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Epidemiologie fur Dummies
Schummelseite

WOMIT WIR WAS BEZEICHNEN

v Bevolkerung: eine Gruppe von Menschen

v Studienbevolkerung: eine Bevélkerung, aus der Epidemiologen
eine Stichprobe ziehen

v Exposition: Faktor, dem eine Bevdlkerung ausgesetzt ist und der
einen Einfluss auf den »Outcome« haben kann. Schadliche
Expositionen heilen auch »Risikofaktoren«

¥ Outcome: ein gesundheitliches Ereignis oder Ergebnis

VOM BRUCH ZUR RATE

¥ Numerator: Zahler in einem Bruch
¥ Denominator: Nenner in einem Bruch
¥ Quote/Quotient: Verhaltnis zweier GroBen, ausgedruckt als Bruch

" Anteil: Sonderfall der Quote, bei der die Elemente im Numerator
auch im Denominator enthalten sind. Wird durch Multiplikation mit
100 als Prozent ausgedruckt

» Pravalenz: Zahl der Personen mit bestehender Erkrankung oder
Exposition zu einem Zeitpunkt dividiert durch die Zahl der
Gesamtbevodlkerung (die Pravalenz ist ein Anteil und wird daher oft in
Prozent angegeben)

» Rate: Zahl der Personen mit einem neuen Ereignis (Krankheit, Tod)
innerhalb eines Zeitraums dividiert durch die Zahl der Bevolkerung
unter Risiko

¥ Inzidenzrate: Zahl der Personen mit Neuerkrankung innerhalb eines
Zeitraums dividiert durch die Zahl der Bevdlkerung unter Risiko
(angegeben meist pro 1.000 oder pro 100.000 Personen)

v Mortalitatsrate: Zahl der verstorbenen Personen innerhalb eines
Zeitraums dividiert durch die Zahl der Bevdlkerung unter Risiko
(Sonderfall der Inzidenzrate)




BEISPIELE UND SONDERFALLE VON RATEN

Altersspezifische Sterberate: Zahl der innerhalb eines Jahres
Verstorbenen einer Altersgruppe dividiert durch die Gesamtzahl der
Personen dieser Altersgruppe (meist zum 30.6. des Jahres); Personen
im Numerator sind auch im Denominator enthalten, daher eine echte

Rate.

Sauglingssterblichkeit: Zahl der Verstorbenen im ersten
Lebensjahr dividiert durch die Zahl der Lebendgeborenen innerhalb
eines Jahres; manche Verstorbene gehdren aber zu den
Lebendgeborenen des Vorjahres, also keine echte Rate.

MASSZAHLEN

Epidemiologen stellen Studienergebnisse in Vier-

Felder-Tafeln dar:

Outcome ja Outcome nein Summe
Exposition a b a+b
ja
Exposition ¢ d c+d
nein
Summe a+c b+d a+b+c+d

RR Relatives Risiko
(englisch auch
Rate Ratio)

Inzidenzrate unter den
Exponierten dividiert durch
Inzidenzrate unter den
Nichtexponierten.
Interpretation: Ein wievielmal
so hohes Risiko haben
Exponierte zu erkranken,
relativ zu den
Nichtexponierten. In der Vier-
Felder-Tafel [a / (a+b)] / [c/
(c+d)]




Outcome ja Outcome nein Summe

OR Odds Ratio Chance der Erkrankten,
(deutsch auch exponiert gewesen zu sein,
Chancenverhaltnis) dividiert durch Chance der

Nichterkrankten, exponiert
gewesen zu sein.
Interpretation aber: Eine
wievielmal so hohe Chance
haben Exponierte, zu
erkranken, verglichen mit den
Nichtexponierten. In der Vier-
Felder-Tafel (a/c) /(b / d)
oder vereinfacht (a x d) / (b %
c)

PAR Population Anteil der Falle einer
Attributable Risk Erkrankung oder
Todesursache in der
Bevolkerung, die durch die
komplette Beseitigung des
Risikofaktors verhindert
werden.

STUDIENTYPEN

Querschnittstudie Exposition und Outcome werden gleichzeitig erhoben.

Kohortenstudie = Beobachtung zunachst gesunder Personen Uber die
Zeit. Die Inzidenz des Outcomes wird zwischen den
exponierten und den nicht exponierten
Studienteilnehmern verglichen. MaRzahl meist
Relatives Risiko (RR).

