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Lernziele

Die Teilnehmenden...
® kennen die verschiedenen Arten der Heterogenitat.

® konnen das common-effect Modell vom random-effects
Modell unterscheiden.

® wissen, welche Moglichkeiten es im Umgang mit
Heterogenitat in Metaanalysen gibt.
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Ruickblick: Konzept der Metaanalyse

® Metaanalyse = Zusammenfassung der Ergebnisse mehrerer ‘ @
Einzelstudien (mit gleicher Fragestellung) zu gemeinsamem
Schatzer

® Teil einer systematischen Ubersichtsarbeit (Systematic Review)
® Therapieeffekt mittels einer MaRzahl geschatzt (z. B. Risk Ratio)

®* Gewichteter gemeinsamer Schatzer fir den Therapieeffekt, Power

® Visualisierung einer Metaanalyse: Forestplot N

* “garbage in - garbage out” E. =

diiliitiil

https://www.cochrane.de/lunch-learn-metaanalysen-handouts
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Uberblick

01 Artenvon Heterogenitat

02 Fixed-/common-effect und random-effects Modell

03 Umgang mit Heterogenitat in Metaanalysen
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Heterogenitat in Metaanalysen

In Metaanalysen kann man verschiedene Arten von Heterogenitat unterscheiden:

® klinische Heterogenitat

® methodische Heterogenitat — Messbar als (statistische) Heterogenitat
* zufallige Schwankungen Higgins & Thomas, 2022

Frage:

Ist es sinnvoll, die einzelnen Studienergebnisse zusammenfassen?
Ist die Zusammenfassung aus klinischer und methodischer Sicht gerechtfertigt?

Quantifizierung der statistischen Heterogenitat

® 95% Pradiktionsintervalle (basierend auf t2 bzw. 1)
® Higgins’ und Thompson’s [?

® Chi%-Test von Cochran’s Q

®* |Interstudienvarianz 72
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Uberblick

01 Artenvon Heterogenitat

02 Fixed-/common-effect und random-effects Modell

03 Umgang mit Heterogenitat in Metaanalysen
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Gemeinsamer Schatzer und Gewichte

Studien, die mehr Informationen beitragen, erhalten mehr Gewicht

® Mehr Teilnehmer*innen = mehr Ereignisse

® Mehr Ereignisse = hohere Prazision (engeres Konfidenzintervall)

® Berechnung des gepoolten Schatzers: Studienschatzer und Varianz

® Gewichtungsmethode: Inverse-Varianz-Methode

) 1 1 I
Gewicht =

Varianz des Schitzers  Sg2

Summe von (Schatzer X Gewichte fiir jede Studie)

G [ter Schatzer =
epootter schatzer Summe aller Gewichte -

0.1

10
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Fixed-/common-effect vs random-effects Modell

Common-effect Modell: Random-effects Modell :

» Allen Studien liegt der gleiche ,wahre* » Unterschiedliche Effekte fiir jede Studie
Therapieeffekt zugrunde (Normalverteilungsannahme)

» Unterschiede in den geschatzten > Kleinere Studien bekommen mehr
Therapieeffekten sind ausschlieRlich auf Gewicht als beim common-effect Modell
die Zufallsstreuung zurtickzufiihren

Gewicht w; = % (Intrastudienvarianz) Gewicht w; = L (Intrastudienvarianz + Interstudienvarianz T2)

SE(x;) SE(x;)"+12
Study 1 /'/ T\ SHdy "‘l/ ;\**~

Study 2 4{};
Study 2 - . o B .
BN

L T Study 3 - *’/. ~a—

Study 3 — s o —
v . . —
00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 o BT B2 e B Be U8 B 08 e L L L2

u

Borenstein et al., 2009
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Einfluss des Modells

