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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die deskriptive Statistik ist ein wesentlicher
Teil der biometrischen Analyse und Voraussetzung fiir das
Verstandnis weiterfiihrender oder schlieBender Auswer-
tung. An einer guten Darstellung der Daten ldsst sich oft
schon erkennen, ob der Autor die Daten richtig und fach-
gemaB erfasst und ausgewertet hat.

Methoden: Medizinisch-statistische Variablen kénnen me-
trische (stetige, quantitative) oder kategoriale (nominale,
ordinale) Auspragungen haben. Dafiir werden einfache
Beispiele genannt. Grundsétzliche Verfahren der statisti-
schen Beschreibung erhobener Daten werden exempla-
risch vorgestellt.

Ergebnisse: Ein Studienziel muss immer klar definiert sein.
Durch Bestimmung der ZielgroBe oder des klinischen End-
punktes ist das Skalenniveau der erforderlichen Variablen
damit bereits vorgegeben. Unabhéngig von dieser Eigen-
schaft ist bei fast allen Variablen eine grafische und eine
numerische Beschreibung sinnvoll. Das Skalenniveau ent-
scheidet iiber addquate Diagrammtypen und MaBzahlen.
Auch fiir die Kombination zweier eigensténdiger Variablen
gibt es grafische und numerische Beschreibungsvarianten.

Schlussfolgerungen: Die Deskription gewonnener Daten ist
unerldsslich. Eine gute Datenqualitdt vorausgesetzt, kon-
nen damit bereits bedeutsame, allgemeingiiltige Erkennt-
nisse gewonnen werden. Zudem liefert sie die Ausgangs-
basis fiir die schlieBende Statistik.
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ine medizinische Datenmenge beruht auf einer

Sammlung von Daten einzelner Falle oder Objek-
te, auch Beobachtungseinheit oder Merkmalstrager ge-
nannt. Jeder Fall, also zum Beispiel jeder Proband, Pati-
ent, jedes \ersuchstier, jeder Zahn oder jede Zelle weist
dabei vergleichbare Merkmale auf (wie zum Beispiel
Kdorpergewicht, Geschlecht, Erosion, pH-Wert). Jedes
dieser Merkmale, auch Variable genannt, hat fr die je-
weilige Beobachtungseinheit (zum Beispiel den Patien-
ten) eine bestimme Merkmalsauspragung (Geschlecht =
mannlich, Alter = 30 Jahre, Gewicht = 70 kg). Ziel der
deskriptiven Statistik ist es, die Daten zusammenzufas-
sen, damit sie Ubersichtlich dargestellt werden kénnen
(1-3).

Die Eigenschaft eines Merkmals ist bestimmt durch
sein sogenanntes Skalenniveau. Allgemein unterschei-
det man zwei Arten von Merkmalen. Wenn eine Variable
durch Z&hlen, Messen oder Wiegen in einer physikali-
schen Einheit (wie etwa cm oder kg) oder zumindest in
ganzen Zahlen erfasst werden kann, so besitzt diese ein
metrisches Niveau (= quantitative Daten). Daten mit
metrischem Skalenniveau kdnnen weiter unterteilt wer-
den in stetige und diskrete Variablen. Stetige Variablen
kdnnen im Unterschied zu diskreten Variablen jeden be-
liebigen Wert annehmen. Beispiele fir metrisch-stetige
Merkmale sind die KorpergroRe in cm, der Blutdruck in
mmHg oder die Kreatinin-Konzentration in mg/L. Ein
Beispiel flr ein metrisch-diskretes Merkmal ist die An-
zahl der Erythrozyten pro Mikroliter Blut.

Das Geschlecht eines Menschen kann nicht gemes-
sen werden; es wird vielmehr in zwei Kategorien einge-
teilt. Merkmale, die in zwei oder mehr Kategorien ein-
geteilt werden kénnen, werden als kategoriale Merkma-
le (= qualitative Daten) bezeichnet. Eine weitere Unter-
teilung eines kategorialen Merkmals besteht in der no-
minalen Eigenschaft (ungeordnet) oder der ordinalen
Eigenschaft (nach Rangfolge geordnet). Gute, grundle-
gende Beschreibungen zur statistischen Deskription
medizinischer Daten sind in Blichern zu finden (4-9).
Grafik 1 gibt einen Uberblick iiber Merkmalstypen so-
wie Uber zu verwendende Grafiken und statistische
Mafzahlen.

