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†bergeordnete Zielsetzung 

¥  Anlass, Ausgangspunkt und Gegenstand:  
Meta-Analyse von Stayner et al. (2007) zum 
Zusammenhang zwischen ETS und dem Risiko, 
an Lungenkrebs zu erkranken 

¥  Ziel:  
†berprŸfung der Robustheit und GŸltigkeit der 
Befunde 

¥  Vorgehensweise:  
Replikation und Erweiterung der Meta-Analyse 
von Stayner et al. (2007) 
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Agenda 

1.    Hintergrund 
Ð  Skizze der meta-analytischen Forschungslogik  
Ð  Meta-Analyse zum Zusammenhang zwischen ETS und 

Lungenkrebsrisiko (Stayner et al., 2007) 
Ð  Zum Einfluss subjektiver Entscheidungen bei Meta-

Analysen 

2.  Untersuchungsleitende Fragestellungen 

3.  Methode 
4.  Befunde 
5.  Zusammenfassung  

6.  Ausblick 
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Meta-Analysen als Proze§ 

¥  Proze§ der systematischen Erfassung und 
quantitativen Synthese der Ergebnisse 
thematisch zusammengehšriger empirischer 
Untersuchungen (sowie zur Analyse mšglicher 
Unterschiede dieser Ergebnisse). 

¥  Synthetisiert werden berichtete Effekt-stŠrken, 
z.B.: 
Ð  Zusammenhangsma§e (" r-Familie")  
Ð  Mittelwertsunterschiede (" d-Familie") 
Ð  Anteilswerte und Antwortratenunterschiede 
Ð  EffektstŠrken fŸr dichotome Ma§e, z.B.:  

¥  relative Risiken 
¥  odds-ratio  
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Ziele und Anwendungsbereiche der MA 

SchŠtzung eines "wahren" Effekts auf Basis der in 
unabhŠngigen Studien berichteten EffektstŠrken um  zu 
genaueren und sichereren Schlu§folgerungen zu 
gelangen als jede Einzelstudie fŸr sich genommen.  

Evidenz-basierte ... 
... systematische Beschreibung  der Befundlage in einem 

Forschungsfeld, 
... Theorie testung , 
... Theori eentwicklung  bzw. Identifikation von offenen 

Forschungsfragestellungen, 
... Bestimmung der Wirksamkeit/SchŠdlichkeit  von 

Ma§nahmen.  
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Generisches Ablaufschema 

Interpretation/  
Kommunikation 

Systematische  
Erfassung von 
 PrimŠrstudien 

Quellen  
(Datenbanken) 

Nicht- 
publizierte   

Artikel 

Codierung/ 
Transformation 

Codier-  
manual 

Codier-  
formular 

Einheitl. ES  
Metrik 

Reliabilität  
der Codierung 

Analyse 

Homogenitäts-  
analyse 

ES  
Synthese 

Sign. test 

Moderator-  
analyse 

Problem-  
formulierung 

Daten-  
genese-  

modell FE/RE 

Abhängige  
ES 

ES Metrik 

Frage-  
stellungen 

Einschluß-  
Ausschlußkr. 

Beschreibt  das 
Zustande-
kommen 

beobachteter 
ES 
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(x1, y1), (x2, y2) … 
(xn, yn) 

(x1, y1), (x2, y2) … 
(xn, yn) 

(x1, y1), (x2, y2) … 
(xn, yn) 

Primärstudienebene 

Rohdaten 

r1 r3 

r2 
…rk Dokumentierte Effektstärken 

´Studienuniversen´ 
´Wahres´  

rhoU2 

´Wahres´  
rhoU1 

Meta-analytische Integration ´Mittleres´  
r 

r 

Rep. 



