EDITORIAL

Im «Periskop» des SMF vom 27. August 2003
finden sich zwei Berichte zum Thema «Tabak»,
die in einem Zusammenhang zueinander ste-
hen und zu einem Kommentar einladen. Im er-
sten geht es um die «Framework Convention on
Tobacco Control» — das von der WHO eingelei-
tete internationale Vertragswerk, das 6kono-
misch benachteiligten und in der Prédvention
chronisch nicht-infektioser Krankheiten un-
erfahrenen Landern helfen soll, den Anstren-
gungen einer international koordinierten
Tabaklobby zu trotzen und zu evidenzgestiitz-
ten gesetzlichen Massnahmen zur Einddm-
mung der Tabakepidemie zu gelangen. Dem
Kommentator scheint es anstelle international
koordinierter gesetzlicher Massnahmen zu
genligen, dass sich «angesichts des Wissens um
die Schédlichkeit des Rauchens Jeder und Jede
selbst eine Meinung zum Rauchen machen
kann», und wahrscheinlich denken viele Arzte
ebenso. Aber tatsdchlich muss die Tabak-
pravention heute bei der Politik ansetzen. Sich
auf den Einzelnen zu verlassen wiirde bedeu-
ten, der Tabakindustrie mit ihrer verfiihreri-
schen Werbung die Jungen kampflos zum «An-
fixen» zu {iberlassen.

Der zweite Bericht bezieht sich auf eine aus der
Ndhe der Tabakindustrie stammende Studie
von Enstrom und Kabat [1], die vom British Me-
dical Journal (BMJ) nach anfanglichem Zégern
zur Publikation angenommen und aus uner-
klarlichen Griinden publizistisch hochgespielt
worden war. Die Ergebnisse iiber einen Zusam-
menhang zwischen Lungenkrebs- und Koro-
narsterblichkeit und Passivrauchen waren sta-
tistisch nicht signifikant, was auf dem Titelblatt
des BMJ zum reisserischen Titel fiihrte: «Pas-
sive smoking may not kill». Die Daten stammen
aus einer bekannten Studie der American Can-
cer Society (ACS), die seinerzeit wertvolle Evi-
denz zum Zusammenhang zwischen (Aktiv-)
Rauchen und Sterblichkeit geliefert hatte. Die
ACS, welche die Datengrundlage genau kennt,
hat sich aber von dieser viel spéter ausgedach-
ten Studie iiber das Passivrauchen distanziert.
Dies vor allem weil die 1959 festgestellte Expo-
sition gegeniiber Passivrauchen in den folgen-
den Jahrzehnten weitgehend ihre Giiltigkeit
verlor, indem sich der Anteil der Raucher in der
Bevolkerung (und damit auch der Anteil der
Passivraucher) stark reduzierte. Eine solche
Miss-Klassifikation der Exposition kann nur zu
einer Reduktion des beobachteten Risikogradi-
enten fithren, der damit als Evidenz fiir das
Fehlen einer Beziehung ebenfalls seine Giiltig-
keit verliert. Zudem passt das (nicht signifi-
kante) Resultat dieser Studie durchaus in den
Rahmen (Vertrauensintervall) der einschldgi-
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Und noch einmal Tabak!

