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2 Theoretische Grundlagen

2.1 Grundgesamtheit und Stichprobe

Die Hypothesen, die in den Bio- und Sozialwissenschaften aufge-
stellt werden und zu verifizieren sind, beziehen sich meist auf eine
sehr grofie Anzahl von Individuen. Es wire aus organisatorischen
und zeitlichen Griinden viel zu aufwendig, oft sogar vollkommen
unmdglich, die gesamte Population zu untersuchen, auf die eine Hy-
pothese zutreffen konnte. Dies ist im allgemeinen auch gar nicht
notwendig. Die moderne Statistik stellt nimlich Methoden zur Ver-
fiigung, die es ermdglichen, basierend auf einer relativ kleinen
Stichprobe allgemein giiltige Aussagen beziiglich einer weitaus
groBeren Grundgesamtheit herzuleiten.

Eine Total- oder Vollerhebung wird daher nur in Ausnahme-
fillen durchgefiihrt. Beispielsweise beruhen die Todesursachensta-
tistiken, die im jihrlich erscheinenden Statistischen Jahrbuch der
Bundesrepublik Deutschland verdffentlicht werden, medizinische
Register oder die Ergebnisse einer politischen Wahl auf einer Voll-
erhebung. Im allgemeinen beschrinkt man sich jedoch — insbeson-
dere in der medizinischen Forschung — auf die Untersuchung einer
kleinen Teilmenge, nimlich der Stichprobe, und iibertrigt die da-
raus gewonnenen Erkenntnisse auf die Grundgesamtheit. Dies ist
allerdings nur unter der Voraussetzung sinnvoll, dass die charakte-
ristischen Eigenschaften der Stichprobe — abgesehen von zufillig
bedingten Abweichungen — mit denen der Grundgesamtheit iiber-
einstimmen. Eine solche Stichprobe heilit reprisentativ.

Bei vielen Untersuchungen ist man vor das Problem gestellt,
aus einer konkret vorgegebenen Grundgesamtheit eine repriisenta-
tive Stichprobe zu wihlen. Ein Beispiel hierfiir stellt eine Umfrage
vor einer politischen Wahl dar. Die Grundgesamtheit besteht in die-
sem Fall aus allen wahlberechtigten Biirgern. Um eine Prognose zu
erstellen, beschrinkt man sich auf eine Stichprobe von einigen tau-
send Personen. Diese Stichprobe muss reprisentativ und hinrei-
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chend groB sein, damit sie das endgiiltige Wahlergebnis in brauch-
barer Weise widerspiegelt.

Bei Untersuchungen in der Medizin ist die Problemstellung
hdufig umgekehrt: Gegeben sind eine (oder mehrere) konkrete
Stichproben (beispielsweise Patienten, die im Rahmen einer klini-
schen Studie beobachtet werden). Danach ist zu klidren, wie die da-
zugehdrende Grundgesamtheit beschaffen ist und ob die Stichpro-
benergebnisse auf diese iibertragbar sind. Eine Antwort auf diese
Frage beruht mehr auf sachlogischen als auf statistischen Uberle-
gungen und ist eng mit dem jeweiligen Forschungsvorhaben ver-
kniipft. Oft lasst sich die entsprechende Grundgesamtheit gar nicht
konkret angeben. Man sollte sich in jedem Fall davor hiiten, allzu
weitreichende Schlussfolgerungen zu ziehen, die sich im nachhinein
als falsch herausstellen konnten.

Dieses Problem kann man zwar umgehen, indem man eine Un-
tersuchung nur fiir einen speziellen, eng begrenzten Personenkreis
durchfiihrt und diesen als Grundgesamtheit auffasst. Allerdings gel-
ten die dadurch gewonnenen Ergebnisse nur eingeschrinkt auf die
Menge der untersuchten Personen und lassen sich nicht verallge-
meinern.

2.2 Die Aufgaben der deskriptiven Statistik

Aus dem obigen Abschnitt geht hervor, dass bei einer Stichproben-
untersuchung die statistische Analyse aus zwei Teilen besteht. Zu-
nichst werden die Daten der Stichprobe ausgewertet mit dem Ziel,
deren charakteristische Eigenschaften zu beschreiben. Dies ist das
Aufgabengebiet der deskriptiven Statistik. Dazu zihlen im einzel-
nen:

e das Zusammenfassen und Ordnen der Daten in iibersichtlichen
Tabellen,
das Erstellen von Diagrammen und
das Berechnen charakteristischer Kenngrifien oder Mafizah-
len (z. B. Mittelwert, Standardabweichung, Korrelationskoeffi-
zient).