9 

Aktuell in der Psychologie bedeutsame Schulen 

¥  "HO"-Meta-Analyse (Hedges/Olkin) 
Ð  Datengenesemodell: Durch bis zu zwei 

Stichprobenfehlerarten konfundierte «wahre« Effekte 
Ð  Ca. 75% aller im Psychological Bulletin veršffentlichten 

Meta-Analysen (Modell fester Effekte) 

¥  Psychometrische MA (Hunter/Schmidt) 
Ð  Datengenesemodell: «Wahre« Effekte, gemindert durch 

systematische Artefakte und Stichprobenfehler 
Ð  Ca. 80% der Meta-Analysen in der A&O-Psychologie 

¥  In der Psychologie kaum (mehr) berŸcksichtigte 
Verfahren:  
Glass-sche Meta-Analyse, p-Wert Aggregation nach 
Rosenthal, Bayesianische Verfahren 
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Klassische Kontroversen 

¥  HO- versus psychometrischer Ansatz? 
¥  Kriterienproblem und InkommensurabilitŠt 

Ð  Multiple (ãbreiteÒ) versus singulŠre (ãengeÒ) Kriterien 
Ð  InkommensurabilitŠt bezŸglich scheinbar heterogener 

Konstrukte/Erfolgskriterien  
(ã€pfel- und Birnen"-Problem). 

Ð  InkommensurabilitŠt bezŸglich der Synthese bi- und 
multivariater ES-SchŠtzer (ãStat. FruchtsalatÒ). 

¥  Selektive Veršffentlichung? 
Ð  "file-drawer" Problem und "publication biasÒ 
Ð  Bis zu zwei SE †berschŠtzung (z.B. Stanley, 2005) 
Ð  Widerlegungssicherheit der Befunde (Rosenberg, 2005) 

¥  QualitŠt von PrimŠrstudien  
(garbage-in/garbage-out) 

¥  Umgang mit abhŠngigen EffektstŠrken 
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Meta-Analyse von Stayner et al. (2007) 

¥  Evidenz fŸr das Lungenkrebsrisiko bei Nichtrauchern 
durch ETS mittels Meta-Analyse (HO-basiert) 

¥  25 EffektstŠrken (RR) aus 22 Studien 
¥  18 EffektstŠrken individuell und anhand 

unterschiedlicher, mšglicherweise konfundierender 
Variablen statistisch ãbereinigtÒ (herauspartialisiert) 

¥  SchŠtzung des mittleren RR, HomogenitŠtsanalyse 
¥  Moderatoranalyse: Meta-Regression 
¥  Analyse der Expositionsdauer-RR-Beziehung anhand von 

6 PrimŠrstudien und 17 RR-SchŠtzern 
¥  Basis des Vorgehens: Anlehnung an Normand (1999), 

SAS Proc Mixed Prozeduren 
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Stayner et al. (2007) : Befunde I 

ãBei 20 der insgesamt 25 aus 
wissenschaftlichen 
Studien vorliegenden 
relativen Risiken fŸr die 
Entstehung 
von Lungenkrebs durch 
Tabakrauchexposition am 
Arbeitsplatz ist das relative 
Risiko grš§er als eins ...Ò 

„Vote counting“ 

RR 
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Stayner et al. (2007) : Befunde II 

Offensichtlich  
„steigendes ETS Risko“ 

stützt sich wesentlich auf die  
Reynolds-Studie! 

[größtes Gewicht (N=528) und multiple Adjustierung] 

ETS Exposition in Jahren 

RR 
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Kritik Stayner et al. (2007) 

DokumentationsqualitŠt (Auswahl):  

¥  Einschluss-/Ausschlusskriterien und Suchstrategie? 
¥  QualitŠt der Codierung? 
¥  Problematisierung von EffektstŠrke-AbhŠngigkeiten? 
¥  Vorgehensweise bei Herauspartialisierung 

mšglicherweise konfundierter Variablen? 
¥  ãStatistischer Fruchtsalat-ProblemÒ: Bereinigte und 

unbereinigte RR SchŠtzer vermischt.  
¥  Vorgehensweise bei SensitivitŠts- und Outlieranalyse nur 

sehr grob skizziert.  

