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Methods of Statistical and Epidemiological Analyses in Pathology

Swmmary. 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 epidemiological study pre-
supposes certain considerations about group research and the methods employed.

Zusammenfassung. Der Forderung erweiterter befund- und erhebungskonsistenter epi-
demiologischer Daten geniigen die Sektionsstatistiken allein nicht mehr. Eine Zusammen-
fithrung anamnestischer, klinischer und pathologisch-anatomischer Daten unter Berucksich-
tigung allgemeiner Daten der Bevélkerungsstatistik bildet die Grundlage einer medizinischen
Epidemiologie. Das umfangreiche Untersuchungsgut der Pathologie ist in diesem Zusammen-
hang in einer adiquaten statistischen Methodik kaum aufbereitet und genutzt worden.
Ausgereifte morphologische Technik steht zur Verfiigung. Die Méglichkeiten einer epidemio-
logischen Bearbeitung setzen bestimmte Uberlegungen und methodische Schritte der Verbund-
forschung voraus.

Seit dem Ausbau der Sektionsstatistiken im 19. Jahrhundert sind zahllose
Arbeiten erschienen, die Haufigkeitsveranderungen oder das zuféillige oder iiber-
zufillige Auftreten bestimmter Merkmalskombinationen im Rahmen sektions-
statistischer Untersuchungen beschreiben. Meist steht eine konkrete Fragestellung
im Vordergrund, etwa die Diskussion der Syntropie von Diabetes und Carcinom,
von Diabetes und Tuberkulose, von Tuberkulose und Carcinom, von Carcinom und
Arteriosklerose — um nur einige schon traditionell gewordene sektionsstatistische
Fragestellungen zu nennen. Die Vielzahl der Aussagen und die unterschiedlichen
© Methoden erschweren jedoch eine verbindliche Orientierung. ,,Reproduzierbare
Ergebnisse‘‘ im eigentlichen Sinne sind von der Natur der Fragestellung und der
hohen Variabilitit der Untersuchungsbedingungen her nicht zu erwarten. Gerade
an diesen aber setzt — vollig zu Recht — die Kritik an der Aussagefihigkeit
sektionsstatistischer Untersuchungen iiberhaupt an.

In der vorliegenden Arbeit sollen die sog. ,,dulleren’* Bedingungen der Sektions-
statistiken untersucht, vor allem aber die Moglichkeiten erdértert werden, wie um-
fassendere und begriindetere Aussagen aus Sektionsstatistiken gewonnen werden
kénnen.
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Abb. 1. Einflulfaktoren der Sektionsstatistik

Drei groBe Gruppen von EinfluBfaktoren auf das sektionsstatistische Er-
hebungsgut lassen sich unterscheiden, welche zu fehlerhaften statistischen Ergeb-
nissen fithren konnen (Abb. 1).

Unter den auf das Individuum bezogenen Bedingungen sollen alle jene Einflu-
grollen verstanden werden, welche in der Krankheitskonstellation und der Kon-
kurrenz der sog. multifaktoriellen Genese des Todeseintrittes begriindet liegen.
Hierunter fallen sowohl die unterschiedlichen Absterbequoten einzelner Erkran-
kungen wie die teilweise sehr ausgeprigte Alters- und Geschlechtsbezogenheit.
Lubarsch (1888), Cornet (1904), Pfaundler und v. Seht (1921), Berkson (1946),
Grosse (1953, 1957), Freudenberg (1957), Lange (1965), Zschoch (1966) u.a. haben
wiederholt auf diese Moglichkeit von Fehlerquellen hingewiesen. Auch mehr
theoretisch begriindete (Mittmann, 1964), teilweise empirisch gewonnene rech-
nerische Ausgleichsverteilungen (Knopp, 1962) gehéren in diesen Bereich.

