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Die Krux mit der Studie

Zuverldssig oder bloss Zufall? Fachleute zweifeln an der Aussagekraft von
beobachtenden Untersuchungen — und fordern verbesserte Qualitdt

VON ANDREAS VON BUBNOFF
(TEXT) UND STEPHAN LIECHTI
(ILLUSTRATION)

Sind Sie Schiitze? Wenn ja, dann
ist ein Beinbruch fiir Sie 38 Pro-
zent wahrscheinlicher als fiir
Menschen anderer Sternzeichen.
Das folgt aus einer kanadischen
Studie aus dem Jahr 2006, die die
Griinde fiir ungeplante Kranken-
hausbesuche der Einwohner der
kanadischen Provinz Ontario un-
tersucht hat.

Aber keine Sorge: Die Autoren
glauben ihren eigenen Ergebnis-
sen nicht. Sie wollten einfach nur
zeigen, dass bestimmte statisti-
sche Methoden in medizinischen
Studien zu falschen Ergebnissen
fiihren konnen. Und solche Stu-
dien machen nicht nur taglich
Schlagzeilen, sie widersprechen
sich auch haufig.

Ein Paradebeispiel ist Kaffee.
So verdreifachen zwei oder drei

Tassen am Tag das Risiko, an
Bauchspeicheldriisenkrebs zu er-
kranken, hiess es in einer Studie
aus dem Jahr 1981. Im Jahr 2001
fand eine andere Studie keinen
Effekt. Oder: Kaffeetrinken ver-
ringert das Enddarmkrebsrisiko,
hiess es 1998; sieben Jahre spater:
stimmt nicht.

Publikations-Empfehlungen
sollen Anreiz fiir Forscher sein

Fiir Skeptiker liegt das viele Hin
und Her daran, dass etliche dieser
beobachtenden, so genannten epi-
demiologischen Studien falsch
sind. Glaubt man Stan Young vom
Nationalen Institut fiir Statistik-
wissenschaften in North Carolina,
dann sind das tiber die Halfte.
«Wir geben eine Menge Geld fiir
Ergebnisse aus, die nicht viel bes-
ser sind als das, was ein Zufalls-
zahlengenerator produziert.»

Wo liegt das Problem? Zum ei-
nen sei es oft schwer, nach dem

Lesen solcher Studien zu beurtei-
len, wie solide die Ergebnisse
wirklich sind, sagt Erik von Elm,
Epidemiologe an der Universitat
Bern. Die Qualitat der Publikati-
onen von epidemiologischen Stu-
dien sei oft schlecht.

Von Elm ist Mitinitiator des
«Strobe-Statement», das da zu-
mindest zum Teil Abhilfe schaffen
soll. Es enthalt 22 Empfehlungen,
wie epidemiologische Studien in
Fachzeitschriften besser beschrie-
ben werden konnen, etwa das
Studiendesign und die statisti-
schen Methoden. Von Elm hat
Strobe mit anderen Experten vor
wenigen Wochen in mehreren
Fachzeitschriften veroffentlicht.

Die Umsetzung von Strobe ist
grundsatzlich freiwillig, allerdings
haben es manche Fachzeit-
schriften wie etwa «The Lancet»
bereits in ihre bindenden Richt-
linien fiir Autoren aufgenommen.
Andere, wie die Zeitschrift «<Epi-

demiology», nehmen eine eher
abwartende Haltung ein.

Strobe enthélt keine Vorschla-
ge zur verbesserten Durchfiih-
rung von Studien; von Elm glaubt
aber, dass die Publikations-Emp-
fehlungen einen Anreiz fiir For-
scher darstellen, die Studien auch
solider durchzufiihren.

Und an soliden Methoden ha-
pert es oft, sagen Kritiker. Das
kann bisweilen ernste Folgen ha-
ben, etwa wenn Studienergeb-
nisse Einfluss haben auf die Rat-
schléige, die Arzte ihren Patienten
geben. So ermunterten viele Me-
diziner jahrelang Frauen zur Hor-
monersatztherapie (HRT), nach-
dem mehrere epidemiologische
Studien, einschliesslich einer hau-
fig zitierten Studie aus dem Jahr
1991 aus Harvard, gezeigt hatten,
dass Ostrogeneinnahme nach der
Menopause das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verrin-
gert. Erst 2002 stellte dann eine

so genannte randomisierte Studie
fest, dass die HRT das Herz gar
nicht schiitzt und ihm womoglich
sogar schadet.

