15. Atiologie

Liebe Philine, der Begriff Atiologie stammt von HIPPOKRATES. Die Atiologie ist definiert als
die Lehre von den Krankheitsursachen, wobei es Biindel.yon Ursachen geben kann. Kontrollierte
Beobachtungserfahrung ist die Grundlage der Atiologie. Daher kann sie nur berticksichtigen, was
wir tatsichlich beobachten, bestenfalls erschliefen konnen.

1t1071: :
Finden Sie es nicht erstaunlich, daf ich Thnen 10 Briefe tber Krankheitsentstehung schreiben
kann, ohne das Wort »Disposition® auch nur einmal zu erwihnen? Zunichst wollen wir das
Paradigma AA uberpriifen: ,Alle Krankheit kommt von auflen.

Vorher muf ich noch etwas ausholen. Mitte des 1 .Jahrhunderts hat man die ersten Fiirsorge-
undVergorgur;gsgesetggfurSgldaltqnagln eftihrt; aus.ihnen jst die heutice Krif-Qanfervprcnroqu

Organe dieser Versorgung sind die Versorgungsimter. Die Amter entschidigen

Soldaten fiir Verwundungsfolgen wie Gliedmafienverluste, Gelenkversteifungen oder chronische
Osteomyelitis. Bei diesen und anderen Verletzungsfolgen ist der Zusammenhang mit dem
Kriegsdienst klar.

Nach den beiden Weltkrlegenstelle@mm,%rmghrSoldathntl:elg@stM&@@kh@ﬁg@@u

entschidigen, die. bei ihnen wihrend. des. Kriegsdienstes. ausgebrochen.sind. Wenn der Staat
Entschidigungen zahlen soll, muf§ er hinreichend tiberzeugt sein, daf die Krankheit durch den
Kriegsdienst verursacht ist. Andererseits sind dem Staat dje Fallgruben arztlicher Schluffolgerun-
gen nur allzu vertraut. Daher entschidigt der Staat nur, wenn ein Arzt »die Wahrscheinlichkeit
eines ursichlichen Zusammenhanges zwischen Kriegsdienst und Krankheit® bezeugt. Dabei ist
der Arzt gehalten, der ,allgemein anerkannten wissenschaftlichen Lehrmeinung® zu folgen.

Wie kommt diese Lehrmeinung zustande? Das. militirirztliche Berichtswesen ist in beiden
Kriegen und bei allen beteiligten Nationen hervorragend organisiert. So kann man iibereinstim-
mend und daher kontrolliert beobachten, welche Krankheiten durch Kriegsereignisse entstehen
oder verschlimmert werde

Von er

gelten im staatlichen Sprachgebrauch als ,, edingt®.
In.der gesetzlichen Unfallversicherung sind die. Beruisgenossenschafren ausfiihrende Organe.
Der Arzt mufl hier den ursichlichen Zusammenhang. zwischen Beruf und Krankheir wahrschein.

lich machen. Seit 1925 wird den Arzten ihre Arbeit durch die Liste der Berufskrankheiten
erleichtert. Diese Liste hat man zuletzt am 1. 4. 1988 novelliert. In ihr sind einige berufsbedingte
Krebsformen aufgefiihrt, wie Krebs der Harnorgane durch aromatische Amine, Hautkrebs durch
Teer, der Strahlenkrebs und, seit 1978, der Lungenkrebs durch Asbest. Wihrend fir die
erstgenannten Krebsformen eine langjihrige kontrollierte Erfahrung vorliegt, ist es um diese beim
Asbestkrebs etwas schwach bestellt. Daf} diese Berufskrebsformen ,,Ursachen sind, kénnen Sie
daraus ersehen, dafl man sie durch Schutzmafinahmen weitgehend verhiiten kann. Daher liegt die
Haufigkeit dieser berufsbedingten Krebsformen seit Jahren bei hochstens 0,0004 % der »Vollar-
beiter”, wie es im Gesetz so schén heiflt

gesctzlichen Unfallver gebedingt.
i ium fihre die Dienstaufsicht iber Versorgungsimter und Berufsge-
nosenschaften. Es geht (begriindet) davon aus, dafl Krebs im allgemeinen und Arteriosklerose
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ibt die Haufigkeit des Auftretens der Krebskrankheiten'

und der Arteriosklerose aller Formen, Diese Krankheiten werden daher nicht entschidigt; sie

ﬁdselﬁaﬂér'ﬁeriﬂeﬁ“g'eltén auch in der




\ beobachte

durch innere Ursachen bedingt sind, Wahrend das Gesundheitsministerium ausschheﬁhch auflere
i h

A&m&m@m -obachen, kann,.mi i ,
Daher fassen wir ,anlagebedingt® und ,,1nnere Ursachen Vanter dem Oberbegriff Disposition
zusammen. Gibt es Beobachtungen, welche die posmve Diagnose ,,Dlsposmon gestatten?