Zur statistischen Auswertung von metrischen und ka-
tegorialen Merkmalen in grafischer und tabellarischer
Form ist jeweils unterschiedlich vorzugehen. Die hier
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verwendeten Grafiken und Auswertungstabellen wur-
den mit dem Statistik-Paket SPSS fir WINDOWS
(Version 15) erstellt. Als Beispiel verwenden wir eine
Datenmenge von 176 Sportlerinnen und Sportlern.

Ergebnisse

1. Beschreibung eines stetigen Merkmals

Ein stetiges Merkmal ist eine quantitative Messgrofie.
Der Messwert wird auf einer kontinuierlichen Skala in
beliebig kleinen Zwischenstufen erhoben (3). In diesem
Acrtikel werden quantitative Merkmale anhand von steti-
gen Merkmalen behandelt. Die Grofle der stetigen
Merkmale wird durch eine Mafeinheit (= GroRenein-
heit, physikalische Einheit), zum Beispiel KorpergréRe
in cm oder Korpergewicht in kg, dargestellt.

Zuné&chst werden grafische Darstellungen der Vertei-
lung einer stetigen Variablen in Form von Boxplots und
Histogrammen angefertigt. Solche Diagramme ermdg-
lichen dem Forscher einen ersten optischen Eindruck
von der Verteilung der erhobenen Merkmale.

1.1.  Grafische Darstellung eines stetigen Merkmals

1.1.1. Das Boxplot-Diagramm

Boxplots bieten einen optischen Eindruck von der Lage
des 1. und 3. Quartils (25. und 75. Perzentil) und des
Medians (Zentralwert). Auch Minimum, Maximum und
die Streuungsbreite der Werte aller Félle eines stetigen
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Beispiel fiir einen Boxplot

Merkmals sind zu erkennen. 50 % der Werte einer Ver-
teilung liegen innerhalb der Box (= Interquartilsspanne).
Eine Box mit einer groReren Interquartilsspanne weist
auf eine groRere Streuung der Werte hin. Grafik 2 zeigt
ein Beispiel fur die Verteilung des Kdrpergewichts in kg
bei 176 erwachsenen Sportlerinnen und Sportlern.

1.1.2. Das Histogramm

Ein Histogramm zeigt die Verteilungsform der Mess-
werte einer stetigen Variablen. Bei Normalverteilung
nimmt es die Form einer ,,Gausschen Glockenkurve* an
(Grafik 3a). Dabei werden die vorliegenden (Mess-)
Werte in eine angemessene Anzahl von Klassen einge-
teilt (3). Wenn die Zahl der Klassen nicht ,,naturlicher-
weise* vorgegeben ist, wird empfohlen, die Anzahl der
Klassen als Quadratwurzel aus der Fallzahl N zu
wahlen. Hatte man zum Beispiel 49 Félle, so wird man
fur das Histogramm sieben Klassen wéhlen, auf welche
die gemessenen Werte verteilt werden. Innerhalb einer
jeden Klasse werden die gemessenen Werte gezéhlt und
als Sdule in der Abbildung dargestellt. Grafik 3 zeigt
flnf schematische Beispiele fir Verteilungsformen in
jeweils einem Histogramm.

An einem Histogramm l&sst sich erkennen, ob die
Daten symmetrisch um den Mittelwert verteilt sind
(Grafik 3a). Ist die Form des Histogramms jedoch links-
(Grafik 3b) oder rechtsgipflig (Grafik 3c), dann sind die
Werte ,,schief“ verteilt. In manchen Situationen kann es
auch vorkommen, dass mehrere Gipfel im Histogramm
erkennbar sind (Grafik 3d und e).

