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Deskriptive und analytische Statistik

Was sagen mir statistische Begriffe iiber die Studie und ihre Ergebnisse?

Erndhrungsbezogene Fragestellungen in der Forschung und entsprechende
Studiendesigns sind in den letzten Jahrzehnten immer komplexer geworden.
Je komplexer die Fragestellungen sind, desto aufwendiger ist moglicherweise
die statistische Auswertung der erhobenen Daten. Damit einher geht auch eine
entsprechend ausdifferenziertere Darstellung der Studien und ihrer Ergebnisse,
was an diejenigen, die Publikationen korrekt lesen und verstehen wollen, immer

hohere Anspriiche stellt. Sich mit Auswertungsmethoden und den wichtigsten
Begrifflichkeiten aus der Statistik auszukennen, ist daher wichtig. In der ersten
Ausgabe von FOKUS WISSENSCHAFT wurden verschiedene Studientypen der
Ernahrungsforschung vorgestellt. Dieser zweite Teil erlautert haufig verwendete
Begriffe aus der Statistik sowie Darstellungen, damit Lesende von Ernahrungs-
studien diese richtig einordnen kdonnen.

Reprasentativ: Fliir was und fiir was nicht?

Das Ubergeordnete Ziel aller statisti-
schen Analysen ist es, Erkenntnisse,
die mithilfe der jeweiligen Studie und
den/der dafiir ausgewdhlten Proban-
dinnen und Probanden/Stichprobe ge-
wonnen wurden, auf die allgemeine
Bevolkerung (die Grundgesamtheit),
eine bestimmte Risikopopulation oder
eine Patientinnen-/Patientengruppe mit
einer bestimmten Erkrankung zu Uber-
tragen. Um auf die Gesamtbevolkerung
schlieBen zu kénnen, werden reprasen-
tative Stichproben bendtigt; das heil3t,

die untersuchte Stichprobe entspricht
bezogen auf relevante Merkmale wie
Alter, Geschlecht oder Einkommen der
Gesamtbevolkerung. Mit  reprasenta-
tiven Studien konnen beispielsweise
Daten oder Einstellungen zu Ernahrung
und Gesundheit oder zum Konsum von
Nahrungserganzungsmitteln  erhoben
werden. Zur Erforschung von Erkran-
kungsursachen sowie Praventionsmald-
nahmen oder Handlungsmaglichkeiten
werden haufig keine Stichproben bend-
tigt, die reprasentativ flir die gesamte
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Bevolkerung sind. Die Erkenntnisse
lassen sich jedoch auf Personen mit
ahnlichen Merkmalen wie die der Stu-
dienpopulation Ubertragen. Deshalb ist
es wichtig, dass mit den Studienergeb-
nissen auch die Merkmale des Studien-
kollektivs dargestellt werden. Zum einen

werden sie als Ein- und Ausschluss-
kriterien definiert und beschrieben, zum
anderen wird die Stichprobe mithilfe der
sogenannten deskriptiven Statistik bei-
spielsweise anhand des Durchschnitts-
alters oder der Geschlechtsverteilung
der Probandinnen und Probanden

charakterisiert. Daran anknipfende sta-
tistische Methoden sollen die eigentli-
che wissenschaftliche Fragestellung der
Studie beantworten und umfassen unter
anderem die Beschreibung von Zusam-
menhangen zwischen bestimmten Para-
metern oder Vergleiche von Gruppen.

Deskriptive Statistik: Mehr als nur die
Beschreibung der (Studien-)Population

Zur deskriptiven Statistik gehoren Haufigkeiten, aber auch berechnete
GroBen wie Mittelwert, Varianz, Standardabweichung, Median und Inter-
quartilsabstand. Mittelwert und Median sind dabei MaRzahlen, mit denen
Aussagen iiber den Durchschnitt bzw. die ,Mitte" der Stichprobe getroffen
werden konnen. Um ein Bild von der Verteilung der Daten zu erhalten,
werden Mittelwert und Median mit den jeweils passenden MaBen fiir die
Streuung der Daten angegeben. Die Streuung gibt an, wie stark die einzel-
nen Werte der Stichprobe von der Mitte abweichen.

Der Mittelwert bildet den Durchschnitt
der Werte einer Population/Probandin-
nen- und Probandengruppe zu einem
Zeitpunkt. Passende Streumalle flr
den Mittelwert sind die Varianz oder
die Standardabweichung, wobei die
Standardabweichung als die Wurzel
aus der Varianz berechnet wird. Die
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Standardabweichung wird in Studien
haufiger angegeben. Mittelwert und
Standardabweichung (bzw. Varianz)
sind gut geeignet, Daten abzubilden,
die normalverteilt sind. Normalverteilte
Daten sind zum Beispiel die Kérpergrofie
von Erwachsenen, weil es jeweils wenig
Kleine und Grole, aber viele mit mitt-

Standardabweichung

Abbildung 1:

Schematische Darstellung normalverteilter Daten als GauBBsche Kurve.

leren Grolen gibt (siehe Abbildung 7).
Im Vergleich von Gruppen oder Zeit-
punkten werden Mittelwert und Stan-
dardabweichung graphisch haufig als
Balkendiagramm mit Fehlerbalken dar-
gestellt (siehe Abbildung 2, S. 3).