In der Absicht, uns zu wiederholen, sehen wir uns Ausschni
chenstatistik 1985 an, wobei wir der.WHQ:Einteilung.folgen.

Tab. 15.1. Deutsche Todesursachenstatistik 1985. Sterbefille an Kreislauf- und Krebskrankheiten

nach Geschlecht und WHO-Altersgruppen.

elgt die Ausschnitte:

Alter Lebende Kreislauftote Krebstote Summe Y%
3+4 (5:2)x100
2 3 4 5 6
26 073 385 32 816 24 799 57 615 0,22
=65 3107 745 125 361 51286 176 647 5,68
e 29181 130 158 177 76 085 234262 0,80
Frauen
<65 25 898 648 13 070 20761 33 831 0,13
=65 5944 298 187 743 55577 243 320 4,09
- 31 842 946 200 813 76 338 277 151 0,87

Quelle: Statistisches Bundesamt

Sie sehen die Alters- und Geschlechtsdisposition auf den ersten Blick; imgg,sa,m.r@suiiglahl.d@n
Sterbefille an Kreislauf- und Krebskrankheiten so gering, daf Sie eine spezielle Disposition.zu
den. b@;denﬁgglgh@;;sgmgg&nm kennen,. Selbst wenn Sie die Zahl der Sterbefille mit 3 multipli-
zieren, um die mit diesen Krankheiten Lebenden zu berticksichtigen, bleibt die spezielle
Disposition erhalten. Dafl es sich hierbei um kontrollierte Erfahrung handelt, kénnen sie im 7.
und 8. Brief nachlesen,

Wir beschrinken uns ab jetzt auf die Krebsdisposition, nicht nur der Kiirze wegen, sondern
weil der Reportismus stindig neue dufiere Krebsursachen bekannt gibt. Analogien zur Arterio-
sklerosedisposition kénnen Sie selber zichen.

Dayid HUME hat_seine Ursachendefinition fiir konkrete Dinge vorgesehen. Die Disposition
ist abstrakt. Daher betrachten wir die modernen Bedingungen:

Geniigend: Wenn Disposition, dann Krebs.
Notwendig: Wenn Krebs, dann vorher Disposition.

So gesehen, haben wir die Logik auf unserer Seite. Das Paradigma AA trlft auf den Krebs also
nicht zu.

Bei Disposition denken Sie selbstvertstindlich an ererbte D1s ;;1@; 1 b,ﬂd,gr
Na&md&ﬂu&mb&@&mm&bmmg%& L, n.Nerer ;

C ng. Die einzige Ausnahme schemt d@gMgmmakar—

zinom zu sein. Denn Chlrur‘gen uind Gynakologen betrachten die Manifestation des Mammakar-
zinoms bei nahen Blutsverwandten. der Patientinnen als ungiinstigen prognostischen Faktor. Hier
hat also die Genforschung die Aufgabe, zu kliren, ob es vererbte Disposition zum Krebs gibt.

Die Vererbulig fithrt uns zu der Mitursache oder der beitragenden Bedingung starkes
L AN
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Zigarettenrauchen®. Wie die Beobachtung lehrt, sind Rauchgewohnheiten beim Individuum
erstaunlich konstant. Die etwa 40 % stindiger Zigarettenraucher unter Minnern lassen sich durch
nichts von ihren Rauchgewohnheiten abbringen, auch durch die zunehmende soziale Benachteili-
gung nicht. Andererseits finden Sie stindige Pfeifen- oder Zigarrenraucher, die Zigaretten nicht
einmal anfasser. Das scheint fiir eine gewisse Disposition zu den verschiedenen Rauchgewohn-
heiten zu sprechen. Zudem gibt es Familien, in denen Minner seit Generationen Pfeifen oder _
Zigarre rauchen. Mmmm_ﬂgggl des DESCARTES wiire zumindest zu diskutieren, ob < jv“ [
nicht die Disposition zum Zigarettenrauchen mit der Disposition zum Krebs verkniipft sein ’
kann, nicht muf. Aber beobachten 14t sich das alles nicht,
0% Kommen wir noch einmal zuriick auf die Gesundheitsministerin mit ihrer Behauptung, 50000 )/ g3 )
Sterbefille an Krebs pro Jahr sind auf die »Hauptursache“ Rauchen zuriickzufiihren. Leider sind .- .

