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Zusammenfassung

Ubersichtsarbeiten stellen einen wichtigen
Teil medizinischer Literatur dar und ermégli-
chen dem Leser innerhalb kurzer Zeit einen
umfassenden Uberblick Giber ein bestimmtes
Thema zu bekommen. In der Radiologie und
der Nuklearmedizin haben Ubersichtsarbei-
ten oft einen erzéhlenden/narrativen Charak-
ter und somit ein hohes MaB an Subjektivi-
tat. Diese Subjektivitat ist letztlich ausschlag-
gebend dafiir, dass narrative Ubersichtsarbei-
ten bei der Erstellung wissenschaftlicher Leit-
linien nicht beriicksichtigt werden.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Kriterien fiir die
Erstellung einer systematischen Ubersichtsar-
beit zu beleuchten und den Leser so bei der
Erstellung einer systematischen und struktu-
rierten Ubersichtsarbeit zu unterstiitzen.
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Jeder von uns kennt die Gratwanderung
zwischen der ,,Arbeitsverdichtung® auf der
einen Seite und der Notwendigkeit der re-
gelmifligen Fortbildung auf der Anderen.
Ubersichtsartikel zu spezifischen Themen
kommen gerade recht, da diese kurz das
aktuelle Wissen zum jeweiligen Thema zu-
sammenfassen und uns so die zeitintensive
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Summary

Clinical reviews are an important part of the
medical literature offering the reader con-
densed information on a specific topic. In
radiology and nuclear medicine most clinical
reviews have a subjective character as they
have been written in a rather narrative way.
Based on their low level of evidence these
narrative reviews are frequently not being
considered for establishment of clinical
guidelines.

The aim of this paper is to aid the reader in
writing a good clinical review by highlighting
the different aspects of a systematic review.

How to write a good clinical review?
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Arbeit der Literaturrecherche und -sich-
tung abnehmen.

Ubersichtsarbeiten stellen eine wichtige
Informationsquelle in der Medizin dar.

Weniger bekannt ist, dass Ubersichtsarbei-
ten auch bei der Erstellung internationaler

Leitlinien, in Deutschland auch der Leitli-
nien der Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMEF), fiir eine Bewertung di-
agnostischer und therapeutischer Verfah-
ren herangezogen werden (1, 2).

In der modernen Medizin sollte ein we-
sentlicher Bestandteil der klinischen Ent-
scheidungsfindung die belegbare Evidenz
aus publizierter Literatur sein. Eine Bewer-
tung der Evidenz der in Form von Frage-
stellungen aufgearbeiteten Literatur ist eine
wesentliche Voraussetzung zur Veranke-
rung von diagnostischen Tests und Thera-
pien in klinischen Leitlinien. Fiir die Erstel-
lung von Leitlinien kann aus Effizienz-
griinden zunéchst eine Suche nach aggre-
gierter Evidenz, d.h. systematischen Uber-
sichtsarbeiten (mit oder ohne Meta-Analy-
sen) und Health Technology Assessment-
Reports (HTA-Berichten) erfolgen. Dies
wird vor allem bei umfangreichen Leitlini-
en-Themen empfohlen. Nicht fiir jede Fra-
gestellung erfolgt demnach eine eigenstan-
dige systematische Recherche nach Primér-
literatur (2).

Somit konnen methodisch hochwertige
Ubersichtsarbeiten die Bewertung diag-
nostischer und therapeutischer Verfahren
bei der Erstellung von Leitlinien direkt be-
einflussen.

Dies sollte im Interesse der Radiologie und
der Nuklearmedizin sein, da bis heute eini-
ge Leitlinien moderne radiologische und
nuklearmedizinische Verfahren nur beildu-
fig erwdhnen. So findet sich die Diagnostik
mit Positronenemissionstomographie
(PET) in Deutschland nur vereinzelt als
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»S0ll“- oder ,Sollte“-Indikation in einer
Leitlinie wieder, z. B. in der S3-Leitlinie des
Hodgkin-Lymphoms (3): ,Nach Chemothe-
rapie mit mindestens 6 Zyklen BEACOPP
eskaliert soll die Entscheidung iiber eine
konsolidierende Strahlentherapie von Resten
> 2,5 cm GrofSe PET-basiert erfolgen.”

