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Der, Spin Bias“ beeinflusst, wie Informationen wahr-
genommen, interpretiert und weitergegeben werden
und damit auch Entscheidungsprozesse, zwischen-
menschliche Interaktionen und die Bildung innerer
Uberzeugungen.

In einer zunehmend informationsgetriebenen Ge-
sellschaft gewinnt das Verstandnis solcher Verzerrun-
gen an Bedeutung, da sie nicht nur individuelle Ent-
scheidungen, sondern auch gesellschaftliche Diskurse
und politische Mafinahmen pragen konnen.

Aktuellen Anlass zur Auseinandersetzung bietet
die Analyse von Pérschmann (2023) [1] zu ernédh-
rungsbedingten Risikofaktoren fur kardiovaskulare
Mortalitat in 54 Landern der WHO-Region Europa. Sie
zeigt exemplarisch, wie Spin Bias in wissenschaft-
lichen Publikationen entsteht und Uber Pressemit-
teilungen sowie mediale Berichterstattung weiter-
verbreitet wird. Solche Dynamiken beeinflussen
nicht nur, welche Informationen die Offentlichkeit

erreichen, sondern moglicherweise auch, wie diese
interpretiert und welche Handlungsimpulse daraus
abgeleitet werden.

Anhand dieser Studie wollen wir veranschaulichen,
wie der Spin Bias entsteht und welche Mechanismen
ihm zugrunde liegen, sowie mogliche Auswirkungen
beleuchten — mit dem Ziel, ein kritisches Bewusstsein
fiir diese Form der Verzerrung zu scharfen.

DER SPIN BIAS IN DER MEDIZIN

In der Medizin ist der Spin Bias sowohl im Rahmen von
Forschungsberichten und deren Aufnahme in Medien-
berichten von besonderer Bedeutung als auch in der
Werbung fir Medikamente und in der Kommunikation.

Im Bias-Verzeichnis vom ,Oxford Centre for Evi-
dence-Based Medicine” der Universitat Oxford (Verei-
nigtes Konigreich) wird der Spin Bias definiert als ,die
absichtliche oder unabsichtliche verzerrte Interpretati-
on von Forschungsergebnissen, die ungerechtfertigter-
weise gunstige oder ungunstige Ergebnisse suggeriert,
was zu irrefilhrenden Schlussfolgerungen fithren kann”®
(Ubersetzung durch die Autorinnen) [2]. Die Daten spre-
chen also nicht mehr fiir sich selbst [3].

Den Ergebnissen einen, Dreh zu geben” kann ver-
fuhrerisch sein und zum Beispiel durch die Behaup-
tung erfolgen, dass eine Hypothese korrekt ist, wenn
dies nicht der Fall ist, oder dadurch ,Wirkungen"” zu
demonstrieren, oder durch die Anwendung als Marke-
tinginstrument, um die Nutzer:innen der Forschung zu
beeinflussen.

Die Zuschreibung von Kausalitat, wenn Studien-
design und -analyse dies nicht rechtfertigen, ist hier-
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I MOGLICHE MANIFESTATIONEN DES
SPIN BIAS

Zuschreibung von Kausalitat, wenn Studiendesign und
-analyse dies nicht rechtfertigen

Endpunkt

. . . primarer Endpunkte
bei eine Manifestation

des Spin Bias [2] (siehe
Kastentext rechts fur
weitere Manifestationen
des Spin Bias).

Barakat et al. (2022) zei-
gen, dass kausale Sprache
in Beobachtungsstudien
haufig verwendet wird,
obwohl solche Studien
aufgrund ihres Designs
keine kausalen Zusammenhange belegen konnen. In
ihrer Untersuchung wurden 116 Beobachtungsstudien
zu Huft- und Knieendoprothetik analysiert, die 2020
in vier orthopadischen Fachzeitschriften verdffentlicht
wurden. 79% der Titel und Abstracts verwendeten
konsistent kausale oder inkonsistent kausale Sprache,
wahrend 21% konsequent nichtkausal formuliert wa-
ren. In den Volltexten fanden sich 41% der Studien mit
durchgangig kausaler Sprache, 49% mit inkonsistenter
kausaler Sprache und nur 10% mit vollstandig nicht-
kausaler Ausdrucksweise [4].