1.2.  Numerische Beschreibung eines stetigen Merkmals

Mit folgenden statistischen Maf3zahlen kann die Vertei-
lung eines erhobenen stetigen Merkmals numerisch be-
schrieben werden: Minimum, Maximum, Quartile (mit
Median), Spannweite (Differenz zwischen Maximum
und Minimum), Schiefe (gibt an, ob die Verteilung sym-
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Standardabweichung (= Quadratwurzel der Varianz)
(6). Wenn die Maf3zahl ,,Schiefe* zwischen -1 und +1
liegt, ist die Verteilung symmetrisch, liegt sie unterhalb
von —1 oder oberhalb von +1, so sind die Werte rechts-
bzw. linksgipflig verteilt (Kasten). B
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2. Beschreibung eines kategorialen Merkmals ?_{ﬁ,

2.1. Grafische Darstellung eines kategorialen Merkmals
Beispiele fiir Verteilungsformen in Histogrammen

2.1.1. Das Kreis- oder Tortendiagramm als grafische Darstellung a) Normalverteilung (symmetrisch), b) linksgipflig (= rechtsschief); c) rechtsgipflig (= links-

eines kategorialen Merkmals schief); d) zweigipflig (symmetrisch); ) mehrgipflig

Eine beliebte Darstellungsform fir die Verteilung der
Auspragungen eines in Gruppen eingeteilten Merkmals
ist das Kreis- oder Tortendiagramm. Die Anzahl der
Segmente eines Kreisdiagramms entspricht dabei der
Anzahl der méglichen Auspragungen (= Stufen) dieser
Variablen. Bei ,,Geschlecht* hétte ein Kreisdiagramm
also zwei Segmente. Deren Anteil am Gesamtkreis ent-
spricht ihrem prozentualen Anteil.

2.1.2. Das Balkendiagramm als grafische Darstellung eines ka-
tegorialen Merkmals

Das Balkendiagramm bietet sich als alternative Darstel-
lungsform an. Im Unterschied zum Kreisdiagramm wer-
den beim Balkendiagramm die H&ufigkeitswerte an der
y-Achse abgelesen. Diese Grafik kann absolute oder re-
lative Haufigkeiten darstellen. Der direkte Hohenver-
gleich der Balken ist im Unterschied zu den Segmenten
im Kreisdiagramm mdglich. Im Unterschied zum Histo-
gramm fir stetige Merkmale finden sich im Balkendia-
gramm auf der x-Achse keine Klassenintervalle fiir die
Wertebereiche von Messungen. Vielmehr bildet jeder
Balken fiir sich eine nach rechts und links abgeschlosse-
ne Einheit geman seiner Auspragung. So kommt etwa in
Grafik 4 dem weiblichen wie dem ménnlichen Ge-
schlecht jeweils ein einziger eigener Balken zu. Im Un-
terschied zum Histogramm sollten daher zwischen den
einzelnen Balken oder S&ulen eines Balkendiagramms
leere Zwischenrdume enthalten sein.

2.2. Numerische Beschreibung eines kategorialen Merkmals

Sowohl absolute als auch relative Haufigkeiten eines
kategorialen Merkmals konnen in einer Haufigkeitssta-
belle angegeben werden. In Tabelle 1 verwenden wir
wieder unser Kollektiv der Sportlerinnen und Sportler:
Bei dieser SPSS-Ausgabe einer Haufigkeitstabelle fin-
den sich die absoluten Haufigkeiten in der Spalte ,,H&u-
figkeit“. Hier werden, wenn gegeben, auch die Anzahl
fehlender Werte aufgefiihrt. Bei Spalte ,,Prozent” und
»gultige Prozente* kann man sich bei der Auswahl ent-
scheiden, ob man fehlende Werte als eigene Kategorie
angeben mdchte oder nicht. In der Spalte ,,kumulierte
Prozente* werden die sukzessive aufsummierten relati-
ven Haufigkeiten ausgegeben. Diese sind nur bei Merk-
malen ordinalen Skalenniveaus mit mehr als zwei Aus-
pragungen aussagekréftig. Fir die Darstellung in einer
Publikation sind die beiden letzten Spalten (,,gultige und
kumulierte Prozente*) im Allgemeinen nicht sinnvoll.

