
Virchows Arch. Abt. A Path. Anat. 356, 127--139 (1972) 
© by Springer-Verlag 1972 

Zur Methodik der statistischen Sicherung 
epidemiologischer Aussagen in der Pathologie 

W. W. H 6 p k e r  und  W.  Jacob  

Abteilung ffir Dokumentation, historische und soziale Pathologic (Leiter: Prof. Dr. W. Jacob) 
des Pathologischen Institutes der Universitgt Heidelberg (Direktor: Prof. Dr. W. Doerr) 

Eingegangen am 8. April 1972 

Methods of S ta t i s t i ca l  and  EpidemiologieM Analyses  in P a t h o l o g y  

Summary. Autopsy statistics alone are insuffizient nowadays to fulfill the requirements 
set by modern epidemiological methods. Medical epidemiology of today rests on combining 
and analysing data from clinical records, from clinical and pathological studies, as well as from 
general data of population statistics. For such combined analyses, the results provided by the 
extensive studies in pathology have scarcely been collected and analyzed adequately. Well- 
developed morphological techniques are available for use. An cpidemiologieM study pre- 
supposes certain considerations about group research and the methods employed. 

Zusammen/assung. Der Forderung erweiterter befund- und erhebungskonsistenter cpi- 
demiologischer Daten geniigen die Sektionsstatistiken allein nicht mehr. Eine Zusalnmen- 
fiihrung anamnestischcr, klinisehcr und pathologisch-anatomischer Daten untcr Beriicksich- 
tigung Mlgemciner Daten der BevSlkerungsstatistik bildet die Grundlage einer medizinischen 
Epidemiologie. Das umfangrciehe Untersuchungsgut der Pathologic ist in diesem Zusammen- 
hang in einer ad~quaten statistischcn Methodik kaum aufbereitet und genutzt wordcn. 
Ausgereifte morphologische Teehnik steht zur Verf/igung. Die ~6gliehkeiten einer epidemio- 
logisehcn Bearbeitung sctzen bcstimmte ~berlcgungen und methodische Schritte der Verbund- 
forschung voraus. 

Seit  dem Ausbau  der  Sek t ionss ta t i s t iken  im 19. J a h r h u n d e r t  s ind zahllose 
Arbe i t en  erschienen, die H/ iuf igkei t sver~nderungen oder  das  zuf/illige oder  fiber- 
zufgllige Auf t r e t en  bes t immte r  Merkma l skombina t ionen  im R a h m e n  sekt ions-  
s ta t i s t i scher  Unte r suchungen  beschreiben.  Meist  s teh t  eine konkre te  Frages te l lung  
im Vordergrund,  e twa die Diskussion der  Syn t rop ie  yon Diabe tes  und  Carcinom, 
yon  Diabe tes  und  Tuberkulose,  yon Tuberkulose  und  Carcinom, yon Carcinom und  
Arter iosklerose  - -  um nur  einige schon t rad i t ione l l  gewordene sekt ionss ta t i s t i sche  
Frages te l lungen  zu nennen.  Die Vielzahl  der  Aussagen und  die unterschiedl ichen 
Methoden  erschweren jedoch eine verb indl iche  Orient ierung.  , ,Reproduz ie rbare  
Ergebn isse"  im eigent l ichen Sinne sind yon  der  N a t u r  der  Frages te l lung  und  der  
hohen Var iab i l i tg t  der  Unte r suchungsbed ingungen  her n ich t  zu erwar ten .  Gerade  
an  diesen aber  setzt  - -  v611ig zu Rech t  - -  die K r i t i k  an  der  Aussagef~higkei t  
sek t ionss ta t i s t i scher  Un te r suehungen  i i be rhaup t  an. 

I n  der  vor l iegenden Arbe i t  sollen die sog. ,,/iul3eren" Bedingungen  der Sekt ions-  
s t a t i s t iken  un te rsuch t ,  vor  a l lem aber  die MSglichkei ten erSr ter t  werden,  wie um-  
fassendere und  begr i indetere  Aussagen aus Sek t ionss ta t i s t iken  gewonnen werden 
k6nnen.  

9 Vircilows Arch. Abt. A Path. Anat., ~d. 356 
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Einf[uBfaktoren der Sektionstatistik 
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Abb. 1. EinfluBfaktoren der Sektionsstatistik 

Drei groBe Gruppen von Einflu6faktoren auf das sektionsstatistisehe Er- 
hebungsgut lassen sich unterseheiden, welehe zu fehlerhaften st~tistisehen Ergeb- 
nissen fiihren kSnnen (Abb. 1 }. 