Eine weitere Untersuchung von Kim et al. (2023) be-
statigt diese Problematik auch in Beobachtungsstudien
zur DIEP-Rekonstruktion, einer Methode der Brustrekon-
struktion nach einer Mastektomie, bei der korpereige-
nes Gewebe aus dem Unterbauch unter Schonung der
Bauchmuskulatur verwendet wird. In einer systemati-
schen Analyse von 77 Studien, die zwischen 2015 und
2022 veroffentlicht wurden, wurde eine Spin-Pravalenz
von 87% festgestellt. Besonders haufig wurden kausale
Sprache oder Behauptungen (53%) eingesetzt, gefolgt

in Untergruppen

to-Treat-Analyse

Ungerechtfertigte Fokussierung auf einen sekundaren

Hervorhebung eines statistisch signifikanten primaren
Endpunkts und Ignorieren statistisch nicht signifikanter

Behauptung der Nicht-Unterlegenheit/Gleichwertigkeit
flir einen statistisch nicht signifikanten Endpunkt

Andeutung von Signifikanz durch Verweis auf Trends

Ableitung von Signifikanz aus statistischen Unterschieden

Betonung der Per-Protokoll-Analyse anstelle der Intention-

|
Ubersetzung nach https://catalogofbias.org/biases/spin-bias/

von unangemessener Ver-
allgemeinerung auf gro-
Rere Populationen (35%).
Auch der Verzicht auf eine
angemessene Bertcksich-
tigung von Limitationen
(27%) trug zu dieser hohen
Pravalenz bei [5].

Daruber hinaus kann
der Spin Bias moglicher-
weise auch Gesundheits-
entscheidungen durch die Interpretation von Studien-
ergebnissen beeinflussen, wenn beispielsweise Risiken
nicht kommuniziert werden oder die Vorteile von
Behandlungsoptionen tibertrieben dargestellt werden
[6],[7],[8], [9] (siehe Abbildung Seite 19 flr ein fiktives
Beispiel mit Gegeniiberstellung).

Allerdings gibt es in der wissenschaftlichen Com-
munity durchaus schon langer Bewegung zu der Frage,
wann das Vertrauen in die Evidenz aus Beobachtungs-
studien sicherer ist. So kann es in der Beurteilung von
Beobachtungsstudien nach GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation)
hinsichtlich der Einschatzung des Vertrauens in die Evi-
denz und der Starke von Empfehlungen in beispielsweise
Leitlinien oder systematischen Ubersichtsarbeiten zu
einer Heraufstufung der Qualitat der Evidenz kommen,
wenn entsprechende Kriterien (zum Beispiel mindestens
zweifache Reduktion oder Anstieg des Risikos ohne plau-
sible Storfaktoren [10]) erfallt werden [11]. Im JAMA ist
die Nutzung von kausaler Sprache derzeitig ausschliellich
flr den Bericht von klinischen Studien vorgesehen. Eine
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kuirzlich erschienene Publikation in diesem Journal hat
nun ein Framework zur Frage publiziert, ob und wie die
kausale Sprache bei der Beschreibung von Beobachtungs-
studien verwendet werden kann [12].

BEISPIEL ZUM SPIN BIAS

Anhand der Analyse von Pérschmann (2023) [1] zu
ernahrungsbedingten Risikofaktoren fur kardiovas-
kulare Mortalitat in 54 Landern der WHO-Region
Europa verdeutlichen wir beispielhaft, wie Spin Bias
von der ursprunglichen Publikation Uiber die Pres-
semitteilung bis zur medialen Weiterverarbeitung
entstehen kann.

In dieser Studie wurden Zusammenhange zwischen
spezifischen Erndhrungsrisiken und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (CVDs) untersucht. Die Studie basiert auf
einer Sekundaranalyse der Global Burden of Disease
(GBD)-Studie und ist somit eine klassische Beobach-
tungsstudie. Laut Pérschmann et al. sind im Jahr 2019
in der WHO-Region Europa 1,55 Millionen Todesfalle
(95 % UI, 1,2-1,9 Millionen) auf Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, beguinstigt durch eine suboptimale Ernahrung,
zuriuckzufuhren. Diese ernahrungsbedingten CVD-
Todesfalle (DRCDs) machten laut den Autoren 16% aller
Todesfalle und 38% der CVD-bedingten Todesfalle aus.

