
  

Beispiel: Statistisches 
„Tricksen“ bei einer 

Metaanalyse
● Übersichtsarbeit und Metaanalyse (MA) zum 

Thema: Behandlung von Frühgeburten mit 
osteopathischen Techniken (OT)

● Anzahl der inkludierten Studien: N = 7
● Ergebnis: Länge des Klinikaufenthalts (LOS) ist 

signifikant kürzer (2,71 Tage; 95% CI -3.99, 
-1.43; P < 0.001) bei einer Anwendung von OT. 
Damit verbunden ist eine deutliche 
Kostenreduktion.   
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5371477/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5371477/
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● Die Berechnung der durchschnittlichen Länge des 

Klinikaufenthalts (LOS) erfolgt über die Mittelwertbildung der 
einzelnen Studien (n=7).

● In dieser Studie wurde ein Fixed Effect Model als Grundlage 
gewählt. Beim Fixed Effect Model wird davon ausgegangen, 
dass alle Studien eine gemeinsame Effektstärke haben. Das 
heißt der „wahre“ (unbekannte) Effekt ist in allen Studien gleich. 

● Diese Annahme ist jedoch nur selten bei Metaanalysen 
gerechtfertigt und eher ein Spezialfall (z.B. Eine Pharmafirma 
hat 5 verschiedene Studien zu einem Medikament durchgeführt 
mit gleicher Dosis, gleicher Rekrutierung der Patienten, 
gleiches Setting,...).  
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● Deshalb sollte man bei den allermeisten 

Metaanalysen von einem Random Effects 
Model ausgehen.

● Beim Random Effects Modell geht man davon 
aus, dass es eine Verteilung von wahren 
Effektstärken gibt. Die zusammengefasste 
Effektstärke (hier LOS) wird dann als 
Durchschnitt der wahren Effekte der einzelnen 
Studien geschätzt.



  

Ergebnisse der Studie beim 
Fixed Effects Model

Test ist hoch 
signifikant für die 
gemeinsame Effektstärke.

Gemeinsame Effektstärke (LOS) = 2,71 Tage

Berechnung aus der Studie



  

Ergebnisse der Studie beim 
Random Effects Model

Study or Subgroup

Cerriteli 2013
Cerriteli 2015
Haiden 2015
Pizzolorusso 2011
Pizzolorusso 2014

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 4.37; Chi² = 10.35, df = 4 (P = 0.03); I² = 61%
Test for overall effect: Z = 1.76 (P = 0.08)

Mean

26.1
13.8

110.5
19.3
15.6

SD

16.4
8.1

62.6
13.5
7.4

Total

55
352
21

162
55

645

Mean

31.3
17.5

71
20.7
17.1

SD

20.2
14.5
36.5
15.1
6.3

Total

55
343
20

188
55

661

Weight

10.5%
33.9%
0.7%

26.1%
28.8%

100.0%

IV, Random, 95% CI

-5.20 [-12.08, 1.68]
-3.70 [-5.45, -1.95]
39.50 [8.31, 70.69]
-1.40 [-4.40, 1.60]
-1.50 [-4.07, 1.07]

-2.33 [-4.92, 0.26]

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-100 -50 0 50 100
Favours [experimental] Favours [control]

Eigene Berechnung mit dem selben Statistikprogramm (Rev Man 5.3),
 dass auch in der Studie benutzt wurde.

1. Effektstärke nimmt ab!

2. Effektstärke ist nichtnicht mehr signifikant! P=0.08 >0.05

3. Konfidenzintervall 
enthält die NULL!
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● Die richtige Wahl des statistischen Modells 

kann einen deutlichen Einfluss auf das 
Ergebnis haben.

● In diesem Beispiel reduziert sich der Effekt und 
ist nicht mehr statistisch signifikant. 

● => Das heißt, es ist unwahrscheinlich, dass ein 
Vorteil der osteopathischen Behandlung 
gegenüber der Kontrollgruppe besteht.
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