Soz.- Praventivmed. 42 (1997) 321-323
0303-8408/97/060321-03 $ 1.50 + 0.20/0
© Birkhauser Verlag, Basel, 1997

Marcel Zwahlen, Beat E. Neuenschwander

Bundesamt fiir Gesundheit, Abteilung Epidemiologie und

Infektionskrankheiten, Bern

Letters to the editor

Zunehmender Heroin- und Kokainkonsum
in der Schweiz seit 1990: Anwendung eines
verallgemeinerten Poisson-Ansatzes auf

Anzeigedaten

In ,,Sozial- und Priventivmedizin*
2/1997 wurde eine Auswertung der
Anzeigedaten beziiglich Heroin-
und Kokainkonsum der Jahre 1990
bis 1993 vorgestellt’. Der Autor
machte in dieser Arbeit Verzei-
gungsdaten nach Personen und
Anzahl Verzeigungen in den ent-
sprechenden Jahren zuginglich
und analysierte diese Daten mittels
eines vielversprechenden statisti-
schen Modellansatzes. Ziel der
Analyse war eine Schitzung der
Gesamtzahl der Heroin- und/oder
Kokain-konsumierenden Personen
in der Schweiz und die Beschrei-
bung eines zeitlichen Trends.

Die hier angestrebte Schitzung
stellt ein schwieriges Problem dar,
da die Mehrheit der Heroin- und/
oder Kokain-konsumierenden Per-
sonen (im folgenden mit Drogen-
konsumierenden bezeichnet) in
cinem gegebenen Jahr nicht ver-
zeigt wird, wie die Resultate der
Studie verdeutlichen.

Das Problem hat vereinfacht fol-
gende Struktur: Die Gesamtzahl N
(unbekannt) der Drogenkonsu-
mierenden ist einem j#dhrlichen
Anzeigerisiko A (unbekannt und
moglicherweise variabel) ausge-
setzt. Beobachtet werden X ver-
zeigte Personen (6762 im Jahr
1990). In dieser Form kann N nicht
aus X allein geschétzt werden, weil
die Anzahl verzeigter Personen

sowohl durch eine grosse Gesamt-
zahl und ein kleines Anzeigerisiko
als auch durch eine kleine Gesamt-
zahl und ein grosses Anzeigerisiko
zustande kommen kann. In dieser
vereinfachten Form liegt ein stati-
stisch schlecht definiertes Problem
(,,statistically ill-defined*) vor.

Die einzige Moglichkeit das Pro-
blem statistisch anzugehen besteht
darin, die feinere Dateninforma-
tion (Verteilung der verzeigten
Personen nach Anzahl Verzeigun-
gen pro Jahr) auszuniitzen. Der
Autor beschreitet diesen Weg,
indem er die Anzahl Verzeigungen
(=1) als Mischung von zwei Ne-
gativ-Binomialverteilungen  (mit
r=4) modelliert. Die Gesamtzahl
der Drogenkonsumierenden wird
anhand des vom Autor vor-
geschlagenen Modells mit der
Minimum-Chiquadrat-Methode ge-
schitzt. Die aus dem Modell re-
sultierenden Schitzungen der Ge-
samtzahl der Drogenkonsumieren-
den nehmen um rund 50% zu, von
30000 im Jahr 1990 auf 44000 im
Jahr 1993.

Die Analyse lasst jedoch einige
Fragen offen:

1. Es fehlen jegliche Angaben zur
Prizision der Parameterschétzun-
gen (standard errors, Vertrauensin-
tervalle). Generell lassen sich stati-
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stische Analysen ohne Angaben
zur Unsicherheit der jeweiligen
Schiitzungen kaum sinnvoll inter-
pretieren und qualifizieren. Die
Bestimmung der Unsicherheit von
Parameterschitzungen ist jedoch
oft wesentlich schwieriger als die
Schitzung selbst. Zudem setzt sich
die Unsicherheit aus zwei Kompo-
nenten zusammen: a) aus der Un-
sicherheit der Parameterschitzung
im vorgegebenen Modell, und b)
aus der Unsicherheit dariiber, wel-
ches Modell den Daten zugrunde
gelegt werden soll.