Caffeinated coffee  Decaffeinated coffee Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Amaoare-Coffea 2000 2 M 10 3 10.2% 0.22[0.05, 0.92]
Delicioza 2004 10 40 £ 40 9.6% 111 [0.81, 2.44] B —
hama-kaffa 1994 12 a3 £ Fi1 83.9% 1.83[0.70,3.39] B E—
Morrocona 19498 3 14 1 17 1.0%  3.40[0.39, 29.31]
Morscafe 1998 14 it £ fid 9.9% 1.99 [0.897, 4.07] —
Dohlahlazza 1998 4 34 2 ar 21%  211[0.41,10.83]
Fiazza-Allerta 2003 a 34 fi ar f.2% 1.41 [0.54, 3.64]
Study_1 11 an 10 o 107% 110[0.585, 2.149] B
Study_2 2] 40 22 40 23.4% 041 [0.22,0.78] —
Study_3 40 a0 17 a0 181% 235 [1.56, 3.55] —

| Total (95% Cl) 397 410 100.0% 1.27 [1.01, 1.59] >

Total events 118 95

Heterogeneity: Chi®= 29,70, df=9 (P =0.0005);, F=70% Nz o T a0

Testfor averall effect 2= 2.03 (P =0.04) Favours caffeine  Favours decaf
Caffeinated coffee  Decaffeinated coffee Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Amaore-Coffea 2000 2 H 10 34 b.E% 0.22[0.058,0.92]

Deliciozza 2004 10 40 ] 0 11.3% 1.11[0.581, 2.44] I

Marma-kaffa 19949 12 53 g 61 11.4% 1.53[0.70, 3.39) B e

Marrocona 1998 3 14 1 17 3.8% 3.401[0.359, 29.31]

Morscafe 1998 149 Ga 2] G4 12.0% 1.99[0.97, 4.07)

Dohlahlazza 1998 1 34 2 ar A.6% 211[0.41,10.83)

Piazza-Allerta 2003 a 35 ] ar 9.9% 1.41[0.54, 3.69) N I E—

Stucky_1 11 an 10 o 12.23% 1.10[0.55, 2.14)] I

Stuche_2 £ 40 22 40 12.6% 0411022, 0.78] e —

Study_3 40 a0 17 a0 146% 2.351[1.56, 3.55] —

| Total (95% Cl) 397 410 100.0% 1.21 [0.75, 1.95] L
Total events 118 95
Heterogeneity: Tau®=0.37; Chi®=29.70, df= 9 {F = 0.0005) F=70% 'D.EIE Df1 1'IZ| 5|Z|'

Testfor overall effect Z=0.77 (F = 0.44) Favours caffeine Favours decaf

https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-10#section-10-10-4-1
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Ubersicht

01 Artenvon Heterogenitat

02 Fixed-/common-effect und random-effects Modell

03 Umgang mit Heterogenitat in Metaanalysen
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Quantifizierung der statistischen Heterogenitat

Caffeinated coffee  Decaffeinated coffee Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Amare-Coffea 2000 2 1 10 34 A.6% 0.22[0.05,0.92]
Celiciozza 2004 10 40 £ 0 11.3% 1.11 [0.81, 2.44] —
Marma-kaffa 1999 12 a3 4 BT 11.4% 1.52[0.70, 3.39] T
Morrocona 1998 3 14 1 17 38% 3.401[0.39, 29.31]
Morscafe 1998 14 Ga ] B4 120% 1.898[0.97, 4.07) |
Cohlahlazza 19498 4 34 2 ar A.6% 211 [0.41,10.83]
Piazza-Allerta 2003 a 35 G ar 9.9% 1.41 [0.54, 3.65] e
Study_1 11 a0 10 a0 122% 1.101[0.55, 2.19] B
Study_2 £ 40 22 40 12E6% 0.41[0.22,0.78)] —
Study_23 a0 al 17 al 146% 2.35[1.56, 3.49] —
Total (95% CI) 397 410 100.0% 1.21 [0.75, 1.95] -'-
Total events 118 945

Heterogeneity: Tau?= 0.37; Chi#= 29.70, df= 8 (P = 0.0005) F= 70% = '

002 071 10 )
Test for overall effect Z=0.77 (F=0.44) Favours caffeine Favours decaf

® Tau?=Zwischenstudienvarianz der Studieneffektschatzer

® Chi%=Teststatistik der Chi? Verteilung mit den Freiheitsgraden (df) und dem p-Wert
des Chi? Tests fiir Heterogenitat (niedriger p-Wert: Evidenz fiir Heterogenitat)

® I*=Relatives MaR fiir Heterogenitat, das die Prozentzahl der Variabilitat aufgrund von
wahrer Heterogenitat statt zufalliger Unterschiede der Studienschatzer beschreibt