Unter den auf das Individuum bezogenen Bedingungen sollen alle jene Einflu6- 
grSBen verstanden werden, welche in der Krankheitskonstellation und der Kon- 
kurrenz der sog. multifaktoriellen Genese des Todeseintrittes begrfindet liegen. 
Hierunter fallen sowohl die untersehiedliehen Absterbequoten einzelner Erkran- 
kungen wie die teilweise sehr ausgepr&gte Alters- und Geschlechtsbezogenheit. 
Lubarseh (1888), Cornet (1904), Pfaundler und v. Seht (1921), Berkson (1946), 
Grosse (1953, 1957), Freudenberg (1957), Lange (1965), Zsehoeh (1966) u.a. haben 
wiederholt auf diese MSgliehkeit von Fehlerquellen hingewiesen. Aueh mehr 
theoretisch begr/indete (Mittmann, 1964), tei]weise empirisch gewonnene rech- 
nerisehe Ausgleichsverteilungen (Knopp, 1962) gehSren in diesen Bereich. 

Die zweite grSBere Gruppe von FehlermSgliehkeiten ist bedingt durch unter- 
sehiedliche Untersuehungs- und Erhebungsmethoden (Jacob, 1972). Diese sind 
mit der Anwendung mathematisch-statistischer Verfahren sowie mit der Entwiek- 
lung differenzierter Dokumentationsmethoden in den Vordergrund getreten 
(ItSpker, 1970). Im Zuge einer erweiterten Erhebung - -  auch im internationalen 
Rahmen - -  werden sic weiterhin (z. B. aus terminologischer Sicht) an Bedeutung 
gewinnen. 

Hier soll der Frage naehgegangen werden, inwiefern ~uBere Auslesefaktoren 
im Sinne einer unterschiedliehen Populationszusammensetzung der in die ]ewei- 
lige Untersuchung gelangten Merkmalstr~ger ffir die Interpretation yon Krank- 
heitszust£nden im Sektionsgut yon Bedeutung sein kSnnen. 

Folgende Teilfragen wurden bereits untersucht und sollen kurz zusammen- 
gefaBt werden : 

1. Die Sektionshaufigkeit korreliert mit dem Alter und dem Geschlecht der Verstorbenen 
(MeM~han, 1962; HSpker, i970): Manner werden in allen Altersklassen haufiger seziert als 
~r~uen, bei beiden nimrat die Sektionshaufigkeit mit dem Alter ab. 
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2. Die Anzahl nieht nur der klinischen (Miiller u.a., 1966), sondern auch der pathologisch- 
anatomischen Diagnosen pro Patient resp. Verstorbenen nimmt mit dem Alter zu (HSpker, 
1970). 

3. Hierin spiegelt sich die altersabhgngige Koineidenz yon Krankheitszustgnden sowohl 
in der Einweisungspopulation der Kliniken und Krankenanstalten (G. Jacob, 1964) als auch 
im Sektionsgut wider. 

4. Der RfickschluB vom Sektionskollektiv auf das Kollektiv der Verstorbenen innerhalb 
einer BevSlkerungsgruppe gelingt nur in Ausnahmef~llen (Ditscherlein, 1962; Grosse, 1966; 
Thierbach, 1965). 

5. Eine Zunahme der Sektionsverweigerungen innerhalb der letzten Jahre wird yon 
einigen Autoren beschrieben (Spalm u.a., 1967). 

Trotz  vieler  s ta t i s t i seher  MSgliehkeiten,  die Alters-  und  Gesehleehts-  und  z. B. 
aueh die Berufsgl iederung einer un te r sueh ten  Popu la t ion  a n h a n d  einer Vergleiehs- 
popu la t ion  reehner isch auszugleiehen (Freudenberg ,  1954; Mi t tmann ,  1964; Pel let ,  
1952), erseheint  es doeh pr inzipiel l  unm6glieh,  die Vielzahl  der  sys temat i sehen  
Feh le r  r e t rospek t iv  innerha lb  eines Sekt ionskol lek t ivs  zu el iminieren (Freuden-  
berg, 1964; Koller ,  1964; I-ISpker, 1970). 

