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im Anhang dieses Schreibens schicke ich einen f,Bneden Herausgeber®. Prof. Stockle
nimmt in seinem Artikel (1) zwar vorweg, was ickealeinzurdumen hatte; es ist aber fur den
Leser informativer und mir gegentiber fairer, werindies selbst tue und bitte um Veroffent-
lichung in ,Der Urolog€'. Fur Ruckfragen stehe ich gern zur Verfigung.
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Brief an den Herausgeber

Professor Stockle nimmt in seinem Artikel (1) awgine Person Bezug, setzt sich aber nicht
mit meinen Argumenten auseinander. Es ist siclretiegriufRenswert, im Wissenschatftler
auch den Menschen zu sehen, aber die SachlichiHég dabei nicht leiden. Prof. Stockle
nimmt in seinem Artikel zwar vorweg, was ich allEgzuraumen hétte; es ist aber fir den
Leser informativer und mir gegentber fairer, werindies selbst tue.

Das Zitat ,\Viele Mediziner kbnnen mit Zahlen nicht umgéhatspricht meiner Erfahrung in
meinen Forschungsmethodik-Seminaren. Dies ist karwurf, sondern eine Feststellung
und ein Hinweis auf Defizite in der Medizineraudbihg. Wenn man das WorVigle' ein-
fach weglasst, wie Professor Stdckle es tut, dainth das Zitat entstellt. Es entsteht ein ganz
anderer Ton und es wird eine anmal3ende Verallgemeig meinerseits suggeriert.

Ich habe nach wie vor mit Uber 50% Wahrscheinligh&s Prostatakarzinom (2). Ich bin
kein Medizinstatistiker. Wer sorgfaltig recherchjexird schnell herausfinden, was ich tat-
sachlich bin. Professor Stockle hatte dann auchteZiind vor allem Argumente von mir in
Bichern (3, 4) und in Zeitschriften (5, 6) gefundendenen verstandlicherweise mehr Beto-
nung auf Wissenschatftlichkeit gelegt werden kasnratler Welt am Sonntag, die er zitiert.

Die Studien von Andriole (7) und Schréder (8) habhafgrund prinzipieller Schwierigkeiten
(5) und methodischer Mangel (6) keine Aussagekhaff5) wird genau das Thema detailliert
besprochen, mit dem Professor Stéckle glaubt,lsitisch auseinander zu setzen.

Professor Stockle bestatigt meine Erfahrung, dasde Wediziner nicht mit Zahlen umgehen
konnen. Seine Aussagedass man 1410 Manner untersuchen und 48 behandeds, mm
einen Tumortod zu vehindérmst zwar verbreitet, aber schlicht falsch. Righist: Laut
ERSPC-Studie (Schréder 2009) kommt auf 1410 Mandeer,9 Jahre in der Screening-
Gruppe waren, ein verhinderter Tod durch Prostatakam. 116 dieser 1410 Manner erhiel-
ten eine Therapie. 48 dieser Therapien sind Ubaribngen; 40 dieser Uberbehandlungen
bestehen aus Operation oder Bestrahlung oder beidbarhandlungen sind hier Therapien
an Personen, die ohne Friherkennung keiner Behamdiedurft hatten. Zur ERSPC-Studie
(Schroder 2009) gehdrt ein Anhang (9) mit weitdrdarmationen. Aus den Daten der Tabel-
le 7 des Anhangs lassen sich die genannten Zahtetem Dreisatz errechnen.

Professor Stockles Argumentation, mit weniger Komietion und langerer Nachbeobach-
tung hatten wir solide Ergebnisse erhalten (undr zugunsten des PCa-Screenings, wie Pro-
fessor Stockle offenbar schon vorab bekannt ist))Munschdenken und nicht Wissenschatft.
Diesen Beweis glaubt hoffentlich auch niemand: J#&uwar ich am Loch Ness. Vom Un-
geheuer keine Spur; oder doch - der Schatten d&wt®ar sehr neblig. Und ich blieb auch
nicht lange. Ohne Nebel, und mit mehr Zeit — daatt’ Ich es bestimmt gesehen. Quod erat
demonstrandum: Nessie lebt.”

PD Dr. rer. nat. Hans-Hermann Dubben
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