3. Beschreibung von Zusammenhéngen

Bisher haben wir lediglich einzelne Variablen betrach-
tet, wir haben unsere Daten also ,,univariat* beschrie-
ben. Es wurde kein Merkmal zu einem anderen in Be-
ziehung gesetzt. Man kann aber auch mogliche Zusam-
menhénge zwischen zwei Variablen, zum Beispiel zwi-
schen Korpergewicht (stetig) und Korpergroflie (stetig),
beschreiben. Ebenso ist es mdglich, zwei kategoriale
Merkmale oder ein metrisches und ein kategoriales
Merkmal miteinander in Beziehung zu setzten.

3.1. Beschreibung des Zusammenhangs zweier
stetiger Merkmale

Im Scatterplot (Punktewolke-Diagramm) wird je einer
Variablen eine der beiden Achsen zugewiesen. Besteht
ein Zusammenhang, so drickt sich das in der Tendenz
der Punktewolke in Form einer Ellipse aus. Bei einem
100%-ig linearen Zusammenhang zwischen zwei
Merkmalen wiirden alle Punkte auf einer Geraden lie-
gen. In unserem Beispiel (10) werden die Messwerte der

Mittelwert =1y
Varianz Var = L3106 -%)?
Standardabweichung 5= Vur

IV (x-x)P

Schiefe E= 1"#
&

Median X= Xmal)i2 falls n ungerade

x=2heal Otn falls n gerade

Spannweite B = Xmay - Xmin

mit
n = Stichprobenumfang beziehungsweise Fallzahl
X; = Messwert fir i-tes Stichprobenelement
bezishungsweise -ten Fall, wobei :=1,...,n
xy) = bezeichnet den i-ten Wert in der aufsteigend
geordneten Reihe der Messwerte, wobei
[ - ]

Deutsches Arzteblatt | Jg. 106 | Heft 36 | 4. September 2009



Knochendichte am proximalen Messort (Variable:
,Spa_prox') mit den Werten der Knochendichte am dis-
talen Messort (Variable: ,spa_dist’) miteinander korre-
liert (Grafik 5). Besténde kein Zusammenhang, so wéare
die Diagrammflache unstrukturiert mit Punkten be-
deckt.

In numerischer Form kann der Grad des Zusammen-
hangs uber die lineare Korrelation mit einem Korrela-
tionskoeffizienten ausgedriickt werden. Diese Kennzahl
kann Werte zwischen —1 und +1 annehmen. Sind beide
Verteilungen symmetrisch, kann der Korrelationskoeffi-
zient nach Pearson berechnet werden, ansonsten ist der
Korrelationskoeffizient nach Spearman angemessen.
Letzterer wird nicht aus den Werten direkt, sondern aus
deren R&ngen berechnet. Bei linearer Verteilung ist der
Korrelationskoeffizient nach Pearson zu berechnen. Bei
der Knochendichtemessung ergibt sich ein Korrelati-
onskoeffizient nach Pearson von 0,886. Dabei handelt
es sich um einen sehr starken Zusammenhang.

3.2. Beschreibung des Zusammenhangs zweier
kategorialer Merkmale

Als grafische Darstellung flr den Zusammenhang zwi-
schen zwei kategorialen Merkmalen ist ein gruppiertes
Balkendiagramm geeignet. Die Standard-Form benutzt
die x-Achse zur Auftragung der einzelnen Kategorien
der ersten Variablen und stellt innerhalb dieser Katego-
rien die absoluten (Anzahl) oder relativen Haufigkeiten
(Prozent) der zweiten Variablen durch farbig unter-
schiedliche Balken dar. In Grafik 6 soll ein méglicher
Zusammenhang zwischen Rauchen und (Raucher-)
Husten erschlossen werden. Die Balken représentieren
relative Haufigkeiten in Prozent. Diese sind fiir den \Ver-
gleich besser geeignet als die absoluten Haufigkeiten,
da die Gruppen meist unterschiedlich grof3 sind. In die-
ser Grafik wird ein Balkendiagramm dargestellt und
man erkennt, dass Raucher mit 71 % hdufiger Husten im
Vergleich zu Nichtrauchern (29 %) haben.