® Z=Teststatistik Z der Standardnormalverteilung mit entsprechenden p-Wert
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Das 95% Pradiktionsintervall

Experimental Control
Study Events Total Events Total
Amore-Coffea 2000 2 31 10 34
Deliciozza 2004 10 40 g 40
Mama-Kaffa 1999 12 53 9 61
Morrocona 1998 3 15 1 17
Norscafe 1998 19 68 8 64
Oohlahlazza 1998 4 35 2 37
Piazza-Allerta 2003 8 35 B 37
Study_1 11 30 10 30
Study_2 9 40 22 40
Study 3 40 50 17 50
Random effects model 397 410

Prediction interval
Heterogeneity: /° = 69%, ©* = 0.3157, p < 0.01

Interpretation des 95% Pradiktionsintervalls:

Der 95% Wahrscheinlichkeitsbereich fiir

zukunftige gleiche Studieneffekte liegt zwischen

0.30und 4.92

Risk Ratio

RR 95%-ClI

0.22 [0.05: 0.92]
1.11 [0.51; 2.44]
1.53 [0.70; 3.35]
3.40 [0.39: 29.31]
1.99 [0.97; 4.07]
2.11 [0.41; 10.83]
1.41 [0.54; 3.65]
1.10 [0.55; 2.19]
0.41 [0.22; 0.78]
2.35 [1.56: 3.55]

1.21 [0.77; 1.91]
[0.30; 4.92]

Weight

6.3%
11.3%
11.4%

3.6%
12.0%

5.4%

9.8%
12.3%
12.8%
15.0%

100.0%

14

IntHout J, loannidis JP, Rovers MM, Goeman JJ. Plea for routinely presenting prediction intervals in meta-analysis. BMJ Open. 2016 Jul

12;6(7):€010247
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Umgang mit Heterogenitat in Metaanalysen

Bei sehr starker Heterogenitat reicht auch das random-effects Modell nicht aus!

Untersuchungen der Ursache der Heterogenitat:

® Subgruppenanalysen
» Studien nach vorab spezifizierten Faktoren gruppieren.

® Sensitivitatsanalysen
» Untersuchen, ob der Ausschluss einzelner Studien aus der Analyse einen starken
Einfluss auf das Ergebnis hat.
» Ausschluss fragwurdiger Studien.

® Metaregression
» Outcome Variable wird durch erklarende Variable(n) vorhergesagt.

Bei sehr starker Heterogenitat sollte in Erwagung gezogen werden, auf eine formale
Metaanalyse zu verzichten und die gefundenen Ergebnisse ohne einen gemeinsamen
Schatzer darzustellen.

https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-10#section-10-11
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Subgruppenanalyse
Caffeinated coffee  Decaffeinated coffee Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
| Amore-Coffea 2000 2 a1 10 a4 6E% 0.22[0.05, 0.92]
Deliciozza 2004 10 40 g a0 11.3% 1.11[0.481, 2.44] —
Mama-laffa 1999 12 53 a9 61 11.4% 1.53 [0.70, 3.35] T
Morrocona 1998 3 15 1 17 3.8% 3.40[0.39, 29.31]
Marscafe 1998 19 63 g B4 12.0% 1.99[0.97, 4.07] —
Oohlahlazza 1998 4 35 2 ¥ 5E% 211 [0.47,10.83]
Piazza-Allerta 2003 g 35 & 3y 8.9% 1.41 [0.54, 3.65] N I
Study 1 11 a0 10 a0 12.2% 1.10[0.55 2.15] —
| Study 2 g 40 22 a0 12.6% 0.41[0.22 0.7E] —
Study_3 40 50 17 50 14.6% 2.35[1.56, 3.55] —
Total (95% CI) 397 410 100.0% 1.21 [0.75, 1.95] <
Total events 118 45
Heterageneity: Taw®= 037, Chi®= 2970 df= 8 {F =0.0005); F=70% :III 07 III:*I 1:III ED:

Test for overall effect Z=0.77 (F=0.44)

https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-10#section-10-11-2

Favours caffeine Fawvours decaf
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Subgruppenanalyse

