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Statistische Strategien zur Beantwortung der
Hauptfragestellungen des MiSpEx-Netzwerks
und metaanalytische Herangehensweisen

Statistical Strategies to Address Main Research Questions
of the MiSpEx Network and Meta-Analytical Approaches

Das MiSpEx-Netzwerk beinhaltet eine Vielzahl von
Einzelstudien unterschiedlichster Designs wie ran-
domisierten kontrollierten Studien, quasi-experi-
mentellen Untersuchungen und Querschnitt- oder
Langsschnitterhebungen mit offener oder verblinde-
ter Studiendurchfiihrung. Die statistische Auswer-
tung der iibergreifenden Hauptfragestellungen er-
fordert daher Strategien zur Vereinheitlichung und
Aggregation der Datensitze, welche im Artikel ne-
ben den hierfiir nétigen Voraussetzungen zunachst
erldutert werden. Eine einheitliche, standardisierte
Bezeichnung und Kodierung der Variablen, welche
durch ein Codebuch vorgegeben wird, soll eine Zu-
sammenfiihrung der Datensétze der Einzelstudien
erleichtern.

Fiir die Fragestellungen hinsichtlich Effektivitat
und Effizienz der Trainingsinterventionen zur
Pravention oder Reduktion von Riickenschmerzen
sollen prospektive Metaanalysen zur Anwendung
kommen. Diese setzen eine hinreichende Ahnlich-
keit der zugrundeliegenden Studien voraus und
erfordern bei einer Metaanalyse von Individualda-
ten einheitlich strukturierte Datensétze. Eine He-
terogenitdtsbetrachtung der Individualstudien soll
anhand von forest plots und I12-Statistik geschehen.
Das Verzerrungspotential der Studien soll fiir un-
terschiedliche Domains beurteilt und anhand einer
Sensitivitdtsanalyse untersucht werden, in wel-
cher der Interventionseffekt nur fiir die Subgruppe
von Studien mit niedrigem Verzerrungspotential
analysiert wird.

Zur Bearbeitung der Fragestellungen zur Dia-
gnostik von Riickenschmerzen, der Prognose des
weiteren Symptomverlaufs sowie der Préadiktion der
Reaktion auf praventive und kurative Interventionen
sollen Ansétze des supervidierten statistischen Ler-
nens herangezogen werden. Hierbei sollen —~wieder
unter Voraussetzung hinreichender Vergleichbar-
keit- die verschiedenen Datensitze ein stufenweises
Vorgehen mit mehreren Entwicklungs- und Validie-
rungsschritten ermoglichen. Die Auswahl von Sets
prognostischer Variablen soll mit Hilfe des Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator (LAS-
SO)-Verfahrens angestrebt werden.

Des Weiteren soll anhand einer klinisch relevanten
Veranderung in Schmerz- und Funktionsparame-
tern ein Minimum an korperlicher Aktivitat identifi-
ziert werden, das zu einer neuromuskuldren Anpas-
sung fiihrt. Die Grenze, ab wann eine Verédnderung
als klinisch relevant anzusehen ist, wird entweder
konsens- oder datenbasiert festgelegt. Im Falle eines
datenbasierten Vorgehens stehen zur Bestimmung
des Grenzwerts wiederum ankerbasierte oder vertei-
lungsbasierte Methoden zur Verfiigung. Anhand der
Beurteilung der Receiver Operating Characteristic
(ROC) Kurven durch Area under the Curve (AUC)
und Youden’s Index soll ein gemeinsames Minimum
korperlicher Aktivitdt gefunden werden, das eine
Adaptation hervorruft.

Zudem ist die Priifung von moderierenden Effekten
der Einflussfaktoren Schmerzerleben, Trainingszu-
stand, Psychophysischer Stress und Versorgungs-
kontext auf den Behandlungserfolg von besonderer
Bedeutung. Ein moéglicher Moderatoreffekt soll im
jeweiligen Regressionsmodell durch einen signifi-
kanten Interaktionsterm zwischen dem Pradiktor
und dem zu untersuchenden Einflussfaktor zu Ba-
seline indiziert werden.
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