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Chronischer Zeitmangel und ein rasant zunehmendes An-
gebot an medizinischen Informationen erschweren es dem
Zahnarzt, fiir die vielfdltigen Aspekte der Zahnheilkunde ei-
nen Uberblick iiber den aktuellen Stand der medizinischen
Forschung zu behalten. Begrenzt man die Suche nach Fach-
artikeln in der Datenbank Medline via der Suchoberfliche
Pubmed auf zahnérztliche Zeitschriften (Option , Limits“ —
Subsets — Journal Groups — Dental journals) und das Jahr
2007, wird man mit der abschreckenden Zahl von iiber
70.000 Artikeln konfrontiert. Selbst wenn man sich nur auf
klinische Studien aus dem Fachgebiet der Zahnmedizin be-
schranken wollte, miisste man bei mehr als 5000 Artikeln
iiber Studien, die alleine 2007 publiziert wurden, jeden Tag
im Jahr mehr als 14 Veroffentlichungen lesen. Dies ist von
einem einzelnen Zahnarzt nicht zu leisten.

Systematische Ubersichtsarbeiten

Einen Ausweg aus diesem Dilemma bieten sog. Ubersichts-
arbeiten, auch Reviews genannt, die Forschungsergebnisse
zusammenfassen. Zwar stellen narrative Ubersichtsarbei-
ten traditionell auf der Basis einer selektiven Literaturaus-
wahl den Wissensstand zu einer bestimmten Thematik
dar [6], durch die selektive, nicht systematische Literatur-
auswahl sind sie jedoch besonders anfillig fiir Einfliisse,
die zu einer systematischen
Verzerrung (Bias) der Ergeb-
nisse fithren kénnen.
Diesem Problem tragen
systematische Ubersichtsar-
beiten  (engl:  systematic
reviews, SR) Rechnung, indem
sie versuchen, durch eine sys-
tematische Literaturrecher-
che alle verfiigbare Evidenz
zu einer medizinischen Fra-
gestellung zu berticksichti-
gen. Entsprechend einem
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prospektiv erstellten Studienplan mit Festlegung der Such-

strategie, der Ein- und Ausschlusskriterien fiir Studien so-

wie einem detaillierten Analyseplan in Hinblick auf End-

punkte und statistische Methoden umfasst die Erstellung

einer systematischen Ubersichtsarbeit die folgenden fiinf

Schritte [1]:

1. Formulierung einer prézisen Frage

2. Systematische Literaturrecherche nach Artikeln tiber
relevante Studien

3. Qualititsbewertung der einzelnen Studienartikel

4. Zusammenfassung und ggf. Synthese der Studien-
ergebnisse

5. Interpretation der Ergebnisse.

Die Formulierung der Fragestellung orientiert sich an
dem sog. PICO-Schema (Patient - Intervention — Compari-
son — Outcome). Der Aufbau dieser sog. Vordergrundfrage
wurde bereits in einem fritheren EbM-Splitter vorgestellt
[8]. Mittels komplexer Suchstrategien in verschiedenen
biomedizinischen Datenbanken, hdufig erweitert durch
Suchen in Studienregistern und Abstrakt-Binden relevan-
ter Fachtagungen, wird versucht, alle Artikel iiber Studi-
en zu identifizieren, welche die Einschlusskriterien erfiil-
len. Die Studienberichte, die anhand der im Vorfeld fest-
gelegten Ein- und Ausschlusskriterien fiir die systemati-
sche Ubersichtsarbeit identifiziert wurden, werden an-
schliefRend nach festgelegten Kriterien einer Qualitdtsbe-
wertung unterzogen. Dies erlaubt es den Autoren einer
systematischen Ubersichtsarbeit abzuschitzen, wie valide
die Ergebnisse der Primérstudien sind bzw. wie anfillig
die Studien fiir systematische Fehler (Bias) bei der Studi-
endurchfithrung waren. In einem vierten Schritt erfolgt
die Zusammenfassung der Ergebnisse der Einzelstudien
sowie hdufig auch eine graphische Darstellung als Forest
Plot [7].

Sofern eine ausreichende Homogenitdt der Primérstu-
dien gegeben ist, schlief3t sich die statistische Synthese
der Ergebnisse der Primdrstudien im Sinne einer Meta-
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Leitfragen fiir die kritische Bewertung einer systematischen Uber-
sichtsarbeit:

° Sind Fragestellung und Methoden eindeutig und ausreichend
detailliert beschrieben?

. Wurden umfassende Suchmethoden benutzt, um relevante Arti-
kel uber Studien zu identifizieren?

. Werden prazise Kriterien benannt, um zu entscheiden, welche
Studienartikel in die Ubersichtsarbeit aufgenommen werden? Ist
es anhand dieser Kriterien nachvollziehbar, warum manche Stu-
dien nicht in die systematische Ubersichtsarbeit eingeschlossen
wurden?

D Wurde die Qualitat und Validitat der Primarstudien kritisch und
nachvollziehbar bewertet?

. Wurde die Reproduzierbarkeit der kritischen Bewertung der
Primarstudien gezeigt?

. Wurde die Variabilitat der Ergebnisse der Einzelstudien
analysiert?

. Wurden die Ergebnisse der Einzelstudien angemessen
kombiniert?

. Werden die Schlussfolgerungen der Autoren durch die
aufgefuihrte Evidenz ausreichend unterstitzt?