Fall-Kontroll- Bereits Erkrankte (Falle) und Nichterkrankte werden

Studie nach Expositionen in der Vergangenheit befragt. Die
Chance einer Erkrankung bei Exponierten wird ins
Verhaltnis gesetzt zur Chance einer Erkrankung bei
Nichtexponierten; die resultierende MalRzahl ist die
Odds Ratio (OR).

Randomisierte Experimentelle Studie. Die Forscher teilen die
kontrollierte Exposition zufallig zu; ansonsten wie Kohortenstudie.
Studie




Okologische Exposition und/oder Outcome werden als Mittelwerte
Studie der Studienbevdlkerung angegeben (meist, weil keine
Individualdaten verflgbar sind).
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Uber die Autoren

Sie mochten sicher wissen, wer die Autoren dieses
Buches sind:

Oliver Razum hat drei Jahre als Arzt in Simbabwe im
sudlichen Afrika gearbeitet. AnschlieSend studierte er
Epidemiologie in London. Seit 2004 ist er Professor fur
Epidemiologie & International Public Health an der
Universitat Bielefeld. Naturlich unterrichtet er dort
Epidemiologie - und er forscht zum Thema
Sozialepidemiologie, insbesondere zu Migration und
Gesundheit.

Jurgen Breckenkamp ist Doktor der
Gesundheitswissenschaften und Epidemiologe. Er
forscht zu Migration und Gesundheit und zur Frage,
welchen Einfluss Nachbarschaften auf die Gesundheit
haben. Gemeinsam mit Oliver Razum arbeitet er in der
Abteilung Epidemiologie & International Public Health
an der Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der
Universitat Bielefeld.

Patrick Brzoska ist ebenfalls Doktor der
Gesundheitswissenschaften und seit 2018 Professor fur
Versorgungsforschung an der Fakultat fur Gesundheit
der Universitat Witten/Herdecke. Er beschaftigt sich
unter anderem mit der Rolle gesellschaftlicher Diversitat
in der Gesundheitsversorgung. Er lehrt Epidemiologie,
Gesundheitsberichterstattung und Methoden der
Versorgungsforschung.

Unsere Leben bestehen aber nicht nur aus
Epidemiologie (auch wenn es manchmal so scheinen
mag). Die wenigen verbleibenden Momente verbringen
wir mit unseren Familien und Freunden. Daneben
interessieren uns die gleichen Dinge wie andere



Menschen auch: also vor allem Gummibarchen und das
Schicksal von Arminia Bielefeld.

Zur zweilen Auflage

Im September 2009 erschien die erste Auflage von
Epidemiologie fiir Dummies. Seitdem sind, um es
epidemiologisch zu formulieren, einige unerfreuliche
Outcomes eingetreten. Sie ahnen schon, was wir meinen:
Arminia Bielefeld ist mittlerweile in die dritte Liga
abgestiegen und blickt einer ungewissen Zukunft
entgegen. Umso schoner, dass uns zahlreiche positive
Ruckmeldungen zu unserem Buch erreicht haben. Und
parallel dazu leeren sich auch die Lager des Verlags,
sodass wir schon an der zweiten Auflage von
Epidemiologie fur Dummies arbeiten.

AbschlielSend mochten wir allen danken, die uns bei der
Arbeit an der zweiten Auflage von Epidemiologie fur
Dummies mit Vorschlagen fur Verbesserungen
unterstutzt haben. Neben vielen Leserinnen und Lesern
waren das besonders unsere Kolleginnen und Kollegen
Ursula Berger, Klaus Krickeberg, Martin Schlaud und
Hajo Zeeb.

Zur dritten Auflage

Epidemiologie fur Dummies erfreut sich grofSer
Beliebtheit bei Studierenden und Lehrenden, aber auch
bei den Kolleginnen und Kollegen des Offentlichen
Gesundheitsdienstes. Das freut uns sehr!

In der zweiten Auflage konnten wir einige inhaltliche

Punkte erganzen. Fur die dritte Auflage haben wir die
Beispiele im Text durchgesehen und, wo erforderlich,

aktualisiert. Dabei hat uns Kim Zolitschka geholfen,



vielen Dank dafur! Dank ihr finden Sie jetzt wieder die
neuesten verfugbaren Bevolkerungszahlen und
Sterberaten im Buch.

Einen Wermutstropfen gibt es allerdings. Die
unvergleichliche Arminia Bielefeld, unsere
Herzensmannschaft, wechselt so schnell die FulRball-
Ligen, dass wir an diesem Punkt den Text nicht aktuell
halten konnen. Was wieder einmal zeigt: Wahre Liebe
ganz ohne Schmerz gibt es nicht. Das gilt fur Fulsball, fur
Epidemiologie (um die eine oder andere Formel kommen
Sie nicht herum), und fur den Rest des Lebens naturlich
auch.

