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Im letzten Jahr wurden etwa 700’000
neue Referenzen in die elektronische
Datenbank Medline aufgenommen. Selbst
wenn nur ein geringer Teil davon fiir die
tdgliche Praxis relevant ist, sind keine
Arztin und kein Arzt mehr in der Lage,
den Uberblick zu behalten. Die Flut
neuer Verdffentlichungen zwingt uns,
nur einem kleinen Teil der neu erschie-
nenen Artikel tiberhaupt Beachtung zu
schenken. Es gilt, die Spreu vom Weizen
zu trennen. Hiufig werden einzelne
Studien mit grossem Aufwand bekannt
gemacht, als Sonderdruck frei Haus ver-
breitet oder als «Durchbruch in der
Behandlung» bezeichnet. Dem Einzel-
nen ist es jedoch kaum moglich, solche
Behauptungen kritisch zu hinterfragen
oder mit der Datenlage aus bereits be-
stehenden Studien zu vergleichen. Oft
sind epidemiologische oder statistische
Kenntnisse notig, um die Schwachstellen
zu entdecken. Vieles, was schwarz auf
weiss geschrieben steht, hilt einer einge-
henden Qualitatspriifung nicht stand.

Die Idee, Qualititskriterien fiir klinische
Studien zu entwickeln und damit die
wissenschaftlichen Grundlagen medizi-
nischer Entscheidungen transparent zu
machen, war die Geburtsstunde der
evidenzbasierten Medizin (EBM). Friihe
Kritiker sahen die Gefahr einer Koch-
buch-Medizin heraufziehen, in welcher
die gesammelte Erfahrung des prakti-
zierenden Arztes verdriangt und die indi-
viduelle Komponente in der Arzt-Pa-
tienten-Beziehung vernachlissigt wird.
Dabei sah und sieht EBM drei komple-
mentire Elemente vor, um zur best-
moglichen Entscheidung zu gelangen:
die Ergebnisse der klinischen Forschung
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Systematische Reviews —
die wissenschaftliche Evidenz

sinnvoll nutzen

(Evidenz), die Erfahrung des Arztes und
die Perspektive des Patienten [1]. In
Zukunft werden in diesem Prozess wohl
auch gesundheits-6konomische Krite-
rien zunehmend eine Rolle spielen. In
Zeiten von Fallpauschalen werden die zu
erwartenden Kosten einer Intervention
wohl zum gewichtigen, wenn nicht aus-
schlaggebenden Argument werden. Um-
so wichtiger ist es, dass aussagekriftige
Daten tiber den Nutzen und moglichen
Schaden von Therapien fiir Arzte und
Patienten verfiigbar sind. Dabei diirfen
als Evidenz nicht irgendwelche Studien-
ergebnisse herangezogen werden. Von
den Tausenden von Fachartikeln, die
jahrlich neu erscheinen, scheiden leider
viele mangels methodischer Schwichen
aus. Dem gegeniiber stehen gut geplante
und durchgefiihrte randomisierte Ver-
gleichsstudien und systematische Re-
views, die solche Studien einschliessen
und ihre Resultate, sofern moglich, in
einer Metaanalyse kombinieren. Diese
Studientypen gelten als «Goldstandard»
fiir die wissenschaftliche Bewertung
therapeutischer und priventiver Inter-
ventionen.

In einer systematischen Review werden
alle verfugbaren publizierten und nicht
publizierten Studien eingeschlossen, de-
ren Ergebnisse eine Aussage zum Nutzen
oder Schaden einer medizinischen Inter-
vention zulassen. Um unveroffentlichte
Studien aufzuspiiren, muss oft ein enor-
mer Recherche-Aufwand  betrieben
werden. Jede eingeschlossene Studie
wird einzeln gepriift im Hinblick auf
ihre methodische Giite, die Qualitit
ihrer Durchfithrung und eventuelle Ein-
schrankungen, zum Beispiel durch mog-

liche systematische Fehler (Bias). Eine
solche Priifung macht es moglich, die
Ergebnissen einzelner Studien, aber auch
das Gesamtergebnis einer solchen Uber-
sichtsarbeit einer Evidenzklasse zuzu-
ordnen [2]. Oft sind gingige Inter-
ventionen jedoch auf erstaunlich wenig
wissenschaftliche Evidenz gegriindet.
Dies heisst nicht zwangsldufig, dass sie
nicht wirksam sind. Eigene Erfahrungs-
werte mogen daftir sprechen. Jedoch
konnen wir dann iiber ihre Wirksambkeit
keine wissenschaftlich fundierte Aussage
machen.