Die numerische Beschreibung zur Angabe der abso-
luten und relativen H&ufigkeiten der zwei in Zusam-
menhang gebrachten kategorialen Variablen wird in ei-
ner Kreuztabelle zusammengefasst. Wir unterscheiden
zwischen Zeilenvariable (Raucher und Nichtraucher)
und Spaltenvariable (Husten). Innerhalb der Zellen kén-
nen die absoluten und die relativen Haufigkeiten, also
Zeilen- und Spaltenprozente, angegeben werden (Tabel-
le 2).

Aus dieser Darstellung ist zu lesen, dass 21/29 =
72 % der Nichtraucher nicht husten, wahrend 8/29 =
28 % der Nichtraucher husten. Die Prozentzahlen addie-
ren sich jeweils zur Summe der Zeilenprozente bezie-
hungsweise Summe der Spaltenprozente auf 100 %.
Durch die Vierfeldertafel kann der Leser die Bezugs-
groRen gut nachvollziehen, was zum Verstadndnis der
Zahlen beitragt.

Um die Interpretation zu vereinfachen, sollte man
sich klarmachen, welche Variable die ZielgroRe ist. In
unserem Beispiel wollte man wissen, ob Rauchen das
Auftreten von Husten beeinflusst. Damit ist Husten die
(abhéngige) ZielgrolRe und das Rauchen die (unabhéngi-
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Beispiel flir
ein gruppiertes
Balkendiagramm

Prozent

Verteilung der Merkmale Rauchen und Husten
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% von Husten 75 % 29 % 52 %
ja  Anzahl 7 20 27
% von Raucher 26 % 74 % 100 %
% von Husten 25% 1% 48 %
Gesamt Anzahl 28 28 56
% von Raucher 50 % 50 % 100 %
% von Husten 100 % 100 % 100 %
O GRAFKT
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ge) mogliche EinflussgréRe. Im Interesse der Ubersicht-
lichkeit einer Kreuztabelle ist es ratsam, die Ein-
flussgroRe in die Zeilen und die ZielgréRe in die Spalten
zu schreiben. Man kann dann auf die Spaltenprozente
verzichten. Auf diese Weise wird die Kreuztabelle Gber-
sichtlicher und leichter verstandlich. In der Praxis ist
medizinischer Sachverstand gefragt, um eine sinnvolle
Fragestellung zu formulieren. Aus dieser ergibt sich die
Anordnung der Variablen. Auf weitere GroRen, die aus
der Vierfeldertafel berechnet werden kénnen (relatives
Risiko, Odds ratio) wird in einem spéter erscheinenden
Artikel eingegangen.

3.3. Zusammenhang zwischen einem stetigen und
einem kategorialen Merkmal

Mithilfe eines Statistikprogramms wie etwa SPSS,
STATISTICA oder SAS lassen sich mehrere Boxplots in
einem einzigen Diagramm darstellen. Dies ermdglicht
den Vergleich von Gruppen, fiir deren Falle beispiels-
weise das stetige Merkmal ,,Gewicht in kg“ erhoben
wurde. In Grafik 7 wird die Verteilung des Gewichts von
74 weiblichen mit der Verteilung des Gewicht von 102
maénnlichen Sportlern verglichen. Beim Vergleich der
beiden Gruppen ist eine Tendenz erkennbar: Die Mén-
ner neigen zu héherem Gewicht als die Frauen (Be-
trachtung der Mediane). Da der Boxplot der Méanner
vertikal langer auseinandergezogen ist als der der Frau-
en, liegt bei den Ménnern zudem eine gréfere Streuung
der Werte vor als bei den Frauen.

In numerischer Form werden zum Gruppenvergleich
flr beide Geschlechter geeignete Malizahlen berechnet,
wie in Kapitel 1.2. beschrieben.

