Meta-Analysen im trainingswissenschaftlich
und sportmedizinischen Spannungsfeld

Meta-Analysis and Exercise Related Sports Medicine

D ie Meta-Analysen erfreuen sich im trainingswissenschaftlich/
sportmedizinischen Spannungsfeld zunehmender Beliebtheit.
Fiir das Jahr 2006 liegen nach systematischer Recherche grofSer Li-
teraturdatenbanken bei Anwendung der Suchbegriffe ,exercise” und
der Spezifikation ,humans” 83 Meta-Analysen vor. Funf Jahre spater
werden bereits 215 Meta-Analysen/p.a. zu den unterschiedlichsten
trainingswissenschatftlich/sportmedizinischen Fragestellungen ver-
offentlicht. Diese Entwicklung ist zu begriifSen. Auf diese Weise kann
man sich gerade in wenig tibersichtlichen Fachbereichen relativ
schnell und auf grundsétzlich hochster Evidenzstufe (2,5) einen so-
liden Uberblick iiber die Effektivitét unterschiedlicher Mafinahmen
oder Interventionsformen verschaffen (4). Es ist jedoch fraglich, ob
im vergleichsweise komplexen Bereich ,Bewegung und Sport” mit
seinen mannigfaltigen Ausgestaltungsmoglichkeiten was Inhalte,
Methoden und Trainingsprinzipien betrifft (1,10), den Ergebnissen
von Meta-Analysen derselbe (héchste) Evidenzgrad zukommt wie
bspw. in der pharmakologischen Forschung.

Somit stellt sich insbesondere fiir unseren Fachbereich die
individuelle ,Gretchenfrage® Ersetzt das Studium einer Meta-Ana-
lyse die zeitaufwindige und arbeitsintensive Auseinandersetzung
mit dem Orginalartikel? Oder gelten gerade fiir unser trainingswis-
senschaftlich/sportmedizinisches Untersuchungssetting Beson-
derheiten? Besonderheiten, die die Aussagekraft der Meta-Analy-
sen so deutlich limitieren, dass eine detaillierte und fachkundige
Analyse der Einzelstudien zwingend erforderlich erscheint?

Tatséchlich sollte uns die zunehmende Popularitédt des Prin-
zips Meta-Analyse als grundsétzlich akzeptierter Bestandteil sport-
wissenschaftlicher Forschung nicht dariiber hinweg tduschen, dass
in unserem interventionsbedingt sehr komplexen Fachbereich die
Voraussetzungen zur moglichst optimalen Durchfithrung und
Interpretation dieser Analysemethode oft nicht oder nur einge-
schrinkt vorliegen. Besonders mit Bezug auf die einer Meta-Ana-
lyse potentiell zugrunde liegenden Orginaluntersuchungen finden
sich bei Vergleich von Interventions-Studien im Bereich ,kérper-
liches Training als Wirkstoff“ mit den grofSen pharmakologischen
.Golden Standard Trials" als Leitbilder klinischer Evidenzforschung
deutliche Unterschiede. Diese, im Weiteren aufgefiihrten Unter-
schiede und Limitationen sind fiir die methodische und inhaltliche
Studienqualitdt von Meta-Analysen mafSgeblich entscheidend. Sie
miissen bei der Interpretation der Ergebnisse unbedingt bertick-
sichtigt werden, um letztlich valide Schliisse und Konsequenzen
ableiten zu konnen.

Ein grundlegendes Problem, das durch die Vielfalt der még-
lichen Endpunkte, Interventions- und Ausgestaltungsmaoglichkei-
ten sportmedizinisch/trainingswissenschaftlicher Arbeiten pro-
minent hervortritt, ist die Schwierigkeit, iiber geeignete Ein- und
Ausschlusskriterien eine méglichst homogene Auswahl relevanter
Orginalarbeiten als Datenbasis der Meta-Analyse zu treffen. Da-
mit kann die klassische ,Apfel-Birnen-Problematik” zu vermieden
werden. Hier ist es essentiell, dass die Autoren der Meta-Analyse
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tiber die ausreichende Kom-
petenz verfiigen, auch kom-
plexe Trainingsprotokolle ,le-
sen’, nachzuvollziehen und
einordnen zu koénnen. Eine
an sich banale Forderung,
die aber ganz offensichtlich
nicht immer erfiillt ist.

Ein qualitatives Prob-
lem trainingswissenschaft-
lich/sportmedizinischer
Forschung, mit Einfluss auf
das Ergebnis und den korre-
spondierenden Impact der
Meta-Analyse, ist die vorwie-
gend fehlende vorhergehende
Uberpriifung der grundsétz-
lichen Effektivitdt und/oder der optimalen ,Dosierung” der Inter-
vention (...also ,der Sprung ins kalte Wasser” aufgrund limitierter
Ressourcen zur Durchfithrung von Pilotstudien). Ferner wurden in
der Vergangenheit innerhalb einer Studie oft zu viele, teils nach-
rangige und somit durch das Interventionsprotokoll oft nur (noch)
eingeschriankt zu beeinflussende Endpunkte gleichzeitig evaluiert
(.Schrotschussverfahren®). Diese Vorgehensweise fithrt neben ,sub-
optimalen® Studienergebnissen zu einer mangelnden Motivation
des Untersuchers, unabhéngig vom Ergebnis, alle (auch nachran-
gig) erhobene Parameter auch zu publizieren (Schubladenproble-
matik). Dies wére in den korrespondierenden pharmakologischen
Phase III-RCTs absolut undenkbar.