Caffeinated coffee  Decaffeinated coffee Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
4.1.1 Factor_A
Amore-Coffea 2000 2 ) 10 34 B.5% 0.22[0.05, 0.492]
Study_2 2] 40 22 40 12.7% 0.41[0.22,0.78] —_—
Subtotal (95% Cl) 71 T4  19.2% 0.37 [0.21, 0.66] -
Total events 11
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0.63, =1 (P= 0. 43}-
Test for overall effect £=3.34 (P = 0.0008)
41.2 Factor_B
Deliciozza 2004 10 40 | 40 11.3% 111 [0.581, 2.44] B o E—
Mama-kaffa 19949 12 53 g 61 11.4% 1.653[0.70, 3.35] B e —
Marrocana 1998 3 14 1 17 3T% 3.40[0.35, 29.31]
Morscafe 1858 15 ma | G4 12.0% 1.99 [0.87, 4.07]
Diohlahlazza 1998 4 34 2 ar 5.5% 2111[0.41,10.83]
Piazza-Allerta 2003 a 34 ] ar 9.9% 1.41 [0.54, 3.65] N I E—
Study_1 11 3n 10 o 12.2% 1.10[0.85, 2.149] B
Study_3 ag a0 17 a0 14.7% 224 [1.47, 3.39] —
Subtotal (95% Cl) 326 336 B0.B% 1.72[1.32, 2.23] &
Total events 104 B3
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 5.17, df= 7 (P = 0.64)[F = 0%
Test for averall effect: £=4.07 (P = 0.0001)
Total (95% Cl) 397 410 100.0% 1.20 [0.75, 1.82] <
Total events 116 945
Heterogeneity: Tau®=0.34; Chi®= 2823, df= 9 (F = 0.0008}; F= 63% ID 07 I:II‘I 1=I:| Al
Testfor averall effect Z= 076 (P = 0.45) ' Faﬁnurs caffeine  Favours decaf

|Test for subgroup differences: Chi®= 2216, df=1 (P = 0.00001}, F= 95.5%'

https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-10#section-10-11-2
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Sensitivitatsanalyse

Caffeinated coffee  Decaffeinated coffee Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Amare-Coffea 2000 2 H 10 a4 B.6% 0.22[0.05 092]
Deliciozza 2004 10 40 ] a0 11.3% 1.11 [0.81, 2.44] B
Mama-Kaffa 1999 12 a3 q 61 11.4% 1.3 [0.70, 3.39] B
Morrocona 1998 K] 15 1 17 3.8% 240038, 29.31]
Morscafe 1998 148 B8 g 64 12.0% 1.959 [0.97, 4.07]
Oohlahlazza 1998 4 35 2 ar 5.6% 211 [0.41,10.83]
Piazza-Allerta 2003 a 35 ] ar 9.9% 1.41 [0.54, 3.65] B B —
Stuchy_1 11 a0 10 an 12.2% 1.10[0.45, 2.149] -
Study_2 g 40 22 40 12.6% 041 [0.22,0.78] I
Study_3 40 a0 17 50 14.6% 2.35[1.56, 3.559] —
Total {95% CI) 397 410 100.0% 1.21 [0.75, 1.95] -4
Total events 118 95
Heterogeneity: Tau?= 0.37; Chi*= 29.70, df= 9 (P = 0.0005)| F= 70% YT " e
Testfor averall effect Z=0.77 (F =044} ’ Fa\}nurs caffeine Favours decaf

Caffeinated coffee  Decaffeinated cofiee Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Amare-Coffea 2000 2 1 10 a4 56% 0.22[0.058, 0.82]
Delicioza 2004 10 40 q 40 12.9% 111 [0.81, 2.44] T
Mama-kaffa 1994 12 53 g 61 13.0% 1.63 [0.70, 3.358] I
Maorracona 19498 3 15 1 17 28% 3.40[0.39, 29.31]
Maorscafe 1998 14 68 g 64 14.3% 1.959 [0.97, 4.07] |
Oohlahlazza 1998 4 an 2 ar 4.8% 211 [0.41,1083]
Piazza-Allerta 2003 a a5 G ar 10.3% 1.41 [0.54, 3.658] N I —
Stuy_1 11 an 10 a0l 148% 110055, 2149 —

| Study 2 2] 40 22 40 0.0% 0.41 022 EI.?E!J

Study_3 40 a0 17 A0 21.7% 2.35[1.56, 3.58] =
Total (95% CI) 357 370 100.0% 1.47 [1.01, 2.15] -
Total events 104 73
Heterogeneity Tau®= 013 Chi®= 13.98, df= 2 (P = 0.08) ID " n=1 1=n 50=

Test far overall effect £=2.00(F = 0.09)

https://training.cochrane.org/handbook/current/chapter-10#section-10-14

Favours caffeine Favours decaf
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Liegt Heterogenitat zwischen den Studien vor?