Diskussion

Die genaue Beschreibung der in einer Studie erhobe-
nen Daten ist sinnvoll und wichtig. Die korrekte des-
kriptive Darstellung der Ergebnisse ist der erste Schritt
bei der Auswertung und grafischen Darstellung der Er-
gebnisse (7-9, 11). Die Deskription stellt die Basis der
biometrischen Auswertung dar und ist unverzichtbarer
Ausgangspunkt fir weiter gehende methodische Ver-
fahren wie statistische Signifikanz-Tests. Meist nimmt
die deskriptive Darstellung der Studienergebnisse den
weitaus groRten Platz in Publikationen ein. Die Be-
schreibung umfasst die grafische und tabellarische
Darstellung der Ergebnisse. Die genaue Feststellung
des Skalenniveaus der Merkmale ist bedeutsam, da das
Skalenniveau die Art und das Vorgehen sowohl bei der
deskriptiven als auch der explorativen (= das Generie-
ren von Hypothesen) und der konfirmatorischen (= das
biometrische Testen von Hypothesen) Auswertung be-
stimmt. Die Wahl eines geeigneten statistischen Test-
verfahrens zur Prifung auf Signifikanz wird gleich-
falls durch das Skalenniveau der untersuchten Merk-
male bestimmt.

Bei normalverteilten Daten ist der arithmetische
Mittelwert gleich dem Median, die Schiefe nimmt den
Wert Null an. Leider existiert in nattirlichen Systemen
wie beispielsweise an Patienten erhobenen Merkmalen
selten eine Normalverteilung. Fir stetige Daten ist es
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daher sinnvoll, sowohl den arithmetischen Mittelwert
als auch den Median anzugeben. Weichen jedoch beide
Werte stark voneinander ab, ist nicht von einer Normal-
verteilung auszugehen. Bei rein ordinalskalierten Daten
ist die Berechnung des arithmetischen Mittelwerts nicht
mdglich. Haufig wird die Frage gestellt, ob bei der Da-
tenbeschreibung grafische oder numerische Dar-
stellungen vorzuziehen sind. Grafiken dienen der Ge-
winnung eines ersten Eindrucks und der visuellen Ver-
anschaulichung der Lage von Verteilungsparametern.
Es kann sich als schwierig erweisen, in einem Boxplot-
Diagramm die exakten Werte des Medians oder der Per-
zentile an der y-Achse abzulesen. Daher ist eine Berech-
nung und Darstellung der exakten statistischen Kenn-
werte unverzichtbar.

Im Einzelfall kann selbstversténdlich auch die Anga-
be weiterer — nicht im Artikel erwéhnter — biometrischer
Mafzahlen sinnvoll sein. Beispiele wéaren Effektstar-
ken, Konfidenzintervalle, Cohens Kappa, relatives Risi-
ko und Summenwerte.

Fur die statistische Auswertung der Daten empfiehlt
sich der Einsatz einer geeigneten, validierten Stati-
stiksoftware wie SPSS oder SAS.
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SUMMARY

Descriptive Statistics: The Specification of Statistical Measures
and Their Presentation in Tables and Graphs—~Part 7 of a Series on
Evaluation of Scientific Publications

Background: Descriptive statistics are an essential part of biometric
analysis and a prerequisite for the understanding of further statistical
evaluations, including the drawing of inferences. When data are well
presented, it is usually obvious whether the author has collected and
evaluated them correctly and in keeping with accepted practice in the
field.

Methods: Statistical variables in medicine may be of either the metric
(continuous, quantitative) or categorical (nominal, ordinal) type. Easily
understandable examples are given. Basic techniques for the statistical
description of collected data are presented and illustrated with exam-
ples.

Results: The goal of a scientific study must always be clearly defined.
The definition of the target value or clinical endpoint determines the level
of measurement of the variables in question. Nearly all variables, what-
ever their level of measurement, can be usefully presented graphically
and numerically. The level of measurement determines what types of
diagrams and statistical values are appropriate. There are also different
ways of presenting combinations of two independent variables graphi-
cally and numerically.

Conclusions: The description of collected data is indispensable. If the
data are of good quality, valid and important conclusions can already be
drawn when they are properly described. Furthermore, data description
provides a basis for inferential statistics.
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