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Editorial

Epidemiologie und Alchemie

Vorknapp 30 Jahren habe ich mich iiber
Deposition und Elimination von Parti-
keln in der Lunge habilitiert. Seitdem
verfolge ich die Literatur, insbesondere
auch zur Inhalationstoxikologie. Nach-
gewiesen sind Dosis-Wirkungsbezie-
hungen vorallen Dingen in der Arbeits-
medizin, wo man friiher mit einer
Partikelkonzentration am Arbeitsplatz
von einigen mg/m’® ausgehen musste
(Beispiel Silikose, Asbestose usw.).
Inzwischen sind bei den epidemiologi-
schen Studien die Konzentrationen 100
- bis 1000-fach niedriger und man fin-
det immer noch einen Zusammenhang
beispielsweise zwischen Mortalitit und
Feinstaub oder jetzt in einer groBen
multizentrischen Studie zwischen Par-
tikelkonzentration und Lungenkrebs'.
Schon bei den Studien zur hohen beruf-
lichen Belastung war ein sicherer Effekt
meist nur auszumachen, wenn nicht-
rauchendeArbeiter untersucht wurden.
So erkranken beispielsweise Patienten
besonders schwer an einer Silikose,
wenn sie zusdtzlich geraucht haben.

Dasverwundert nicht, denn die , pri-
vate air pollution” erschliigt alles. Bei
Rauchern liegt das Risiko fiir eine COPD
oder bei Krebs 10- bis 20-fach héher als
bei Nichtrauchern. Bei den jetzigen Stu-
dien zum Lungenkrebs war das Risiko
pro 10 ug/m’ Partikelbelastung etwa
1,2-fach erh6ht, wobei groBe Unter-
schiedeinden PartikelgréBen nicht vor-
kamen. Beim Feinstaub war es (ibrigens
nur 1,015-fach erhGht, mit einem Kon-
fidenzintervall bis in den negativen
Bereich, also ziemlich nahe am Grund-
rauschen.

Liest man diese groBen epidemiolo-
gischen Studien, ist man immer beein-
druckt von den raffinierten angewen-
deten statistischen Methoden. Auch
Physiker, die sich viel mit Aerosolen
beschdftigen kapitulieren, nach meiner
Erfahrung bei der Statistik, die nur
kleine Gruppen beherrschen. Aber wie
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Rauchverhalten verschieden, so wdre
der gefundene Effekt komplett ver-
schwunden. In den epidemiologischen
Studien ist man sonst froh, wenn man
einen Confounder auf etwa 20 %
Genauigkeit herausrechnen kann.

Die Sozialstruktur zwischen den
untersuchten Personengruppen ist
offensichtlich recht verschieden. Es ist
also sehr wahrscheinlich, dass die
gefundenen Risiken eher dem unter-
schiedlichen Rauchverhalten als der
Partikelbelastung im Umfeld geschul-
det sind.

Besonders eindrucksvoll zeigt sich
das Dilemma anhand einer gerade pub-
lizierten placebokontrollierte Studie an
circa 17.000 Personen im NEJM?, die
klar bewiesen hat, dass die Inhalation
von Tiotropium weder aus Handihaler
noch dem Respimat einen kardialen
Risikofaktor darstellt, was auch villig
plausibel ist, denn pathophysiologisch '
gab es hierzu keine verniinftige Hypo-
these. Epidemiologische Studien (mit
zahlreichen, schlecht kontrollierten
Confoundern) hatten immer wieder ein
biszu 2-fach erhéhtes Mortalitdtsrisiko
fiir inhaliertes Tiotropium gezeigt und
infolge der breiten Anwendung eine
intensive Diskussion verursacht.

Inzwischen gibt es leider sogar

Therapie der pulmonal-arteriellen Hypertonie Seite 7 ist die Genauigkeit der Rohdaten, die  Rechtsverordnungen, die diesen Stu-
s L ehabilit b lenL rrank s natiirlich viel entscheidender ist? Fortsetzung siehe Seite 2 ----------se-ooe >
tationire Lungenrehabilitation bei interstitiellen Lungener] UNEEN vovsrenenee eite 8 ; ; ;: ;
g g g Formal sind diese Studien nach ;
Wirkung einer Arsentrioxid-Therapie auf die Lungenfunktion .......co..ccceceesunes Seite 10 dem Rauchverhal t_e” .Gdj ustiert. Wie |
soll das aber funktionieren? Man ver- |
Wirkung von Provent auf OSA bei CPAP-Weaning Seite 10 gleicht die Mortalititsraten von Per-
Grad eines intrapulmonalen Rechts-Links-Shurnts bei TICE w.c..svomersesvrssens Seite 12 sonen, die an verkehrsreichen StralBen
mit héherer Partikelbelastung woh-
Uvulopalatopharyngoplastik bei obstruktiver Schlafapnoe .........ccevecneeveinnneee Seite 20 nen im Vergleich zu solchen, die meh-
rere 100 m entfernt im Griinen leben.
Natiirlich werden alle diese Storfak-
» Forschung, Hochschule & Verbinde Seite 20 toren (Confounder) durch FragebGgen |
. erhoben. Bei der groBBen Anzahi der |
> e Seite 30 :
Industri e ! Untersuchten geht das anders auch |
» Termine Seite 35 gar nicht. Sind die Unterschiede der

Antworten nur wenige Prozent (beim (Tiotropium)

Feinstaub im Promillebereich) im

26/12