> Geringe Replizierbarkeit und unklarer 
BegrŸndungszusammenhang des Vorgehens    
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Exkurs: Dokumentationsstandards 

Von der Cochrane  Collaboration  fŸr Meta-Analysen empfohlen**: 

Ð  QUORUM Statement (Standards of Reporting of Meta-
Analyses) 

Ð  STARLITE Statement (Standards for Reporting Literature 
searches) 

Mšglicherweise  zur  Codierung  der  QualitŠt  von PrimŠrstudien  
nutzbar **:   

Ð  CONSORT Statement (for parallel-group randomized trials) 
Ð  TREND Statement (for non-randomized trials) 
Ð  STROBE Statement ( Strengthening  the  Reporting of 

Observational  Studies  in Epidemiology ) 

**http:// www.cochrane.de/de/statements.htm  



17 

Agenda 

1.    Hintergrund 
Ð  Skizze der meta-analytischen Forschungslogik  
Ð  Meta-Analyse zum Zusammenhang zwischen ETS und 

Lungenkrebsrisiko (Stayner et al., 2007) 
Ð  Zum Einfluss subjektiver Entscheidungen bei Meta-

Analysen 

2.  Untersuchungsleitende Fragestellungen 

3.  Methode 
4.  Befunde 
5.  Zusammenfassung  

6.  Ausblick 



18 

SubjektivitŠt bei Meta-Analysen  

Mengersen et al. (1995): 
¥  Wahl der Analysemethoden beeinflu§t Ergebnisse von 

ETS Meta-Analysen. 
¥  BerŸcksichtigte Analysemethoden: 

(a) approximative versus exakte statistische SchŠtzer, 
(b) FE versus RE Modelle, (c) publication bias / Auswahl 
der PrimŠrstudien  

Barnes & Bero (1998):  
Zugehšrigkeit der Forschergruppe (Tabakindustrie 
versus unabhŠngige Forschergruppen) als bester 
PrŠdiktor fŸr (nicht-)ermittelte ETS-Effekte mittels 
Meta-Analyse. 
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Das ãStellschraubenmodellÒ I  

¥  Rekonstruktion  subjektiver , aber  dennoch  jeweils  
begrŸndbarer  Entscheidungen  im  Rahmen  eines  
meta- analytischen  Prozesses  auf der  Ebene  der  
(a) Datengenese  und ( b) Datenanalyse .  

¥  Ziel  und praktische  Relevanz :  
Einflu§  der  Summe  aller  subjektiven  
Entscheidungen  auf die Bandbreite  der  Befunde ? 



Entscheidungen 
bezügl.  

Datenanalyse 
Entscheidungen bezügl. Datengenerierung 
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Das ãStellschraubenmodellÒ II  

Problem-  
formulierung 

Systematische  
Studien- 

erfassung 

Codierung/  
Transformation Analyse Interpretation/  

Kommunikation 

Ort ES Quellen Dosis  
(Zeit, Intensität) 

(Unter)gruppe 

ES Abhängigkeiten 

ETS Defintion 
 ES Adjustierung 

CI Berechnung 

Korrektur ES Abhängigkeit 
Gewichtung 

Sensitivitätsanalyse Heterogenitäts- 
schätzer 

Publication bias  
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Agenda 
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3.  Methode 
4.  Befunde 

5.  Zusammenfassung  
6.  Ausblick 
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Fragestellungen  

1.   QualitŠt der berŸcksichtigten PrimŠrstudien? 
2.   Robustheit des ermittelten Gesamteffekts? 

Ð  Replikation auf Basis berichteter Daten 
Ð  Replikation mittels neu codierter Daten  
Ð  Replikation unter BerŸcksichtigung von 

Artefakten 
Ð  Replikation unter BerŸcksichtigung subjektiver 

Entscheidungen 
¥  Nominale Maximal-/Minimalwerte 

¥  Test ausgewŠhlter Theorien 

3.   Replikation der Dosage-Response-Analyse(n):  
Expositionsdauer > Lungenkrebsrisiko 
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Agenda 
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Methoden: †bersicht  

¥  Erfassung  aller  in Stayner et al. (2007) erwŠhnten 
PrimŠrstudien 

¥  Umfassende Neu-Codierung und Erweiterung der 
Informationsbasis, einschlie§lich: 
Ð  É unterschiedlicher, bei Stayner verwendeter ETS-