Die zweite grofiere Gruppe von Fehlermoglichkeiten ist bedingt durch unter-
schiedliche Untersuchungs- und Erhebungsmethoden (Jacob, 1972). Diese sind
mit der Anwendung mathematisch-statistischer Verfahren sowie mit der Entwick-
lung differenzierter Dokumentationsmethoden in den Vordergrund getreten
(Hopker, 1970). Im Zuge einer erweiterten Erhebung — auch im internationalen
Rahmen — werden sie weiterhin (z.B. aus terminologischer Sicht) an Bedeutung
gewinnen.

Hier soll der Frage nachgegangen werden, inwiefern duflere Auslesefaktoren
im Sinne einer unterschiedlichen Populationszusammensetzung der in die jewei-
lige Untersuchung gelangten Merkmalstrager fiir die Interpretation von Krank-
heitszustinden im Sektionsgut von Bedeutung sein kénnen.

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

1. Die Sektionshiufigkeit korreliert mit dem Alter und dem Geschlecht der Verstorbenen
(McMahan, 1962; Hopker, 1970): Ménner werden in allen Altersklassen hiufiger seziert als
Frauen, bei beiden nimmt die Sektionshdufigkeit mit dem Alter ab.



Epidemiologische Pathologie 129

2. Die Anzahl nicht nur der klinischen (Miiller u.a., 1966), sondern auch der pathologisch-
anatomischen Diagnosen pro Patient resp. Verstorbenen nimmt mit dem Alter zu (Hopker,
1970).

3. Hierin spiegelt sich die altersabhingige Koincidenz von Krankheitszustdnden sowohl
in der Einweisungspopulation der Kliniken und Krankenanstalten (G. Jacob, 1964) als auch
im Sektionsgut wider.

4. Der Riickschlufl vom Sektionskollektiv auf das Kollektiv der Verstorbenen innerhalb
einer Bevolkerungsgruppe gelingt nur in Ausnahmefillen (Ditscherlein, 1962; Grosse, 1966;
Thierbach, 1965).

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

Trotz vieler statistischer Moglichkeiten, die Alters- und Geschlechts- und z. B.
auch die Berufsgliederung einer untersuchten Population anhand einer Vergleichs-
population rechnerisch auszugleichen (Freudenberg, 1954 ; Mittmann, 1964 ; Peller,
1952), erscheint es doch prinzipiell unméglich, die Vielzahl der systematischen
Fehler retrospektiv innerhalb eines Sektionskollektivs zu eliminieren (Freuden-
berg, 1964; Koller, 1964 ; Hopker, 1970).

1. Merkmalsgruppen

Die Interpretationsschwierigkeit der Syntropie- und Dystropieforschung wird
bereits bei der Untersuchung einer Merkmalsgruppe deutlich (Wagner, 1970). Die
Koinzidenz pathologischer Verdnderungen — z. B. zwischen Diabetes mellitus und
Cholelithiasis — ist im Rahmen einer statistischen Analyse nicht nur abhéingig von
der Gesamtzahl derjenigen Untersuchungsfélle, welche sdmtliche untersuchten
Kriterien positiv erfilllen, sondern sie ist auch abhéngig von der Anzahl derjenigen
Fille, welche nur eines der beiden Merkmale oder keines der untersuchten Kriterien
aufweisen. In den statistischen Vergleich gehen demnach nicht nur die positiv
korrelierten Merkmalsgruppen, sondern auch jene Merkmalstrager ein, welche die
untersuchten Merkmale teilweise oder im Ganzen nicht aufweisen.

Das allgemeine Schema der Vierfeldertafel verdeutlicht diese Voraussetzung:

A+ A— z
B+ a b
B— ¢ d
A
A, B = Merkmale b, ¢ = nur ein Merkmal vorhanden
a = beide Merkmale sind vorhanden d = kein Merkmal vorhanden

Zur Erlduterung dessen das folgende einfache Beispiel:

Diabetes mellitus

+ — X
-+ 38 189 227
Cholelithiasis
— 45 569 604
P 83 748 831

22 = 15,83%FF > g0 = 10,828
9*
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Abb. 2. Statistische Analyse von Hypothesen einer Merkmalsgruppe

Als ein rechnerisches Ergebnis dieser Vierfeldertafel laBt sich formulieren:
Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,001 kann die Alternativhypothese
».Zwischen Diabetes mellitus und Cholelithiasis besteht ein Zusammenhang*
angenommen werden.