Nicht immer aber sind die Daten einer
Stichprobe normalverteilt. Dies kann
unterschiedliche Ursachen haben. Bei
Daten, die nicht normalverteilt sind, wird
der Median als Mal fir die Mitte ange-
geben und stellt den Wert dar, unter und
dber welchem jeweils 50 Prozent der
Werte einer bestimmten Population/
Probandinnen- und Probandengruppe
zu einem Zeitpunkt liegen. Der Median
ist also der Wert in der Mitte der Daten-
reihe und ist rechnerisch das Gleiche
wie die 50. Perzentile einer Stichprobe
(siehe auch S. 6).

Der Interquartilsabstand (eng!. inter-
quartile range, IQR) ist in Kombination
mit dem Median ein gutes MaR fir die
Streuung. Dieser liegt zwischen der 25.
und der 75. Perzentile (auch als Q25
und Q75 bezeichnet) und bildet die mitt-
leren 50 Prozent der Werte einer Stich-
probe ab.
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Median und Interquartilsabstand bilden
auch die Grundlage fir die graphische
Darstellung der Daten als Boxplot (siehe
Abbildung 2, rechts). Werte, die mehr als
die 1,5-fache Lange des Interquartils-
abstandes von diesem nach oben oder
unten abweichen, werden als maogliche
Ausreiller betrachtet. Als zusatzliches
Mald zur Verteilung der Daten werden
beim Boxplot deshalb haufig der nied-
rigste bzw. hochste Wert der Datenreihe,
der nicht mehr als die 1,5-fache Lange
des Interquartilsabstandes von diesem
abweicht, als sogenannte Whisker (engl.
fiir Schnurrhaar) abgebildet.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung von Balkendiagramm und Boxplot
und welche statistischen GréRen jeweils abgelesen werden konnen.

Deskriptive und analytische Statistik
in Beobachtungsstudien

Neben Mittelwert, Median und Streuungsmalen spielen Haufigkeiten,
Pravalenzen und Inzidenzen in deskriptiven Beobachtungsstudien
(auch Querschnittsstudien oder Pravalenzstudien) eine gro3e Rolle.

Die Pravalenz ist eine Kennzahl, mit
der z. B. Erkrankungshaufigkeiten, aber
auch das Vorliegen von bestimmten
Lebensstilfaktoren wie der Versor-
gungsstatus oder Vegetarismus in der
Stichprobe oder der Gesamtpopulation
dargestellt werden kdnnen. Sie wird hau-
fig in Prozent angegeben. Die Pravalenz
bezeichnet den Anteil der Stichprobe mit
einem gesuchten Merkmal oder einer
bestimmten Erkrankung an der beob-
achteten Gesamtstichprobe.

Infokasten

Zu den deskriptiven Beobachtungsstu-
dien gehoren im weiteren Sinne auch re-
prasentative Langsschnittstudien. Die-
se haben eine lange Beobachtungs-
zeit der Probandinnen und Probanden,
um zu erheben, wie viele der zu einer
definierten Risikopopulation gehoren-
den und zunachst gesunden Personen
eine zu untersuchende Erkrankung ent-
wickeln. Risikopopulation bedeutet in
diesem Fall beispielsweise, dass nur
Frauen hinsichtlich der Entwicklung von

Alle Erkrankten zu einem Zeitpunkt

Pravalenz

Kumulative Inzidenz/
Inzidenzrisiko

Inzidenzdichte/
Inzidenzrate

Neuerkrankungen innerhalb eines Zeitraums

Neuerkrankungen innerhalb eines Zeitraums

Gesamte Stichprobe

(x 100)

Gesamte Stichprobe

(x 100)

Personenzeit unter Risiko

Gebarmutterhalskrebs untersucht wer-
den und keine Manner, da diese nicht
erkranken konnen. Die Neuerkrankungs-
rate wird als Inzidenz bezeichnet und
unterscheidet sich von der Pravalenz.
Es werden auRBerdem die kumulative In-
zidenz und Inzidenzrate unterschieden,
welche voneinander abweichen kdnnen
(siehe Infokasten unten).

Die kumulative Inzidenz (auch Inzidenz-
risiko) ist der Anteil an Personen, der in
einem definierten Zeitraum eine defi-
nierte Erkrankung entwickelt. Berechnet
wird die kumulative Inzidenz als Neu-
erkrankungsrate innerhalb eines Zeit-
raums im Verhaltnis zur untersuchten
Gesamtstichprobe (Studien- oder Risiko-
population) und wird in Bezug auf den
Beobachtungszeitraum angegeben.

Die Inzidenzrate (auch Inzidenzdichte)
stellt eine Alternative zur kumulativen
Inzidenz dar. Es wird dabei nicht das
Verhaltnis der Neuerkrankungen zur ge-
samten Stichprobe, die zu Beginn ein-
geschlossen war, berechnet, sondern die
Neuerkrankungsrate im Verhéltnis zur
Personenzeit unter Risiko. Dazu werden
dblicherweise die Jahre der gesunden
Personen unter Beobachtung addiert;
Drop-outs (ausgeschiedene Proban-
dinnen/Probanden) oder Erkrankte ha-
ben eine entsprechend geringere Perso-
nenzeit unter Risiko (siehe Abbildung 3,
S.5).
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Als weiterfiihrende Statistik konnen
Haufigkeiten von Erkrankungen, Versor-
gungstatus oder andere Gesundheitsda-
ten mit weiteren Merkmalen der Perso-
nen oder des Lebensstils in Verbindung
gebracht werden. Derlei Korrelationen
konnen auch in deskriptiven Studien
erste Assoziationen von zwei oder meh-
reren Parametern miteinander ermitteln.
Beispielsweise konnen Breitengrad des
Wohnortes und Haufigkeit von Osteo-
porose in einer Bevolkerung miteinander
korreliert werden. Diese Korrelation ware
positiv, wenn beide Parameter gemein-
sam steigen oder sinken. In unserem
Beispiel wirde dies bedeuten, dass je
hoher der Breitengrad des Wohnorts ist,
desto eher steigt die Wahrscheinlichkeit
einer Osteoporose-Erkrankung. Eine ne-
gative Korrelation bedeutet eine inverse
Beziehung: je weniger, desto mehr bzw.
je mehr, desto weniger. Neben dem Vor-
zeichen der Beziehung ist auch die Star-
ke des Zusammenhangs bzw. der Asso-
ziation bedeutend. Der Korrelations-
koeffizient kann Werte zwischen -1 und
+ 1 annehmen. Ein Wert von + oder -1
bedeutet, dass eine Variable bzw. ein

