»Wihrend einer nur Zahlen und Zeichen im Kopf hat,
kann er nicht dem Kausalzusammenhang auf die Spur kommen.«

(Arthur Schopenhauer, Philosoph)

»Unmerklich beginnt man die Fakten so zu drehen,
dass sie sich den Theorien anpassen,

anstartt die Theorien den Fakten.«

(Sherlock Holmes, fiktiver Detektiv)

»Die hinterhiltigste Liige ist die Auslassung.«
(Simone de Beauvoir, Philosophin)

3 Vom Umgang mit Zahlen

Zahlen, Daten, Fakten — das klingt nach handfesten unumstéfllichen Wahrheiten,
nach den Tatsachen, an denen es nichts herumzudeuten gibt. Wissenschaftliche Ver-
offentlichungen bestehen zu einem Gutteil aus Ziffern, Zahlen, Daten. Ob in der
Wirtschaft, der Physik, Soziologie oder der Medizin — Forschungsergebnisse und Ri-
sikoberechnungen, Zuwachsprognosen und Wirksamkeitsnachweise kommen gern
als Zahlen daher. Angesichts von Zahlenreihen und Kurven zu erkennen, was be-
merkenswert, aussagekriftig oder gar falsch ist, und den niichternen Daten Leben
einzuhauchen, gehdrt zum Handwerk des Wissenschaftsjournalisten.

Der Pressedienst erspart seinen Nutzern die mithselige Ziffernlekeiire und berich-
tet von enormen Zuwichsen, geringem Risiko und iiberschaubaren Kosten. Die Ad-
jektive gelten als anschaulich. Und sie liefern die Deutung gleich mit.

In der Wissenschaft ist aber Prizision gefragt. Ob die Messreihen, die ein Physi-
ker liefert, die Daten aus klinischen Studien und Schulvergleichen oder Modelle in
der Wirtschaftswissenschaft, sie bestehen hauptsichlich aus Zahlen, die in wissen-
schaftlichen Veréffentlichungen auch abgedrucke werden miissen, damit man die
Versuche und die Schliisse daraus nachvollziehen kann. Sie werden durch den Wis-
senschaftler interpretiert — so oder so.

Der Journalist, der dariiber berichtet, sollte die Zahlen kennen und verstehen,
um entscheiden zu kénnen, ob die Zuwichse tatsichlich enorm, die Risiken gering
und die Kosten iiberschaubar sind. Das klingt banal, ist es aber nicht. Zum einen
braucht es ein wenig statistisches Kénnen und rechnerisches Handwerkszeug, um
Zahlen zu »lesen.« Zum anderen braucht es gesunden Menschenverstand, um mog-
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liche Fallen zu erkennen. Nicht immer nidmlich belegen die Daten das Ergebnis, das
die Autoren aus ihnen herauslesen.

Zuletzt braucht es schreiberische Kniffe, die Essenz der Daten prizise, aber fiir
Laien verdaulich aufzubereiten.

Will das was heiBen? Die Signifikanz

Zahlen, die Schlagzeilen machen, haben in der Regel eines gemeinsam: Sie sind »sta-
tistisch signifikant«. Raucher leiden signifikant 6fter an Lungenkrebs, Pflanzen, die
mit Pferdemist gediingt werden, bringen signifikant mehr Ertrag, und Kinder, die
gestillt wurden, sind spiter nicht signifikant weniger von Allergien geplagt. Dieser
viel strapazierte Begriff bedeutet Folgendes: Die Wahrscheinlichkeit, dass dieses Er-
gebnis purer Zufall ist und keinen tatsichlichen Zusammenhang belegt, liegt unter
5 Prozent. Andersherum liegt die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass die gemessenen Un-
terschiede (mehr Lungenkrebs, mehr Ertrag, genauso viel Allergie) etwas mit dem
untersuchten Faktor zu tun haben, bei 95 Prozent. Sie ist nicht absolut, aber hoch
genug, so dass man sich auf dieses Kriterium geeinigt hat.

Die Signifikanz zu berechnen, gehort zu den leichtesten statistischen Ubungen.
Auch wenn man nur sporadisch in die Verlegenheit geri, selbst nachzurechnen, so
sollte man doch wissen, wie das geht: mit dem Vier-Felder-Test.