Entgegen der hier vorgestellten einfachen Aufteilung einer Kontingenztafel
darf die Aussage ,,Zwischen Diabetes mellitus und Cholelithiasis besteht ein Zu-
sammenhang® nicht nur als eine Interpretation des Testergebnisses aufgefalit
werden. Dieses ist vielmehr als das letzte Glied einer langen Erhebungs- und
Untersuchungskette anzusehen. So wird das Ergebnis dieser Untersuchung bei-
spielsweise durch das Einzugsgebiet des Institutes beeinflufit, etwa dadurch, ob
Diabetespatienten in verstirktem MafBe auf klinischen Spezialabteilungen bebhan-
delt werden, die dem Pathologischen Institut zugeordnet sind. Von &hnlichem
EinfluB auf die Statistik ist aber auch z. B. die Indikationsstellung einer bestimm-
ten Chirurgischen Klinik zur Operation einer Cholelithiasis oder aber die Ver-
dnderung des Sektionsgutes durch das Vorhandensein einer Spezialabteilung fiir
Leberkrankheiten. Alle diese Einflulfaktoren kénnen aus der statistischen Hypo-
these des angewandten Testverfahrens weder eliminiert noch erschlossen werden,
etwa aus der statistisch gesicherten Aussage: ,,Zwischen Diabetes mellitus und
Cholelithiasis besteht ein Zusammenhang.** Sie beeinflussen aber die Beschrei-
bungsmoglichkeiten epidemiologischer Faktoren nicht selten aufs nachhaltigste
(Abb. 1).

Gibt es eine methodische Moglichkeit, iiber diese Feststellungen hinaus dem
Anliegen des Untersuchers entgegenzukommen *

,,Unabhéngig® von derartigen duBeren Bedingungen lassen sich tiber die Ko-
inzidenz zweier Erkrankungen im Rahmen eng umschriebener statistischer Hypo-
thesen eingeschrinkte Aussagen machen, die jedoch konkrete Vorstellungen iiber
die méglichen pathogenetischen Bedingungen voraussetzen.

Abb. 2 soll die Entwicklung einer solchen eingeschrinkten Fragestellung ver-
deutlichen. Das Sektionsgut des Pathologischen Institutes I enthalte n Sektionen,
von diesen seien r Sektionsfille solche, die das in diesem Falle interessierende
Merkmal ausweisen. Aufgrund von Hypothesen, die nur diese eine Merkmals-
gruppe betreffen, erfolgt die weitere statistische Analyse.
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So wurden Untersuchungen bei kongenitalen cyanotischen Herzvitien durchgefithrt zur
Frage, ob sich bei diesen bestimmte morphologisch-charakterisierbare Ausprigungsformen
des Kreislaufschocks nachweisen lassen. Die statistische Aussage, ebenfalls die pathogenetische
Interpretation hatte sich hier nur auf die kongenitalen cyanotischen Herzvitien zu beschréinken
(Bleyl u.a., 1970).

Sicherlich hingt bei diesem Vorgehen die Fallzusammensetzung auch von
auBeren Einflubfaktoren ab. Doch spiegeln sich diese — und das scheint bedeut-
sam — zundchst in der Gesamtzahl der untersuchten Merkmalstriger wider.

Bei der Untersuchung der kongenitalen cyanotischen Herzvitien ergab sich, daB die
Gruppe der operierten Fille sehr viel hiufiger vertreten war, als dies erwartet werden konnte,
ein fur die Interpretation der Morphologie des Schocks erwinschter Effekt.