Randomisierte Studien gelten
als verlasslicher, da sie das Prob-
lem der so genannten Einfluss-
grossen bei epidemiologischen
Studien vermeiden. Angenom-
men, eine epidemiologische Stu-
die findet heraus, dass Frauen, die
Hormone einnehmen, weniger oft
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bekommen. Das heisst dann nicht
unbedingt, dass die Hormone das
Herz gesiinder machen.

Epidemiologische Studien finden
oft zufallige Zusammenhdnge

Andere Einflussgrossen kénnten
fir die bessere Gesundheit der
Frauen verantwortlich sein. So
nehmen in den USA eher jene
Frauen Hormone, die zum Arzt
gehen und krankenversichert
sind. Dies sind aber jene Frauen,

die sich um ihre Gesundheit per
se mehr Gedanken machen.

Randomisierte Studien setzen
dagegen wie in einem Experiment
Menschen verschiedenen Um-
welteinfliissen aus. Sie teilen die
Studienteilnehmer zufallig in
Gruppen ein, die dann beispiels-
weise Hormone nehmen oder
nicht. Die Gruppen werden tiiber
Jahre oder Jahrzehnte beobachtet,
um zu sehen, wer an bestimmten
Krankheiten erkrankt.

Dennoch: Wie oft aber liegen
epidemiologische Studien wirk-
lich daneben? Das versuchte John
Ioannidis, Epidemiologe an der
griechischen Universitdt von Io-
annina, herauszufinden. Er unter-
suchte die sechs am haufigsten zi-
tierten epidemiologischen Studi-
en, die in medizinischen Fachzeit-
schriften zwischen 1990 und 2003
verdffentlicht wurden. Und stell-
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Warmbader

Stimmt es, dass heisse
Bader die Fruchtbarkeit von
Méannern mindern?

H. BINDER, PER E-MAIL

Durchaus. Wenn es mit dem
Kinderkriegen nicht klappt,
konnten die heissen Whirl-
pools schuld sein, in denen
sich Mann nach getaner
Arbeit entspannt. Erst kiirz-
lich haben Kleinsteins Kolle-
gen dies erhartet. Sie unter-
suchten die Fruchtbarkeit von
Mannern, die wochentlich
mindestens 30 Minuten in
heissem Wasser verbringen.
Alle produzierten weniger
und weniger mobile Sper-
mien als im Normalfall.
Erstaunlich war, wie rasch die
Fruchtbarkeit zuriickkam,
wenn auf heisse Bader ver-
zichtet wurde: Bei der Halfte
der untersuchten Manner
stieg die Zahl mobiler Sper-
mien innerhalb von drei bis
sechs Monaten im Mittel um
fast das Filinffache an. Die
meisten, bei denen sich die
Fruchtbarkeit nicht normali-
sierte, waren starke Raucher.

Fragen an Professor
Kleinstein?
SonntagsZeitung, Kleinstein,
Postfach, 8021 Zirich,

oder kleinsteine
sonntagszeitung.ch
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Studien
ohne Wert

te fest: Vier der sechs wurden spa-
ter von randomisierten klinischen
Studien widerlegt, eine weitere
geriet ins Wanken. So schiitzt bei-
spielsweise weder Vitamin E noch
eine Hormonersatztherapie das
Herz; und das Inhalieren von
Stickstoffmonoxid hilft nicht bei
Atemnot.

Young schliesst daraus, dass
epidemiologische Studien in
80 Prozent der Félle falsch lie-
gen. Er und andere Kritiker
glauben ausserdem, dass
epidemiologische Studien
oft aus reinem Zufall Zusam-
menhénge finden, wo es in
Wirklichkeit gar keine gibt. Ein
Grund ist, dass die Forscher die-
selben Datensétze mehrfach ana-
lysieren, bis sie einen statistischen
signifikanten Zusammenhang
zwischen zwei Grossen gefunden
haben. Sie stellten etwa Dutzende
oder sogar Hunderte von Fragen
in den Fragebdgen, die sie Studi-
enteilnehmern zuschicken.