Systematische Reviews sollten umfas-
send und klar in der methodischen Auf-
arbeitung der beriicksichtigten Studien
sein und regelmassig aktualisiert wer-
den. Die Erstellung und Verbreitung von
systematischen Reviews sowie die Wei-
terentwicklung der dazu nétigen Metho-
den ist eine Kernaufgabe der Cochrane
Collaboration (www.cochrane.org), einem
internationalen Netzwerk von medizi-
nischen Forschern und Fachpersonen,
Arzten und Patienten, an dessen Akti-
vititen weltweit etwa 30’000 Personen
beteiligt sind. Die Aktivititen finan-
zieren sich ausdriicklich nicht aus
Quellen, die zu Interessenkonflikten
fithren konnten. Das Netzwerk ist daher
unabhingig und keinem Sponsor ver-
pflichtet. Mit der Cochrane Library
(www.thecochranelibrary.com) als zen-
traler Informationsplattform steht eine
Online-Bibliothek zur Verfiigung, in der
heute tiber 4500 systematische Reviews
aus den verschiedenen Fachgebieten zu
finden sind. Letztere sind das Ergebnis
einer kontinuierlichen Tétigkeit von
derzeit 53 fachspezifischen Review-
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Gruppen. Obwohl mit den Reviews eine
wichtige Informationsliicke zwischen
einzelnen Primirstudien und klinischen
Leitlinien geschlossen wird, sind sie bei
der Verteilung der Forschungsmittel
unterreprasentiert. In der Schweiz fehlt
bisher ein Férderprogramm fiir systema-
tische Reviews wie es etwa in Deutsch-
land oder Grossbritannien existiert.

Neben den Entscheidungstrigern im
Gesundheitswesen gehoren vor allem
Patienten und klinisch titige Arzte zum
Zielpublikum der Cochrane Collabora-
tion. Das Netzwerk ist mit seinen natio-
nalen Vertretungen auch in der Weiter-
und Fortbildung titig. So werden zum
Beispiel Workshops zu den Grundlagen
von EBM, zur Literatursuche in elektro-
nischen Datenbanken und zur Erstellung
von systematischen Reviews angeboten.
Cochrane Schweiz, der hiesige Zweig des
Netzwerks, wurde 2010 gegriindet und
arbeitet mit den nationalen Cochrane-
Zentren in den Nachbarlidndern zusam-
men. Dadurch wurde die Moglich-
keit geschaffen, die bisher vereinzelten
Cochrane-Aktivititen in der Schweiz zu
biindeln und Synergien zu nutzen.
Cochrane Schweiz wird von einem Team
von Fachpersonen am Institut de Méde-
cine Sociale et Préventive der Universitit
Lausanne koordiniert, wo auch Work-
shops in franzosischer Sprache ange-
boten werden (www.swiss.cochrane.org/
formations). Fiir das Fortbildungsange-
bot in deutscher Sprache besteht eine
enge Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Cochrane Zentrum in Freiburg
im Breisgau (www.cochrane.de/de/
veranstaltungen-im-deutschsprachigen-
raum).

Systematische Reviews werden mitt-
lerweile in vielen medizinischen Fach-
zeitschriften publiziert. Solche mit
Cochrane-Methodik sind fur ihren ver-
gleichsweise hohen Qualititsstandard
bekannt [3,4]. Fir jedes geplante Re-
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view-Projekt wird vorgingig ein Proto-
koll erstellt und von der zustindigen
Review-Gruppe einer Begutachtung un-
terzogen, dies auch, um Doppelspurig-
keit zu vermeiden. Alle Arbeiten verwen-
den eine etablierte Methodik und es wird
angestrebt, sie regelmissig zu aktualisie-
ren. Wegen ihrer Linge und Komplexitit
sind Cochrane Reviews jedoch oft keine
ganz einfache Lektiire. Viele Autoren
stellen ihrer Review daher, zusitzlich
zum Abstract, eine allgemeinverstind-
liche Zusammenfassung voran, die auf
Fachbegriffe verzichtet. Der Zugang zum
englischen Volltext der Reviews ist
kostenpflichtig. Wéahrend in einigen
Landern die gesamte Cochrane Library
durch eine Nationallizenz frei zuging-
lich gemacht werden konnte, ist dies in
der Schweiz leider noch Zukunftsmusik.

PRAXIS fiihrt in dieser Ausgabe die neue
Unterrubrik «Mini-Review Cochrane
fiir die Praxis» ein. In diesen Beitragen
wird kurz eine typische klinische Situa-
tion dargestellt, fiir die eine aktuelle
Cochrane Review relevant ist. Die wich-
tigsten Ergebnisse der Review werden
in Kurzform wiedergegeben und am
Schluss die klinische Frage beantwor-
tet. Die Rubrik wird redaktionell von
Cochrane Schweiz betreut und erscheint
in franzosischer Sprache in der Revue
Médicale Suisse. Der erste Beitrag auf
Seite 481 ist der Frage gewidmet, ob
durch telemedizinische Uberwachung
die Betreuung einer Patientin mit chro-
nischer Herzinsuffizienz verbessert wer-
den kann.
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