Experimental Control

Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl Weight
Ahmadi 2002a 78 110 52 110 —. 1.50 [1.19; 1.89] 22.8%
Ahmadi 2003a 19 41 12 41 1.58 [0.89; 2.82] 10.2%
Ahmadi 2004 102 171 46 171 L e 222 [1.68;2.82] 20.7%
Johnson 1895a 48 60 40 60 T 1.20 [0.96; 1.49] 23.3%
Ling 1998 93 182 74 185 —. 1.28 [1.02; 1.60] 23.0%
Random effects model 564 567 <= 1.50 [1.19; 1.88] 100.0%
Prediction interval [0.69; 3.24]
Heterogeneity: /° = 70%, i~ = 0.0454, p < 0.01 ! !

0.5 1 2

Mattick RP, Kimber J, Breen C,Davoli M. Buprenorphine maintenance versus placebo or methadone maintenance for opioid dependence. Cochrane 19

Database of Systematic Reviews 2008, Issue 2.
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Subgruppenanalyse (Ahmadi vs Rest)

Study

Ahmadi 2002a
Ahmadi 2003a
Ahmadi 2004

Johnson 1995a
Ling 1998

Random effects model

Prediction interval

. 2 2

= oL

Experimental
Events Total Events Total

78
19
102

48
93

Control

110 52 110
41 12 41
171 46 171
60 40 60
182 74 185
564 567
p <001

Test for subgroup differences: y, =4.54, df =1 (p = 0.03)

Risk Ratio RR 95%-Cl Weight

—-'-— 1.50 [1.19; 1.89] 22.8%

= 1.58 [0.89; 2.82] 10.2%

P —=— 2.22 [1.68; 2.92] 20.7%

—'— 1.20 [0.96; 1.49] 23.3%

— 1.28 [1.02; 1.60] 23.0%

= 1.50 [1.19; 1.88] 100.0%
| |
0.5 1 2

20
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Sensitivitatsanalyse (ohne Ahmadi 2004)

Experimental Control
Study Events Total Events Total
Ahmadi 2002a 78 110 52 110
Ahmadi 2003a 19 41 12 41
Ahmadi 2004 102 171 46 171
Johnson 1995a 48 60 40 60
Ling 1998 93 182 74 185
Random effects model 564 567
Heterogeneity: /- = 70%, = 0.0454, p < 0.01

Experimental Control
Study Events Total Events Total
Ahmadi 2002a 78 110 52 110
Ahmadi 2003a 19 41 12 41
Ahmadi 2004 102 171 46 171
Johnson 1995a 48 60 40 60
Ling 1998 93 182 74 185
Random effects model 564 567

Heterogeneity: /- = 0%, “= 0,p =050

Risk Ratio

—

Risk Ratio

—

RR  95%-Cl Weight

1.50 [1.19; 1.89]
1.58 [0.89; 2.82]
2.22 [1.68; 2.92)
1.20 [0.96: 1.49]
1.28 [1.02: 1.60]

22.8%
10.2%
20.7%
23.3%
23.0%

1.50 [1.19; 1.88] 100.0%
[0.69; 3.24]

RR 95%-Cl

1.50 [1.19; 1.89]
1.58 [0.89; 2.82]
2.22 [1.68: 2.92)
1.20 [0.96: 1.49]
1.28 [1.02; 1.60]

Weight

30.2%
4.8%
0.0%

33.6%

31.4%

1.33 [1.17; 1.51] 100.0%
[1.00; 1.75]
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Fazit

®  Statistische Heterogenitat = klinische & methodische Diversitat + Zufallsschwankungen
®  Common-effect und random-effects Modell: unterschiedliche Annahmen
®  Primaranalyse ist im Reviewprotokoll zu definieren (i. d. R.: random-effects Modell)