Parameter zu 100 Prozent durch eine
andere Variable erklart werden kann.
Ein Wert von 0 bedeutet demnach, dass
kein Zusammenhang zwischen den
beiden Parametern besteht. Je nach
Forschungsdisziplin oder Fragestellung
wird ein schwacher, mittlerer oder star-
ker Zusammenhang beispielsweise ab
einem Korrelationskoeffizienten von
+/-0,3, +/-0,5 oder +/-0,7 definiert. In
der Ernahrungsforschung sind Korrela-
tionskoeffizienten von + 1 oder - 1 relativ
selten, da die Ernahrung haufig nur einer
von vielen Einflussfaktoren auf z. B. Er-
krankungen ist.

Zwei Parameter, die miteinander korre-
lieren, also haufig bei Personen gleich-
zeitig auftreten, sind miteinander asso-
ziiert, mussen aber nicht kausal zu-
sammenhangen. Maoglicherweise gibt
es gemeinsame weitere Merkmale,
die diese Assoziation bedingt ha-
ben. Wie mehrere Eigenschaften oder
Variablen von Personen miteinander
zusammenhangen und wie sich ver-
schiedene Variablen gegenseitig be-
dingen, kann mit unterschiedlichen

multivariaten statistischen Testver-
fahren untersucht werden. Beispiels-
weise kann der Vitamin-D-Status mit
der Haufigkeit von Typ-2-Diabetes mel-
litus negativ korrelieren. Ein guter Vita-
min-D-Status kann aber wiederum mit
mehr Bewegung im Freien oder der
Einnahme von Multivitamin-Supple-
menten zusammenhangen. Welchen
Anteil am Schutz vor Typ-2-Diabetes
mellitus der Vitamin-D-Status oder die
anderen moglichen Variablen haben,
kann so annahernd beleuchtet wer-
den. Stellt sich eine Variable als starker
Einflussfaktor heraus, obwohl andere
Variablen in der Analyse berlcksich-
tigt wurden, wird oft von einem soge-
nannten unabhangigen Risikofaktor
oder Praventionsfaktor gesprochen.
Das bedeutet z.B., dass die multiva-
riate Analyse hat zeigen konnen, dass
die Supplementierung von Vitamin D
unabhangig von der Bewegung im
Freien einen starken Einfluss auf das
Risiko von Typ-2-Diabetes mellitus haben
kann. Damit ware dann die zusatzliche
Einnahme des Vitamins ein Praventions-
faktor.

Wie konnen Risiko-

oder Praventions-

faktoren definiert werden?

Um eine kausale Beziehung zwischen einem Lebensstil- oder Erndhrungs-
faktor oder dem Versorgungsstatus einerseits und einem Erkrankungsrisi-
ko andererseits zu erforschen, konnen analytische Beobachtungsstudien
durchgefiihrt werden: Kohorten-Studien bzw. Fall-Kontroll-Studien.

Kohorten-Studien untersuchen das Auf-
treten von Versorgungsproblemen bzw.
Erkrankungen im Langzeitverlauf. Wah-
rend allerdings in den oben beschriebe-
nen reprasentativen/epidemiologischen
Studien die Inzidenz einer Bevdlkerung
oder der Grundgesamtheit ein mogliches
relevantes Ergebnis darstellt, ist das Ziel
von Kohorten-Studien ein anderes:

In einer Kohorten-Studie werden mindes-
tens zwei zunachst gesunde Kohorten
(Probandinnen- und Probandengrup-
pen) miteinander verglichen, die sich in
mindestens einem Merkmal des Lebens-
stils oder des Versorgungsstatus unter-
scheiden (Expositionsfaktor). Wie sich

die Inzidenzen einer zu untersuchenden
Erkrankung zwischen den beiden Kohor-
ten im Studienverlauf unterscheiden, ist
hier das eigentliche Ergebnis.

Um Risiko- oder Praventionsfaktoren
zu identifizieren, ist es also nicht so sehr
relevant, wie viele Personen z. B. mit
niedrigem Vitamin-D-Status im Verlauf
der Beobachtung eine Osteoporose ent-
wickeln, sondern wie hoch beispielswei-
se das Risiko verglichen mit Personen
mit einem guten Status ist. Das Risiko je
Kohorte ist rechnerisch die (kumulative)
Inzidenz je Kohorte am Ende einer defi-
nierten Beobachtungszeit. Da bei einer
Kohorten-Studie nicht nur ein Merkmal
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untersucht wird, sondern zwei Merkma-
le, bietet sich die Darstellung als Kreuz-
tabelle (auch 4-Feldertafel genannt) an.
In einer solchen Tabelle werden Haufig-
keiten zweier Merkmalsauspragungen
(erkrankt/nicht erkrankt und exponiert/
nicht exponiert) in einer Stichprobe/Stu-
dienpopulation dargestellt, wobei mit
Exposition das Vorhandensein eines
bestimmten Merkmals wie Rauchen,
Mikronahrstoffstatus oder Vegetaris-
mus gemeint ist. Die Kreuztabelle kann
bei Kohorten-Studien flr die Berech-
nung des Relativen Risikos helfen oder
kann bei Fall-Kontroll-Studien analog
der Berechnung der Odds Ratio dienen
(siehe Abbildung 3, S. 5).