Je spezieller die Fragestellungen und je konkreter die an das Untersuchungs-
material herangetragenen Hypothesen formuliert werden kénnen, desto mehr kann
mit einem Schwinden der erhebungsbedingten Fehler gerechnet werden. Vorsicht
ist in all den Féllen geboten, in denen — wie in dem angegebenen Beispiel — vor-
getduschte Merkmalskombinationen durch eine Auslese gerade dieser Verdnde-
rungen bedingt sein koénnen. Auf der anderen Seite sollen aus mathematisch-
statistischen Erwédgungen heraus die Anzahl der durchgefiihrten Teste auf ein
verniinftiges MindestmaB reduziert werden, um die Irrtumswahrscheinlichkeit
nicht unkontrollierbar wachsen zu lassen (Immich, 1967).

Vergleicht man die auf diesem Wege gefundenen Erwartungswerte, so gestattet
die statistische Untersuchung eine Aussage dariiber, ob bestimmte Merkmals-
kombinationen bei der einen Untersuchungsgruppe héufiger als bei der anderen
auftreten. Unter bestimmten Voraussetzungen lassen sich demnach Aussagen fiber
mogliche Unterschiede zwischen den untersuchten Merkmalsgruppen machen
(Jesdinsky, 1968).

Wenn man sich auf die Hypothesen nur innerhalb einer Merkmalsgruppe
beschriankt, so engt dies selbstverstdndlich die Aussagefidhigkeit des Sektions-
gutes erheblich ein. Die gewonnenen Interpretationen erscheinen jedoch préziser
und lassen sich erheblich leichter auch in anderen Studien nachvollziehen. (Auf die
in diese Thematik einzubeziehenden Fragen der sog. Haupt- und Nebenbefunde
sowie der unterschiedlichen Absterberelationen sei hier nicht eingegangen, aus-
fuhrliche Darstellung der Problematik bei Koller, 1964; Lange, 1965, 1970.)

2. Interinstitutioneller Materialvergleich

Erweiterte Moglichkeiten der Interpretation von Sektionsstatistiken ergeben
sich aus dem Vergleich des Sektionsgutes zweier (oder mehrerer) Pathologischer
Institute. Von den unterschiedlichen Voraussetzungen der Erhebungsorte seien
nur jene angedeutet, die sich in einem statistischen Vergleich darstellen lassen.
Institutsvergleiche dieser Art wurden durchgefithrt von Jacob (1972), Elsholz
(1970), Girgi (1971), Hopker (1970), Salowsky (1969), Simon (1969). Sie brachten
das z.T. Uberraschende Ergebnis, dafl hinsichtlich sog. ,,harter’* Diagnosen keine
wesentlichen Haufigkeitsunterschiede zwischen den untersuchten Pathologischen
Instituten nachzuweisen waren (s. auch Wagner, 1966).

Aufgrund der unterschiedlichen 6rtlichen Voraussetzungen der Erhebungsdaten lieBen
sich nur einige dieser Daten einem strengen statistischen Vergleich unterwerfen:
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Abb. 3. Statistischer Vergleich des Sektionsgutes verschiedener Pathologischer Institute,
Werden bestimmte Merkmale oder Merkmalskombinationen gewéhlt, so ist die Bildung ver-
schiedener (gemeinsamer und getrennter) Untersuchungs- und Vergleichsgruppen méglich

a) Anhand harter Diagnosen; gemeint sind solche Diagnosen, die aller Wahrscheinlichkeit
nach als Haupt- oder Nebenbefund mit gleicher Intensitdt erhoben werden (z. B. Herzinfarkt,
Carcinom bestimmter Lokalisationen ete.);

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

¢) Vergleiche von Merkmalskombinationen zur Darstellung spezieller Auslesefaktoren.

Im Rahmen weiterer Erhebungen konnen aus dem Sektionsgut zweier (oder
mehrerer) Pathologischer Institute Untersuchungs- 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
Fille geschieht nach der sog. blinden oder ausgleichenden Zuteilung (Martini,
Oberhofer, Welte, 1968). Zu einer Gruppe von Sektionsfillen, welche bestimmte
Merkmale enthdlt, kann auch eine Vergleichsgruppe gebildet werden aus den
jeweils alters- und geschlechtsgleichen Fiéllen, die im Sektionsgut dem aus-
gewahlten Fall unmittelbar folgen (sog. ,,Matched Pairs®).

