So hoch der Stellenwert der Biostatistik in der moder-
nen klinischen Forschung auch geworden ist, so arg-
wohnisch wird sie von praktizierenden Arzten betrach-
tet. Bereits 1937 konstatierte ein Editorial zu einer
Serie von Artikeln iiber Biostatistik im Lancet: «Sta-
tistics are curious things. They afford one of the few
examples in which the use or abuse of mathematical
methods tends to induce a strong emotional reaction in
non-mathematical minds. This is because statisticians
apply to problems in which we are interested a tech-
nique which we do not understand.» Zusétzlich tragt
Pauschalkritik unter dem Motto: «Traue keiner Sta-
tistik, die du nicht selbst gefdlscht hast» das ihre dazu
bei, die Glaubwiirdigkeit statistischer Methoden zu un-
tergraben und verfithren dazu, Argumente zu werden,
sich nicht mit ihnen auseinanderzusetzen.

Es ist der Initiative des Chefredaktors dieser Zeitschrift,
Reto Krapf, und Frau Ulrike Held, Biostatistikerin am
Horten-Zentrum der Universitédt Ziirich, zu verdanken,
dass eine Serie von zehn Artikeln iiber biostatistische
Methoden entstanden ist. Sie findet in der heutigen
Ausgabe des SMF ihren Anfang und unternimmt den
Versuch, auf nachvollziehbare Art und Weise die gidn-
gigsten Konzepte und Prinzipien statischer Methoden
vorzustellen. Es handelt sich um eine zwanglose Aus-
wahl von Themen, die in einer Vielzahl von Publika-
tionen eine Rolle spielen. Dabei bestand nie der An-
spruch, lehrbuchartig vorzugehen. Die Eindringtiefe in
ein Thema wurde bewusst so gewéhlt, dass die wich-
tigsten Aspekte anklingen. Es ist wiinschenswert, dass
die kurzen Texte im einen und anderen Fall zum ver-
tieften Weiterlesen in einem Lehrbuch animieren.
Thematisch bilden statistische Modelle einen klaren
Schwerpunkt. Dieser Schwerpunkt ist bewusst und aus
didaktischen Griinden gewdihlt. Wir sind der festen
Uberzeugung, dass statistische Modelle das Kernele-
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ment in der wissenschaftlichen Untersuchung medizi-
nischer Phdnomene darstellen. Zudem ist es so, dass die
klinische Kompetenz des Arztes nirgends wichtiger ist
als bei der Festlegung der Form des Modells. In einem
guten Modell manifestiert sich einerseits das Vorwissen
zu einem medizinischen Sachverhalt, es bildet aber
auch die formale Basis fiir das zugrunde liegende bio-
logische Modell. Daraus wird klar, dass die wissen-
schaftliche Untersuchung in der Medizin dann erfolg-
reich ist, wenn sich auf partnerschaftlicher Basis
klinische Kompetenz und biostatistisches Know-how
treffen.

Konkret beginnen wir mit folgenden Themen: Die lineare
und logistische Regression, grafische Darstellung und
Vergleich von Uberlebenszeitverliufen und Cox-Re-
gression zur Analyse von Uberlebenszeiten. Gefolgt
werden diese Artikel von Texten iiber den Vergleich von
Mittelwerten durch Varianzanalyse und die Analyse
von Zeitreihen und anderen abhédngigen Daten. In
einem dritten Teil wird die Odds-Ratio erldutert, und es
werden die Korrelationskoeffizienten von Pearson und
Spearman eingefiihrt. Den Abschluss bilden Artikel zu
Hypothesentests und p-Werten, Uberlegungen zur Fall-
zahlplanung sowie Studiendesigns. Jeder Artikel be-
inhaltet ein Glossar der wichtigsten verwendeten Be-
griffe und Hinweise zu weiterfithrender Literatur. Wir
wiinschen ein angeregtes Leseerlebnis!
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