Das Relative Risiko (engl. Relative Risk,
RR) wird aus Daten einer Kohorten-Stu-
die berechnet und ist die Inzidenz der
Kohorte mit dem zu untersuchenden
Merkmal/Expositionsfaktor (z. B. nied-
riger Vitamin-D-Status) geteilt durch
die Inzidenz der Kohorte ohne dieses
Merkmal.
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Fiir alle drei Verhaltnisse gilt: Wenn die OR, aber auch das RR oder die HR, gleich 1 oder nahe 1 ist und/oder das
95 %-Cl die 1 umschlieBt, scheint der Expositionsfaktor in diesem Studiensetting keinen Einfluss auf das Erkran-

kungsrisiko gehabt zu haben.

Erkrankt (z. B. Osteoporose)

L

RAUCHER:INNEN
- Exposition
vorhanden

NICHTRAUCHER:

INNEN

- Exposition
nicht vorhanden

Relatives Risiko (RR)

Hazard Ratio (HR)

0dds Ratio (OR)

Ein RR/eine HR/eine OR von

Wahrscheinlichkeit unter Exposition zu erkranken
Wahrscheinlichkeit ohne Exposition zu erkranken

Anzahl Erkrankter unter Exposition x nicht Erkrankte ohne Exposition
Nicht Erkrankte unter Exposition x Anzahl Erkrankter ohne Exposition =

1 bedeutet: keinen Unterschied

Nicht erkrankt

LR

_a:(@a+b) _ 22:(22+8) _
c:(c+d)

4:(4+26)

Die HR wird analog zum RR berechnet, bezieht jedoch den zeitlichen Verlauf mit ein.

axd
bxc

> 1 bedeutet: Risiko/Chance unter Exposition gréRer (Exposition = Risikofaktor)
< 1 bedeutet: Risiko/Chance unter Exposition kleiner (Exposition = Préventionsfaktor)

Abbildung 3: Beispiel einer 4-Feldertafel mit Formeln fiir RR und OR bzw. Interpretation von RR, HR und OR.

Werte konnen zwischen 0 und unendlich
liegen. Werte > 1 bedeuten ein hoheres
Risiko; das Merkmal ist ein Risikofaktor.
Zwischen 0 und 1 liegt das RR, wenn
unter der Exposition eine Erkrankung
weniger haufig auftritt, sodass die Ex-
position demnach als Praventionsfaktor
bezeichnet werden kann. Bei einem RR
von 0,5 sind unter Exposition nur halb so
viele erkrankt, bei einem RR von 2 wa-
ren es doppelt so viele bzw. bei einem
RR von 1,5 waren es 50 Prozent mehr.
Das RR wird haufig in Kombination mit
einem p-Wert und einem 95 %-Konfi-
denzintervall (engl. Confidence Interval,
Cl) berichtet. Das Cl wird immer als
Spanne angegeben. Ein bestimmter Ex-
positionsfaktor ist ein statistisch signi-
fikanter Risiko- oder Praventionsfaktor,
wenn der p-Wert kleiner ist als ein zuvor
festgelegter Wert, meist kleiner 0,05.
Dies ist der Fall, wenn der Bereich des
95 %-Konfidenzintervalls nicht die T um-
schliet. Bei einem RR von 0,6 und
einem 95 %-Cl von [0,5; 0,87] bzw. bei
einem RR von 1,7 und einem 95 %-Cl
von [1,2; 2,1] ware das Ergebnis signi-
fikant. Die Bezeichnung statistisch
signifikant taucht in der Statistik und
beim Berichten von Ergebnissen sehr
haufig auf. Konfidenzintervall und Signi-

fikanz hangen eng miteinander zusam-
men. Das Konfidenzintervall, meist das
95 %-Cl, wird je nach Parameter (Mean
of Difference oder Odds Ratio/Hazard
Ration/Relative Risk) mit einem be-
stimmten Verfahren geschatzt und soll
mit einer Wahrscheinlichkeit von 95 Pro-
zent den wahren Wert der Grundgesamt-
heit enthalten. Alternative Bezeichnun-
gen fir das Cl sind Vertrauensintervall,
Vertrauensbereich oder Erwartungsbe-
reich. Als Signifikanzniveau wird haufig
ein p-Wert von <0,05 gewahlt. Statis-
tisch signifikant bedeutet dann, dass
sich die Daten oder Entwicklungen von
Gruppen oder Zeitpunkten so deutlich
unterscheiden, dass es sich mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95 Prozent nicht
um einen reinen Zufall handelt, sondern
auf die untersuchten Unterschiede zu-
rlckgeflihrt werden kann.

Neben dem RR wird haufig die soge-
nannte Hazard Ratio (HR) in Kohorten-
Studien angegeben. Beide unterschei-
den sich zunachst scheinbar kaum
in der Interpretation. Der Hauptunter-
schied liegt darin, dass das RR am Ende
der geplanten Untersuchungszeit die
Inzidenzen erfasst, wohingegen das
HR das Ereignis Krankheit/Mortalitat

5

im zeitlichen Verlauf Uber einen langen
Studienzeitraum, zum Beispiel jahrlich,
abbildet.