3. Institutsverbund

Weitere Moglichkeiten des Ausgleichs drtlich bedingter duBerer Auslesefaktoren
sind innerhalb eines sog. Institutsverbundes gegeben (Abb.4). Wir verstehen
darunter eine koordinierte Auswertung (und nach Moglichkeit auch Befund-
erhebung) des Sektionsmaterials verschiedener Institute.

Der bestmogliche Ansatz wird sich nicht immer dadurch ergeben, dafi man die
Gesamtheit der erhobenen Daten zusammenfal3t, unter der Annahme, hierdurch
einen wirksamen Ausgleich geschaffen zu haben. Der grundsétzlich eingeschrinkte
Deutungsbereich 148t sich durch ein solches Vorgehen nicht erweitern. Wohl
erscheint es moglich, befund- und erhebungsbezogene sowie dullere Einflugrofen
in Form einer Kennziffer (Hopker, 1971) den einzelnen Instituten als Gewichtungs-
faktoren zuzuordnen. Die dann vorgenommenen koordinierten Awuswertungen
ermoglichen es, der Aussagekraft des Sektionsmaterials einzelner Pathologischer
Institute im Rahmen einer epidemiologischen Analyse ein bestimmtes Gewicht
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Abb. 4. Innerhalb 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 Moglichkeiten des Institutsvergleiches
bestehen wie in Abb. 3

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

Im Institutsverbund koénnen vor allem prospektive (unter eingeschrankten
Bedingungen aber auch retrospektive) Forschungsvorhaben durchgefiithrt werden.
Besonderes Gewicht ist den prospektiven Erhebungen deshalb beizumessen, weil
hier die durch unterschiedliche Befundung bedingte Variabilitit von vornherein
auf ein MindestmaB reduziert werden kann. Die Auswahl der Sektionsfille fir
bestimmte Fragestellungen erfolgt anhand

a) der dem jeweiligen Institut zugeordneten Kennziffer;

b) der streng-zufilligen, ausglcichenden oder Folgezuteilung von Merkmals-
tragern des Sektionsgutes in der Untersuchungs- resp. Vergleichsgruppe (Abb. 4).

Fruchtbare Ansétze institutsverbundener Forschungen innerhalb sektions-
statistischer Erhebungen sind bereits unternommen worden (Poche u.a., 1964).
Wir sehen die eigentliche Bedeutung des Institutsverbundes nicht so sehr in der
Moglichkeit, einen mehr oder weniger unvollstindigen Ausgleich bestimmter
Erhebungsfaktoren zu erreichen, nachdem die in einem strengen statistischen
Ansatz grundsétzlich fragwiirdig erscheinende Basis der Sektionsstatistiken als
solche auch durch den erlduterten 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 von Kliniken und andere
Institutionen einbezogen werden konnen (Einfalt, 1955).

4. Ortsverbund

Der Forschungsverbund zwischen Kliniken und Pathologischen Instituten am
Ort hat sich bisher auf grobere statistische Erhebungen zu einzelnen Frage-
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Abb. 5. Das Pathologische Institut mit den Kliniken als Forschungsverbund. Unter einer

konkreten Fragestellung sind fiir den Sektionsfall £ (SN =Sektionsnummer) bestimmte Unter-

suchungen zuvor in der Klinik abgelaufen (K B=Krankenblatt). Kann das Einzugsgebiet der