1. Merkmalsgruppen 
Die In te rp re ta t ionsschwie r igke i t  der  Synt ropie-  und  Dys t rop ie forsehung  wird 

berei ts  bei  der  Un te r suehung  einer Merkmal sg ruppe  deut l ich  (Wagner ,  1970). Die 
Koinz idenz  pa thologiseher  Veri~nderungen - -  z. B. zwischen Diabe tes  mel l i tus  und  
Choleli thiasis  - -  i s t  im R a h m e n  einer s ta t i s t i schen  Ana lyse  n ieh t  nur  abh/~ngig yon  
der  Gesamtzah l  der jenigen Untersuchungsf~l le ,  welehe sgmtl iche un te r such ten  
Kr i t e r i en  pos i t iv  erfiillen, sondern  sie is t  aueh  abh/ingig yon  der  Anzah l  der jenigen 
F/ille, welche nur  eines der  beiden Merkmale  oder  keines der  un te r such ten  Kr i t e r i en  
aufweisen. I n  den s ta t i s t i sehen  Vergleieh gehen demnach  n icht  n u t  die pos i t iv  
korre l ie r ten  Merkmalsgruppen ,  sondern  auch jene Merkmalstri~ger ein, welche die 
un te r such ten  Merkmale  teflweise oder  im Ganzen rdcht  aufweisen. 

Das  al lgemeine Schema der  Vierfe lder tafe l  ve rdeu t l i eh t  diese Vorausse tzung : 

I A +  A-- I S 

. [ ° 4 
- I I 

A, B = Merkmale b, c -- nur ein Merkmal vorhanden 
a = beide Merkmale sind vorhanden d = kein MerkmM vorhanden 

9* 

Zur Er l / iu te rung  dessen das  folgende einfache Beispiel :  

Diabetes mellitus 

+ - I s 

+ 38 189 227 
Cholelithiasis 

-- ] 45 I 559 604 

27 83 748 831 

Z 2 15,83"** 2 10.828 ~ ~ 1,0.999 ~ . 
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Pathologisches Pathotogisches 
Institut I ~-nstitut I 

Nut eine Merkmaisgruppe betreffende Hypothese 

Abb. 2. Statistische Analyse von  t{ypo thesen  einer ~Y[erkmalsgruppe 

Als ein reehnerisches Ergebnis dieser Vierfeldertafel l&6t sich formulieren: 
Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit yon p ~ 0,001 kann die Alternativhypothese 
,,Zwisehen Diabetes mellitus und Cholelithiasis besteht ein Zusammenhang" 
angenommen werden. 

Entgegen der hier vorgestellten einfaehen Aufteilung einer Kontingenztafel 
darf die Aussage ,,Zwisehen Diabetes mellitus und Cholelithiasis besteht ein Zu- 
sammenhang" nicht nur als eine Interpretation des Testergebnisses aufgefa6t 
werden. Dieses ist vielmehr als das ]etzte Glied einer langen Erhebungs- und 
Untersuehungskette anzusehen. So wird das Ergebnis dieser Untersuehung bei- 
spie]sweise dureh das Einzugsgebiet des Institutes beeinflu6t, etwa dadurch, ob 
Diabetespatienten in verst&rktem Mal~e auf k]inischen Spezialabteilungen beham 
delt werden, die dem Pathologischen Institut zugeordnet sind. Von &hnlichem 
Einflul~ auf die Statistik ist abet auch z.B. die Indikationsstellung einer bestimm- 
ten Chirurgischen Klinik zur Operation einer Cholelithiasis oder aber die Ver- 
~nderung des Sektionsgutes durch das Vorhandensein einer Spezialabteilung ffir 
Leberkrankheiten. Alle diese Einflu6faktoren kSnnen aus der statistischen tIypo- 
these des angewandten Testverfahrens weder eliminiert noeh erschlossen werden, 
etwa aus der statistisch gesieherten Aussage: ,,Zwischen Diabetes mellitus und 
Cho]elithiasis besteht ein Zusammenhang." Sie beeinflussen aber die Beschrei- 
bungsmSgliehkeiten epidemiologiseher Faktoren nieht selten aufs nachhaltigste 
(Abb. 1). 

Gibt es eine methodisehe MSgliehkeit, fiber diese Feststellungen hinaus dem 
Anliegen des Untersuehers entgegenzukommen ? 

,,Unabh~ngig" yon derartigen ~u6eren Bedingungen lassen sieh fiber die Ko- 
inzidenz zweier Erkrankungen im l~ahmen eng umschriebener statistiseher Hypo- 
thesen eingesehr&nkte Aussagen machen, die ]edoeh konkrete Vorstellungen fiber 
die mSgliehen pathogenetischen Bedingungen voraussetzen. 