2.2 Die Aufgaben der deskriptiven Statistik
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Abb. 2.1.
Grundgesamtheit und
Grundgesamtheit Stichprobe

deskriptive Statistik [—»| induktive Statistik

In einem zweiten Schritt versucht man dann, mit Methoden der in-
duktiven Statistik zu allgemein giiltigen Aussagen beziiglich der
Grundgesamtheit zu gelangen. So gesehen, ist die deskriptive Sta-
tistik bei praktischen Anwendungen die Vorstufe zur induktiven
Statistik. Beide Teilbereiche sind zur Datenanalyse notwendig und
erginzen sich.

Wenn anstelle einer Stichprobe die komplette Grundgesamtheit
untersucht wird, werden die Daten nur mit Methoden der deskripti-
ven Statistik ausgewertet. Eine weitere Analyse mittels induktiver
Statistik ist dabei nicht erforderlich.

23 Merkmale
2.3.1  Grundbegriffe

Untersuchungseinheiten. Die Personen oder Objekte einer Stich-
probe werden als Untersuchungseinheiten (oder Merkmalstriiger)
bezeichnet. In der medizinischen Forschung handelt es sich dabei
meist um Patienten, gesunde Probanden oder Versuchstiere.

Beobachtungseinheiten. Das sind die kleinsten Einheiten, an de-
nen die einzelnen Beobachtungen registriert werden. Bei vielen
Studien sind die Beobachtungseinheiten mit den Untersuchungsein-
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heiten identisch. Oft ist es jedoch angebracht, die Beobachtungs-
einheiten niher zu spezifizieren. Wenn etwa von mehreren Patien-
ten das rechte und das linke Auge untersucht wird, dann versteht
man unter den Untersuchungseinheiten die Patienten und unter den
Beobachtungseinheiten die einzelnen Augen. Wenn Patienten im
Rahmen einer Studie mehrmals untersucht werden, dann ist eine
Beobachtungseinheit identisch mit einem Patienten bezogen auf
eine einzelne Untersuchung.

Merkmale. Die Beobachtungseinheiten sind durch bestimmte
Merkmale charakterisiert — das sind Eigenschaften, die fiir die be-
treffende Studie relevant sind und statistisch ausgewertet werden.
Andere Eigenschaften der Beobachtungseinheiten sind — zumindest
im Rahmen der jeweiligen Studie — uninteressant. Die Werte, die
ein bestimmtes Merkmal annehmen kann, heien Merkmalsauspri-
gungen. Die Art der Merkmale ist entscheidend fiir den weiteren
Verlauf der Untersuchung, insbesondere fiir den erforderlichen
Stichprobenumfang und die geeigneten statistischen Analysemetho-
den. Deshalb sind zu Beginn der Planungsphase die zu erfassenden
Merkmale genau festzulegen und deren Eigenschaften zu spezifizie-
ren.

Bei einer medizinischen Studie werden in der Regel mehrere
Merkmale erhoben. Diese werden zunichst einzeln, also unabhin-
gig voneinander ausgewertet. Dies ist das Aufgabengebiet der uni-
variaten Datenbeschreibung, die in Kapitel 3 behandelt wird. In vie-
len Fillen ist es dariiber hinaus interessant, den Zusammenhang
zwischen zwei Merkmalen zu untersuchen. Dieses Thema behandelt
die bivariate Statistik in Kapitel 4. Mit multivariaten Analyseme-
thoden wird der Zusammenhang zwischen mehreren Merkmalen er-
forscht. Diese Methoden koénnen in diesem Buch nicht ausfiihrlich
behandelt werden. In Abschnitt 9.6 werden einige kurz vorgestellt.

2.3.2 Ziel- und Einflussgréen
Die Merkmale lassen sich grob einteilen in Ziel- und Einflussgro-

Ben. Der eigentliche Zweck einer Studie besteht darin, Erkenntnisse
iiber die Zielgrifien zu gewinnen.