Zur vierten Auflage

»COVID-Pandemie« - diesen epidemiologischen
Fachausdruck hat die Gesellschaft fur deutsche Sprache
zum »Wort des Jahres 2020« ernannt. Im Jahr 2020 gab
es auch kaum eine Talkshow ohne eine Epidemiologin
oder einen Epidemiologen als Gast. Unserer
Berufsgruppe schlagt einerseits Bewunderung entgegen,
andererseits reagieren manche Menschen aggressiv auf
Einschrankungen zur Eingrenzung der Pandemie.
Epidemiologie ist also zu einem alltaglichen Thema
geworden. Grund genug fur die nunmehr 4. Auflage von
»Epidemiologie fur Dummies«. Naturlich haben wir die
Kapitel zu Krankheitsausbruchen erweitert.
Epidemiologen tun aber weitaus mehr, als Pandemien zu
bekampfen. Das zeigt Ihnen beispielsweise das Kapitel
zu sozialer Ungleichheit und Gesundheit.

Den zweiten Grund fur die Neuauflage mochten wir
Ihnen nicht verschweigen: Arminia Bielefeld spielt
wieder in der ersten Fulsball-Bundesliga. Das entspricht
unseren Erwartungen und dem Stand zur 1. Auflage
2009. Das tiefe Tal des Jammers wahrend der 2. und 3.



Auflage (in der 2. und 3. Liga) ist vergessen und
vergeben.

Bei der Uberarbeitung ist uns wieder einmal aufgefallen,
wie wenig zeitgemals das generische Maskulinum ist. Wir
sprechen dennoch weiterhin von »Epidemiologen«, auch
wenn wir selbstverstandlich Epidemiolog*innen meinen.
Aus Grunden der Lesbarkeit verzichten wir hier auf das
Gendersternchen, das uns ansonsten mit grofSer
Selbstverstandlichkeit im Alltag begleitet.

Bei der Uberarbeitung standen uns Ann-Kristin Niewald
und Tessa Brake inhaltlich und organisatorisch zur Seite.
Dafur bedanken wir uns sehr. Ein Dankeschon auch an
alle Leser*innen, die uns auf Fehler und Unklarheiten
aufmerksam gemacht haben.

Wir wunschen Thnen viel Spals beim Lesen und Arbeiten
mit diesem Buch!

Oliver Razum, Jurgen Breckenkamp und Patrick Brzoska
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Einfuhrung

Wir leben in einer gefahrlichen Welt. Das erfahren Sie
jeden Tag aufs Neue aus den Fernsehnachrichten. Eine
bislang unbekannte, ratselhafte Seuche breitet sich aus.
Ausgerechnet das Essen, das Ihnen am besten schmeckt,
macht Sie angeblich krank. Dass Rauchen ungesund ist,
konnen Sie schon lange nicht mehr horen. Aber
bedrohen auch Handys Ihre Gesundheit? Uber Krebs
haben Sie sich schon ofter Gedanken gemacht. Sollten
Sie nun endlich einmal zur Krebsvorsorge gehen?

Vielleicht machen Sie sich aber gar nicht so viele Sorgen
um Thre Gesundheit. Eigentlich geht es den Menschen
heute trotz aller Risiken doch ziemlich gut. Vielleicht
staunen Sie sogar daruber, wie dramatisch sich die
gesundheitliche Situation der Bevolkerung in
Deutschland verbessert hat, verglichen etwa mit der Zeit
IThrer Urgrolseltern. Davon profitieren Sie und Ihre
Familie. Allein an einer besseren medizinischen
Versorgung kann das nicht liegen: Verbesserungen der
Gesundheit setzten ein, lange bevor es beispielsweise
Antibiotika gab.

Die Wissenschaftler, die sich mit diesen auch fur Ihren
Alltag wichtigen Fragen befassen, heilsen
Epidemiologen. Epidemiologen untersuchen
Risikofaktoren und Krankheiten in der Bevolkerung.
Darin unterscheiden sie sich von Arzten, die vorwiegend
den einzelnen Patienten im Auge haben. Epidemiologen
und ihre Arbeit werden in der Offentlichkeit nur wenig
wahrgenommen.