Abb. 2 soil die Entwicklung einer solehen eingesehr~nkten Fragestellung ver- 
deutliehen. Das Sektionsgut des Pathologischen Institutes I enthalte n Sektionen, 
von diesen seien r Sektionsf~lle solehe, die das in diesem Falle interessierende 
Merkmal ausweisen. Aufgrund yon Hypothesen, die nur diese eine Merkmals- 
gruppe betreffen, erfolgt die weitere statistische Analyse. 
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So wurden Untersuehungen bei kongenitalen cyanotisehen I-Ierzvitien durchgefiihrt zur 
Frage, ob sich bei diesen bestimmte morphologiseh-eharakterisierbare Auspr~gungslormen 
des Kreislaufsehocks naehweisen lassen. Die statistisehe Aussage, ebenfalls die pathogenetisehe 
Interpretation hatte sich hier nut auf dis kongenitalen cyanotischen I-Ierzvitien zu beschr£nken 
(Bleyl u.a., 1970). 

Sieherlieh h/~ngt bei diesem Vorgehen die Fallzusammensetzung aueh yon 
/~ul3eren Einflnl3faktoren ab. Doeh spiegeln sieh diese - -  und das scheint bedeut- 
sam - -  zunS~ehst in der Gesamtzahl der untersuehten Merkmalstr/iger wider. 

Bei der Untersuehung der kongenitalen eyanotisehen Herzvitien ergab sich, dag die 
Gruppe der operierten J~'iille sehr viel hS~ufiger vertreten war, als dies erwartet werden konnte, 
ein fiir die Interpretation der Morphologie des Sehoeks erwiinsehter Effekt. 

Je spezieller die Fragestellungen und je konkreter die an das Untersuehungs- 
material  herangetragenen Hypothesen formuliert werden k6nnen, desto mehr kann 
mit einem Sehwinden der erhebungsbedingten Fehler gereehnet werden. Vorsieht 
ist in all den F/~llen geboten, in denen - -  wie in dem angegebenen Beispiel - -  vor- 
~eti~usehte Merkmalskombinationen dutch eine Auslese gerade dieser Veri~nde- 
rungen bedingt sein k6nnen. Auf der anderen Seite sollen aus mathematiseh- 
statistischen Erw/~gnngen heraus die Anzahl der durehgeffihrten Teste auf ein 
vernfinftiges Mindestmag rednziert werden, mn die Irrtnmswahrseheinlichkeit 
nieht unkontrollierbar waehsen zu lassen (Immieh, 1967). 

Vergleieht man die auf diesem Wege gefundenen Erwartungswerte, so gestat tet  
die statistisehe Untersuchung eine Aussage darfiber, ob best immte Merkmals- 
kombinationen bei der einen Untersuehungsgruppe h~tufiger als bei der anderen 
auftreten. Unter  best immten Voraussetzungen lassen sieh demnaeh Aussagen fiber 
mSgliehe Untersehiede zwisehen den nntersuehten Merkmalsgruppen maehen 
(Jesdinsky, 1968). 

Wenn man sieh auf die t Iypothesen nut  innerhalb einer Merkmalsgruppe 
besehr/inkt, so engt dies selbstverst~ndlieh die Aussagef/~higkeit des Sektions- 
gutes erheblieh ein. Die gewonnenen Interpretat ionen erseheinen jedoeh prS~ziser 
und lassen sieh erheblieh leiehter aueh in anderen Studien naehvollziehen. (Auf die 
in diese Thematik einzubeziehenden Fragen der sog. Haupt-  und Nebenbefunde 
sowie der untersehiedliehen Absterberelationen sei hier nicht eingegangen, aus- 
ffihrliehe Darstellung der Problematik bei Koller, 1964; Lange, 1965, 1970.) 

2. Interinstitutioneller )iaterialvergleich 

Erweiterte M6gliehkeiten der Interpretat ion yon Sektionsstatistiken ergeben 
sieh aus dem Vergleieh des Sektionsgutes zweier (oder mehrerer) Pathologiseher 
Institute.  Von den untersehiediiehen Voraussetzungen der Erhebungsorte seien 
nur jene angedeutet, die sieh in einem statistischen Vergleieh darstellen lassen. 
Institutsvergleiehe dieser Art wurden durehgeffihrt yon Jacob (1972), Elsholz 
(1970), Girgi (1971), I-I6pker (1970), Salowsky (1969), Simon (1969). Sie braehten 
das z.T. fiberraschende Ergebnis, dag hinsichtlieh sog. , ,harter" Diagnosen keine 
wesentliehen I-Iiiufigkeitsuntersehiede zwisehen den untersuehten Pathologisehen 
Inst i tuten nachzuweisen waren (s. anch Wagner, 1966). 