Auch in den Leitlinien, in denen die
PET als ,,Soll“- oder ,,Sollte“-Indikation Er-
wihnung findet, ist die Indikation somit
meist auf spezielle Fragestellungen redu-
ziert. Die Radiologie ist hier nicht unbe-
dingt besser vertreten: Laut S3-Leitlinie
Mammakarzinom wird neben der Skelett-
szintigraphie bei fortgeschrittenen Tumo-
ren oder bei klinischem Verdacht auf Me-
tastasen ein konventioneller Rontgen-Tho-
rax und eine Sonographie des Abdomens
zum Staging empfohlen (4). Die Compu-
tertomographie (CT) oder die Magnetreso-
nanztomographie (MRT) sucht man bei
der Indikation des N- und M-Stagings des
Mammakarzinoms vergebens.

Systematische Ubersichtsarbeiten fassen
die Literatur zu einem Thema zusammen
und bewerten diese (5).

Was ist eine ,systematische
Ubersichtsarbeit”?

Viele von uns verbringen viel Zeit mit der
Erstellung von Ubersichtsarbeiten ohne
sich je genau informiert zu haben, welche
Arten der Ubersichtsarbeiten es gibt und
wie diese aufgebaut sein sollten. Als Resul-
tat haben die meisten der in radiologischen
und nuklearmedizinischen Journalen pu-
blizierten Arbeiten eher einen informativ-
erzahlenden Charakter (6). Fiir die Ver-
wendung in nationalen und internationa-
len Leitlinien fehlen ihnen jedoch die Sys-
tematik und damit die methodische Quali-
tit, um eine ausreichende Validitit der dar-
gestellten Ergebnisse zu gewdhrleisten.
Diese Arbeit gibt einen Uberblick tiber
die Arten der Ubersichtsarbeiten und geht
im Speziellen auf die Charakteristika der
systematischen Ubersichtsarbeit ein.

Arten der
Ubersichtsarbeiten

Eine Ubersichtsarbeit ist charakterisiert
durch die Zusammenfassung der Ergebnis-
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se verschiedener Studien (7). Man unter-
scheidet fiinf Arten (1):

Erzahlende/narrative
Ubersichtsarbeit

Die Auswahl der fiir die Ubersicht heran-
gezogenen Arbeiten erfolgt unsystematisch
bzw. subjektiv durch den Autor der Arbeit.
Erzihlende / narrative Ubersichtsarbeiten
machen die Mehrzahl der in der radiologi-
schen und nuklearmedizinischen Literatur
veroffentlichten Ubersichtsarbeiten aus.
Der Aufbau der Arbeiten ermdglicht es
dem Leser, in kurzer Zeit einen guten
Uberblick iiber das Thema zu bekommen.

Anspruch auf Vollstindigkeit der Daten
wird dabei nicht erhoben. Aufgrund der
unsystematischen Auswahl der beriicksich-
tigten Literatur und dem damit gegebenen
Risiko einer Verzerrung der Ergebnisse
werden erzéhlende / narrative Ubersichts-
arbeiten bei der Erstellung von Leitlinien
nicht berticksichtigt.

Systematische Ubersichtsarbeit

Hier erfolgt die Auswahl der berticksichtig-
ten Literatur systematisch anhand vorab
definierter Kriterien. Wie eine Originalar-
beit hat auch die systematische Ubersichts-
arbeit einen Teil ,,Material und Metho-
den’, in dem die Auswahlkriterien, die Re-
cherchestrategie (z. B. Datenbanken) und
die Art der Bewertung der Literatur klar
definiert werden (8-10). Die systematische
Ubersichtsarbeit basiert so auf objektiven,
transparenten und nachvollziehbaren Aus-
wertekriterien, die die Verwendung einer
solchen Ubersichtsarbeit auch im Rahmen
von Leitlinienerstellungen ermdglicht (1).
Im weiteren Verlauf dieses Artikels werden
die fiir eine systematische Ubersichtsarbeit
notwendigen Kriterien beleuchtet.

Metaanalyse

Die Metaanalyse basiert, wie die systemati-
sche Ubersichtsarbeit, auf einem vorab de-
finierten ,,Material und Methoden"-Teil,
der die objektive Auswertung sicherstellt.
Zusitzlich zur systematischen Ubersichts-
arbeit erfolgt eine quantitative Zusammen-
fassung der Daten der verschiedenen Stu-
dien zu einem ,,Endergebnis"®.