Wir zeigen Thnen praxisnah und mit vielen Beispielen,
was Epidemiologen leisten und warum ihre Arbeit in der
heutigen Welt unverzichtbar ist. Wenn Sie dieses Buch



gelesen haben, konnen Sie mitreden. Sie werden
aulSerdem sehen: Epidemiologie kann ungemein
spannend sein.

Uber dieses Buch

Dieses Buch unterscheidet sich von anderen
Lehrbuchern der Epidemiologie, aber auch von
popularwissenschaftlichen Werken:

v Wir richten uns nicht an Experten, sondern an
Menschen, die sich far Gesundheit interessieren und
Grundkenntnisse in Epidemiologie erwerben wollen.
Ganz besonders haben wir Menschen im Blick, die
Gesundheitswissenschaften beziehungsweise Medizin
studieren oder im Gesundheitswesen arbeiten.

v Anders als viele popularwissenschaftliche Bucher
wollen wir den Dingen auf den Grund gehen. Wir sagen
Ihnen nicht nur, was ist. Vielmehr erklaren wir Ihnen
auch, warum das so ist und wie die entsprechenden
Erkenntnisse gewonnen werden. Mit anderen Worten:
Wir erlautern Ihnen in diesem Buch auch die
Methoden, mit denen Epidemiologen arbeiten.

v Wir nutzen dazu spannende Beispiele aus der Praxis,
die mit lhrem Alltag und/oder Ihrer Arbeit zu tun
haben.

Was Sie nicht lesen
miissen

Vielleicht mochten Sie kein Epidemiologe werden. Sie
sind auch sicher, dass Sie nie in Threm Leben selbst eine
epidemiologische Studie durchfuhren werden. Das
Thema interessiert Sie sehr, aber Sie wollen nicht bis in



die letzten technischen Details durchdringen. Tiefer
gehende Hintergrundinformationen haben wir deshalb
mit dem Symbol »Detailwissen« gekennzeichnet. Sie
konnen diese Abschnitte auslassen, ohne dabei den
Faden zu verlieren. Sie mussen das Buch auch nicht
unbedingt von vorn bis hinten lesen. Fangen Sie dort an,
wo es am spannendsten klingt, oder benutzen Sie es wie
ein Nachschlagewerk.

Konventionen in diesem
Buch

Wenn Sie dieses Buch in die Hand nehmen und eine Frau
sind, bekommen Sie wahrscheinlich einen Schreck: Es
wurde von drei Mannern geschrieben und im Text ist nur
von Epidemiologen, Studenten und sonstigen mannlichen
Wesen die Rede. Deshalb mochten wir klarstellen: Wir
meinen in allen Fallen Manner, Frauen und diverse
Menschen, also Epidemiolog*innen, Studierende und so
weiter. Tatsachlich sind in der Epidemiologie - und vor
allem unter unseren Studierenden - Frauen starker
vertreten als Manner. Da die Dummies-Bucher gut lesbar
sein sollen, haben wir beim Schreiben auf weibliche
Formen verzichtet.

Sie sprechen Deutsch - wir auch. Gelegentlich aber
kommen wir nicht umhin, »Epidemiologisch« mit Thnen
zu sprechen. Sie werden sich also an einige wenige
Fachausdrucke gewohnen mussen. Zudem benutzen wir
manche Begriffe anders, als Sie es aus dem Alltag
gewohnt sind. Auf drei Begriffe und ihre
epidemiologische Bedeutung mussen wir uns von Anfang
an einigen:



v Bevolkerung: Mit »Bevdlkerung« meinen wir eine
grolSere Gruppe von Menschen. Das muss nicht
unbedingt die gesamte Bevolkerung einer Stadt oder
eines Landes sein; es kann sich auch nur um alle
Manner zwischen 40 und 59 Jahren handeln (das
erlautern wir dann naturlich). Die
»Studienbevodlkerung« ist eine Bevolkerung, aus der
Epidemiologen eine Stichprobe ziehen. Sie fUhren dann
in der Stichprobe eine Studie durch. Deren Ergebnisse
gelten fur die ganze Studienbevodlkerung. Da sich in
der Epidemiologie alles um Gruppen von Menschen
dreht, verwenden wir den Begriff »Bevolkerung«
immer wieder.