Berichtet werden konnen ein RR oder
eine HR als ein hoheres/niedrigeres Risi-
ko unter Exposition zu erkranken. Davon
unterscheidet sich die Odds Ratio (OR).
Diese wird nicht bei Kohorten-Studien,
sondern bei Fall-Kontroll-Studien errech-
net. Die Studienteilnehmer:innen werden
nur zu einem Erhebungszeitpunkt befragt
und ggf. untersucht und unterteilen sich
schon zu Beginn in Erkrankte und nicht
Erkrankte. Interessant ist hier, wie viele Er-
krankte bzw. Gesunde in der Vergangen-
heit einem Expositionsfaktor ausgesetzt
gewesen sind. Auch die OR kann mithil-
fe einer 4-Feldertafel berechnet werden.
Falls der Expositionsfaktor vor einer Er-
krankung schitzen kann, wie eine Vita-
min-D-Einnahme vor Osteoporose, wiirde
die OR analog zum RR und HR zwischen
0 und 1 liegen. Falls die Exposition bei-
spielsweise Rauchen oder ein erniedrig-
ter Mikronghrstoffstatus (Vitamin D/Cal-
cium) ware, ist es wahrscheinlich, dass
die OR >1 ist und somit ein Hinweis flr
einen Risikofaktor fir die zu untersuchen-
de Erkrankung darstellt. Im Vergleich zum
RR oder HR musste der Zusammenhang
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bei der OR so formuliert werden, dass je-
mand mit einer bestimmten Erkrankung
eine grolere Chance hatte, dem entspre-
chenden Risiko-/Praventionsfaktor aus-
gesetzt gewesen zu sein. Auch das OR
wird gemeinsam mit dem p-Wert und/
oder dem 95 %-Cl angegeben.

Neben Risikofaktoren kénnen auch Re-
ferenzbereiche mit dem niedrigsten
Krankheits- oder Sterberisiko ermittelt
werden flr Kriterien wie beispielsweise
den Blutdruck oder den BMI.

Perzentilen und z-Scores: Werte
auflerhalb der Norm ermitteln

Aus den Daten einer Stichprobe konnen Perzentile berechnet werden, die
anzeigen, wie viel Prozent der Personen einer Stichprobe einen bestimm-
ten Wert oder einen kleineren Wert als diesen aufweisen. Oder anders-
herum interpretiert: Welchen Wert erreichen mindestens 5 bzw. 10 Prozent

der Stichprobe.

Hintergrund ist, dass Parameter wie
Langenwachstum, Knochendichte,
Muskelkraft, Vitamin-D-Aufnahme oder
ahnliches auch bei Gesunden sehr un-
terschiedlich sein konnen. Es ist jedoch
davon auszugehen, dass Werte, die sehr
stark von den meisten anderen Perso-
nen desselben Alters/Geschlechts/o. a.
abweichen, einen Handlungsbedarf an-
zeigen konnen. Meist ist die Abweichung
von der sogenannten Norm definiert als
< 10. bzw. > 90. Perzentile. Beispiel: Ein
Kind, das kleiner ist als 90 Prozent der
Kinder im selben Alter, hat eine GroRe
entsprechend der 10. Perzentile. Werte
zwischen der 10. und der 90. Perzentile
werden meist als normal bewertet,
Werte kleiner der 5. Perzentile oder Uber
der 95. Perzentile werden als kritische
Abweichung von der Norm betrachtet.

Ahnlich kénnen z-Scores interpretiert
werden. Ein z-Score sagt aus, um ein
Wievielfaches der Standardabweichung

einer Stichprobe der Messwert einer
Person vom Mittelwert der Stichprobe
abweicht. Da der z-Score nach oben
oder unten vom Mittelwert abweichen
kann, kann der z-Score positive oder
negative Werte annehmen. Eine starke
Abweichung ist je nach Parameter bei
einem abweichenden Wert von mehr
als eins, zwei oder drei Standardab-
weichungen vom Mittelwert der Stich-
probe vorhanden.

In groflen Studien mit einer entweder
nach Gesundheit oder Reprasentativitat
ausgewahlten Stichprobe konnen Per-
zentilen mit dem Ziel berechnet werden,
als Referenz oder Diagnosekriterium fur
die Allgemeinbevolkerung zu dienen. Bei-
spiele hierfir sind Perzentilenkurven fur
das Langenwachstum von Heranwach-
senden oder z-Scores der Knochen-
dichte als Diagnosekriterium fir Osteo-
porose.

Den Erfolg einer Inter-
vention durch statistische
Vergleiche messen

In Interventionsstudien gibt es
bestenfalls neben der Gruppe,
welche die zu untersuchende Inter-
vention erhélt (beispielsweise die
Einnahme eines bestimmten Mikro-
nahrstoffs oder Pflanzenextraktes),
eine Kontrollgruppe mit oder ohne
Placebobehandlung, die miteinan-
der verglichen werden sollen.

Zur Erfassung der Unterschiede von
zwei oder mehreren Messzeitpunkten
und/oder Behandlungen (Intervention
vs. Kontrolle) eignen sich unterschied-
liche Testverfahren. Haufig werden Mit-
telwerte verglichen.

Ein Mittelwertvergleich von zwei Grup-
pen kann je Messzeitpunkt mittels T-Test
berechnet werden. Da es sich um unter-
schiedliche Personen in den Gruppen
handelt, wirde ein T-Test fur unverbun-
dene/unabhangige Stichproben ausge-
wahlt werden. Unverbunden (oder un-
abhangig) heilst, dass unterschiedliche
Personen gruppenweise miteinander
verglichen werden.