Auf Meta-Analyse-Ebene kann dieses Phdnomen entweder in
(zu) niedrigen Effektstarken durch den Einschluss inhaltlich (zu)
wenig spezifischer Studien oder vice versa in (zu) hohen Effektstér-
ken durch bevorzugte Veréffentlichung positiver Studienergebnisse
(9) im Sinne eines ,Publication-BIAs" resultieren. Besonders betrof-
fen von dem Dilemma des ,Publication-BIAs" sind Meta-Analysen
aus Bereichen, in denen aufgrund geringer Ereignisanzahl und
somit sehr hoher Fallzahl zur Generierung einer ausreichenden
statistischen Power (bspw. Schenkelhalsfrakturen oder Myocardi-
nfarkte) keine dezidierten (R)CTs vorliegen. Die Zielparameter der
Meta-Analyse wird aber als experimenteller Studienendpunkt oder
als Observation genannt. Da diese ,nachrangigen® Endpunkte/Ob-
servationen meist weder trainingsmethodisch optimal fokussiert,
noch verbindlich in den einschldgigen Datenbanken registriert
wurden, werden die Ergebnisse von vielen Autoren bevorzugt nur
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dann verdffentlicht, wenn sie im Sinne der Erwiinschtheit bzw.
Publikationswiirdigkeit (9) ausfallen. Hier ist zukiinftig ein klares
~Commitment® anzustreben. Studienendpunkte sollten addquat
ausgewahlt werden, in ihrer Anzahl beschrinkt werden und regis-
triert werden. Alle Endpunkte die erhoben wurden, sollten auch
publiziert werden.

Eine weitere Fehlerquelle mit besonderer Relevanz fiir unse-
ren Fachbereich ist der meta-analytische Ansatz. Untersuchun-
gen sollen (neben der Stichprobengréfie) ,lediglich® gemaf3 der
methodischen Studienqualitat (PEDro-(3) oder Jadad (6)-Score),
also nach Parameter wie bspw. randomisierte und/oder verbor-
gene Zuordnung der Teilnehmer in die Subgruppen, Verblindung
auf unterschiedlichen Ebenen der Untersuchungen oder Analyse-
prinzip (bspw. ,Intention to Treat”) gewichtet werden. Die Qualitét
der Intervention (also der simple Sachverhalt ob und inwieweit die
Intervention tiberhaupt geeignet ist, den gewéhlten Endpunkt zu
beeinflussen) als integraler Erfolgsfaktor bleibt in diesem Zusam-
menhang jedoch vollig unberticksichtigt. Diese fliesst nicht in die
Gewichtung der Studie mit ein. Insbesondere bei unseren ,Trai-
ningsstudien” ist dies nétig. Vor allem bei denen, die zusétzlich zur
oben beschriebenen Problematik auch die Bandbreite der Inter-
ventions-Gestaltungsméglichkeiten (im Gegensatz zur pharmako-
logischen Intervention) sehr weit iiber die Parameter ,Wirkstoff”
und ,Dosis” hinausgehen. Leider liegen im trainingswissenschaftli-
chen Fachbereich derzeit keinerlei Leitlinien oder ,Scores” zur Vali-
dierung der Qualitdt oder auch nur zum verbindlichen ,Reporting”
einer Intervention vor (7). Letzteres wére fiir sportspezifisch weni-
ger beschlagene Autoren sicher hilfreich und willkommen. Damit
konnte die Intervention vollstandig und terminologisch korrekt pu-
bliziert und so eine hohere Qualitat, Anerkennung und Reichweite
Thres Beitrags generiert werden. Die sicherlich schwierige Erstel-
lung verbindlicher Leitlinien wére somit nicht nur ein Beitrag zur
Verbesserung der Aussagekraft trainingswissenschaftlich-/sport-
medizinisch orientierter Meta-Analysen, sondern wiirde generell
zu einer Qualitdtsverbesserung im Bereich klinischer Studien mit
Fokus ,korperliches Training als Wirkstoff beitragen.

Fazit: Bedingt durch die vielfaltigen Stellgréfden von Trainings-
(R)CTs wie Trainingsinhalte, -methoden, und -prinzipien, bei de-
nen selbst vermeintlich feine Unterschiede zu unterschiedlichen
Ergebnissen fiihren konnen (8), kommt der Apfel-Birnen Problema-
tik innerhalb trainingswissenschaftlicher Meta-Analysen beson-
dere Bedeutung zu. Auch bei Meta-Analysen, in die Einzelstudien
mit nicht direkt korrespondierenden spezifischen Endpunkten
eingeschlossen werden, ist besondere Vorsicht angebracht. Um die
Ergebnisse der Meta-Analyse in ihrer Gesamtheit interpretieren zu
kénnen, bleibt trotz statistischer Hilfsmittel (Heterogenitétstests,
Funnel-plots, etc.) die Befahigung des Lesers gefragt. Sie sollen trai-
ningswissenschaftliche Interventionen nachvollziehen, bewerten
und einschétzen kénnen. Eine Aufgabe, die sicher einfacher wire,
wenn verbindliche Leitlinien oder zumindest Vorgaben zum voll-
standigen und terminologisch korrekten ,Reporting” der Interven-
tion vorliegen wiirden.
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