Das sei wie der Versuch, sagt
Young, mit zwei Wiirfeln ein paar
Einser zu bekommen, und hinter-
her zu behaupten, man habe esim
ersten Versuch geschafft — ohne
zuzugeben, dass man mehrere
Versuche dazu gebraucht hat.

Aus ahnlichen Griinden habe
die kanadische Sternzeichenstu-
die einen Zusammenhang zwi-
schen Schiitzen und Beinbriichen
gefunden.

Die Verteidiger der Epidemiolo-
gie halten derartige Kritik fiir
vollkommen {iberzogen. Das alles
ist «ziemlich vereinfacht und
tibertrieben», sagt Meir Stampfer,
Professor fiir Epidemiologie und
Ernahrungswissenschaften an der
Harvard School of Public Health.
Zum einen ware es unethisch,
schadliche Einfliisse wie etwa
Rauchen in randomisierten Stu-
dien zu testen. Ohne die Epidemio-
logie, so Stampfer, seien Entde-
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ckungen wie der Zusammenhang
von Rauchen und Lungenkrebs
nicht moglich gewesen.

Und Stampfer glaubt nicht,
dass epidemiologische Studien
meist falsch und randomisierte
Untersuchungen verlasslicher
sind. Beide lagen dhnlich oft rich-
tig oder falsch, kimen aber zu an-
deren Ergebnissen, etwa weil sie
verschiedenen Dingen auf den
Grund gingen. Ein Beispiel ist fiir
Stampfer die epidemiologische

Hormonstudie aus dem Jahr 1991,
von der Ioannidis sagt, eine spa-
tere randomisierte Studie habe ihr
widersprochen. Die epidemiolo-
gische Studie — Stampfer war ei-
ner der Autoren — untersuchte
Frauen im Alter um die Menopau-
se, wahrend die Frauen in der
randomisierten Studie alter wa-
ren — daher die unterschiedlichen
Ergebnisse.

Wenn es denn stimmt, dass
viele epidemiologische Studien

falsch sind, was kann getan wer-
den, um die Situation zu verbes-
sern? Das Strobe-Statement der
Berner ist ein Anfang, aber Robert
Temple, der Direktor des Office
of Medical Policy der US-Arznei-
mittelbehorde FDA, geht einen
Schritt weiter. Er rief vor mehre-
ren Jahren dazu auf, epidemiolo-
gische Studien nur dann zu verof-
fentlichen, wenn diese von einer
anderen Studie bestatigt worden
sind. Er glaubt allerdings nicht,
dass das durchsetzbar ist.

Schwarzer Peter wird
Journalisten zugeschoben

Stampfer halt Temples Vorschlag
fiir «vollkommen lacherlich». Und
Cynthia Mulrow, Redaktorin der
Fachzeitschrift «<Annals of Inter-
nal Medicine», sagt, epidemiolo-
gische Studien sollten grund-
satzlich veroffentlicht wer-
den, da sie in jedem Fall
wichtige Beobachtungen
enthalten, die dann in wei-
teren Studien getestet wer-
den konnen.
Wieder andere schieben der
Presse den schwarzen Peter zu.
«Sie miissen die Leute davon ab-
halten, epidemiologische Studien
in den Massenmedien zu verof-
fentlichen», sagt Nassim Nicholas
Taleb, ein ehemaliger Wallstreet-
Handler sowie Autor von Bii-
chern iiber die Bedeutung von
Zufall. Journalisten, sagt er, wiiss-
ten oft den Unterschied nicht zwi-
schen epidemiologischer Studie
und kontrolliertem Experiment.
Die Strobe-Initiative wird da
eventuell Abhilfe leisten, hofft
von Elm, indem sie die Studien
auch fiir Journalisten besser les-
bar macht.
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Ein Hochgenuss aus dem Schweizer Berggebiet.

Von Natur aus gut.
www.ricola.ch

NL863N.46



	Sonntagszeitung epidemiologie-1
	Sonntagszeitung Epidemiologie-2

