c h  den To d  

u 

Hx~s GROSSE 

(Eingegangen am 21. November 1963) 

Trotz zahlreicher kritischer Stimmen (CoRsE% BERKSO~, MAI~LASD, Gnoss~, 
KtCAUS, KOLB, VAN DER LINDEN, COI~NFIELD~ PAERISH und EBERLY, I~IELSEN 
und K~ssiNG, 0PD~L)  hat  sich die Methodik der Sektionsstatistik nicht ge- 
bessert. Immer wieder erscheinen in medizinischen Zeitschriften und Btiehern 
Arbeiten, welche behauloten, dureh Vergleich yon Sektionsreihen gleichen Alters 
und Gesehlechtes ,,mathematisch exakt"  H/iufigkeitsunterschiede bewiesen zu 
haben. Auch die den Medizinern beratend zur Seite stehenden Statistiker haben 
sich kaum mit dem st6renden Einflul] der Absterbegeschwindigkeit befal3t. 

C o ~ T  sagte 1899, dal~ nur bei Bezug auf die Lebenden gleichen Alters und 
Geschlechtes ttaufigkeitsschwankungen der Tuberkulosc oder anderer Erkran- 
kungen bewiesen werden k6nnen, niemals abet beim Vergleich yon Sektions- 
reihen allein. 1946 wies B~RKSO~ auf die trfigerischen Prozentsatzunterschiede 
bei Krankheitskombinationen bin, und 1953 pragte MAI~L~D den Terminus 
,,Berksons Fallacy" f/ir solche Trugschlfisse. 

In USA haben K~Aus, COn~F~ELD, P~m~s~ und EB~l~LY diese Erkenntnisse 
propagiert, in Schweden v~r ~ L ~ D ~  und im deutschen Schrifttum kamen 
G~oss~ wie K o ~  unabhangig voneinander zu iihnlichen Einwanden gegen die 
traditionelle Methodik. KoL~ kritisierte die Formel nach P~V~DLEn und 
v. S~HT, m~d G~oss~ suchte anhand yon verschiedenen Syntropien im Sektions- 
gut das vorliegende Problem darzustellen. 

1. Selektion der Verstorbenen 

So sollen hochgradige Formen der Arteriosklerose und sehwere Folgen der- 
selben (Apoplexie und tIerzinfarkt) bei Tuberkulose, Lebereirrhose, Carcinom, 
Sarkom und tI//moblastose seltener sein, als der Erwartung entspricht. Maligne 
Geschwiilste sollen bei Tuberkulose, bei Lues, bei Diabetes mellitus und bei 
Uleus gastroduodenale seltener sein, als der Erwartung entspricht. - -  Wfirde 
ein Tyrann alle Lebenden einer bestimmten Altersklasse t6ten und sezieren 
lassen, so wiirde er ,,signifikant seltener" eine schwere Arteriosklerose oder einen 
t terzinfarkt  finden als miter den gleich alten ,,spontan" Verstorbenen. 1958 hat 
G~ossE die Skleroseintensit~t der Krebsfglle mit der dcr Unfall-, Mord- und 
Selbstmordf~lle verglichen und keine Unterschiede gefunden. Auch PAnnis~ 
und Em~nLY hielten 1962 die Skleroseintensit~t der Unfalltoten f/it repr~senta- 
river als die der sog. Kontrollsektionen mid fanden keinen Unterschied zwischen 
dem Arteriosklerosegrad der Unfall- and der Lebercirrhosesektionen. 

W~hrend sich B~nxso~, COR~SIELD, PAnRIS~ und ESEnLY u.a. darauf be- 
schrhnkt haben, die Unznlitssigkeit des Vergleiches gleich alter Sektionsreihen 
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darzuste]len, wenn sie ,,Berksons Fallacy" unter]iegen, hat  G~oss)~ versucht, 
diesen stSrenden EinlluI~ zu elimir~ieren. Dagegen ist einzuwenden, dal~ zu v~ele 
verschiedene nicht exakt  zu analysierende StSrungen die Auslese des Sektions- 
gutes beeinflussen. Wenn man aber in einer relativ kleinen Stadt wie Stralsund 
Gelegenheit hat, einen relativ grol~en Antefl der Verstorbenen zu sezieren und 
bei Ausdehnung der Sektionen auf fragwfirdige Todesfalle keine grunds~tzliehen 
Modifikationen der Resultate erhs liegt es nahe, die eliminierbaren StSrungen 
zu definieren. 