mir Zahlen iiber die Raucheewohnheiten in 1987 nicht bekannt, Nehmen wir an, es gibt 11 k

Millionen stindige Raucher und 5 Millionen stindige Raucherinnen, dann sind 50000 Sterbefille

bei 16 Millionen standiger Raucher 0,31 %. Diese verschwindend kleine Zahl bestitigt, dafl es

eine Disposition zum Krebs geben muf.

Zu diesem einleuchtenden Konzept pafit es jedoch wenig, daf es berufsbedingte Krebsk

heiten gibt. Wir wollen hier nur den Strahlenkrebs betrachten. ’ ‘-= 5

3 ma AB lautet: ,J
V else§. Wir wollen anhand der Patienten der De
Paradigma realistisch ist.

Thorotrast besteht aus einer 25prozentigen kolloi ng von Thoriumdioxyd, die durch

Dextrin stabilisiert wird. Es wurde 1930 als Ré ) eingefiihrt; es blieb bis 1957

lerselben Art
 priifen, ob dieses

im_Handel, Thorotrast liefert gétochene Kontrstaufnahmen, hauptsichlich bei Angio- und

Myelographien.

Thorotrast verbleibt als. radioaktive strahlende Substanz im Korper.des Patienten; dieser.ist.also
einer lebenslangen Bestrahlung ausgesetzt. ;

Von 1966 bis 1968 hat IDAMM die Deutsche Thorotrast-Studie geplant. Um den Fehler aller
Krebsregister zu vermeiden, hat IDAMM damals gegen massiven Widerstand die Kontrollpopu-

&  lation durchgesetzt. Fiir jeden Thorotrastpatienten wird ein Kontrollpatient gleichen Alters und
' gleichen Geschlechts in die Follow-up-Studie aufgenommen, der zur selben Zeit im selben
Hospital behandelt worden ist, ohne Thorotrast zu erhalten.

Ab 1968 ist IDAMM nur noch iiberwachend und beratend titig. Die Thorotrastforscher
ibernehmen_die Studie; wir_wollen sie. Sutz.Lorscner.nennen. Diese bemiihen sich zunichst,
flichendeckend alle in der Bundesrepublik lebenden Thorotrastpatienten zu finden. Das gelingt,
wenn auch unter erheblichem Aufwand. Sie, Philine, haben damals mitgeholfen, zu suchen.

Beider ersten Auswertung 1981 betrigt die kiirzeste Expositionsdauer der Thorotrastpatienten
16, die lingste 43 Jahre. Tab 15, . zeigt die Todesursa

Die Positionen (1) bis (6) enthalten die Todesursachen, die man mit einer chronischen
Strahlenschidigung in Zusammenhang bringt. An ihnen sind rund 23 % der Thorotrastpatienten w
und rund 5 % der Kontrollen verstorben. Die Haufigkeit der Leberkarzinome und der Leberzirr- ‘
hosen ist vermutlich darauf zurlickzufihren, daf rupd 609 e ls %ﬁdm;r ‘

Die Thorotrastpatienten atmen jahrelang Thoron iiber ihre Lungen aus, dennoch ist die
Hiufigkeit des Lungenkarzinoms bei Thorotrastpatienten und Kontrollen gleich grof. Einige.der |

beteiligten Forscher haben Schwierigkei

9152

lesursachenverteilune in oekiirzter Form

Y I n,.C s.Ergebnis zu akzeptieren
3 Das_wesentliche Ergebnis steht in Position (7): obwohl sie, teilweise iiber 40 Jahre lang, ’
‘ radioaktive Strahlung in sich ertragen haben, sind rund 56 % der Thorotrastpatienten nicht an J