Der Vierfeldertest
(auch Chi-Quadrat-Test, engl. Crosstab oder Fourfold Test)

Dieser einfache statistische Test ist ein wichtiges Mittel, um zu priifen, ob Un-
terschiede in zwei Gruppen, die grofler als 6 sind, zufillig sind. Die vier Felder
sehen so aus:

Ereignis Nichtereignis Summe
Stichprobe 1 a b atb
Stichprobe 2 c d c+d
Summe at+c b+d n
PriifgrofSe n(a-b-b.c?
(@+b)-(c+d)-(@a+c)-(b+d)
42
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Statistisch signifikant sind die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen, wenn
die Wahrscheinlichkeit, dass die Unterschiede rein zufillig auftreten, kleiner ist
als 5 Prozent. Fiir eine Irrtumswahrscheinlichkeit von p< 0,05 liegt der kritische
Priifwert bei 3,841. Im Klartext: Wenn die Priifgrofie kleiner als 3,841 ist, so liegt
hier kein statistisch signifikantes Ergebnis vor.

Ein typisches Beispiel ist ein Vierfeldertest fiir ein neues Medikament. Hier
nehmen 60 Patienten an einer klinischen Studie teil. Die Hilfte bekommt das
neue Mittel, die andere die Standardtherapie. Nach Ablauf der Testphase sind 11
Patienten durch die Standardtherapie geheilt worden; das neue Medikament ku-
rierte 19. Um zu testen, ob das Ergebnis dieser Studie statistisch signifikant ist,
setzen wir die Zahlen in die vier Felder ein und berechnen die Summen.

geheilt nicht geheilt Summe
Standardtherapie 11 19 30
neues Medikament 19 11 30
Summe 30 30 60

Jetzt errechnet man die Priifgrofle nach der Formel oben:

60-(11-11-19-19)*
30-30-30-30

PriifgrofSe =

= 60 - 57.600
810.000

= 3.456.000
810.000

= 4,3

Mit 4,3 ist die Priifgrofe grofler als 3,841. Daraus folgt: Der Test ist statistisch
signifikant. Auf Deutsch: Das neue Medikament heilt statistisch signifikant mehr
Menschen und ist damit besser als das herkommliche.
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Doch auch wenn die Signifikanz noch so sauber berechnet wurde, heifSt das: Bei 5
von 100 Studien liegt kein echtes Ergebnis vor, sondern die Daten lassen es zufillig so
erscheinen, als hitte z. B. eine neuartige Krebsbehandlung die erwiinschte Wirkung.

Als wire das nicht Besorgnis erregend genug, untersucht kaum eine Studie nur
einen einzigen Parameter. Ein Parameter ist das Alter, das Gewicht, Blutzucker,
Lebensqualitit, Zellmengen und Ahnliches, was sich gut messen lisst. Wenn zwei
unabhingige Parameter untersucht werden, so gilt fiir jeden einzelnen die 5-Pro-
zenthiirde zur statistischen Signifikanz. Damit steigt das Risiko auf 10 Prozent, dass
einer ein falsches (zufilliges) Ergebnis zeigt.

Ein beliebtes Beispiel fiir statistischen Nonsens sind Recheniibungen mit Stor-
chen und Geburten. Eine Untersuchung aus Berlin zeigt einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen Storchpopulation und Geburtenrate (Héfer 2004): Schrumpft
die Storchpopulation in einer Region, so gehen dort auch die Geburtenzahlen zu-
riick, stagniert die Zahl der Stérche, stagnieren die Geburten. Sollte sich ein solcher
signifikanter Zufall nicht gleich einstellen, so lassen sich die Geburtenraten mit den
Populationen von 10 oder 20 Vogelarten vergleichen, und wenn das nicht reiche,
ein paar Amphibienarten. Die Wahrscheinlichkeit wird schon fiir irgendeine Zah-
lenreihe einen Zusammenhang zeigen. Wenn nicht mit dem Storch, so hingen die
Geburtenzahlen rein statistisch moglicherweise an der Geburtshelferkrote.

Bevor Sie allzu sehr auf wissenschaftlich Bewiesenes vertrauen, sollten Sie wis-
sen, dass mindestens 5 Prozent der Studien keinen echten Effekt nachweisen. Wenn
man in einer umfangreichen Studie 20 falsche Hypothesen testet, so wird eine da-
von als richtig herauskommen.

Prozente, Prozente!

Rabattaktionen, Entwicklungen, Verbesserungen, Chancen und Risiken werden in
Prozenten angegeben. Prozentzahlen klingen oft sehr aussagekriftig und dramatisch
und sind doch in den allermeisten Fillen irrefithrend.

Ein fiktives Beispiel:

Schaufensterkrankheit ist der umgangssprachliche Name einer Durchblutungs-
stérung, die Menschen zwingt, wegen Schmerzen in den Beinen immer wieder stehen
zu bleiben. Unauffilliger und unterhaltsamer sind die Laufpausen vor Schaufenstern
— daher der Name. Langfristig kann die Schaufensterkrankheit die Beinadern so be-
eintrichtigen, dass amputiert werden muss. In Deutschland werden jedes Jahr rund
30.000 Gliedmaflen wegen solcher arterieller Durchblutungsstérungen amputiert.