Unter  einer Million lebender Manner im Alter yon 50--55 Jahren kommen 
pro Jahr  etwa 10000 Todesfalle vor. Unter  dieser Million linden sieh etwa 5000 
( ~  0,5 %) Krebsfalle und 3000 ( ~  0,3 %) aktive Tuberkulosen. Von den Krebs- 
fi~llen versterben pro Jahr  etwa 2000 ( ~  40 % ) und yon den Tubcrkulosekranken 
etwa 120 ( ~  4%). Wieviel Kombinationsf~lle yon Krebs und Tuberkulose sind 
nun unter den Lebenden und unter den Verstorbenen zu erwarten ? Die tradi- 
tionelle Methodik der Sektionsstatistik geht yon dem Prinzip aus, dMl auch 
unter 100 Tuberkulosekranken 20% Krebsf~lle zu erwarten seien, da die Sek- 
tionsfalle ohne Tuberkulose etwa 20% Krebsfalle aufweisen. Das waren also 
24 Kombinationsfalle. Diese Zahl kann aber nicht richtig sein, well unter einer 
Million Lebenden nur  15 Kombinations]gille vorkommen k6nnen. 15 lebende 
Kombinationsf/~lle k6nnen niemals pro Jahr  24 Todesfalle stellen. Mit anderen 
Woiten, bei einer Tuberkulose-Morbidit~t der Lebenden (mit wie ohne Krebs) 
yon 0,3 % kann die Tuberkulose-Mortalitat der Krebsfalle nicht 1,2 % betragen. 

Von den 15 lebenden Kombinationsf/~llen werden etwa 40% am Krebs ver- 
sterben (also 6) und yon den restliehen 9 werden etwa 4% zusatzlich an Tuber- 
kulose sterben. Es kommen also 6 (oder 6,36) Todesfalle auf 15 lebencle Kombina-  
tionsfalle (Tabelle). 

Man kann die Erwartungswerte ffir die Kombinationsfalle also nicht dutch 
einfaehen Prozentsatzvergleich oder Vierfeldertafelanalyse bestimmen, sondern 
muI3 die Absterbequoten der untersuehten Krankheitszust~nde pro Jahr  kennen. 
Daffir geben die Lebensversicherungen und die klinisehen Daten nur anns 
Werte, denn die klinischen Angaben fiber Erkrankung A sind meist zu sehr 
bereinigt, dureh Weglassen der ungiinstigen A-Falle einerseits und die am Leben 
bleibenden, fiflschlieh diagnostizierten A-Falle andererseits. Aueh unter den 
Angaben der Lebensversicherungen linden sieh die diagnostizierten A-Falle 
allein, es fehlen die nieht erfM~ten A-Falle, und die falschlieh als A-Falle dia- 
gnostizierten verbessern das Resultat,  da sie langer am Leben bleiben. 

Die Tabelle (1--6) enthalt  weitere Beispiele ffir die fehlerhafte Methodik der 
traditionellen Sektionsstatistik. 

Man kann diese Berechnung wesentlich vereinfachen, indem man die Ab- 
sterberate der Kombinationsf/~lle derjenigen der ernsteren Erkrankung gleieh- 
setzt. Dies ist deshalb mSglieh, well in der Sektionsstatistik ira Mlgemeinen alle 
Altersklassen zusammengefal~t werden. Denn die in den iriiheren Altersklassen 
zus/~tzlich verstorbenen Kombinationsfalle vermindern den Uberlebendenbestand. 
Mit anderen Worten, die Kombinationsf~lle werden zum Tell etwas friiher ins 
Grab sinken, fehlen aber dann in den nachstfolgenden Altersklassen. 

Setzt man nun die Absterberate der Gesamtpopulation gleich 1, so kann 
man die tier untersuehten Erkrankungen als Vielfaehe davon bereehnen. Nun 
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Tabelle 