Das bedeutet, dass statistische Metho-
den angewendet werden, um die Ergebnis-
se der eingeschlossenen Studien quantitativ
zusammenzufassen (11). Da auch die
Metaanalyse nur so gut wie die in ihr zu-
sammengefassten Studien sein kann, er-
folgt, wie bei der systematischen Uber-
sichtsarbeit, eine qualitative Bewertung der
Studien nach methodischen Aspekten, die
in der Auswertung beriicksichtigt werden
(z.B. in Sensitivititsanalysen).

Gepoolte Re-/Neu-Analyse

Bei der gepoolten Re- oder Neu-Analyse
werden die Originaldaten verschiedener
Studien zusammengefasst (gepoolt) und als
Gesamtkollektiv neu ausgewertet. Voraus-
setzung ist, dass der Autor der gepoolten
Re-Analyse die Originaldaten der beriick-
sichtigten Originalarbeiten von den Auto-
ren fiir die Neuauswertung erhalt (1).

Prospektiv geplante Metaanalyse

Hier wird bereits im Vorfeld, d.h. bei der
Planung der einzelnen Studien, die nach-
folgende zusitzliche Auswertung der Daten
im Rahmen einer Metaanalyse festgelegt.
Das Studiendesign der Einzelstudien wird
bereits im Vorfeld homogenisiert, so dass
nachfolgend die Zusammenfassung der
Daten im Rahmen der Metaanalyse verein-
facht wird. Diese Art der Ubersichtsarbeit
ist die einzige prospektive Form, alle ande-
ren vorab genannten Arten sind retrospek-
tiv. Eine Ubersicht iiber die Arten der
Ubersichtsarbeiten ist tabellarisch darge-
stellt (» Tab. 1).

Die systematische
Ubersichtsarbeit

Die systematische Ubersichtsarbeit stellt
dem Leser in kondensierter Form eine Li-
teraturzusammenstellung zu einer inhaltli-
chen Fragestellung zur Verfiigung, ohne
dass es notwendig wird, all diese Literatur
selbst zu lesen. Eine systematische Uber-
sichtsarbeit stellt eine wissenschaftliche
Aufarbeitung unter Zuhilfenahme einer
definierten Methodik dar, die eine Zusam-
menstellung von Daten von publizierten
Studien zum Inhalt hat.
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Tab. 1 Arten der Ubersichtsarbeiten; modifiziert nach (1)
erzahlende/narrative  systematische Metaanalyse  gepoolte prospektiv geplante
Ubersicht Ubersicht Re-/Neu-Analyse  Metaanalyse
detailliertes Studienprotokoll - + + + +
Literaturrecherche nach vorab - + + + +
definierten Kriterien
quantitative Zusammenfassung von ~ — - + + +
Ergebnissen
Auswertung von Individualdaten - - - + +
prospektive Planung der Metaanalyse — - - - +

mit Homogenisierung der Studien-
protokolle der Einzelstudien

Systematische Ubersichtsarbeiten bilden
die Grundlage zu einer Synthese der Ergeb-
nisse vieler originalpublizierter Studienda-
ten unter Verwendung von Strategien, die
zufallige Fehler und andere Einflussfakto-
ren begrenzen sollen (5, 8, 9).

Zu den Hauptmerkmalen einer solchen

Ubersichtsarbeit gehoren (2, 9):

e eine systematische Literaturrecherche in
den in Abhéngigkeit von der Fragestel-
lung am besten geeigneten Literaturda-
tenbanken;

o Klar definierte Ziele mit a priori festge-
legten Ein- und Ausschlusskriterien fiir
die Auswahl der Studien;

e eine reproduzierbare Methodik;

o die Erhebung des Verzerrungsrisikos
(Bias) der eingeschlossenen Einzelstudi-
en zur Einschdtzung der Validitat der
Ergebnisse;

o eine systematische Darstellung der Cha-
rakteristik und Ergebnisse der einge-
schlossenen Einzelstudien mit Zusam-
menfassung.

Die systematische Recherche ist der notwen-

dige erste Schritt zur Identifikation der best-

verfiigbaren Evidenz. Eine systematische Su-

che sollte folgende Schritte umfassen (2):

o Auswahl geeigneter Recherchequellen,

o Festlegung des Suchvokabulars und
Entwicklung der Strategie,

e Suche in den ausgewdahlten Quellen,

e Sichtung der Ergebnisse und Anpassung
der Recherchestrategie,

o erneute Suche,

o Sichtung der Treffer auf Relevanz und

o Dokumentation der Recherche.