Ein neuartiges Medikament ldsst die Betroffenen hoffen: Nach Angaben des Her-
stellers erhdht es die Laufleistung um sagenhafte 16 Prozent. Kein Wunder, dass er
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dafiir kimpft, dass das teure, innovative Mittel von den Krankenkassen {ibernom-
men wird. Zu Recht?

Als Journalist besorgen Sie sich die Unterlagen iiber die klinischen Tests, die Ih-
nen die Pharmafirma sehr zuvorkommend per Boten ins Haus schickt. Versiert, wie
Sie sind, lesen Sie nach: Tatsichlich konnten die Patienten mit dem Medikament
zwischen 6 und 26 Prozent lingere Strecken zuriicklegen als ohne. Der Fall scheint
klar: Das Medikament wire fiir die vielen Betroffenen ein Gewinn, die Kranken-
kassen verwehren aus purer Knauserigkeit ein innovatives Mittel.

Stimmt das? Bevor Sie das guten Gewissens schreiben diirfen, miissen Sie kliren,
um welche Groflenordnungen es geht. Sie sollten deshalb einige Fragen kliren, die
TIhnen die Pharmafirma vermutlich nicht ganz so fix beantwortet. Die am nichs-
ten liegende lautet: Auf welcher Grundlage sind die Prozentzahlen berechnet wor-
den? Vergrofert sich der Aktionsradius der Betroffenen dank des neuen Mittels um
2.000 Meter oder um 10 Schritte?

Nichste Frage: Um wie viel ist das teurere Mittel besser als herkommliche Mittel?
Nehmen wir an, die etablierten Wirkstoffe gegen die Schaufensterkrankheit, deren
Patentschutz lange abgelaufen ist und die es als giinstige Nachahmerprodukte (Ge-
nerika) zu kaufen gibt, verbessern die Laufleistung der Patienten um 10 Prozent. Da-
mit schrumpft der Vorteil des neuen Mittels auf 6 Prozent zusammen.

Wenn ein Mensch ganz ohne Medikament nach 20 Schritten stehen bleiben
muss, bis die Schmerzen in den Wadenmuskeln abklingen, heif§t das: Er konnte es
mit einem herkdmmlichen Generikum 22 Schritte schaffen, mit dem teuren neu-
en Mittel 23,2 Schritte. Ein Schritt mehr bis zur Pause verdndert die Lebensquali-
tit des Patienten nicht und rechtfertigt damit sicher keine erhebliche Mehrbelas-
tung des gebeutelten Gesundheitsbudgets.

Wil es keine bewiesene Wirkung ohne Nebenwirkung gibt, ist die Gabe eines
Medikaments immer eine Abwigungsfrage. Weitere Fragen sind deshalb: Rechtfer-
tigt die Wirkung eventuelle Risiken? Auch nach Wechselwirkungen und Langzeit-
folgen sollte man fragen. Moglicherweise erhdht das Medikament das Risiko, dass
spiter amputiert werden muss. Viele Patienten mit Durchblutungsproblemen lei-
den auch unter Bluthochdruck und nehmen deshalb Medikamente. Gibt es Wech-
selwirkungen mit diesen Mitteln?

Fehlt nur noch die Grundsatzfrage, ob Medikamente gegen Schaufensterkrank-
heit tiberhaupt das Mittel der Wahl sind. Die meisten Patienten sind Raucher. Viel-
leicht wiirde es mehr niitzen, das Rauchen aufzugeben, und gewissenhaft ein Bewe-
gungstraining zu absolvieren. Gibt es dazu Untersuchungen?

Am Ende der Recherche steht also nicht nur die Zahl, die ganz eindeutig fiir
das Medikament spricht. Sie ist ein Mosaiksteinchen in der Beurteilung eines neu-
en Wirkstoffs, und wie sich herausstellt, nicht von der Farbe, die das Bild am Ende
bestimmt. Wer das neue Medikament gegen seine Schaufensterkrankheit nimmt,
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schafft es trotzdem nicht ohne Pause tiber eine vierspurige Strafle. Der Nutzen im
Alltag kann also vernachlissigt werden. Auflerdem birgt der neue Wirkstoff mog-
licherweise Risiken — etwa fiir Komplikationen bis hin zur Amputation, zu Leber-
schiden oder verindert die Wirkung von Blutdrucksenkern. Zu guter Letzt ist das
neue Produkt unverniinftig teuer. Die Krankenkassen haben also gute Griinde, die
Kosteniibernahme abzulehnen.

Risikoreduktion — absolut oder relativ?