gen Metaanalysen, die signifikant ausgefallen
sind und heute die Basis fiir unsere Kenntnisse
iiber den Zusammenhang zwischen Passivrau-
chen und Lungenkrebs sowie Herzkrankheiten
bilden. In bezug auf das COPD wurde ein signi-
fikantes Resultat von den Autoren durch ge-
trennte Analyse von Mannern und Frauen un-
sichtbar gemacht. Nach der Publikation dieser
Arbeit — geméss einer «Rapid Response» von
Pascal A. Diethelm war ein fritherer Bericht
zuvor vom JAMA wegen der erwdhnten Man-
gel abgelehnt worden - entwickelte sich eine
lange Folge von iber 140 elektronischen Leser-
briefen [2] (www.bmj.com - dort Suche nach
Enstrom, Kabat, BMJ 2003; Abstract abrufen;
am Ende des Abstract finden sich die «Rapid
Responses»), die Ende August durch die Publi-
kation von 10 ausgelesenen Leserbriefen, eine
Replik der Autoren und Bemerkungen von zwei
Redaktoren des BMJ abgeschlossen wurde [3].
Auch wenn die «Rapid Responses» sehr unter-
schiedlicher Qualitdt sind, geht aus ihnen unter
anderem hervor, dass der erste Autor entgegen
seinen der Redaktion des BMJ gegeniiber ge-
machten Angaben seit den Siebzigerjahren im
Kontakt mit der Tabakindustrie steht und
mehrfach in deren Interesse aufgetreten ist.
Ganz dhnlich war geméss McKee und Diethelm
[2] bereits 1999 der teilweise in Genf titige Ra-
gnar Rylander vorgegangen, als er dem Euro-
pean Journal of Public Health einen Artikel
unterbreitete. Warum Enstrom aus der 25 Bun-
desstaaten umfassenden ACS-Studie gerade
Kalifornien fiir seine Studie wahlte, erklért er
nicht, aber wir wissen, dass sich der Anteil Rau-
cher in Kalifornien mehr als in anderen Staa-
ten reduzierte, so dass die Wahrscheinlichkeit
eines Negativbefundes dort besonders hoch
war. Trotz urspriinglicher Aufforderung durch
die Reviewer unterliessen es die Autoren, die
Grenzen der Studie deutlich zu machen und in
ihren Schlussfolgerungen zu beriicksichtigen,
und die Redaktion insistierte bei der Neuunter-
breitung des Manuskripts nicht auf der Einhal-
tung aller Bedingungen. Der den Medien zuge-
sandte Begleittext, in dem die Bedeutung die-
ser Negativstudie unverhéltnisméssig hochge-
spielt wurde, stammte offenbar von den Auto-
ren selbst, und nachtréglich kann man nur
staunen, wie gut es diesen gelungen ist, von der
in der Wissenscharft iiblichen Annahme zu pro-
fitieren, dass man es mit ehrlichen Partnern zu
tun hat.

Die Lehre aus der Geschichte ist, dass Kom-
mentatoren und Redaktionen medizinischer
Zeitschriften sich nicht mehr auf diese Ehrlich-
keitsannahme stiitzen kénnen, wenn es um Ar-
tikel und Bemerkungen geht, die im Interesse
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der Tabakindustrie liegen konnen. In solchen
Féllen gilt es, die Hintergriinde sehr genau zu
hinterfragen, wobei bei der Uberpriifung friihe-
rer Kontakte der Autoren mit der Tabakindu-
strie auf die Zuhilfenahme der im Internet ver-
offentlichten industrie-internen Dokumente
nicht verzichtet werden kann. Es gibt heute —
gerade auch fiir die Schweiz — gut dokumen-
tierte und teils auch gerichtlich anerkannte Si-
tuationen, wo Wissenschafter wie der Soziologe
Peter Atteslander [4] und der Umweltmediziner
Ragnar Rylander [5] systematisch vorgegangen
sind, um schédliche Auswirkungen des Passiv-
rauchens ebenso wie ihre eigenen engen Ver-
bindungen zur Tabakindustrie zu vertuschen,
und wir wissen auch, dass die Tabakmultis
zumindest seit den Siebzigerjahren solche Ver-
tuschungen systematisch fordern und in ihrer
Lobbytétigkeit zur Verhinderung wirksamer
gesetzlicher Massnahmen gegen das Rauchen
einsetzen [6].

Bei der Bekdmpfung der Tabakepidemie geht es
also darum, einer Sucht und Krankheit fordern-
den global tétigen Wirtschaftsmacht zu begeg-
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nen und nicht nur um individuelle Verhaltens-
beeinflussung, und darin liegt auch die Ver-
bindung zwischen den beiden im «Periskop»
zusammengefassten Berichten.

Schliesslich dridngt sich die Frage auf, ob die
Tabakindustrie mit ihrer Strategie der Vertu-
schung wissenschaftlicher Erkenntnisse allein
dasteht. Aufgrund eines Gerichtsurteils aus
einem Haftpflichtfall im amerikanischen Bun-
desstaat Minnesota hat die Offentlichkeit heute
Zugang zu Millionen von Seiten interner Doku-
mente der Tabakindustrie, die es erlauben,
deren Verhalten tber Jahrzehnte hinweg zu-
verldssig zu verfolgen. Auch bei anderen Indu-
strien gibt es Anzeichen dafiir, dass sie je nach
den Ergebnissen wissenschaftliche Arbeiten
selektiv fiir ihre Zwecke nutzen, doch von einer
vergleichbaren systematischen Unehrlichkeit
haben wir keine Kenntnis.
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