Aufgrund der unterschiedliehen 6rtliehen Voraussetzungen der Erhebungsdaten liel3en 
sich nur einige dieser Daten einem strengen statistischen Vergleich unterwerfen: 
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Patho[ogisches Pathologisches 
Instiiut I Institut II 

Statistischer 
Vergleich 

Untersuchungsgruppe: Verg[eichsgruppe: 

Merkma[ (e,-kombinationen) ~1,~31 . . . .  co 1 Merkmal (e,- kombinationen) ~2,/32,...co2 

Abb. 3. Statistischer Vergleich des Sektionsgutes verschiedener Pathologischer Institute. 
Werden bestimmte Merkmale oder Merkmalskombinationen gewiihlt, so ist die Bildung ver- 
schiedener (gemeinsamer und getrennter) Untersuchungs- und Vergleichsgruppen m5glich 

a) Anhand hartcr Diagnosen; gemeint sind solche Diagnoscn, die aller Wahrscheinlichkeit 
nach als ttaupt- oder Nebenbefund mit gleicher Intensit~t crhoben werden (z. B. IIerzinfarkt, 
Carcinom bestimmter Lokalisationen etc.); 

b) Vergleiche der I-Igufigkeit sog. ,,weicher" Diagnosen, d.h. solcher Befunde, die in ihrer 
Aussagekraft schwankend sind und daher Erhebungsunterschiede erwarten lassen; 

c) Vergleiche yon Merkmalskombinationen zur Darstellung spezieller Auslesefaktoren. 

I m  Rahmen weiterer Erhebungen k6nnen aus dem Sektionsgut zweier (oder 
mehrerer) Pathologischer Inst i tute  Untcrsuchungs- und Vergleichsgruppen gebil- 
det werden (Abb. 3). Welche Vergleichsgruppe gebildet werden soll, muB, bezogen 
auf die jeweilige Fragestellung, im einzelnen entschieden werden. Die Auswahl der 
F/~lle geschieht nach der sog. blinden oder ausgleichenden Zuteilung (Martini, 
Oberhofer, Welte, 1968). Zu ciner Gruppc yon Sektionsf/illen, welche best immte 
Merkmale enthi~lt, kann auch eine Vergleichsgruppe gcbildet werden aus den 
jeweils alters- und geschlechtsgleichen F/~llen, die ira Sektionsgut dem aus- 
gewi~hlten Fall unmittelbar folgen (sog. ,,Matched Pairs"). 

3. Institutsverbund 

Weitere M6gliehkeiten des Ausgleichs 5rtlich bedingter/~ugerer Auslesefaktoren 
sind innerha]b eines sog. Inst i tutsverbundes gegeben (Abb. 4). Wit verstehen 
darunter eine koordinierte Auswertung (und nach M6glichkeit auch Befund- 
crhehung) des Sektionsmaterials verschiedcner Insti tute.  

Der bestmSgliche Ansatz wird sich nicht immer dadurch ergebcn, dab man die 
Gesamtheit  der erhobenen Daten zusammenfagt,  unter der Annahme, hierdurch 
einen wirksamen Ausgleich geschaffen zu haben. Der grunds/itzlich cingeschr/inkte 
Deutungsbereich lgBt sich durch ein solches Vorgehen nicht erweitern. Woh] 
erscheint es m6glich, befund- und erhebungsbezogene sowie guBere EinfluggrSBen 
in Form einer Kennziffcr (H6pker, 1971) den einzelnen Inst i tuten als Gewichtungs- 
faktoren zuzuordnen. Die dann vorgenommenen koordinierten Auswertungen 
erm6glichen es, der Aussagekraft des Sektionsmaterials einzelner Pathologischer 
Inst i tute  im Rahmen einer epidemiologischen Analyse ein hestimmtcs Gewicht 
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Pa~hologisches ~ Pathotogisches ......... .~- Paihologisches 

Institut I lnstitut II Institut N 

Untersuchungsgr  uppe : Stat is i ischer Yerg le ichsgruppe : 
Plerkma[ (e) ,~ ' Verg[eich ~- a l ters-und gesch[echts= 

g[eiche Fo[gesekt ion  

Abb. 4. Innerha|b eines Institutsverbundes kann (merkmalsbezogen) eine Untersuchungs- 
gruppe definiert und mit einer Vergleichsgruppe z.B. aus den alters- und geschlechtsgleichen 
Folgesektionen in Beziehung gesetzt werden. Weitere MSglichkeiten des Institutsvergleiches 

bestehen wie in Abb. 3 

zuzuordnen. Es scheint sogar ein erweiterter Ausgleich institutseigener Auslese- 
faktoren mit  Hilfe einer solchen Kennziffer mSglich. 