Definitionen. 
Ð  É Berechnung von ES fŸr Subgruppen (mŠnnlich/

weiblich/beide).  
Ð  É Berechnung adjustierter und unadjustierter ES.  
Ð  É Erfassung von QualitŠtsindikatoren und Kontrolle der 

Intercoder-ReliabilitŠt.  
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Methode: Codiersystem und Datenbasis  

Codiervorlage 

Inhalt QualitŠt Methoden 

Block 1 
Designsvariablen 

 von Stayner  
verwendet + eigene 

60 Items 

Block 2 
An STROBE 

der Cochrane Collab. 
Orientiert 

40 Items 

Block 4 
Angelehnt an  

MESTA-Studie von Wittmann 
(2005), H&S Artefakte, 
eigene Überlegungen 

31 Items 

Block 3 
Angaben wie ES  
Berechnungen, 

Stichprobengröße &  
CIs der Studien 

30 Items 
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Methoden: ETS Definitionen  

Smokers 
(S) 

ETS Work 
(EW) 

ETS Other 
(EO) 

Smokers ETS 
Other (SEO) 

ETS Other & 
Work (EOW) 

Smokers ETS 
Work (SEW) 

Smokers ETS 
Other & Work 
(SEOW) 

Bei Stayner et al (2007) (implizit) verwendete ETS-Definitionen:  
(a) EW, (b) EW & EOW (c) EW & EOW & EO  
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Ergebnisse: QualitŠt PrimŠrstudien I 
30 

Verteilung der PrimŠrstudien Ÿber 40 STROBE Kriterien 



Ergebnisse: QualitŠt der PrimŠrstudien II 
31 

QualitŠt nach STROBE und EffektstŠrkenverteilung  

Alle EffektstŠrken 
berŸcksichtigt  

(Basis:  
Neucodierte Daten) 

Ohne Outlier  
(Basis:  

Neucodierte Daten) 



Ergebnisse: QualitŠt PrimŠrstudien III 
32 

Verteilung der PrimŠrstudien Ÿber 10 allg. QualitŠtskriterien 



Ergebnisse: QualitŠt der PrimŠrstudien II 
33 

Allgemeine QualitŠtskriterien und EffektstŠrkenverteilung  

Alle EffektstŠrken 
berŸcksichtigt  

(Basis:  
Neucodierte Daten) 

Ohne Outlier  
(Basis:  

Neucodierte Daten) 
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Agenda 

1.   Hintergrund 

2.   Untersuchungsleitende Fragestellungen 
3.   Methode 

4.   Befunde 
Ð  QualitŠt der berŸcksichtigten PrimŠrstudien 
Ð  Robustheit des ermittelten Gesamteffekts 

¥  Replikation  auf Basis berichteter Daten 
¥  Replikation  mittels neu codierter Daten  
¥  Replikation  unter BerŸcksichtigung von Artefakten 
¥  Replikation  unter BerŸcksichtigung subjektiver Entscheidungen (Nominale 

Maximal-/Minimalwerte) 

Ð  Replikation  der Dosage-Response-Analyse(n ):  
Expositionsdauer > Lungenkrebsrisiko 

5.   Zusammenfassung  
6.   Ausblick 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde I; Block 0 
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Block 0 Ergebnisse: 

FE Modell: 
OR= 1.24 

95% CI= 1.18, 1.29 

RE Modell: 
OR= 1.24 

95% CI= 1.17, 1.31 

… basierend auf 25 ES.  

Hinweis:  
Wir verwenden dabei OR  
und nicht RR (wie in der  

Originalanalyse). 

Block 0 Ergebnisse  
(wie in der Studie berichtet) 

Block 1 Ergebnisse  
(selbst berechnete Ergebnisse) 

Block 2 Ergebnisse  
(Replikation durch die Neucodierung) 

Block 3 Ergebnisse  
(korrigiert durch die Artefakte von Hunter & Schmidt) 

Block 4 Ergebnisse  
(jeweils die kleinste/größte ES) 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde I; Block 1 
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Block 1 Ergebnisse: 

FE Modell: 
OR= 1.28 

95% CI= 1.17, 1.40 

RE Modell: 
OR= 1.27 

95% CI= 1.16, 1.40 

… basierend auf 25 ES.  