Um den Anteil erndhrungsbedingter Todesfalle in der
WHO-Region Europa zu berechnen, nutzte die Studie
das Comparative-Risk-Assessment (CRA)-Modell der
Global-Burden-of-Disease (GBD)-Studie, das 13 spezifi-
sche Ernahrungsrisiken und 13 kardiovaskulare Erkran-
kungen bertcksichtigt. Die analysierten Erndhrungsri-
siken umfassen unter anderem eine geringe Aufnahme
von Vollkornprodukten und Hilsenfriichten sowie eine
hohe Natriumaufnahme.

Alle Ernahrungsdaten beruhen jedoch auf Eigenan-
gaben der Probanden, deren Genauigkeit nicht tiber-
pruft werden konnte. Diese Datengrundlage weist

daher Unsicherheiten auf, die die Ergebnisse beeinflus-
sen konnten. Die Risiken wurden in vier Regionen und
54 Landern der WHO-Region Europa in Verbindung mit
den jeweiligen Todesfallen analysiert.

Die Methodik berticksichtigt Anpassungen, um Uber-
lappungen zwischen Erndhrungsrisiken zu minimieren,
kann jedoch nicht alle potenziellen Storfaktoren (soge-
nannte Confounder) wie soziockonomische Bedingun-
gen, psychische Gesundheit oder Lebensstilfaktoren
erfassen. Die Todeszahlen und altersstandardisierten
Sterberaten wurden auf Grundlage nationaler und
subnationaler Daten berechnet und in einem 95%-Unsi-
cherheitsintervall (UI) dargestellt, um die Prazision der
Schatzungen widerzuspiegeln.

Statt potenzielle Korrelationen zu beschreiben, die
zur Hypothesenbildung dienen kénnten, suggeriert die
Studie an mehreren Stellen kausale Zusammenhange,
die jedoch wissenschaftlich nicht nachweisbar sind.

So konnte falschlicherweise der Eindruck erweckt
werden, dass eine kausale Beziehung zwischen einzel-
nen Erndhrungsfaktoren und CVD-Todesfallen besteht,
da Formulierungen kausaler Sprache verwendet wer-
den. Ein Beispiel hierfur ist der Satz:,In terms of CVD
deaths in the WHO ER, more than every third death is
attributable to an unbalanced diet, making the diet one
of the most important factors in preventing premature
CVD death in the WHO ER.” Der Ausdruck ,is attributa-
ble to" wird laut Thapa et al. (2020) als kausale Sprache
eingestuft [13], da er suggeriert, dass Erndhrung unmit-
telbar fur die Todesfalle verantwortlich sei.

Tatsachlich handelt es sich jedoch lediglich um Asso-
ziationen, die von vielen weiteren Faktoren beeinflusst
werden konnten, darunter Genetik, soziookonomische
Bedingungen oder andere Lebensstilfaktoren, die in
derartigen Modellen nicht vollstdndig abgebildet
werden konnen. Solche Formulierungen vereinfachen
komplexe Zusammenhéange und konnen irrefithrend
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mitverantwortlich sein”
oder ,potenzieller Zusam-
menhang” nutzen, um die
Unsicherheiten klarer zu
machen.

Insgesamt bieten die
Ergebnisse der Studie
wichtige Hinweise fur
die Hypothesenbildung
zu ernahrungsbedingten Risikofaktoren, ohne jedoch
kausale Zusammenhange zu belegen.

An dem Beispiel lasst sich zudem sehr gut aufzei-
gen, wie es dann in der Kommunikation der Studien
zur Weiterfuhrung des Spin Bias kommt. Das Deut-
sche Arzteblatt gibt dem Beitrag zum Artikel eindeu-
tig eine Portion Spin mit: ,Jeder dritte kardiovasku-
lare Todesfall geht auf falsche Erndhrung zurtick”
(Titel) [14]. Der Titel fufst vermutlich auf der Presse-
mitteilung der Friedrich-Schiller-Universitat Jena, die
den gleichen Titel trdgt [15]. Im Untertitel wird der
Begriff Zusammenhang genutzt, im Artikel ist es un-
terschiedlich. Die zitierte Erstautorin Theresa Porsch-
mann spricht im Verlauf des Beitrages beispielsweise
passend von Assoziationen, wahrend im Einleitungs-
satz eine kausale Sprache genutzt wird. Ein weiterer
Autor der Studie [1], der Erndhrungswissenschaftler
Prof. Stefan Lorkowski, hat in einem Interview fir
den Arztenachrichtendienst eine eindeutig kausale
Formulierung genutzt, um auf die Frage ,Zu welchen
Ergebnissen kamen Sie bei der Auswertung?“ wie
folgt zu antworten:,Zu durchaus besorgniserregen-

schaftliche Fakten [23]
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Darstellung von Vitamin-D-Effekten: Spin Bias vs. wissen-
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schiede gibt, bei einem
deutlichen Sud-Nord-
und West-Ost-Gefalle.”
Nach diesem starken
Eingangsstatement nutzt der Autor im weiteren Ver-
lauf des Interviews eher Begrifflichkeiten, die dem
Studiendesign entsprechen [16].