© Schattauer 2015

Da der Prozess der Sichtung und Bewer-
tung der Daten in sich das Risiko subjekti-
ver Einflussfaktoren birgt, muss eine quali-
tativ hochwertige Ubersichtsarbeit eine
klare Aufstellung dariiber enthalten, wie
die Information, die Grundlage der Uber-
sicht ist, mittels einer definierten Methodik
gewonnen wurde. Die Synthese der rele-
vanten Studien sollte aus heutiger Sicht ei-
ne Bewertung der Evidenz der vorliegen-
den Daten zu der definierten Fragestellung
enthalten. Diese Evidenzbewertung kann
dann wiederum Eingang finden in die Be-
wertung von diagnostischen Tests oder
Therapien vor dem Hintergrund des Ein-
satzes fiir die Patientin oder den Patienten.

Ubersichtsartikel sind eine Form einer
Publikation, in der Evidenzbewertung Ein-
gang findet; Verfahrensanweisungen, Kos-
ten-Effektivitdtsanalysen und andere For-
men von Leitlinien sind weitere Publikati-
onsformate. Diese Publikationen integrie-
ren hiufig die Ergebnisse von systemati-
schen Ubersichtsarbeiten ebenso wie die
Evidenzbewertung.

Im Folgenden wird dargestellt, wie sys-
tematische Ubersichtsarbeiten konzipiert
sein sollten, damit die Ergebnisse der in der
Ubersichtsarbeit zusammengestellten Lite-
ratur gewissen Anforderungen an die Qua-
litdt entsprechen und darauf basierend Ein-
gang in die klinische Entscheidungsfin-
dung finden konnen. Dariiber hinaus ist
dies eine wesentliche Voraussetzung, dass
solche systematische Ubersichtsarbeiten
z. B. im Rahmen von Leitlinienentwicklun-
gen Beriicksichtigung finden.

Initiierung einer systematischen
Ubersichtsarbeit

Vor der Initiierung steht die Zusammen-
stellung eines Expertenteams, das die syste-
matische Ubersichtsarbeit schreiben soll.
Dabei sind mogliche Einflussfaktoren und
Interessenkonflikte der an der Erstellung
Beteiligten zu beriicksichtigen. Unter Wah-
rung der Unabhingigkeit soll das Exper-
tenteam tber das Konzept, die Methodik,
die Analysen und die Publikationsstrategie
fiir die systematische Ubersichtsarbeit ent-
scheiden. Am Ende der Initiierungsphase
steht die konzise Formulierung des Inhaltes
in Form von wesentlichen klinischen Fra-
gen.

Die evidenzbasierte Medizin macht eine
Integration von klinischer Erfahrung, der
hochsten verfiigbaren wissenschaftlichen
Evidenz und patientenbezogener Faktoren
in die klinische Entscheidungsfindung er-
forderlich (12). Die Formulierung konkre-
ter klinischer Fragestellungen ist ein erster
wesentlicher Schritt im Hinblick auf evi-
denzbasierte Medizin. Ein fiir die Formu-
lierung der Frage héufig verwendetes spe-
zielles Verfahren wird PICO genannt, das
auch die spiter darauf basierende Litera-
tursuche erleichtert.

PICO steht fiir Patient, Intervention, Com-
parison (Vergleich), Outcome (13, 14).

Weitere hilfreiche Parameter kénnen zum
Beispiel Studientyp (type of study) oder
Suchzeitraum (time) sein. Diese Methodik
ermdglicht es, die wesentlichen Anteile ei-
ner klinischen Frage so zu formulieren,
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Tab. 2 Beispiel einer PICO-Tabelle im Rahmen einer systematischen Recherche fiir die Uberarbeitung der Prostatakarzinom-S3-Leitlinie, 2. Update 2013

Diagnostik und Therapie des Rezidivs eines Prostatakarzinoms (PCa) nach Operation/nach Strahlentherapie

Fragestellung/Themenbereich Population Intervention  Vergleich Outcome

3.1.) Ist ein PET-CT/MRT beim PSA-  Patienten mit PCa nach radi- 1. PET CT o kein PET Sensitivitat, Spezifitat, pos./neg. pradiktiver
Rezidiv nach radikaler Prostatektomie kaler Prostatektomie und / 2. PET MRT o Referenz: Wert, Likelihood-Ratio (Testgiiteparameter),
/ Strahlentherapie in Korrelation zum  oder Strahlentherapie mit Histologie Mortalitdt, therapeutische Konsequenzen

PSA-Wert indiziert? (Recherche 5 J.)