2.3 Merkmale
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Abb. 2.2,
EinflussgréBen und
ZielgroBen

StorgroBen

Faktor(en)

Begleit-
merkmal(e)

ZielgroBe(n)

Die Merkmale, die in einem funktionalen Zusammenhang zu den
ZielgroBen stehen und diese beeinflussen, heiflen Einflussgrifien.
Sie lassen sich unterteilen in:

e TR

il

Faktoren, die erfasst und ausgewertet werden (im engeren
Sinne versteht man unter den Einflussgrofen nur die Faktoren),
Begleitmerkmale, die eventuell erfasst, aber im Rahmen der
aktuellen Studie nicht ausgewertet werden,

Storgrifien, die im Versuchsplan nicht beriicksichtigt sind und
deshalb nicht erfasst werden.

Beispiel 2.1

Aus der Hypothese ,Zigarettenrauchen beeinflusst das Entstehen eines
Lungenkarzinoms* geht hervor, dass das Merkmal , Entstehen eines Lun-
genkarzinoms®” die ZielgroBe ist, wahrend ,.Zigarettenrauchen™ der zu
untersuchende Faktor ist. Andere Einflussgrofien wie etwa das Alter der
Untersuchungseinheiten wird man im allgemeinen auch erfassen und —
falls diese Groflen nicht explizit ausgewertet werden — als Begleitmerk-
male behandeln. Zu den StérgréBen zihlen genetische Veranlagungen,
Umweltbelastungen etc. — also Merkmale, die ebenfalls das Entstehen
eines Lungenkarzinoms beeinflussen, aber nicht explizit erfasst werden.

Anmerkung. StérgroBlen konnen nicht-verzerrend oder verzerrend sein. Die
nicht-verzerrenden sind verantwortlich fiir die zufallsbedingte Streuung der
Versuchsergebnisse. Die verzerrenden sind gefahrlicher: Sie werden filschli-
cherweise als Faktoren angesehen und konnen dadurch ein Ergebnis verfil-
schen oder zu Fehlinterpretationen verleiten. Sie sind jedoch bei einer sorgfilti-
gen Versuchsplanung vermeidbar (sieche Abschnitt 10.2).
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2.3.3 Klassifikation nach Skalenniveaus

Jedes Merkmal lisst sich einem bestimmten Skalenniveau zuord-
nen. Dieses Niveau gibt Auskunft dariiber, wie die entsprechenden
Daten weiterverarbeitet werden konnen.

Nominalskala. Sie hat das niedrigste Niveau; die Ausprigungen
unterscheiden sich nur begrifflich voneinander. Beispiele stellen die
Augenfarbe, die Haarfarbe oder die Blutgruppe dar. Eine Spezial-
form bilden die Alternativmerkmale (die auch als dichotome oder
bindire Merkmale bezeichnet werden) mit nur zwei Auspragungen.
So ist etwa das Geschlecht mit den Auspragungen ,,madnnlich® und
,.weiblich* ein Alternativmerkmal, ebenso der Rhesusfaktor mit den
Ausprigungen ,,positiv* und ,,negativ*,

Ordinalskala (oder Rangskala). Sie besitzt ein hoheres Niveau als
die Nominalskala; die Ausprigungen dieser Merkmale lassen sich
in einer Rangfolge anordnen. Ein bekanntes Beispiel bilden die
Zensuren mit den Auspriagungen 1 bis 6. Auch medizinische Scores
sind ordinalskaliert, ebenso das Merkmal Therapieerfolg mit den
moglichen Abstufungen ,,vollstindig geheilt” bis hin zu ,Patient
verstorben®.

Nominal- und ordinalskalierte Merkmale werden zusammenfas-
send als qualitative (oder kategoriale) Merkmale bezeichnet. Es ist
allgemein iiblich, diese Merkmale zahlenmiilig zu codieren. So
kann das Geschlecht einer Person durch die Zahlen 1 (fiir ménnlich)
oder 2 (fiir weiblich) angegeben werden; der Therapieerfolg lisst
sich mit natiirlichen Zahlen 0, 1, 2 ... beschreiben. Diese Zahlen ha-
ben jedoch keine numerische Bedeutung. Man kann zwar zwei Aus-
prigungen A und B eines nominalen Merkmals durch A =B oder
A# B miteinander in Beziehung setzen; bei einem ordinalen
Merkmal ldsst sich zusitzlich eine der Relationen A=B, A<B
oder A> B angeben. Mathematische Operationen wie beispiels-
weise die Bildung einer Differenz oder eines Quotienten sind je-
doch sinnlos. Es leuchtet ein, dass bei qualitativen Merkmalen we-
der der Abstand zwischen zwei Ausprigungen noch deren Verhilt-
nis definiert ist.

2.3 Merkmale
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