Bei mehr als zwei Gruppen wirde statt
des T-Tests beispielsweise je Erhe-
bungs- oder Messzeitpunkt eine ANOVA
(engl. Analysis of Variance, Varianzana-
lyse) berechnet werden. Die ANOVA kor-
rigiert fir multiples Testen, weil mehrere
Vergleiche durchgefihrt werden, und be-
zieht die Varianzen aller Gruppen in die
Tests mit ein. Bei einer ANOVA konnen
die Mittelwerte aller Gruppen paarwei-
se miteinander verglichen und p-Werte
fur alle einzelnen Vergleiche berechnet
werden. Es kann eine Aussage getroffen
werden, ob sich die Werte eines Para-
meters zwischen den Gruppen zum je-
weiligen Zeitpunkt statistisch signifikant
unterscheiden.

Es konnen auch Mittelwertvergleiche
von zwei oder mehreren Zeitpunkten
berechnet werden. Wenn Daten dersel-
ben Personen vorher und nachher ge-
messen und verglichen werden sollen,
wirde ein T-Test flr verbundene/ab-
hangige Stichproben gewahlt werden.
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Verbunden (oder abhangig) heillt, dass
dieselben Personen vor und nach der In-
tervention vermessen, untersucht oder
befragt wurden.

Manche Ergebnisse werden als Mit-
telwert und Standardabweichung der
Differenzen dargestellt: Je Probandin
und Proband wird zunachst die Diffe-
renz aus zwei Zeitpunkten (z. B. Nach-
her minus Vorher) ermittelt und aus
diesen Differenzen der Mittelwert der
Differenzen (engl. Mean of differences)
aller Probandinnen und Probanden
einer Gruppe berechnet. Der Mittelwert
der Differenzen kann dann positiv sein,
wenn sich ein Parameter innerhalb
einer Gruppe haufiger oder starker er-
hoht hat und sich weniger haufig oder
weniger stark verringert hat. Der Mittel-
wert der Differenzen wird negativ, wenn
sich die Werte der einzelnen Proban-
dinnen und Probanden eher verringern.
Bei zwei oder mehr Gruppen kann mit
einem Vergleich dieser Mittelwerte eine
Aussage getroffen werden, ob sich die
Entwicklungen zwischen den Gruppen
unterscheiden. Die mittleren Differenzen
werden haufig mit dem 95 %-Cl angege-
ben. Bei der Betrachtung einer Gruppe
als Vorher-Nachher-Vergleich sollte das
95 %-Cl die 0 nicht enthalten, also ein-
deutig positiv oder negativ sein, damit
das Ergebnis als statistisch signifikant
bezeichnet werden kann. Dieses Verfah-
ren entspricht dem Mittelwertvergleich
mit verbundenen Stichproben.

Um neben der Signifikanz auch die
praktische oder klinische Relevanz an-
nahernd widerzuspiegeln, kann die
Effektstarke (engl. effect size) berech-
net werden. Fir die Effektstarke gibt es
verschiedene Verfahren, beispielsweise
Cohen’s d, welcher zu Daten passt, die
mit dem T-Test analysiert wurden. Der
Effekt ist umso stéarker, je hoher der Wert
ist. Ein Wert <0,5 gilt als kleiner Effekt,
ein Wert >0,8 als starker Effekt; Werte
zwischen 0,5 und 0,8 beschreiben eine
mittlere Effektstarke. Je nachdem, wie
viele Gruppen es gibt oder ob die Daten
normalverteilt sind oder nicht, gibt es
verschiedene Effektstarkemalie, die un-
terschiedlich interpretiert werden.

Allgemein werden Mittelwertvergleiche
wie T-Test oder ANOVA bei normalver-
teilten Daten durchgefihrt; fir nicht-nor-
malverteilte Daten werden verschiedene
nicht-parametrische Testverfahren fir
Gruppen- und Behandlungsunterschiede
gewahlt.

Die Effektstarke und ob ein Mittelwert-
unterschied signifikant sein kann, hangt
von der Streuung der Daten und von der
Stichprobengrolie ab. Es ist deshalb ein
Vorteil, wenn sich Werte innerhalb der
Gruppe nicht stark unterscheiden und
wenn die Gruppen maglichst grol sind.

Auswertung mit Prinzip:
Die Qualitat der Daten beurteilen

Studien beinhalten verschiedene Informationen, die Aufschluss iiber die
Qualitat der Daten geben und dariiber, wie mit moglichen Schwierigkeiten

in der Analyse umgegangen wurde.

Die meisten Studien geben an, ob es im
Vorfeld eine Fallzahlberechnung gege-
ben hat und ob diese gewlinschte Fall-
zahl abzlglich der Drop-outs erreicht
werden konnte. Es wird angegeben, wie
viele Personen im Rahmen eines Scree-
nings voruntersucht und anhand der Ein-
und Ausschlusskriterien in die Studie ein-
geschlossen werden konnten. Die Anzahl
der Teilnehmenden, die im Nachhinein
ausgeschieden sind oder die die Studie
mit allen Untersuchungen abgeschlos-
sen haben, wird ebenfalls angegeben.