Strahlenschiden gestorben. Es muf} also_eine Resistenz gegen chronisch radioaktive Strahlung
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Tab, 15.2. Verteilung der Todesursachen auf Thorotrastpatienten “nkd Kontrollen (gekiirzt),

Todesursachen Thorotrast Kontrollen
n 0/o n 0/0

(1) Leberkarzinom 256 12,0 2 0,1
(2) Leukdmien 41 1,9 9 0,5
(3) Lungenkarzinom 40 1,9 34 1,9
(4) Sonstige Karzinome 11 0,5 ) 0,1
(5) Leberzirrhose o132 6,2 43 2,4
(6). Agranulozytose 16 0,8 1 0,0
(7) Sonstige Todesursachen 1193 55,8 1189 65,0
(8) Lebende 446 20,9 548 30,0
(9) Summe 2135 100,0 1828 100,0

geben, Damit erheben sich Fragen: Wieweit hingt das Ausmafl der Resistenz von der Thorotrast-
dosis ab? Kann eine extrem hohe Thorotrastdos1s die Resistenz durchbechen?
ich.die i W die Forscher kénnen Dosis-
Wirkungs-Beziehungen nur an der Te;lpopulanon der Patienten mit Leberkarzinom oder Leber-
zirthose untersuchen, weil nur sie in gentugender Haufigkeit aufgetreten sind. Aber die Forscher
miissen Leberkarzinom und Leberzirrhose zu 4Leberschiden® zusammenfassen. In die Untersu-
chung gehen lebende und verstorbene Thorotrastpatienten ein.

1981 hat man noch in rad gemessen. Die Physiker berechnen: einer Injektionsdosis von 1 bis
10 ml entspricht eine mittlere Strahlenbelastung von 10 rad pro Jahr, 11 bis 20 ml entsprechen 18
rad pro Jahr, 21 ml und mehr entsprechen 30 rad pro ]ahr A7 i { A )

‘75)]"' s U1

![é(»'

Jabii5s: Hauf_gkelt der Leberschiden (Karzinom und Zirrhose) in Abhang_glfelt von der
m11z1erten Dosis. Lebende und Verstorbene zusammen.

Dosis Leberschiden Summe %
Ja Nein (2:4)x100

1 2 3 4 5
1-10 ml C Al 23 110 133 17,29
11-20 ml 0 f‘\/{ <‘,/ 52 185 237 21,94
>20 ml 4] .%;Zﬂ' 85 122 207 41,06
esamt 160 417 577 5 27,73

(O34~ 1

,

Die hochsten Dosen mit einer durchschnittlichen Strahlenbelastung von 30 rad pro Jahr
konnen die Resistenz nicht vollstindig durchbrechen; mehr als 50 % der Patienten in_dieser
Dasisklasse bleiben tesistent gegen.Leherarzinomeoderl cherzizzhose

Wie zu erwarten, steigt die Hiufigkeit der Leberschiden mit steigender Dosis exponentiell an.
Diese Assoziation ist zwar plausibel, aber nicht schlissig. Denn wie bei allen Beobachtungsstu-

dlen hat man d]g lgggen den Patlen en glgb]; rgndgmmgm z.ugcmlt

zwischen logarlthmlsch gestaffelten D031sklassen und der Hauf1gke1t primirer Lebertumoren

bleibt erhalten. Aber.auch.in.diesem. Versuch gibt.es.esistente. Ratten.

Noch ein Wort zur Latenzzeit. Ublicherweise versteht man darunter den Zeitraum zwischen

einer einmaligen Schidigung A und der Manifestation einer Krankheit B. Dagegen sind Thoro-
trastpatienten gegeniiber dem Thorium 232 stindig exponiert. Die Frage: ,N1mmt die Krebshiu-
figkeit mit zunehmender Exp031t10nsdauer zu?®, diese Frage kann man mit einer Beobachtungs-
studie night beantworten. Wer mit 32 Jahren eine Thorotrastinjektion erhalten hat, ist nach 40
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Jahren Exposmon 72 Jahre alt, also in einem Alter, in dem die innere Krebsdisposition am
stirksten ist.

wher kdnnen von kontrollierter FrfﬂW weil Thorotrast-Studien in
anderen Nationen zu denselben Ergebnissen gekommen sind.