Wer regelmiflig Olivensl zu sich nimmy, senkt sein Krebsrisiko um 9 Prozent. Wer
zusitzlich weniger rotes Fleisch und mehr Hiilsenfriichte isst, kann es sogar um
12 Prozent senken. Das berichtete die BBC, und alle druckten es nach. Weil solche
Meldungen einen Nutzwert haben, werden sie gern in Magazinen und auf vermisch-
ten Seiten aufgegriffen. Frauenzeitschriften strotzen vor kleinen Texten, die vermel-
den, dass dies oder jenes Obst oder Gemiise ein Krankheitsrisiko um eine hiibsche
Zahl senke. Aber was heifit das? Wenn 100 Menschen neuerdings Olivensl zum
Salat essen, iiberleben dann neun mehr? Nein.

Dramatischer wird der laxe Umgang mit Prozentzahlen, wenn es um Nutzen
von Arzneimitteln oder medizinischen Tests geht. Es ist essenziell, zwischen abso-
lutem und relativem Risiko unterscheiden zu kénnen. Meist wird das relative Ri-
siko angegeben, weil das dramatischer klingt. Der Wert bezicht sich auf die Verin-
derung. Solange man nicht weif3, wie der Ausgangwert war, ist er aber nicht sehr
aussagekriftig. Interessant ist das absolute Risiko, dessen Wert die tatsichliche Ge-
fahr fiir jeden einzelnen beschreibt. Es wird selten angegeben, deshalb sollte man
es berechnen konnen.

Beispiel: Krebs-Test

Urologen empfehlen ihren Patienten gern einen Bluttest, der auf Prostatakrebs
hinweisen kann (PSA-Test). Der Test kostet rund 40 Euro und ist umstritten.
Klarheit sollten zwei grofe Langzeitstudien bringen, die im NEW ENGLAND JOUR-
NAL OF MEDICINE erschienen (Andriole 2009). Die erste Studie zeigt keinen
Nutzen des Tests. Doch der Urologenverband jubelt: Durch den PSA-Test wiir-
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de die Zahl der Todesfille um 20 Prozent gesenkt. Bei diesem recht iiberzeugen-
den Wert handelt es sich um die relative Risikoreduktion.

Fiir die zweite Studie wurden 162.000 Minner aus acht Lindern neun Jah-
re lang begleitet. Die Hilfte machte jihrlich einen PSA-Test. Von 1.000 Min-
nern in der Testgruppe starben in 9 Jahren 3 an einem Prostatakrebs, in der Ver-
gleichsgruppe waren es 3,7.

Fiir die relative Risikoreduktion setzen wir die 3,7 als 100 Prozent. In der Test-
gruppe sind es 0,7 Prozent weniger. Das entspricht 18,9 Prozent.

Doch wie sieht das absolute Risiko fiir den Einzelnen aus? In der ungetes-
teten Gruppe stirbt in neun Jahren ein Mann (genauer 0,7) weniger als in der
Testgruppe. Der Test rettet also einen von Tausend — das ist eine Risikoredukti-
on von einem Promille.

Wenn tausend Menschen neunmal einen Test machen, profitiert statistisch ge-
sehen einer. 8.999 Tests werden also ohne jeden Nutzen, aber mit einigem Scha-
den gemacht: Unsichere Diagnosen machen Gewebeproben nétig. Wird ein Pros-
tatatumor tatsichlich erkannt, so ist auch die Therapie von zweifelhaftem Nutzen:
30 bis 70 Prozent der langsam wachsenden Tumoren wiirden unnétig therapiert,
sagen Fachleute. Sie hitten nie Probleme verursacht, die Therapie sei allerdings
nebenwirkungsreich und psychisch extrem belastend.

Beispiel: Cholesterinstudien

Die 4S-Studie gilt als Mutter aller Cholesterinstudien. Sie verspricht 30 %
weniger Todesfille durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen dank Cholesterinsen-
kern. Die Zahlen:
*  4.444 Versuchspersonen (davon 82 % Minner und 18 % Frauen)
e 2.222 bekommen das Medikament (Verumgruppe), 2.222 ein Placebo
* 5,4 Jahre dauert die Untersuchung
* Todesfille: 182 in der Verumgruppe, 256 in der Placebogruppe
Relative Risikoreduktion: 256 — 182 = 74. 256 entspricht 100 %, 74 sind 29 %.
Absolute Risikoreduktion: 74 von 2.222 werden gerettet, das sind 3,3 % in 5,4
Jahren.

Das heif$t: In jedem Jahr, in dem 1.000 Menschen den teuren und nebenwir-
kungsreichen Cholesterinsenker schlucken, profitiert knapp einer, genauer 0,6
Menschen.
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