Je nach Fragestellung und Studien-
design findet die Auswertung nach ei-
nem von zwei Prinzipen statt: Intention-
To-Treat oder Per-Protocol. Bei der In-
tention-to-Treat-Analyse werden auch
Daten von Personen eingeschlossen, fir
die keine kompletten Datenséatze vorlie-
gen und teilweise Untersuchungen und
Werte fehlen. Bei einer Per-Protocol-
Analyse werden nur Probandinnen und
Probanden mit vollstandigen Datensat-
zen aller geplanten Untersuchungen ein-
geschlossen. Bei Interventionsstudien
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OUTLIER

wird dies graphisch als Consort Dia-
gramm dargestellt. Auch AusreiBer
(engl. Outlier) kénnen zum Ausschluss
aus der Datenanalyse flihren und mus-
sen beschrieben und kenntlich gemacht
werden. Ausreifler sind Messwerte mit
einer starken Abweichung von der Stich-
probe oder der Behandlungsgruppe. Da
es sich nicht immer um unrealistische
oder unplausible Daten handelt, sollten
diese nur ausgeschlossen werden, wenn
fur die Werte bestimmte Bedingungen
gelten. Beispielsweise kdnnen Ausreiller
definiert sein als Werte, die mehr als der
1,5-fache Interquartilsabstand aufRerhalb
der Grenzen des Interquartilsabstands
liegen (siehe Abbildung 2, S. 3 oben).
Dabei sind die jeweiligen Grenzen die
75. und die 25. Perzentile, und die Lange
des Interquartilsabstands stellt die Diffe-
renz zwischen der 75. und der 25. Per-
zentile dar. Eine Alternative zur Identifi-
zierung moglicher Ausreiller sind Werte,
die mehr als drei Standardabweichungen
vom Mittelwert abweichen.
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Die Auswahl der untersuchten Kriterien
muss zur Fragestellung passen und sollte
zuverldssig (reliabel) und valide (der
Wahrheit entsprechend) bestimmt wer-
den konnen. Bei Angaben zum Qualitats-
management werden deshalb auch Hin-
weise zur Vermeidung von Messfehlern
bei anthropometrischen Messungen,
Fragebogen oder Laboranalysen ge-
macht und wird erlautert, wie zuverlassig
diese Methoden sind.

Daneben ist auch die Auswahl der un-
tersuchten Parameter entscheidend
- insbesondere ist wichtig, ob die ge-
messenen Parameter die Fragestellung
ausreichend beantworten konnen. Bei
der Validitat der Daten werden die interne
und die externe Validitat unterschieden.
Die interne Validitat kann durch den Aus-
schluss von Storfaktoren oder Storvari-
ablen (engl. Confounder) hergestellt oder
verbessert werden. Die externe Validitat
ist gegeben, wenn die Studienergebnisse
nicht nur fir die Studienpopulation gel-
ten, sondern auch auf die Allgemeinheit
Ubertragen werden konnen. Die externe
Validitat ist umso hoher, je besser die
Studienpopulation ausgewahlt wurde,
also kein Sampling Bias (auch Selection
Bias) vorliegt. Ein Bias ist eine Verzer-
rung, die beispielsweise zu einem syste-
matischen Fehler fiihren kann, wenn die
Methode der Probandinnen-/Probanden-
auswahl oder Gruppeneinteilung bzw.
die Erhebungsmethode entscheidende
Einflussfaktoren auf die Fragestellung
nicht beachtet hat. Ein Sampling Bias
kann beispielsweise vorliegen, wenn bei
Studierenden einer Hochschule erfasst
werden soll, wie viele junge Menschen
Nahrungserganzungsmittel einnehmen,
weil Studierende sich sehr wahrschein-
lich von nicht Studierenden derselben
Altersgruppe in ihren Gewohnheiten un-
terscheiden.

Daten statistisch zusammenfassen:

Meta-Analysen

Meta-Analysen gehéren zu den Ubersichtsarbeiten, die Ergebnisse von
Studien mit dhnlichen Fragestellungen zusammentragen und fiir eine
iibergeordnete Statistik nutzen. Eine Meta-Analyse kann Beobachtungs-
studien oder Interventionsstudien zusammenfassen.

Je nachdem, welcher Studientyp be-
trachtet wird, wird das Hauptergebnis als
Verhaltnis (z. B. OR, RR oder HR) bzw. als
Differenz dargestellt (z. B. Intervention —
Kontrolle). In einem Forrest-Plot (siehe
Abbildung 4) wird das Ergebnis einer je-
den Studie als ein Kastchen dargestellt.
Die GroRe des Kastchens symbolisiert
oft die Anzahl der Studienteilnehmer:in-
nen in dieser Studie. Zusatzlich wird eine
waagerechte Linie abgebildet, die selte-
ner die Varianz, haufiger das 95 %-Cl dar-
stellt. Wenn das Ergebnis ein Verhaltnis
ist (OR oder RR), gilt: Das Ergebnis ist
signifikant, wenn das 95 %-ClI die 1 nicht
umschlielt. Bei einigen Meta-Analysen,
die Interventionsstudien einschlielen,
konnen Unterschiede zwischen Grup-
pen oder Zeitpunkten als Verhaltnis oder
stattdessen als Differenzen abgebildet
sein; dann ware entscheidend, dass das
95 %-Cl die 0 nicht umschlieRt. Zuséatz-
lich zu den einzelnen Studienergebnissen
wird eine gewichtete Auswertung fur alle
Studien durchgefiihrt. Gewichtet heif3t,
dass das Ergebnis einer Studie mit vie-
len Teilnehmer:innen starker in das End-
ergebnis der Meta-Analyse einflielit als
das Ergebnis von kleinen Studien.

Die Studien, die fur die Meta-Analyse ver-
wendet werden, sollten moglichst ahn-
liche Parameter und Studiendesigns so-
wie Behandlungsdauern und Merkmale
von Versuchsteilnehmer:innen haben.
Deshalb werden in einer Meta-Analyse
Angaben zur Heterogenitat gemacht.