Wie die Studie zeigt, reagiert der Mensch gegenuber einer chronischen Bestrahlung mit

Resistenz oder mit Nicht-Resistenz. Das Paradigma AB ist demnach wirklichkeitsfremd. —,

15.3. Infektionskrankheiten:
Bei ihnen, Philine, haben wir mit dem Erreger auch die Ursache, gleich, ob Sie HUMEs oder die
moderne Definition verwenden. Aber ganz so emfach hegen die Dinge auch hier nicht.

Der Historiker Ferdi; Pestziige; die von:1347 an ganze Stidte und

" Landstriche entvélkerten: ,,Was einzig Sicherheit bot war eine korpereigene Abwehrkraft, die

- 4

wir noch heute medizinisch nicht genau erkliren kénnen. Dank ihrer iiberlebten Bruchteile der
Bevolkerung in Stadt und Dorf, an Fiirstenhéfen und in Kléstern. Die Seuche erlosch, bis sich
nach 10 oder 20 Jahren in einer jungen Generation wieder geniigend Infektlonspotenmal fir die
epidemische Verbreitung fand. Ubrig bliecben die Immunstarken. So haben wir alle die Pest
iiberlebt.“ ‘

Wie dieses Zitat zeigt, hat SEIBT als Nichtmediziner die Bedeutung der Resistenz klar erkannt.
Auf dem Umweg tuber die Resistenz sorgt die Natur seit rund 40000 Jahren dafiir, daf} die
Menschheit nicht zugrunde geht.

Wir wollen nun nicht alle Infektionskrankheiten durchgehen; wir begniigen uns mit noch
einem Beispiel

Auf den Firdern waren die Masern seit Jahrzehnten erloschen; 1846 schleppt ein Schiffsjunge
sie wieder ein. Die Masern raffen grofie Teile der Bevélkerung dahin, nur wenige Resistente
iiberleben. Zwei Jahrzehnte spiter sind die Einwohner der Firder durchseucht und damit
durchimmunisiert; die Masern nehmen den milden Verlauf an, den man auf dem Festland

gewohnt ist. Dieselbe_Durchseuchung beobachten wir derzeit bei AIDS.

15.4. Atiologie:.
Es gibt also iufere belebte und iuflere unbelebte Ursachen. Der Mensch ist ihnen gegeniiber
reswtent oder nicht. Die Medlzm versucht, die Resistenz zu vermehren; durch Impfen, Antibio-

Dann gibt es die inneren Ursachen. Die entscheidende ist der unaufhaltsame Alterungsprozef.
Weiter gibt es die (ererbten?) Dispositionen zu Krebs, Arteriosklerose, endogenen (1) Psychosen,
Multipler Sklerose, Diabetes melhtus, um nur einige zu nennen. Wie jahrhundertelange Erfah-
rung gezeigt hat, gelingt es nur in Ausnahmefallen, die Resistenz gegen diese Dispositionskrank-
heiten zu vermehren. Vermeiden lassen sie sich jedenfalls nicht.

15.5. Krebsforschung:
In nahezu 40 Jahren ist es keinem Krebsforschungszentrum gelungen, neue Erkenntnisse zur
At1olog1e der Krebskrankhelten vorzulegen, E,;jkengtn15§ mgstensa die iiber das hinausgehen,
) obag] xassen. Das braucht Sie nicht zu

wundern, Denn alle diese Zentren smd aus dem herrschenden Zeltgelst entstanden; sie arbeiten
nach dem Paradigma AA: ,Alle Krankheit kommt von aufien.®

Wenn es jedoch trotz gréfiter Anstrengungen nicht gelungen ist, neue duflere Ursachen zu
finden, so ist das eine weitere Gewihr dafiir, dafl Krebs eine Dispositionskrankhelt ist.

Sie kénnen sich vorstellen, daf} es der Genforschung gelingt, diejenigen zu 1dent1f121eren, die
fir Krebs disponiert sind. Ob man die Zahl der Disponierten dadurch verringern und die
Altersdisposition aufheben kann, scheint ungewifs.

AT
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ef esc ;::rs krmsch Philine. Priifen Sie, ob jede meiner Aussagen durch
Beobachtungserfahrung gestiitzt ist. Wenn nicht, schreiben Sie mir bitte Ihre

Einwinde. Das erwartet wenigstens J
Thr alter IDAMM |
i
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