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Risikostudien:

Angst vor der Killer-Kohle

Im Juli meldete die Tages-
schau, dass die Nutzung von
Braunkohle laut einer neuen
Studie in Europa fast 23.000
vorzeitige Todesfélle hervor-
rufe. Ein weiterer Fall unnéti-
ger Panikmache. Warum die
meisten Risikostudien aus
Sicht der Statistik grober
Unfug sind ...

Kein Tag vergeht, ohne dass nicht irgendwo
in der deutschen Medienlandschaft eine
der vielen tausend Studien Wellen schlégt,
die weltweit jahrlich zu diversen Gesund-
heitsrisiken und -gefahren einer mal mehr,
mal weniger {iberraschten Offentlichkeit
als wissenschaftliche Erkenntnisse ange-
dient und von unseren mehrheitlich 6ko-
horigen Medien dann auch bereitwillig
verbreitet werden. Radfahren macht impo-
tent, Herzinfarkt durch Mittagsschlaf (man
wollte herausgefunden haben, dass eine
Stunde regelmidRigen Mittagsschlafs das
Herzinfarktrisiko fiir M&nner um 50 Pro-
zent erhoht), Vegetarier leben langer, Scho-
kolade macht diinn, dicke Kinder sind doof,
Kaffee beeinflusst Fruchtbarkeit (Frauen,
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die mehr als fiinf Tassen Kaffee téglich trin-
ken, sollen 11 Prozent ldnger brauchen, um
schwanger zu werden), mediterrane Kost
senkt das Diabetes-Risiko, und so weiter
und so fort.

Im Juli sorgte ein Bericht mehrerer Um-
weltorganisationen zur Gefahr durch Kohle
fir Furore. ,,22.900 vorzeitige Todesfélle
durch Kohle in Europa“, titelte etwa ein
griines Energieportal im Internet. Am
starksten gefdhrdet seien die Polen, die
durch ihre Kohlekraftwerke jahrlich 5800
Mitmenschen vorzeitig verloren, gefolgt
von Deutschland mit 4300 vorzeitigen To-
desfédllen. Und zwar sollen Kraftwerksemis-
sionen inshesondere Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Schlaganfille erzeugen. Auch
die durch ihre energiepolitischen Falsch-
meldungen bekannte Tagesschau sowie das
fiihrende deutsche Panikmagazin, die Stid-
deutsche Zeitung, schlugen in die gleiche
Kerbe ein.

In Wahrheit weill natiirlich niemand, wer
oder was den Tod der 153.301 deutschen
Ménner und 201.184 deutschen Frauen,
die etwa im Jahr 2013 an Herz-Kreislauf-
Krankheiten verstorben sind, wirklich ver-
schuldet hat. Oft war es das Rauchen, das
fette Essen, der Alkohol oder der Mangel
an Bewegung. Aber in den allermeisten
Féllen war es wohl das Alter. Denn an ir-
gendeiner Krankheit werden wir alle ein-
mal sterben, da kénnen die Umweltorgani-
sationen protestieren, wie sie wollen.
Besonderer Aufmerksamkeit diirfen sich
jene Studien sicher sein, die einer immer
wieder erschrockenen Offentlichkeit ein
erhohtes Risiko fiir Krebs verkiinden. Be-
kannte Ubeltéter der jiingeren Vergangen-
heit sind etwa Atomkraftwerke, Herbizide
in der Landwirtschaft und rotes Fleisch. Die
weltweit wohl renommierteste wissen-
schaftliche Fachzeitschrift Science hat ein-
mal eine lange Liste solcher Krebs-Alarme
einer griindlichen Analyse unterzogen.
Diese betrafen neben den bekannten Ver-
déchtigen auch Dinge wie elektromagneti-
sche Felder (35 Prozent hoheres Brust-
krebsrisiko bei Frauen), alkoholhaltige
Mundspiilung (um 50 Prozent erhohtes

Mundkrebstrisiko), Hohensonne (um 30 Pro-
zent hoheres Hautkrebsrisiko) oder den
regelmidBigen Verzehr von Joghurt, der an-
geblich das Risiko von Eierstockkrebs bei
Frauen verdoppeln soll.