Die Heterogenitat ist insbesondere dann
groll, wenn unterschiedliche Studien zu
einer Fragestellung unterschiedliche Er-
gebnisse aufweisen. Die Ergebnisse kon-
nen unterschiedlich deutlich sein oder
sogar in unterschiedliche Richtungen
voneinander abweichen. Ob Unterschie-
de im Design dies erklaren konnen, sollte
deshalb bei der Interpretation beachtet
werden. Falls unterschiedliche Designs
die Ursache sein konnen, kann eine Sub-
gruppen-Analyse, also eine separate Ana-
lyse der Studien, die methodisch zusam-
menpassen, erganzt werden.

Als ein mogliches Problem bei Meta-Ana-
lysen gilt ein Publication Bias. Dieser be-
deutet, dass hauptséachlich Studien, die
die Hypothese Uber einen Behandlungs-
erfolg bestatigen, veroffentlicht werden
und Studien mit unerwarteten Ergebnis-
sen eher nicht offentlich kommuniziert
werden.

RR/OR oder Verhaltnis der i
Behandlungsgruppen
Studie 1 —
Studie 2 B 3
Studie 3 + 95 %-Konfidenzintervall
Studie 4 =
. ——
Studie 5
Gesamt +

Behandlung/Exposition

verringert Erkrankungshaufigkeit

Behandlung/Exposition
erhoht Erkrankungshaufigkeit

Abbildung 4: Schematische Darstellung eines Forrest Plots, wie es haufig in

Meta-Analysen dargestellt wird.
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Ein Funnel Plot (auch Trichter Plot; siehe
Abbildung 5) kann dariiber Auskunft ge-
ben. Hierbei werden die Studieneffekte
mit der Studiengrol3e als Streudiagramm
dargestellt, wobei davon ausgegangen
wird, dass groRere Studien eher mittlere
Effekte zeigen und kleinere Studien an-
falliger sind fur zufallige Abweichungen
in die eine oder andere Richtung. Wenn
die Streuung der Punkte symmetrisch ist
und die Form einem Trichter dhnelt, ist
ein Publication Bias unwahrscheinlich.

Meta-Analysen helfen, ein Gesamtbild
Uber mehrere Studien zu geben. Mehrere
Studien, bestenfalls Beobachtungs- und
Interventionsstudien in Kombination mit
Grundlagen aus der Tier- und Zellfor-
schung, kénnen helfen, die aktuelle Studi-
enlage einzuordnen. Fachgesellschaften
versuchen so, evidenzbasierte Empfeh-
lungen und Referenzen zu formulieren.

Studien kritisch und
kundig lesen und ihre
Ergebnisse korrekt
wiedergeben - alles
andere kann jede:r

Der Einfluss von Ernahrungsfaktoren auf
die Gesundheit ist ein komplexes Zusam-
menspiel zwischen verschiedenen Para-
metern und individuellen Unterschieden,
die mit Studien und statistischen Metho-
den immer nur ndherungsweise erfasst
werden konnen. Umso wichtiger ist es,
dass sich Leserinnen von Studien und
alle, die Uber Studien kommunizieren,
nicht nur mit den verschiedenen Designs
auskennen, sondern auch statistische
Auswertungen verstehen und ,lesen” kon-
nen. Die Ergebnisse einer Studie einzuord-
nen bedeutet auch, die Qualitat der Studie
und der statistischen Analyse kritisch zu
hinterfragen und zu priifen, ob sich Ergeb-
nisse durch andere Studien bestéatigen
lassen und die postulierte Wirkung auch
klinische Relevanz hat. Das heiflt fir alle,
die Studienergebnisse veroffentlichen und
weitergeben, dass sie Merkmale der unter-
suchten Population, die gemessenen Pa-
rameter und Grundzlige des Designs und
der Statistik mit angeben, um Irrtimer und
Fehlinterpretationen zu vermeiden.

StudiengrofRe
[ )

Effekt der Behandlung/Exposition

Abbildung 5: Schematische Darstellung eines Funnel Plots, der sich zur Identifikation

eines Publication Bias eignet.

Literaturempfehlungen

Krickhahn T, PoR® D (Autoren): Statistik kompakt flir Dummies Wiley-VCH GmbH;

ISBN: 3527711546; EAN: 9783527711543

Rauch G, Kruppa J, Grittner U, Neumann K, Herrmann C (Autoren): Medizinische
Statistik fir Dummies. Wiley-VCH GmbH; ISBN: 3527715843; EAN: 9783527715848

The EQUATOR Network | Enhancing the Quality and Transparency of health Research.
https://www.equator-network.org (letzter Zugriff: 08.08.2022)

AK NEM

Arbeitskreis Nahrungserganzungsmittel
im Lebensmittelverband Deutschland e.V.

Al

Herausgeber

Arbeitskreis Nahrungsergdnzungsmittel
(AK NEM) im Lebensmittelverband
Deutschland e. V.

Postfach 06 02 50, 10052 Berlin
Claire-Waldoff-Strae 7, 10117 Berlin
Telefon: +49 30 206143-0
aknem@Ilebensmittelverband.de

Autorin/Kontakt:

Dr. oec. troph Sandra Habicht

Institut fiir Erndhrungswissenschaft

der Justus-Liebig-Universitat GieRen
WilhelmstralRe 20, 35392 Gielen
sandra.d.habicht@ernaehrung.uni-giessen.de

Gestaltung: Ariane Skibbe, DFY Berlin

www.nahrungsergaenzungsmittel.org