v Exposition: Mit »Exposition« bezeichnen wir Faktoren,
denen eine Gruppe von Menschen (eben eine
»Bevolkerung«) ausgesetzt ist. Nicht immer ist von
vornherein klar, ob eine Exposition wirklich zu einem
erhohten Krankheitsrisiko fuhrt. Ein Begriff wie
»Risikofaktor« legt dies aber nahe. Daher bevorzugen
wir den Begriff »Exposition«. Manchmal kann eine
Exposition sogar einen positiven, die Gesundheit
schutzenden Effekt haben. Rauchen etwa ist eine
gesundheitsschadliche Exposition, in diesem Fall auch
eindeutig ein Risikofaktor. RegelmalSige korperliche
Aktivitat hingegen ist eine Exposition, die vor Herz-
Kreislauf-Erkrankungen schutzt. Sie sehen, der Begriff
»EXxposition « ist neutraler und umfassender als
»Risikofaktor«.

v Outcome: Unter »Outcome« verstehen wir ein
bestimmtes gesundheitliches Ereignis oder Ergebnis
(daher sprechen andere Epidemiologen auch von der
»Ergebnisvariable«). Das kann eine Erkrankung sein
oder auch ein Todesfall. In einer Studie zu Rauchen
und Lungenkrebs ist Rauchen die Exposition (oder
auch der Risikofaktor, siehe oben) und Lungenkrebs



der Outcome. Wenn wir die schutzende Wirkung von
korperlicher Aktivitat auf Herzinfarkt untersuchen, ist
korperliche Aktivitat die Exposition und Herzinfarkt der
Outcome. Der Outcome kann aber auch etwas
Positives sein, beispielsweise die Genesung von einer
Erkrankung.

Torichte Annahmen tuiber
den Leser

Sie sind am Thema Gesundheit interessiert. Naturgemals
ganz besonders an Ihrer eigenen Gesundheit und der
Ihrer Familie. Sie finden das Thema aber so spannend,
dass Sie sich auch uber die Gesundheit anderer
Menschen Gedanken machen.

v Vielleicht studieren Sie Gesundheitswissenschaften
oder Medizin. Sie halten Epidemiologie fur trocken und
technisch. Ihre Interessen liegen in ganz anderen
Bereichen wie Gesundheitskommunikation oder der
Behandlung von Herzinfarkten. Aber nun steht
Epidemiologie auf dem Lehrplan und Sie mochten das
Beste daraus machen.

v Vielleicht sind Sie im Gesundheitsbereich tatig, aber
kein Experte fur Epidemiologie. Sie mochten sich auf
diesem Gebiet schlauer machen, um anderen
Menschen fachkundigen Rat geben zu konnen. Dazu
mochten Sie mehr Uber die Zusammenhange zwischen
Gesundheitsrisiken, Krankheit und Vorbeugung wissen.

v Sie sind gesundheitsbewusst und gut informiert. Aber
dem sogenannten »zweiten Gesundheitsmarkt« stehen
Sie etwas ratlos gegenuber. Hier tummeln sich
Anbieter von gesundheitlichen Dienstleistungen, die
Ihnen Schutz vor Risiken und Erkrankungen



versprechen. Daflr wollen sie Ihr Geld. Sie fragen sich,
wie hoch die beworbenen Risiken wirklich sind und ob
die angepriesenen Vorbeugemalinahmen tatsachlich
wirken.

Sie erwarten nicht, dass Sie ein fertiger Epidemiologe
sind, wenn Sie dieses Buch gelesen haben. Aber Sie sind
bereit, sich uber Methoden und Hintergrunde Gedanken
zu machen. Sie scheuen auch nicht davor zuruck,
gelegentlich einen Taschenrechner in die Hand zu
nehmen.

@ @

Wie dieses Buch aufgebaut

@

1st
Dieses Buch hat sechs Teile. In den ersten funf Teilen
erklaren wir, was die Epidemiologie erreicht hat und wie
sie funktioniert. Diese funf Teile haben wir in Kapitel
untergliedert, in denen wir Epidemiologie in gut
verdaulichen Happchen servieren. Der sechste Teil
enthalt kurze Listen, die Ihnen bei der Suche nach

Datenquellen und beim kritischen Lesen
epidemiologischer Artikel weiterhelfen.

Teil I: Epidemiologen sind
Gesundheitsdetektive

Epidemiologen untersuchen Risikofaktoren und
Krankheiten in der Bevolkerung. Dabei gehen sie wie
Detektive vor und verfolgen Spuren, indem sie Zahlen
analysieren. Statt einer Lupe verwenden sie Instrumente
wie Fall-Kontroll-Studien. In diesem Teil erfahren Sie,
wie Epidemiologen arbeiten und was sie geleistet haben.
Sie lernen auch die ersten Ausdrucke aus der
epidemiologischen Fachsprache.