Tabelle 1 Kritische Leitfragen zur Bewertung der Qualitat einer systemati-
schen Ubersicht.

Analyse als komplexe Mittelwertsbildung der Einzelergeb-
nisse an. Systematische Ubersichtsarbeiten kénnen somit
eine Meta-Analyse enthalten, missen dies aber nicht. In
einem letzten Schritt werden diese Resultate in Anbe-
tracht der Qualitit und Anzahl der Einzelstudien sowie
des moglichen Ausmalies verschiedener Bias-Formen wie
Publikationsbias, Sprachbias oder Retrieval-Bias interpre-
tiert und kritisch diskutiert.

LIst klar diese Wodrter, ist moglich
verstehen, was ich hab gesagt? Danke.”
Giovanni Trapattoni, damaliger Trainer des FC Bayern Munchen,

auf seiner legendaren Pressekonferenz am 10.03.1998
(Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung, 10.03.2008; Nr. 59, S. 28)

Bias bei systematischen
Ubersichtsarbeiten

Der vermutlich bedeutendste Einfluss geht vom Publika-
tionsbias aus. Hierunter versteht man die Tendenz von
Wissenschaftlern und Zeitschriften, Artikel iiber Studien,
die die Uberlegenheit einer Therapie statistisch signifi-
kant belegen, bevorzugt und schneller zu publizieren als
solche, die keinen signifikanten Vorteil der neuen Thera-
pieform zeigen (,negative Studien®) [2].

Sprachbias kommt dadurch zu Stande, dass nicht in
Englisch publizierte Studienergebnisse meist eine gerin-
gere Beachtung erfahren bzw. signifikante Studienresul-
tate hdufiger in englischsprachigen Fachzeitschriften ver-
offentlicht werden [4]. Dies kann zum Retrieval-Bias (Be-
griff fiir das Problem der unvollstindigen Identifizierung
publizierter Studien in Datenbanken) beitragen, wenn die
Literatursuche auf Webportale und Datenbanken be-
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Abbildung 1 Systematische Ubersichtsarbeiten (SR) und Meta-Analysen aus dem Bereich der Zahnmedizin.

schriankt wird, die in erster Linie auf englischsprachigen
Zeitschriften basieren [3].

Da systematische Ubersichtsarbeiten als oberstes Ziel
die Reduktion von Verzerrungen haben und subjektive
Einfliisse der beteiligten Personen so weit wie moglich
ausgeschaltet werden sollen, wird versucht, eine grof3t-
mogliche Objektivitit durch eindeutige, methodische
Vorgaben zu erreichen. Durch ausfiihrliche Dokumentati-
on der einzelnen Arbeitsschritte soll ein HéchstmaR an
Transparenz erreicht werden, um dem Nutzer eine fun-
dierte Einschitzung der Qualitit der Ubersichtsarbeit zu
ermoglichen. Nichts desto trotz sollte auch die Qualitit
von systematischen Ubersichtsarbeiten in Hinblick auf
z. B. Suchmethodik, Einschlusskriterien sowie Synthese
und Interpretation der Ergebnisse hinterfragt werden.
Eine Aufstellung kritischer Leitfragen, die zur Bewertung
der Qualitit einer systematischen Ubersicht herangezo-
gen werden kann, ist in Tabelle 1 dargestellt.

Systematische Ubersichtsarbeiten
iNn der Zahnmedizin

Auch im Bereich der Zahnmedizin spielen systematische
Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen eine zunehmend
wichtigere Rolle. Bereits in zwei fritheren EbM-Splittern
wurde auf Cochrane-Reviews aus dem Bereich der Zahnme-
dizin eingegangen [9, 10]. Cochrane-Reviews sind qualitativ
hochwertige, systematische Ubersichtsarbeiten, die nach
strengen methodischen Kriterien erstellt und innerhalb
der Cochrane Library in der Cochrane Database of Systematic Re-
views (CDSR) veroffentlicht werden.

Uber die CDSR hinaus werden systematische Uber-
sichtsarbeiten aber auch in vielen Fachjournalen publi-
ziert. In den in PubMed eingeschlossenen zahnmedizini-
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schen Zeitschriften (Limi-
tation der Suche mittels
»Dental journals“) finden
sich aktuell (Stand: 27.
Mirz 2008) bereits 358 als
Meta-Analyse indexierte
Publikationen. Setzt man
den Suchfilter fiir syste-
matische Ubersichtsarbei-
ten (,systematic reviews")
ein, der sich in Pubmed
unter ,Clinical Queries”
[5] findet, und sucht nach
stooth OR teeth OR den-
tal™, so finden sich iiber
2200 Zitate. Die erste als
systematische Ubersichts-
arbeit klassifizierte Publi-
kation stammt bereits aus
dem Jahr 1970. Die im In-
ternational Dental Journal verdffentlichte Arbeit untersucht
mit kritischen Methoden (,critical appraisal”) die Literatur
zu tiefen kariésen Ldsionen [11]. Mehr als 260 der inzwi-
schen tiber 2200 Verdffentlichungen stammen alleine aus
dem Jahr 2007 (Abb. 1). Dieser nahezu exponentielle An-
stieg entspricht den Erfahrungen aus anderen Fachgebie-
ten und unterstreicht die universelle Bedeutung von sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten, um der Informations-
flut von Studienergebnissen Herr zu werden.

B Mot Anatyse
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