In keinem einzigen dieser Fille konnte das
Studienergebnis durch unabhdngige Nach-
folgestudien bestétigt werden, es war jedes
Mal ein Fehlalarm. In aller Regel hatte man
eine wichtige weitere erkldrende Variable
vergessen, etwa die Info, ob die an Krebs
erkrankte Person auch raucht. Und so ist
auch eine Vielzahl anderer Studien zu an-
geblichen Gesundheitsrisiken wissenschaft-
lich nicht viel mehr als Schrott. Um das zu
sehen, sollte man zundchst einmal derarti-
ge Studien nach ihrer Machart unterteilen.
Da sind zundchst einmal kontrollierte Ex-
perimente: Eine Gruppe von Patienten er-
hélt ein neues Medikament, eine Kontroll-
gruppe nicht. Idealerweise ist die Kontroll-
gruppe der behandelten Gruppe beziiglich
Alter, Geschlecht und sonstiger soziodemo-
grafischer Merkmale maximal dhnlich; we-
der die behandelten noch die unbehandel-
ten Patienten, noch die Arzte wissen, zu
welcher Gruppe wer gehort.

Verlasslicher Versuch

Das ist der Goldstandard: ein Doppelblind-
versuch. Was dabei herauskommt, ist in
aller Regel verldsslich. Allein durch Zufall
kann es vorkommen, dass auch ohne jeden
Effekt die untersuchte Behandlung als {iber-
legen aus dem Experiment herausgeht. Da
heiflt in der Statistik auch ,Fehler 1. Art*:
Man hat vermeintlich etwas gefunden, aber
in Wahrheit ist nichts da. (Einen tatsdchlich
vorhandenen Effekt zu {ibersehen ist dage-
gen ein Fehler 2. Art.)

Dieser Fehler 1. Art ist in kontrollierten Ex-
perimenten aber beherrschbar und kein
Problem. Probleme, und zwar riesige Prob-
leme, treten mit wachsender Schérfe auf, je
weiter man sich von diesem Goldstandard
des Doppelblindversuchs entfernt. Und lei-
der sind die allermeisten Studien, die in den
Medien regelmiRig zu Panikattacken fiih-
ren, sehr weit von Doppelblindversuchen
weg. Der Standard sind sogenannte Beob-



achtungsstudien wie etwa die oben zitierten
zur Gefahr durch Kohle oder eine, die zu
der Schlagzeile ,Kaffee verursacht Gelenk-
rheumatismus® fiihrte. Solche Beobach-
tungsstudien funktionieren wie folgt: Man
hat zwei Gruppen von Menschen: die mit
und die ohne Gelenkrheumatismus. Dann
wird gefragt: Wie unterscheiden sich diese
Menschen sonst noch? Antwort: Die mit
Rheuma trinken ofter Kaffee. Ergo: Kaffee
ist der Grund fiir Rheuma.

Esist nur allzu klar, was hier fiir Trugschliis-
se mdglich sind. Vielleicht ist es ja gerade
umgekehrt: Menschen mit Rheuma sind
Ofter in der Kélte und trinken deshalb 6fter
Kaffee. Oder anders ausgedriickt: Man un-
terscheidet nicht immer korrekt zwischen
Korrelation und Kausalitdt. Das ist der mit
Abstand hdufigste Fehler in medizinischen
und sonstigen Studien aller Art.

Ohne jede Kausalitat?

Korrelation bedeutet: Zwei Variablen bewe-
gen sich systematisch in dieselbe Richtung.
Ein Beispiel bei Menschen sind die Korper-
grole und das Gewicht: je groBer, desto
schwerer. Nicht in jedem Einzelfall, aber im
GroBen und Ganzen schon. Das ist positive
Korrelation. Oder bei gebrauchten PKW
das Alter und der Preis: Je dlter, desto billi-
ger. Das ist negative Korrelation. Und hier
ist sogar ein Riickschluss auf die Kausalitdt
erlaubt: Das Alter ist die Ursache fiir den
Preis.

Aber viele Korrelationen entstehen auch
ohne jede Kausalitdt. So existiert z. B. bei
Maénnern eine hohe negative Korrelation
zwischen dem Einkommen und der Anzahl
der Haare auf dem Kopf: je weniger Haare,
desto mehr Geld. Es niitzt aber nichts, sich
eine Glatze zu scheren, die Korrelation
kommt deshalb zustande, weil bei vielen
Ménnern mit wachsendem Lebensalter das
Einkommen wéchst und die Haare ausfal-
len.