2. Der gewihlte Ansatz einer
Mischverteilung ist einleuchtend
und angebracht. Allerdings ist u.E.
fiir die korrekte Schitzung einer
Mischverteilung die vom Autor
gewidhlte Datenreduktion proble-
matisch: Erstens werden Personen
mit mehr als 8 Verzeigungen ausge-
schlossen (ein augenfilliger Teil
fur die Jahre 1992 und 1993), und
zweitens werden die Gruppen mit
7 und 8 Verzeigungen zusammen-
gelegt. Die Daten in Tabelle 1" las-
sen vermuten, dass wohl nur eine
Mischverteilung mit drei Gruppen
die Verzeigungsdaten adiquat be-
schreiben kann.

3. Das vom Autor gewihlte Misch-
verteilungsmodell basierend auf
Poisson-Verteilungen mit varia-
blen Raten (#quivalent zu einer
Mischung von Negativ-Binomial-
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Tabelle 1. Geschétzte Gesamtzahl* der Heroin und/oder Kokain konsu-
mierenden Personen, nach Jahr, mit 95 %-Vertrauensintervall * (Mischung
von drei Poisson-Verteilungen basierend auf Modell 4).

verteilungen) ist zwar nachvoll-
ziehbar, aber die spezielle Wahl
gewisser Parameter (r;=r,=4) mit
dem verstindlichen Ziel einer Pa-
rameterreduktion ist ungeniigend
begriindet. Eigene Likelihood-
Analysen desselben Modells zei-
gen, dass mit anderen Werten von r
bei mindestens so guter Anpassung
wesentlich andere Punktschitzun-
gen fiir die Gesamtzahl der Dro-
genkonsumierenden resultieren.

4. Die Diskussion der Chiquadrat-
Statistiken von Tabelle 2" ist u.E. in
zweierlei Hinsicht unbefriedigend.
Erstens werden Chiquadrat-Werte
von 9.5 und 10.5 bei 3 Freiheitsgra-
den als ,gute Anpassung an die
Daten“ qualifiziert. Unter strenger
Anwendung klassischer Signifi-
kanztests miissten solche Chiqua-
drat-Werte zur Verwerfung des
gewidhlten Modells fithren. Zwei-
tens, und wichtiger, fithrt die Ver-
wendung von Signifikanztests bei
grosser Anzahl Beobachtungen
fast zwangslifig zur Verwerfung
eines Modells. Die in Tabelle 4?
gezeigten Hiufigkeiten (beobach-
tet vs. erwartet) zeigen denn auch
fiir die Jahre 1992 und 1993 eine
angemessene Anpassung bzw. kei-
ne systematischen Abweichungen.
Die klassische Theorie der Signifi-
kanztests ist, im Gegensatz zu
moderenen Modellwahl-Kriterien
wie das Akaike-Informations-Kri-
terium? (AIC) und das Schwarz-
Informations-Kriterium?  (BIC),
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wenig geeignet, aus einer Familie
von Modellen das bestmogliche
auszuwéhlen.

5. Die vom Autor vorgestellten
Resultate beruhen auf separaten
Analysen fiir die einzelnen vier
Jahre. Jede Analyse verwendet ein
Modell mit vier Parametern, um
die sieben Hiufigkeiten (1, 2, .. .,
6, 7-8) zu beschreiben. Unsere
eigenen Likelihood-Analysen des-
selben Modells zeigen, dass die
Schitzungen der Parameter, insbe-
sondere die Gesamtzahl der Dro-
genkonsumierenden, recht instabil
sind. Dies diirfte darauf zuriickzu-
fithren sein, dass das vom Autor
vorgeschlagene Modell mit jihrlich
vier zu schitzenden Parametern
moglicherweise liberparametrisiert
ist. Zwar lassen sich die jahrlichen
Daten kaum mit einem Modell mit
weniger als 4 Parametern beschrei-
ben, aber ein Ausweg aus dem
Dilemma der Uberparametrisie-
rung konnte darin bestehen, die
vier Jahre einer Gesamtanalyse zu
unterziehen und dem Parameter-
raum eine zusétzliche Struktur auf-
zuerlegen (zum Beispiel gleiche
Gruppenproportionen f in allen
Jahren).