®  Statistische Heterogenitat muss im Ergebnisteil des Manuskript berichtet werden
(z. B. mittels 95% Pradiktionsintervall und I?) und sollte Teil des Forestplots sein

¢ Heterogenitat explorieren (z. B. Subgruppen- & Sensitivitatsanalyse, Metaregression)
®  Multiple Subgruppenanalysen erhéhen die Chance auf falsch positive Ergebnisse

®  Subgruppen- und Sensitivitdtsanalysen sind im Protokoll zu spezifizieren

22
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é Cochrane
: Deutschland
Ausblick auf weitere relevante Themen

® Standardisierte Mittelwertdifferenz

® Metaanalysen durchfiuhren in RevMan
® Publikations-Bias: Funnelplot

® Gewichtungsmethoden

® Change scores und post-treatment scores
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Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions

Version 6.3, 2022

Senior Editors: Julian Higgins®, James Thomas?
Associate Editors: Jacqueline Chandler®, Miranda Cumpston®®, Tianjing Li®, Matthew Page®, Vivian Welch”

Part 1: About Cochrane Reviews Part 3: Specific perspectives in reviews
I.  Introduction 16. Equity

Il. Planning a Cochrane Review 17. Intervention complexity

Ill. Reporting the review 18. Patient-reported outcomes

IV. Updating the review 19. Adverse effects

V. Overviews of Reviews 20. Economic evidence

21. Qualitative evidence

Part 2: Core methods

1. Starting a review Part 4: Other topics

2. Determining the scope and questions 22. Prospective approaches

3. Inclusion criteria & grouping for synthesis 23. Variants on randomized trials

4. Searching & selecting studies 24, Including non-randomized studies

5. Collecting data 25. Risk of bias in non-randomized studies
6. Effect measures 26. Individual participant data

7. Bias and conflicts of interest

8. Riskof bias in randomized trials

9. Preparing for synthesis

= b

0. Meta-analyses

1. Network meta-analyses

2. Synthesis using other methods

3. Bias due to missing results

14. ‘Summary of findings’ tables & GRADE
5. Interpreting results

= e

—

https://training.cochrane.org/handbook/current/ (Stand 16.09.22)
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d COChrane Trusted evidence.
Informed decisions. h
@ MethOdS Better health. Search ... Q

Methods Groups

About  Resourcesandtraining  Methods in Cochrane  Join Cochraner

Methods

Support Unit
web clinic

Cochrane Methods Executive seeks three new Methods
Group Convenor representatives A monthly web clinic for
Cochrane authors, editors and

staff

Deadline for applications 31 May 2022

Latest News and Events

e I Methods Support Unit
A checklist and guide for "% - Methods Support Unit  web linic

Tweets by @cochranemthds

be addressed in the Risk of Bias 2
synthesis of public

health intervention

& Cochrane Methods Retweeted

defining the questions to web clinic: writing up
Hosts:

(j‘ Cochrane Training
o @cochranetrain

https://methods.cochrane.org/ (Stand 12.05.22)

Stay connected
with our

newsletter

13.10.22
Interpretation of
subgroup analyses
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Osterreich  Universitat fir Weiterbildung
Krems

(ﬁ( Cochrane  08.-09.11.2022

Studium / Medizinische Statistik fiir Nicht-Statistikerdlnnen (Grundkurs)

Medizinische Statistik fiir Nicht-StatistikerInnen (Grundkurs)

Teilnahmezertifikat

In diesem Workshop beschéftigen wir uns mit statistischen Methoden, medizinischer Forschung und Gesundheit. Gerade weil sich
der medizinische Fortschritt hauptsachlich lber statistische Ergebnisse in Studien definiert, ist es von zentraler Bedeutung, etwas

liber diese Methodik zu verstehen. Ansonsten sind wir dazu verurteilt, alles zu glauben, was andere schreiben.