Krankenanstalten im Rahmen einer solchen Folgeerhebung in Zusammenarbeit mit benach-

barten Kliniken, praktizierenden Arzten ete. charakterisiert werden, so sind auch epidemio-
logische Aussagen moglich

stellungen beschranken miissen. Der epidemiologische Ertrag retrospektiver Ver-
bunduntersuchungen bleibt zumeist zweifelhaft, da im nachhinein eine Voll-
standigkeit der Daten zu bestimmten Fragestellungen nicht erhalten werden kann.
Selbst eine so einfach erscheinende Frage wie die Zunahme des Lungencarcinomes
in einem bestimmten Zeitabschnitt 146t sich nur eingeschriankt anhand klinischer
und pathoanatomischer Untersuchungsbefunde retrospektiv abkliren. Versucht
man zu einer bestimmten pathoanatomischen Diagnose im nachhinein die anam-
nestischen und klinischen Daten zu korrelieren, so zeigen sich erhebliche Daten-
liicken, die eine statistische Auswertung nicht selten vollig unmdglich machen. So
hat Schramm (1971) zeigen konnen, dafl die nachtrégliche Erhebung von Daten
aus Krankenblittern anhand eines zuvor ausgearbeiteten Erhebungsbogens auch
bei wichtigen Daten in hohem MaBe unvollstindig ist und erhebliche Divergenzen
enthilt. Derartige Liicken lassen sich in prospektiven Verbundstudien vermeiden,
welche die Erhebung von Patientendaten allerdings nur in einer eingeengten,
jedoch von vornherein bekannten Fragestellung erlaubt.

Eine vollstandige Datensammlung anamnestischer, klinischer und patho-
anatomischer Befunde, welche sich auch retrospektiv fiir statistische Unter-
suchungen eignet, wird erst durch die Einfithrung des Krankenhausinformations-
systemes erreicht werden (Grieser, 1971).

In Abb. 5 sind die Moglichkeiten einer prospektiven Folgeerhebung dargestellt.
Die eigentliche Schwierigkeit betrifft auch hier die verstdndlicherweise mehr oder
weniger unvollstdndig bleibenden klinischen und auch pathoanatomischen Er-
hebungen. Unter bestimmten organisatorischen Voraussetzungen laBt sich die
Vollstdndigkeit der Befunde meliorisieren. Man wird andererseits — entsprechend
dem Grundsatz ,,primum humanitas, alterum scientia — sehr oft auf Grenzen
stolen.
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Abb. 6. Unter dem Gesichtspunkt epidemiologischer Aussagen bietet sich als Erhebungsbasis
der uberregionale Forschungsverbund. Dieser scheint durchfithrbar und sinnvoll, wenn eine
enge zeitliche, rdumliche und thematische Abgrenzung erfolgt

Inwieweit unvollstéindige Erhebungen in die statistische Interpretation ein-
bezogen werden konnen, bleibt eine vorerst noch weitgehend ungeklirte Frage.
Die Anwendung entscheidungsfreier statistischer Verfahren (Bochnik, 1964;
Uberla, 1969 ; Niissel, 1969) brachte in diesem Sinne ermutigende Ergebnisse.

Methodisch enthélt der sog. Ortsverbund auch die Moglichkeit, bevolkerungs-
bezogene Daten der drztlichen Praxis, der Amter oder soziologischer Erhebungen
am Ort in die epidemiologische Untersuchung einzubeziehen.

5. Uberregionaler Verbund

Der tiberregionale Verbund stellt eine wichtige Erweiterung des im Ortsverbund
vorgestellten Ansatzes dar (Abb. 6). Er beschrinkt sich nicht nur auf eine blofe
— wenngleich durchaus im Mittelpunkt stehende — Zusammenfithrung verschie-
dener Krankenanstalten und Institute innerhalb eines bestimmten Forschungs-
vorhabens, sondern versucht eine moglichst vollstindige tiberregionale Fassung
bestimmter Merkmalsdaten zu erreichen. In die itberregionale Verbundstudie sind
auch die statistischen Landes- und Bundesdmter sowie andere staatliche Gesund-
heitsbehérden einbezogen. Zu welch interessanten Ergebnissen allein die Zu-
sammenfihrung der standesamtlichen Daten unter gleichzeitiger Beriicksichtigung
medizinischer Angaben fithren kann, zeigt Newcombe (1969) in einer erbgene-
tischen Studie.