Wir versuchten die angesproche-
nen Aspekte in einer eigenen Ana-
lyse der vollstindigen Daten
(Tabelle 1!') zu beriicksichtigen.
Als zugrundeliegendes Modell zur
Beschreibung  der  jihrlichen
Anzahl Verzeigungen wiihlten wir

eine Mischung von drei Poisson-
Verteilungen. Fiir die Beschrei-
bung der Daten (36 Haufigkeiten)
untersuchten wir folgende Hierar-
chie von Modellen:

1. Separate = Mischverteilungen
pro Jahr (24 Parameter).

2. Gleiche Gruppenproportionen
in allen vier Jahren und pro
Jahr wvariables Anzeigerisiko
(18 Parameter).

3. Gleiche Gruppenproportionen
in allen vier Jahren und quadra-
tisch modellierte Anzeigerisi-
ken (15 Parameter).

4. Gleiche Gruppenproportionen
in allen vier Jahren und linear
modellierte Anzeigerisiken (12
Parameter).

5. Gleiche Gruppenproportionen
und konstantes Anzeigerisiko
in allen vier Jahren (9 Para-
meter).

Nach dem Schwarz-Informations-
Kriterium ergab sich Modell 4 als
beste Wahl mit Gruppenanteilen
von 90% (fiir die Drogenkonsu-
mierenden mit niedrigem Anzeige-
risiko), 9% (mittleres Anzeigerisi-
ko) und 05% (extrem hohes
Anzeigerisiko). In allen Gruppen
zeigte sich ein ansteigendes Anzei-
gerisiko iiber den Zeitraum 1990
bis 1993. Eine weitere Verein-
fachung des Modells (Modell 5)
erwies sich als unvereinbar mit
den Daten. Fiir die Gesamtzahl
der Drogenkonsumierenden ergab
Modell 4 die in der Tabelle gezeig-
ten Schitzungen. Die Punktschit-
zungen mit den entsprechenden
Vertrauensbereichen fiir dieses
Modell stammen aus einer Likeli-
hood-Analyse, die mittels des ,,Me-
tropolis-Hastings- Algorithmus*
durchgefiihrt wurde®.

Wir hoffen, mit diesen Ergidnzun-
gen sowohl einige offene Probleme
dieser interessanten Arbeit aufge-
zeigt als auch einen Beitrag zur
aktuellen Diskussion im Drogen-
bereich geleistet zu haben.
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Replik des Autors

Es freut mich, dass mein Beitrag
zur Schitzung der Privalenz des
Drogenkonsums auf Echo stosst.
Bei den Berechnungen, die zu
dieser Publikation gefithrt haben,
war ich mir stets bewusst, dass
dieselben in mathematischer Hin-
sicht noch verbessert werden kon-
nen, und die Ausfithrungen von
M. Zwahlen und B. Neuenschwan-
der tragen dazu bei, den von mir
beschrittenen Weg in ein Neuland
der Drogenepidemiologie weiter
auszubauen. Thre Schitzungen be-
stitigen im wesentlichen, dass die

Privalenz des Konsums von Hero-
in und Kokain bis 1993 nicht stabil
blieb, wie bisher hiufig angenom-
men wurde. Tatsédchlich zeigen sie
einen signifikanten Anstieg, indem
die Zahlen der ersten Jahre unter-
halb des Vertrauensintervalls des
letzten Jahres liegen und umge-
kehrt. Dabei ist es miissig, dariiber
zu streiten, ob die Zahl der Konsu-
menten um 30% oder 50% ange-
stiegen ist. Die Frage stellt sich
nun, ob sich der Trend seit 1993
fortgesetzt hat. Entsprechende Be-
rechnungen sind bald zur Publika-

tion bereit. Schliesslich wird es
darum gehen, den Griinden fiir die
Trends im Drogenkonsum nach-
zugehen — eine Herausforderung,
die der Mathematiker an die Fach-
leute der Sozialepidemiologie und
Priivention weitergeben muss.

Helmut Knolle
Institut fiir Sozial- und
Praventivmedizin

der Universitiit Bern
Finkenhubelweg 11
CH-3013 Bern
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