I m  Inst i tutsverbund kSnnen vor allem prospektive (unter eingesehrgnkten 
Bedingungen aber auch retrospektive) Forschungsvorhaben durchgefiihrt werden. 
Besonderes Gewicht ist den prospektiven Erhebungen deshalb beizumessen, weft 
hier die durch tmterschiedliche Befundung bedingte Variabilit~t yon vornherein 
auf ein Mindestmag reduziert werden kann. Die Auswahl der Sektionsf~lle flit 
bestimmte Fragestellungen effolgt anhand 

a) der dem jeweiligen Inst i tut  zugeordneten Kennziffer ; 
b) der streng-zuf/~lligen, ausglcichcnden oder Folgezuteilung yon Mcrkmals- 

~r/~gern des Sektionsgutes in der Untersuchungs- resp. Vergleichsgruppe (Abb. 4). 

Fruehtbare Ans/itze institutsverbundener Forschungen innerhalb sektions- 
statistischer Erhebungen sind bereits unternommen worden (Poche u.a., 1964). 
Wir sehen die eigentliche Bedeutung des Insti tutsverbundes nicht so sehr in der 
MSglichkeit, einen mehr oder weniger unvollst£ndigen Ausgleich bestimmter 
Erhebungsfaktoren zu erreichen, nachdem die in einem strengen statistischen 
Ansatz grundsgtzlich fragwiirdig erscheinende Basis der Sektionsstatistiken als 
solehe auch durch den erl/~uterten Kennziffervergleich nicht eigentlich behoben 
werden kann. Es geht eher darum, eine breitere Basis fiir prospektive Erhebungen 
zu schafien, in die - -  je nach Fragestellung - -  eine Anzahl yon Kliniken und andere 
Institutionen einbezogen werden kSnnen (Einfalt, t955). 

4. 0rtsverbund 

Der Forschungsverbund zwischen Kliniken und Pathologischen Inst i tuten am 
Ort hat  sich bisher auf gr6bere statistische Erhebungen zu einzelnen Frage- 
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Kliniken, Krankenanstatten Pathologisches 
Institut 

.... KB b ...................... ~$Nb. . . . . , . . . . . .  ~ 

...... KBf ..................... 

........ KB h .................. ~ 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  KBk I 
I KB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  KBz t 

4~ 
( BEVb'KERUN0 ) 

FORSCHUNGS- 
VERBUND 

Untersuchungsgruppe: Merkmat(e,-kombinationen) ~1, f31 ,...c°1 
Vergte ichsgruppe : Merkmal(e,-kombinationen) =~2,]32,...c02 

Abb. 5. ])as Pathologische Institut mit den Kliniken als Forschungsverbund. Under einer 
konkreten Fragestellung sind fiir den Sektionsfall/c ( S N  ~ Sektionsnummer) bestimmte Unter- 
suehungen zuvor in der Klinik abgelaufen (KB=Krankenblatt). Kann das Einzugsgebiet der 
Krankenanstalten im Rahmen einer solehen Folgeerhebung in Zusammenarbeit mit benach- 
barren Kliniken, praktizierenden )[rzten etc. eharakterisiert werden, so sind auch epidemio- 

logisehe Aussagen m6glieh 

stellungen beschrgnken miissen. Der epidemiologisehe Ertrag retrospektiver Ver- 
bunduntersuehungen bleibt zumeist zweifelhaft, da im naehhinein eine Voll- 
st/~ndigkeit der Daten zu best immten Fragestellungen nieht erhalten werden kann. 
Selbst eine so einfaeh erseheinende Frage wie die Zunahme des Lungeneareinomes 
in einem best immten Zeitabsehnitt  lggt sieh nur eingesehrgnkt anhand kliniseher 
und pathoanatomiseher Untersuehungsbefnnde retrospektiv abklgren. Versueht 
man zu einer best immten pathoanatomisehen Diagnose im naehhinein die anam- 
nestisehen und klinisehen Daten zu korrelieren, so zeigen sieh erhebliehe Daten- 
ltieken, die eine statistisehe Auswertung nieht selten v611ig unm6glieh maehen. So 
hat  Sehramm (1971) zeigen kSnnen, da6 die naehtr/~gliehe Erhebung yon Daten 
aus Krankenbl/t t tern anhand eines zuvor ausgearbeiteten Erhebungsbogens aueh 
bei wiehtigen Daten in hohem MaBe unvollstgndig ist und erhebliehe Divergenzen 
enth~lt. Derartige Liieken lassen sieh in prospektiven Verbundstudien vermeiden, 
welehe die Erhebung yon Patientendaten allerdings nur in einer eingeengten, 
jedoeh yon vornherein bekannten Fragestellung erlaubt. 