2 

4 

5 

6 

Lebende 

1000000 
5000 
3 000 

15 

o00---5 
6 000 
7 O00 

42 

0 000 
5 000 

150 

10000 
6000 

60 

1000000 
4 000 
3000 

12 

1000000 
6 000 
1000 

Gesamtpopulation 
Krebsf~lle 
Tuberkulosef~lle 
Kombinationsf~lle 

Gesamtpopulation 
tIerzinfarktf~lle 
Tuberkulosef/ille 
Kombinationsf~lle 

Gesamtpopulation 
Krebsf~lle 
Dia.betesfglle 
Kombinationsf~lle 

Gesamtpoi0ulation 
Krebsfglle 
Herzinfarktf~lle 
Kombinationsf~lle 

Gesamtpopulation 
Herzinfarktfglle 
Tuberkulosef~.lle 
Kombinationsf~i.lle 

Gesamtpopulation 
Herzinfarktf~lle 
Lebercirrhosef~lle 
Kombinationsf~lle 

Tote/Jahr % 

10000 100 
2000 20 % 4er 

120 1,2 Carcinomf~lle 
6 0,06 0,3 

% der 
Tuberkuloscf~lle 

O 
20 ] 24 0,24 1,2 

20000 100 
2000 10 % der % der 
1000 5 tterzinfarktf~lIe Tuberkulosef~lle 

14 0,07 0,7 1,4 
100 0,5 10 [ 

p 

20000 
4000 

600 
60 

120 

20000 
4000 
2 000 

40 
400 

10000 
1000 

120 
3 

[ 12 

100 

0,3 
0,6 

100 
20 
10 
0,2 

100 
10 
1,2 
0,03 

0,12 

100 

0,01 
0,1 

% tier 
Carcinomf~lle 

1,5 

3 

% der 
Careinomfhlle 

1 

I0 

% der 
I=[erzinfarktf~ille 

0,3 

1,2 

% der 
tterzinfarktffille 

0,1 
1 

20000 
2 000 

200 
2 

20 

% der 
Diabetesf~lle 

10 

2o I 

% tier 
Herzilffarktf/~lle 

2 

20 .I 

% der 
Tuberkulosef~lle 

2,5 

10 I 

% der 
Lebereirrhosef~lle 

1 

ao I 
Die umrandeten Werte entsprechen den Postulaten der traditionellen Nethodik. 

b rauch t  nu r  noeh der tradit ionelle Erwar tungsprozentsa tz  oder die tradit ionelle 
Erwar tungszah]  an  Kombina t ionsfg l len  dureh die Absterberate  jener  E r k r a n k u n g  
geteilt  zu werden, welehe die weniger ernste Prognose hat.  Niemals darf dureh 
die Absterbequote  der E r k r a n k u n g  mi t  der infaus teren  Prognose dividiert  werden. 
Dieses Verfahren ist auch f/ir jene F/ille exakt,  bei denen eine ernstere K r a nkhe i t  
mi t  e inem Zns t and  durehsehni t t l icher  Lebenserwar tung (Irisfarbe, Haarfarbe,  
Gebur t smonat ,  S te rbemonat  usw.) in  Beziehung gesetzt wird. Denn  hier ist 
dureh die Absterbera te  1 zu teilen, mi t  anderen  Worten,  das t radi t ionel le  Ver- 
fahren exakt.  

W/irde m a n  n u n  die Berechnung der Fehlergrenzen anschlieBen, so w/irde 
m a n  eine Exak the i t  vortgusehen,  welehe niemals erreicht werden kann.  Denn  
es ist die exakte H6he der Absterbequote  der gleich al ten Popula t ion  zwar sehr 
leicht zu erbalten,  aber  die der an den einzelnen Leiden Vers torbenen sehr sehwer. 
Schliel~lieh werden in diese Kl in ik  diese, in  eine andere Kl in ik  andere F&lle 
eingewiesen u n d  die Auslese des Sektionsgutes ist n u r  d a n n  zu eliminieren, wenn 
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anns alle Todesfs seziert werden. Es ist also in sektionsfreudigeren 
Populationen leichter, die Sektionsf/~lle als repri~sentativ ffir alle Verstorbenen 
anznsehen, ws in sektionsfeindlichen Populationen die Bedenken gegen die 
Auswahl des Sektionsgutes gr61~er sein mfissen. Wir erhalten aber bei Division 
des traditionellen Vergleichswertes durch die Absterbequote der weniger ernsten 
Erkrankung einen Ns welcher den tatss Verh~ltnissen welt 
gerechter wird, als die traditionelle Methodik es vermag. Bei allen rein zuf~lligen 
Kombinationen yon Zusti~nden mit erhShter Absterbequote mug diese angeblich 
,,hochsignffikante" negative Korrelationen beweisen, welehe nichts als eine 
Illusion darstellen, bedingt durch ,Berksons Fallacy". Ebenso mug sie bei 
anni~hernd gle~chen Hunderts~tzen der Kombinationsf~tlle und der sog. Kontroll- 
f~lle gleichen Alters und Geschlechtes aleatorische Zusammenh~nge, also rein 
zuf/illige Kombinationen annehmen, obwohl , la tente positive Korrelationen" 
(G~ossE) vorliegen. 