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

Die Kompatibilitdt diaghostischer Begriffe der klinischen und pathoanato-
mischen Terminologie, aber auch die methodisch-technischen Schritte der Befund-
zusammenfithrung treten in den Vordergrund. Die Entwicklung geht allenthalben
in Richtung einer zentralen Auswertungsmdglichkeit 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 patientenbezogenen
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 groBerem Umfang
prospektive epidemiologische Studien durchgefithrt. An der isolierten Verlaufs-
beobachtung bestimmter Bevolkerungsgruppen tiber Jahre wird allerdings immer
mehr Kritik geiibt. Sie richtet sich nicht so sehr gegen den groBlen Organisations-
apparat als gegen die lange zeitliche Dauer. Die Konsistenz der Befunderhebung
und vor allem die Aktualitit der Fragestellung sind oft nur schwer iiber lingere
Zeitrdume aufrechtzuerhalten, insbesondere dann, wenn sich iiber die wissen-
schaftliche Auffassung einer in der Verlaufsbeobachtung befindlichen Krankheit
(etwa der Arteriosklerose) wihrend des Beobachtungszeitraumes grundsitzlich
neue wissenschaftliche Aspekte zur Pathogenese ergeben haben. Fehler im epi-
demiologischen Ansatz einer derartigen Studie, welche bei zunéichst eingeschrankter
Erfahrung sich kaum vermeiden lassen, kénnen im nachhinein nicht mehr korri-
giert werden. Es kommt hinzu, dafl im Rahmen einer derartigen langjéahrigen
Verlaufsbeobachtung die Entwicklung neuer und wirksamer Therapie-Moglich-
keiten unter Umstinden die Weiterfilhrung der Studie unter der begonnenen
Fragestellung iberhaupt verbietet.

Es erscheint uns demnach realistisch (in Erweiterung des in Abb. 5 skizzierten
Ortsverbundes), iiberregionale Verlaufsstudien ins Auge zu fassen, bei denen eine
gewisse Unvollstandigkeit und Unsicherheit der Erhebung in Kauf genommen
wird (Abb. 7).

Ein moglicher Ansatz wire dieser: In einer gréferen Verlaufsstudie sollen
Tumorkranke und Herzinfarktpatienten erfaft werden. Erfassungskriterien fir
die Aufnahme eines Patienten in die Studie wéren
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1. der Wohnort (dieser soll in den Erfassungsbereich der Verlaufsstudie fallen);

2. die Art der Erkrankung (diese mufl mit den Untersuchungszielen der Studie
iibereinstimmen);

3. der Zeitpunkt der Brkrankung (dieser mu@ innerhalb des festgesetzten Er-
hebungszeitraumes liegen).

Sind diese drei Kriterien erfiillt, so wird der Patient in die Verlaufsstudie
aufgenommen. Von diesem Zeitpunkt an kann ein prospektiver Anteil von einem
retrospektiven Teil unterschieden werden. Der retrospektive Anteil zielt auf aus-
fuhrliche anamnestische Erhebungen nicht nur nach Angaben des Patienten selbst,
sondern auch nach Angaben der Angehérigen und der behandelnden Arzte. AuBer-
dem werden moglichst vollstdndig die standesamtlichen Daten erhoben. Wird der
Patient in die Klinik aufgenommen, so erfolgen die klinischen Untersuchungen
nach einem konsequenten Erhebungsschema; sie sind in ihrer Anlage prospektiv
und koénnen an dafiir ausgewéhlten Kliniken und Instituten unter dem Gesichts-
punkt der fir die prospektive Studie eingeschrinkten Fragestellung regelhaft
durchgefiihrt werden. Eine Verlaufsstudie dieser Art wiirde nicht nur retro-
spektive und prospektive Komponenten miteinander verbinden, sondern nach
dem Schema des Ortsverbundes (Abb. 5) eine epidemiologische Verlaufsbeob-
achtung, im Institutsverbund, nach dem Schema des tberregionalen Verbundes
(Abb. 6) eine epidemiologische Représentation der Befunde erméglichen.

Herrn Oberpriparator Berg sei herzlich fiir die Ausfithrung der Abbildungen gedankt.
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