Eine vollst/~ndige Datensammlung anamnestiseher, kliniseher und patho- 
anatomiseher Befunde, welehe sieh aueh retrospektiv fiir statistisehe Unter- 
suehungen eignet, wird erst dureh die Einftihrung des Krankenhausinformations- 
systemes erreieht warden (Grieser, 1971). 

In  Abb. 5 sind die M6gliehkeigen einer prospektiven Folgeerhebung dargestellt. 
Die eigentliehe Sehwierigkeit betrifft aueh hier die verstandlieherweise mehr oder 
weniger unvollst/tndig bleibenden klinisehen und aueh pathoanatomisehen Er- 
hebungen. Unter  best immten organisatorisehen Voraussetzungen 1/~6t sieh die 
Vollst~ndigkeit der Befunde meliorisieren. Man wird anderersei~s - -  entspreehend 
dem Grundsatz , ,primum humanitas,  Mterum seientia" - -  sehr oft anf Grenzen 
stogen. 
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Abb. 6. Unter dem Gesiehtspunkt epidemiologiseher Aussagen bietet sieh als Erhebungsbasis 
der fiberregionale Forsehungsverbund. Dieser seheint durehfiihrbar und sinnvoll, wenn eine 

enge zeitliehe, rgumliehe und thematisehe Abgrenzung erfolgt 

Inwieweit unvollstgndige Erhebungen in die statistische Interpretation ein- 
bezogen werden k6nnen, bleibt eine vorerst noch weitgehend ungeklgrte Frage. 
Die Anwendung entscheidungsfreier statistischer Verfahren (Bochnik, 1964; 
Uberla, 1969; N/issel, 1969) brachte in diesem Sinne ermutigende Ergebnisse. 

Methodisch enthglt der sog. Ortsverbund auch die M6glichkeit, bev61kerungs- 
bezogene Daten der grztlichen Praxis, der Xmter oder soziologischer Erhebungen 
am Ort in die epidemiologische Untersuchung einzubeziehen. 

5.  [ ; b e r r e g i o n a l e r  V e r b u n d  

Der fiberregionale Verbund stellt eine wiohtige Erweiterung des im Ortsverbund 
vorgestellten Ansatzes dar (Abb. 6). Er beschr&nkt sieh nieht nur auf eine blo6e 
- -  wenngleich durchaus im Mittelpunkt stehende - -  Zusammenf~hrung versehie- 
dener Krankenanstalten und Institute innerhalb eincs bestimmten Forschungs- 
vorhabens, sondern versucht eine mSglichst vollst&ndige /iberregionale Fassung 
bestimmter Merkmalsdaten zu erreiohen. In die iiberregionale Verbundstudie sind 
auch die statistisehen Landes- und Bundesgmter sowie andere staatliche Gesund- 
heitsbehSrden einbezogen. Zu welch interessanten Ergebnissen allein die Zu- 
sammenffihrung der standesamt]iehen Daten nnter gleiehzeitiger Ber/icksichtigung 
medizinischer Angaben ffihren kann, zeigt Newcombe (1969) in eincr erbgene- 
tischen Studie. 

Mit steigendem Erhebungsumfang werden immer gr6Bere Anforderungen an 
die zur Anwendung kommenden Dokumentationsmethoden gestellt. 

Die Kompatibilit&t diagnostischer Begriffe der klinischen und pathoanato- 
mischen Terminologie, aber auch die methodisch-technischen Schritte der Befund- 
zusammenf/ihrung treten in den Vordergrund. Die Entwicklung geht allenthalben 
in Richtung einer zentralen AuswertungsmSglichkeit der Daten. Hier bietet sich 
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Abb. 7. Der teils retrospektive, teils prospektive Ansatz der Verlaufsstudie. Bis zur Aufnahme 
in die Untersuchung (nach bestimmten Kriterien) werden retrospektiv die 9at[entenbezogenen 

Daten erhoben. Die weitere Erhebung erfolgt prospektiv 

die Pathologie als Zentrum epidemiologischer Studien auf der erweiterten Basis 
eines Krankenhausinformationssystemes an. 