Ziele des Workshops:

* |hnen die Angst vor dem Lesen statistischer Darstellungen {z. B. Formeln) nehmen

+ Sie mit den Grundzigen der statistischen Planung und Analyse vertraut machen

* ein Geflihl dafiir geben, welche Methoden zu welcher Fragestellung und Daten passen

* zeigen, wo in wissenschaftlichen Publikationen die wirkliche Information versteckt ist

* aus lhnen kritische, kompetente Leserinnen von wissenschaftlichen Publikationen machen

* Siein die Lage versetzen, selbst kleinere Analysen durchzufiihren

https://www.donau-uni.ac.at/de/studium/medizinische-statistik-fuer-nicht-statistikerinnen.html
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Cochrane Workshops

Unsere workshops‘aktuelle Termine

Systematische Ubersichtsarbeiten nutzen vs!-2023

Systematische Ubersichtsarbeiten finden, kritisch bewerten & interpretieren
Systematische Ubersichtsarbeiten erstellen (Grundlagen) vs\- 2023

Von der klinischen Studie zum systematischen Review

Cochrane Reviews erstellen vsl-2023

Grundlagen der Planung und Erstellung eines Cochrane Reviews

NEU Systematische Ubersichtsarbeiten prognostischer Studien vs'-2023
Prognostische Faktoren und prognostische Modelle

Evidenz diagnostischer Studien

Verstehen, bewerten, GRADEen

Lunch & Learn (Kurzwebinare) o"tine

Aspekte systematischer Ubersichtsarbeiten im einstiindigen Lunchpaket
Systematische Literaturrecherche (Grundlagen)ontine

Relevante Literatur suchen und finden

Systematische Literaturrecherche - Suchstrategien fiir Expert*innen™nline
Flir systematische Ubersichtsarbeiten, Entwicklung von HTAs & Leitlinien

NEU Metaanalysen (Grundlagen) 2ussebucht

Metaanalysen verstehen, interpretieren & hinterfragen

Metaanalyse mit R

Statistische Analysen mit der frei verfligbaren Software R

GRADE-CERQual

Institut fiir Evidenz in der Medizin, Uniklinik Freiburg
GRADE (Grund- und Aufbaukurs) vs\- 2022

Institut flir Evidenz in der Medizin, Uniklinik Freiburg

+ § Cochrane
4 Deutschland

Cochrane
Osterreich

.

N Cochrane
i Switzerland

-
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Lunch & Learn 2022/23

Systematische Ubersichtsarbeiten erstellen
® Systematische Literaturrecherche (12/22)
® Grundlagen der Metaanalyse (2023)

® prognostische Faktoren/Modelle (2023)
® GRADE (2023)

® Tools z. B. Covidence, Rayyan, RevMan (2023)

Anderungen vorbehalten
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Wir informieren Sie gern

uiber neue Termine

Unsere Empfehlung: Melden Sie sich auf unserer Interessent*innen-Liste fiir Workshops von Cochrane
Deutschland an. Wir informieren Sie individuell {iber neue Termine und den Start der Online-Anmeldungen fiir
unsere Veranstaltungen im Friihjahr & Herbst.

lhr Workshop-Team von Cochrane Deutschland

Einfach hier klicken und anmelden
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https://www.cochrane.de/de/mitmachen
https://www.cochrane.de/workshops_events
https://www.cochrane.de/de/ressourcen/zusammenfassungen-deutsch
https://www.cochrane.de/de/newsletter
https://wissenwaswirkt.org/
https://www.cochrane.de/de/aktivitaeten-projekte
https://community.cochrane.org/review-production/knowledge-translation
https://swiss.cochrane.org/de
https://austria.cochrane.org/de
https://wissenwaswirkt.org/
https://www.facebook.com/CochraneDeutschland/
https://twitter.com/Cochrane_DE
https://www.cochrane.org/de/evidence
https://training.cochrane.org/
https://www.cochrane.de/de/ressourcen
https://www.youtube.com/channel/UC7F2TkiNcVFmLCf3vCE5Y5g
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Vielen Dank fiir lhre ?"

Aufmerksamkeit!

workshops@cochrane.de

Teilen Sie uns gern lhre Themenwiinsche
zu Lunch & Learn mit.

lhr Feedback (ab 21.09. bis 23.09.22 12:00) _

Zuverlassige Evidenz.
Informierte Entscheidungen.
Bessere Gesundheit.


https://survey.lamapoll.de/Lunch_and_Learn_Heterogenitaet/