Block 1 Ergebnisse  
(selbst berechnete Ergebnisse) 

Block 2 Ergebnisse  
(Replikation durch die Neucodierung) 

Block 3 Ergebnisse  
(korrigiert durch die Artefakte von Hunter & Schmidt) 

Block 4 Ergebnisse  
(jeweils die kleinste/größte ES) 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde I; Block 2 
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Block 2 Ergebnisse: 

FE Modell: 
OR= 1.27 

95% CI= 1.16, 1.40 

RE Modell: 
OR= 1.27 

95% CI= 1.15, 1.40 

… basierend auf 27 ES.  

Block 2 Ergebnisse  
(Replikation durch die Neucodierung) 

Block 3 Ergebnisse  
(korrigiert durch die Artefakte von Hunter & Schmidt) 

Block 4 Ergebnisse  
(jeweils die kleinste/größte ES) 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde I; Block 3 
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Block 3 Ergebnisse: 

RE Modell (unkorrigiert): 
OR= 1.24 

95% CI= 1.09, 1.40 

RE Modell (korrigiert): 
OR= 1.41 

95% CI= 1.14, 1.76 

… basierend auf 22 ES.  
Block 3 Ergebnisse  

(korrigiert durch die Artefakte von Hunter & Schmidt) 

Block 4 Ergebnisse  
(jeweils die kleinste/größte ES) 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde I; Block 4a 
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Block 4 Ergebnisse: 

RE Modell (minimal): 
OR= 1.03 

95% CI= 0.92, 1.16 

RE Modell (maximal): 
OR= 1.68 

95% CI= 1.37, 2.06 

… basierend auf 22 ES.  

Block 4 Ergebnisse  
(jeweils die kleinste/größte ES) 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde I; †bersicht 

40 



Ergebnisse: Robustheit der Befunde II 
41 
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Ergebnisse: Dosage-Response Analysen 

Direkte 
Replikation 
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Ergebnisse: Dosage-Response Analysen 

Replikation 
Neucodierung 
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Ergebnisse: Dosage-Response Analysen 

Minimale NICHT 
SIGNIFIKANTE Steigung 
(ohne Reynolds-Studie) 

Ohne die Datenpunkte der Reynolds-
Studie kann keine statistisch 

bedeutsame   Dosage-Response-
Beziehung  mehr nachgewiesen werden! 
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Ergebnisse: Dosage-Response Analysen 

Maximaler Wert  
(ohne Kreuzer-Studie) 
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Agenda 

1.  Hintergrund 

2.  Untersuchungsleitende Fragestellungen 
3.  Methode 
4.  Befunde 

5.  Zusammenfassung  
6.  Ausblick 



Zusammenfassung der Befunde 

¥  QualitŠt  der berŸcksichtigten PrimŠrstudien? 
Ð  PrimŠrstudien von zweifelhafter QualitŠt 
Ð  ãgarbage-in-garbage-out Ò Problematik 
Ð  geringere  RisikoschŠtzungen bei «besseren« Studien (!) 

¥  Robustheit  des ermittelten Gesamteffekts? 
Ð  Befunde unter vergleichbar (inkonsistenten) Annahmen wie bei Stayner  

et al. (2007) weitgehend replizierbar 
Ð  Unter BerŸcksichtigung subjektiver Entscheidungen allerdings kaum 

robuste Befunde 

Ð  Nulleffekte (d.h. kein erhšhtes Risiko) im Rahmen des 
Stellschraubenmodells mšglich 

¥  Robustheit  der Dosage-Response-Analyse ? 
Ð  Dosage-Response-Effekte  variieren stark bei Ausschluss einzelner 

Studien 

Ð  Nulleffekt nach Ausschluss einer einzigen Studie statistisch 
wahrscheinlich 

48 
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Agenda 

1.  Hintergrund 

2.  Untersuchungsleitende Fragestellungen 
3.  Methode 
4.  Befunde 

5.  Zusammenfassung  
6.  Ausblick:  

Risikokommunikation als weitere 
«Stellschraube«  



Entschei- 
dungen 
bezügl.  