6. Verlaufsverbund 

In den USA werden seit mehr als zwei Jahrzehnten in gr6~erem Umfang 
prospektive epidemiologische Studien durehgeffihrt. An der isolierten Verlaufs- 
beobachtung bestimmter BevSlkerungsgruppen fiber Jahre wird allerdings immer 
mehr Kritik geiibt. Sie richter sieh nieht so sehr gegen den groBen Organisations- 
apparat  a]s gegen die lange zeitliche Dauer. Die Konsistenz der Befunderhebung 
und vor ahem die Aktualit/~t der Fragestellung sind oft nur sehwer fiber 1/~ngere 
Zeitr/~ume aufreehtzuerhalten, insbesondere dann, wenn sieh fiber die wissen- 
schaftliche Auffassung einer in der Verlaufsbeobachtung befindliehen Krankheit  
(etwa der Arteriosklerose) w/~hrend des Beobaehtungszeitraumes grunds/itzlieh 
neue wissensehaftliche Aspekte zur Pathogenese ergeben haben. Fehler im epi- 
demiologisehen Ansatz einer derartigen Studie, welche bei zun/~chst eingesehr~nkter 
Erfahrung sich kaum vermeiden lassen, kSnnen im naehhinein nieht mehr korri- 
giert werden. Es kommt hinzu, da$ im Rahmen einer derartigen langj/~hrigen 
Verlaufsbeobachtung die Entwieklung neuer und wirksamer Therapie-MSglieh- 
keiten unter Umst/~nden die Weiterffihrung der Studie unter der begonnenen 
Fragestellung fiberhaupt verbietet. 

Es erseheint uns demnaeh realistiseh (in Erweiterung des in Abb. 5 skizzierten 
OrSsverbundes), fiberregionale Verlaufsstudien ins Auge zu fassen, bei denen eine 
gewisse Unvollstgndigkeit und Unsieherheit der Erhebung in Kauf genommen 
wird (Abb. 7). 

Ein mSglicher Ansatz w/£re dieser: In einer grSBeren Verlaufsstudie sollen 
Tumorkranke und Herzinfarktpatienten erfaltt werden. Erfassungakriterien ffir 
die Aufnahme eines Patienten in die Studie w~ren 
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1. der  W o h n o r t  (dieser soll in  den Erfassungsbere ich  der  Ver laufss tudie  fallen) ; 
2. die A r t  der  E r k r a n k u n g  (diese mull  mi t  den Untersuchungsz ie len  der  S tudie  

f iberehls t immen) ; 
3. dcr  Z e i t p u n k t  der  E r k r a n k u n g  (dieser muB innerha lb  des fes tgese tz ten  Er-  

hebungsze i t raumes  ]iegen). 
Sind diese drei  Kr i t e r i en  erf/illt,  so wird der  P a t i e n t  in die Ver laufss tudie  

aufgenommen.  Von diesem Ze i tpunk t  an  kann  ein p rospek t ive r  Ante i l  yon  e inem 
rc t rospek t iven  Tell  un te rsch ieden  werden.  Der  r e t rospek t ive  Ante i l  zielt  auf  aus- 
ffihrliche anamnes t i sche  E rhebungen  n ich t  nu t  nach Angaben  des P a t i e n t e n  selbst,  
sondern  auch nach  Angaben  der  Angeh6r igen  und  der  behande lnden  J~rzte. AuI~er- 
dem werden m6gl ichs t  vollsti~ndig die s t andesamt l i chen  D a t e n  erhoben.  W i r d  der  
P a t i e n t  in die Kl in ik  aufgenommen,  so erfolgen die k l in ischen Unte r suchungen  
nach  einem konsequen ten  Erhebungsschema;  sie sind in  ihrer  Anlage  p rospek t iv  
und  k6nnen  an  daf i i r  ausgewghl ten  Kl in iken  und  I n s t i t u t e n  un te r  dem Gesichts- 
p u n k t  der  ffir die p rospek t ive  S tudie  eingeschri~nkten Frages te l lung  regelhaf t  
durchgeff ihr t  werden.  Eine Ver laufss tudie  dieser A r t  wfirde n ich t  n u t  re t ro-  
spek t ive  und  p rospek t ive  K o m p o n e n t e n  mi t e inande r  verb inden,  sondern  nach  
dem Schema des Or t sve rbundes  (Abb. 5) eine epidemiologisehe Verlaufsbeob-  
achtung,  im I n s t i t u t s v e r b u n d ,  nach dem Schema des f iberregionalen Verbundes  
(Abb. 6) eine epidemiologische Reprgsen t a t i on  der  Befunde erm6glichen.  

Herrn Oberpr/~parator Berg sei herzlich lfir die Ausfiihrung der Abbildungen gedankt. 
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