In der Wissenschaftszeitschrift Nature war
einmal ein auf &hnliche Argumente griin-
dender Beweis zu lesen, dass zumindest in
Deutschland doch der Klapperstorch die
Kinder bringt: Die Korrelation von Stor-

chenbrutpaaren und Geburten
erreichte in dem betrachteten
Zeitraum in Deutschland fast das
Maximum von 1. Und das reicht
vielen Studien schon als Argument. Natiir-
lich lieferte Nature den wahren Grund der
Korrelation gleich mit: Einen in beiden
Zeitreihen vorhandenen gleichldufigen
Trend. Wann immer zwei Datenreihen bei-
de steigen oder fallen, sind sie automatisch
hoch positiv korreliert. So beobachtet man
Deutschland auch eine hohe Korrelation
zwischen den Belegungszahlen unserer
Trinkerheilanstalten und den Apfelsinenim-
porten aus Portugal. Also machen Apfelsi-
nen uns zu Sdufern? Nein, beide Datenrei-
hen sind seit dem Zweiten Weltkrieg ange-
stiegen. Die Apfelsinenimporte, weil die
Transporte immer billiger werden und wir
uns immer mehr Apfelsinen leisten kon-
nen, und die Kunden der Trinkerheilanstal-
ten, weil es immer mehr Trinkerheilanstal-
ten gibt und wohl auch immer mehr Bun-
desbiirger deren Dienste notig haben. Also
sind weder die Apfelsinen der Grund fiir
das Saufen, noch ist das Saufen der Grund
flir die gestiegenen Importe an Apfelsinen.
Genauso wurden auch bei der Killerkohlen-
Panik die Kraftwerksemissionen und die
Todesfélle vergleichsweise geist- und ge-
dankenlos gegeniibergestellt. Und viel-
leicht sind auch tatsdchlich erhdhte Kraft-
werksemissionen fiir den einen oder ande-
ren friihzeitigen Todesfall verantwortlich.
Mangels erschopfender Ber{icksichtigung
weiterer Erklarungen (Blutdruck, Korper-
gewicht, unterschiedliche Ess- und Trink-
gewohnheiten etwa) ist das aus den {ibli-
chen Umweltstudien aber nicht herauszu-
lesen.

Dieses Ubersehen von Alternativerklarun-
gen gilt selbst fiir eine der wenigen unbe-
strittenen Erfolgsgeschichten der moder-
nen Medizinstatistik: die Entdeckung, dass
Rauchen Lungenkrebs erzeugt. Aber wer
weill denn schon, dass Raucher auch weit-
aus hdufiger als Nichtraucher ermordet
oder vom Bus {iberfahren werden? Und
zwar aus demselben Grund, aus dem sie
rauchen: weil sie risikofreudigere Men-

Buchtipp:
Die Angst
der Woche

Verbliiffende Er-
kenntnisse Uber ech-
te und eingebildete
Gefahren ... schlieB-
lich verursachen sie
uns immer wieder schlaflose Néchte:
Lebensmittelskandale werden aufge-
bauscht, gesundheitliche Risiken
iibertrieben, falsche Angste geschiirt.
Wie kdnnen wir dieser Hysterie ent-
kommen? Der Dortmunder Statistik-
Experte weist einen (zudem unter-
haltsamen) Weg zu einem miindigen
Umgang mit der ,Angst der Woche".
Prof. Dr. Walter Kréamer: Die
Angst der Woche, Piper-Verlag,
Miinchen 2012, ISBN 978-3-492-
30184-8, €9,99

schen sind. Es gibt in der Psychologie die
sogenannte ,Raucherpersénlichkeit. Die
wiirde selbst dann ein bis zwei Jahre friither
sterben als ein Nichtraucher, wenn sie nie
im Leben auch nur eine Zigarette raucht.
Mit anderen Worten: Die acht bis zehn
Jahre kiirzere Lebenserwartung starker
Raucher kann man nicht komplett dem
Rauchen in die Schuhe schieben.

Aber das sind Nebenséchlichkeiten. Wor-
auf es ankommt: Wenn Sie am Montag in
der Zeitung lesen: ,Schachspielen fordert
Schlaganfall“, oder: ,Alzheimer durch Kaf-
feesahne®, keine Panik. Fragen Sie erst mal
nach, wie dieses Resultat gefunden worden
ist. In aller Regel ist das nur ein zufélliges
Artefakt einer schlampig ausgewerteten
Statistik. |

Der Autor: Prof. Dr. Walter Kramer ist
Lehrstuhlinhaber fir Wirtschafts- und So-
zialstatistik an der Technischen Universi-
tat Dortmund. Gemeinsam mit dem Vize-
prasidenten des Rheinisch-Westfalischen
Instituts fr Wirtschaftsforschung (RWI),
Thomas Bauer, und dem Berliner Psycho-
logen Gerd Gigerenzer, Direktor am Max-
Planck-Institut fiir Bildungsforschung, hat
Kramer im Jahre 2012 die Aktion ,Unsta-
tistik des Monats" ins Leben gerufen.

souverin 32016 29

Foto: Michael Dannenmann