Kommunikation 

Entscheidungen 
bezügl.  

Datenanalyse 
Entscheidungen bezügl. Datengenerierung 
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Ausblick: Risikokommunikation  I 

Problem-  
formulierung 

Systematische  
Studien- 

erfassung 

Codierung/  
Transformation Analyse Interpretation/  

Kommunikation 

Ort ES Quellen Dosis  
(Zeit, Intensität) 

(Unter)gruppe 

ES Abhängigkeiten 

ETS Defintion 
 ES Adjustierung 

CI Berechnung 

Korrektur ES Abhängigkeit 

Gewichtung 

Sensitivitätsanalyse 

Heterogenitäts- 
schätzer 

Publication bias  
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Ausblick: Risikokommunikation  II  

¥  ãWŠhrungen der WissenschaftÒ: RR, OR und AR 
Ð  Fehlende Bezugsmengen ermšglichen inhaltsfreie Vergleiche 

(RR, OR), z.B. zur EffektstŠrkenbeurteilung. 
Ð  AR ermšglicht Ursachen einschrŠnkung  

¥  ãWŠhrungen der PraxisÒ?  
Ð  Welche Metriken haben zur AbschŠtzung von 

Gesundheitsrisiken den jeweils grš§ten Informations- und 
Aktionswert?  

Ð  RR und OR nur bedingt geeignet  
(fehlende Bezugsmenge, alternative ErklŠrungen) 

Ð  Bedingte Wahrscheinlichkeiten / AR? 

¥  ãWŠhrung des AlltagsdenkensÒ:   
Ð  Welche Metriken sind fŸr Nicht-Statistiker verstŠndlich? 
Ð  RR, OR, AR vollkommen ungeeignet ! 

Menschen verstehen Risiken nur dann, wenn Sie in konkrete 
HŠufigkeiten Ÿbersetzt werden (PAR?). 
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Ausblick: Risikokommunikation  III  

mit ETS  ohne ETS  

Lungenkrebs  5 4 
kein 

Lungenkrebs  999.995 999.996 

Mögliche Argumentation des „Marlboro-Man“ mit fiktiven  Daten: 

ΔRR= 24%? Bei zwei Organisationen mit jeweils EINER MILLION Mitarbeitern erkrankt nur EINE Person 
mehr an Lungenkrebs?! Und woher wei§ man, dass dieser EINE Erkrankungsfall ausschlie§lich auf ETS am 

Arbeitsplatz zurŸckzufŸhren ist? 

ΔRR= 24% 
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Ausblick: Risikokommunikation  IV  

¥  Ohne Bezugsmenge (realistische HŠufigkeiten) sind RR und 
OR Angaben fŸr ein nicht-wissenschaftliches Publikum:  
Ð  kaum interpretierbar und deshalb kaum informativ 
Ð  leisten irrefŸhrender Gegenargumentation Vorschub (siehe 

Marlboro-Man-Beispiel, bei dem zudem mit einer Basisraten-
VernachlŠssigung operiert wird). 

¥  Angemessenere Risikokommunikation: 
Ð  realist. HŠufigkeiten (ETS PrŠvelenz / Erkrankungs-Inzidenz / PAR) 

Ð  konkrete, episodisch-narrative Verdeutlichung der 
Krankheitsfolgen, sichere Vermeidungsmšglichkeiten 

Ð  multiple Erkrankungsrisiken 

Ð  Problematik der Ursachenallokation: Deterministische, 
ãsichereÒ ZusammenhŠnge versus probabilistische 
ZusammenhŠnge mit Entscheidungskriterium 
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Gigerenzer (2002) 

Drei Beispiele fŸr klare, nicht irrefŸhrende 
Darstellungen von Risiken:  

(1) ! NatŸrliche HŠufigkeiten : 
ãVon 1000 Personen erkranken X wenn Sie 
ETS exponiert waren, und Y wenn sie nicht 
ETS exponiert waren.Ò  

(2) ! Absolute Risikoreduktion : 
ãOhne ETS wird die Anzahl an 
ErkrankungsfŠllen von X auf Y pro 1000 
Personen gesenkt.Ò 

(3) ! Anzahl notwendiger Nicht-
Expositionen, um einen 
Erkrankungsfall zu verhindern :  
ãEs mŸssen X Personen vor ETS geschŸtzt 
werden, um einen Erkrankungsfall zu 
verhindern.Ò 
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Vielen Dank fŸr Ihre Aufmerksamkeit! 