Die Pressemitteilung wurde breit aufgegriffen,
ein gewisser Spin ist aber tiberall zu finden. Auch in
der Fachzeitschrift Erndhrungs Umschau (Ausgabe
6/2024) wurde die Studie thematisiert, allerdings
ohne diese kritisch zu hinterfragen [17]. Der Artikel
ubernahm die Ergebnisse weitgehend unkommen-
tiert und fokussierte sich auf die erndhrungsbeding-
ten Risiken und Todesfalle. Die fehlende Differenzie-
rung zwischen Assoziation und Kausalitat zeigt, dass
die wissenschaftliche Kommunikation oft unreflek-
tiert bleibt. Dies unterstreicht, wie leicht der Spin Bias
in der medialen und wissenschaftlichen Berichterstat-
tung weitergetragen wird.
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SPIN BIAS IN PRESSEMITTEILUNGEN UND DER
MEDIALEN WELT

Die Wichtigkeit fur die Sensibilisierung und ggf. Trai-
nings zur Interpretation und Kommunikation von
wissenschaftlichen Daten zeigt eine Analyse von 176
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Schlagzeilen der Rubrik ,News" vom Deutschen Arzte-
blatt. Die Untersuchung fand Ubertreibungen in 45%
(80/176) der Schlagzeilen im Vergleich zu den Schluss-
folgerungen des entsprechenden Zeitschriftenartikels
[12]. Finfundsechzig von 137 unbedingten kausalen
Aussagen der Schlagzeilen waren im anschliefSenden
Nachrichtentext schwacher formuliert.

Von den 100 Schlagzeilen, zu denen es eine entspre-
chende Pressemitteilung gab, wurden 78 als unein-
geschrankt kausal eingestuft. Ein Beispiel hierfur ist
die Schlagzeile ,Kaffeetrinker leben langer” aus dem
Deutschen Arzteblatt [18]. Wahrend die Uberschrift eine
kausale Aussage suggeriert, wird im Artikeltext klarge-

stellt, dass es sich lediglich um eine Assoziation handelt.

O'Leary et al. 2023 haben kurzlich ihre Technik zur Iden-
tifizierung von Spin Bias im Rahmen einer Systemati-
schen Ubersichtsarbeit publiziert [19].

In einem Artikel fur das ,Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine” beschreibt Kamal Mahtani, dass fur
viele Forscher die Anzahl der Verdffentlichungen und
die Wirkung dieser Veréffentlichungen die iibliche
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Wahrung ist, um ihren beruflichen Wert zu messen.
Dazu gehort vermehrt auch die Diskussion der Arbeit
in der Offentlichkeit iiber Mainstream- und soziale
Medien [20].

Besonders Pressemitteilungen scheinen sich hier
fur eine schmuckende und motivierende Sprache zu
eignen. Eine Kohortenstudie zu onkologischen Studien
hat sich angeschaut, welche Faktoren mit medialer Auf-
merksamkeit assoziiert waren [21]. Zu den wichtigsten
Einflussfaktoren fur eine hohe Online-Medienaufmerk-
samkeit zahlten das Vorhandensein einer Pressemit-
teilung und der Impact-Faktor der Fachzeitschrift. Es
gab keine Hinweise darauf, dass ein Studiendesign mit
hohem Evidenzgrad und die Art der Schlussfolgerung
im Abstrakt mit einer hohen Online-Medienaufmerk-
samkeit assoziiert waren.

Insgesamt zeigt sich, wie wichtig es ist, besonders die
Artikel, die firr die Verbreitung in der medialen Welt
gedacht sind und somit potenziell von allen Zielgrup-
pen gelesen und weiterverbreitet werden, hinsichtlich
des Auftretens des Spin Bias zu prifen [22]. B
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