Bei der Beachtung der Absterberelationen kommen wir aber in einen gewissen 
Gegensatz zu B]~KSO~s Ausgangsposition. B ~ K s o ~  hat  aueh die positiven 
Korrelationen im Sektionsgut, wie zwischen Diabetes und Cholelithiasis sowie 
zwischen Rauchen und Lungenkrebs als vorgets angesehen und zwar durch 
die Auslese des Sektionsgutes. Wenn man mit GI~ossE annimmt, da~ die Auslese 
des Sektionsgutes vor allem durch den Tod er~olgt und sich diese Annahme bei 
Ausdehnung der Sektionen auf die aul~erhMb tier Kliniken Verstorbenen besti~tigt, 
so werden alle positiven Korrelationen ira Sektionsgut noeh entschiedener und 
intensiver, als bei der traditionellen Berechnung vermutet  werden konnte. 

2. Selektion der lebenden Patienten 

Manche glauben, die Selektion durch den Tod zu eliminieren, indem sie ihre 
Untersuchungen auf die lebenden Patienten begrenzen. So vergleicht EL~ELESS 
die Aortenverkalkung bei krebskranken und krebsfreien Patienten. Nun sind 
aber unter den Patienten, welche wegen ihres Krebses zum Arzt kommen, sicher 
nicht mehr Arteriosklerosen als unter den Lebenden der Population. Jedoch 
sind unter den Patienten, welche nicht wegen eines Krebses zur Klinik oder zur 
RSntgenuntersnchung kommen, wesentlich mehr mit verkalkter Aorta als unter 
der gleich alten Population. Es ist also zu erwarten, daI~ Krebskranke signifikant 
seltener eine Aortenverkalkung aufweisen als krebsfreie Patienten. 

PFAC~])LEI~ und v. S]~IT fanden unter 546 luisehen und 1737 tuberkulSsen 
Kindern nur vier Kombinationsfglle, es waren also 6 % der insgesamt 28 090 be- 
handelten Kinder tuberkul6s, aber nur 0,7 % der luisehen Kinder wiesen tuber- 
kulSse Vers auf. 

Hier darf keineswegs auf eine negative Syntropie zwischen Tuberkulose und 
Lues gesehlossen werden, denn ein Bias liegt hier vor. Man mfil3te die Tuber- 
kulosefrequenz unter den luischen Kindern mit der unter den gleich alten lebenden 
Kindern der Gesamtpopulation vergleiehen, nieht aber mit den kliniseh beob- 
aehteten F~llen, unter denen sieh die Tuberkulosekranken gesetzm~l~ig an- 
reiehern. Die Formel P~AU~I)La~I~s und v. S~I~Ts wurde also ohne Beachtung 
CohorTS aufgestellt. 
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Zusammenfassung  

Obwohl COR~ET 1899 den Beweis ftihrte, dal3 Hhufigkeitsschwankungen der 
Tuberkulose und anderer Erkrankungen niemals durch Vergleich yon Sektions- 
reihen gleichen Alters und Geschleehtes bewiesen werden kSnnen, wird anch 
heute noch gegen diese Erkenntnis versto~en. Dabei ti~uscht die Berechnung 
der ]~ehlergrenzen eine Exaktheit  vor, welehe im Sektionsgut niemals erreicht 
werden kann. Dutch ,Berksons Fallacy" werden scheinbar signifikante negative 
Korrelationen zwischen jenen Krankheitszust~nden vorgetiiuscht, deren Ab- 
sterberate wesentlich hSher liegt als die der gleichen Gesamtpopulation. Die 
durch den Einflul3 der unterschied]ichen Absterbequoten bedingten StSrungen 
lassen sich nach Gnoss]s eliminieren. Die Absterbequote der Kombinationsf/iile 
ist nicht grSl~er als die Summe der Absterbequoten der beiden miteinander 
kombinierten Erkrankungen. Meist gentigt es, den traditionellen Erwartungs- 
prozentsatz der Kombinationsf~lle dutch die Absterbequote der]enigen Er- 
krankung zu teilen, welche die giinstigere t)rognose hat. 

Concerning Berkson's  Fallacy and Selection by Death 

Summary 

Although C o l ~ T  in 1899 showed, that  fluctuations in the frequency of 
tuberculosis and other diseases could never be proven by comparing autopsy 
groups of the same age and sex, this knowledge even today is rejected. An 
accuracy which can never be attained in autopsy material is falsely ascribed 
to the calculation of the ranges of error. With "Berkson's Fallacy" apparently 
significant negative correlations are thought to exist among those disease states 
where the mortality rates are essentially higher than those mortality rates of 
the entire population of the same age. The disturbances introduced by the 
influences of different mortality quotas may be eliminated according to GI~OSSE. 
The mortality quota of the combination-cases is not greater than the sum of 
the mortality quotas of both diseases when these are combined. Usually it is 
sufficient to divide the traditionally anticipated percentage of the combination- 
cases by the mortality quota of that  disease which has the more favorable 
prognosis. 
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