¥  Quellen zur Meta-Analyse: 
http://www.meta-analysis.eu  

¥  e-mail:  
michael.bosnjak@unibz.it  

¥  Vortragsfolien: 
http://invited-presentations.bosnjak.eu  
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Anhang 
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Exkurs: Relatives Risiko 

Berechnung des relativen Risikos aus einer 2*2 Häufigkeitstabelle: 

mit Risikofaktor  ohne Risikofaktor  

erkrankt  a b 

nicht erkrankt  c d 

Berechnung des relativen Risikos aus einer 2*2 Häufigkeitstabelle: 

mit Risikofaktor  ohne Risikofaktor  

erkrankt  a b 

nicht erkrankt  c d 

Berechnung des relativen Risikos aus einer 2*2 Häufigkeitstabelle: 

mit Risikofaktor  ohne Risikofaktor  

erkrankt  a b 

nicht erkrankt  c d 
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Exkurs: Odds Ratio (ãChancenverhŠltnisÒ) 

Berechnung des Odds Ratio aus einer 2*2 Häufigkeitstabelle: 

mit Risikofaktor  ohne Risikofaktor  

erkrankt  a b 

nicht erkrankt  c d 
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Exkurs: RR versus OR 

Vergleich unterschiedlicher ES anhand einer fiktiven  2*2 Häufigkeitstabelle: 

mit Risikofaktor  ohne Risikofaktor  

erkrankt  130 70 

nicht erkrankt  1870 7930 



61 

HO-Meta-Analyse: Synthese & Analyse 

Schritt 1:  
Z[r]-Transformation 
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HO-Meta-Analyse: Synthese & Analyse 

Schritt 2:  
Gewichtete Synthese 



63 

HO-Meta-Analyse: Synthese & Analyse 

Schritt 3:  
Signifikanztestung 



64 

HO-Meta-Analyse: Synthese & Analyse 

Schritt 4:  
Homogenitätstest 

QT ist annährend chi2 verteilt mit df= k-1  
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Psychometrische MA: Datengenesemodell 

Attenuationsmodell 

ãWahreÒ  
ungeminderte  

Korrelation  

Beispiele für a(j):  
a(1,2): Reliabilitätsmindernde Messfehler,  
a(3,4): Künstliche Dichotomisierung. 
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Psychometrische MA: Ablauf 

¥  Disattenuationsmodell: 

¥  Integrationsmodell: 

¥  75%-Regel zur HomogenitŠtsabschŠtzung 
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Psychometrische MA: Synthese & Analyse 
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Funnel Plot 
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HO-Meta-Analyse: Datengenesemodell 

¥  Modell fester Effekte   
(fixed effects model) 
Einfache Zufallsauswahl: ãWahreÒ EffektstŠrken sind konfundiert 
mit dem Stichprobenfehler auf Studienebene. 

¥  Modell zufallsvariabler Effekte   
(random effects model) 
Zweifache Zufallsauswahl: Neben dem Stichprobenfehler auf 
Studienebene unterscheiden sich zusammengehšrige Studien im 
Studienuniversum unsystematisch   
(unsystematische VariabilitŠt innerhalb und zwischen Studien).  

¥  Modell gemischter Effekte  
(mixed effects model) 
Entspricht einem RE Modell, nachdem ein Teil der beobachteten 
VariabilitŠt durch Moderatoren aufgeklŠrt wurde. 
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Modell gemischter Effekte 

Abbildung aus Viechtbauer (2007) 