PSA-Rezidiv

dass die darauf basierende Literatursuche

erleichtert und eine effektive Suchstrategie

zum Einsatz kommen kann. Die PICO-

Methode kann in Kombination mit mehre-

ren Datenbanken angewendet werden. Am

Ende dieses Teilprozesses steht die Gene-

rierung einer PICO-Tabelle, die alle rele-

vanten Informationen enthalt (» Tab. 2).
Eine Erstellung eines systematischen

Ablaufprotokolls fiir die Ubersichtsarbeit

ist notwendig. Dieses Ablaufprotokoll be-

inhaltet u. a. Informationen (10) iber

o die Intention der Ubersichtsarbeit,

e eine Beschreibung der Kriterien fiir die
Auswahl der Studien,

o die Suchstrategie fir die Literaturre-
cherche,

o Kiriterien fiir die Studienauswahl und
-extraktion,

o Bewertungskriterien fiir die Studien
und

o die Methodik der Synthese der Evidenz.

Selektion und Bewertung einzelner
Studien

Im néchsten Schritt wird eine umfassende
systematische Literaturrecherche nach den
im Ablaufprotokoll festgelegen Eckpunkten
durchgefithrt. Die Suchstrategie muss so
gewihlt werden, dass jede der einzelnen
Fragen darin abgebildet ist. Die Suche
muss in mehreren Datenbanken - mdog-
lichst unter Zuhilfenahme von professio-
neller Hilfe - durchgefiihrt werden. Unter
Umstdnden kénnen bei Nichtergiebigkeit
auch Suchen in anderen Datenbanken,
Handsuchen oder Suchen im WEB erfor-
derlich sein. Studien miissen gemafl der
vorab festgelegten Kriterien ein- oder aus-
geschlossen werden. Mehrere Personen
sollten die Studien unabhéngig voneinan-
der sichten und bewerten, um mogliche
Einfliisse zu minimieren (9). Die Literatur-
suche muss prazise und umfassend doku-
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mentiert sein. Beim Ausschluss von Studi-
en miissen die Griinde fiir den Ausschluss
angegeben werden. Eine hilfreiche Orien-
tierung fiir eine gute Dokumentation der
Methodik bietet die Checkliste des PRIS-
MA-Statements »>www.prisma-statement.
org/) (10).

Fir jede einzelne ausgewihlte Studie
miissen die relevanten studienbezogenen
Parameter analog der Festlegung im PICO-
Schema herausgesucht werden, wobei auf
Genauigkeit und Vollstindigkeit inklusive
Verweisen auf mogliche Limitationen in
der methodischen Qualitit der Studien zu
achten ist. Fiir die Qualititsbewertung der
Studienevidenz existieren diverse Checklis-
ten, die Hilfestellung bieten konnen, die
methodische Giite und damit das Verzer-
rungsrisiko der Ergebnisse der einzelnen
Studien zu priifen. Diese sind z.B. verfiig-
bar unter:

o www.cochrane-handbook.org (15),
o www.cebm.net/critical-appraisal/www.

cebm.net (16),

o wwwsign.ac.uk/methodology/check

lists.html (17).

Wenn eine Studie z. B. in Form einer Meta-
analyse und als Einzelstudie publiziert ist,
darf jede Studie nur einmal Eingang in die
Analyse finden.

Synthese der Evidenz

Die Evidenz muss nach einer vorher festge-
legten Methodik erfolgen. Ein Beispiel fiir
eine international zunehmend verbreitete
Methodik ist GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development
and Evaluation) (18, 19). Es konnen fiir
Leitlinienentwicklungen auch Reviews mit
anderen Qualititsbewertungen und Syn-
these der Evidenz genutzt werden, wenn
die beschriebene Systematik zur Anwen-
dung kommt.

Eine fokussierte klinische Frage sollte
die vier im Rahmen der PICO-Methodik
erlauterten Teilaspekte abdecken. Eine sol-
che klinische Frage sollte auf der Basis von
Einzelstudien oder von einer oder mehre-
ren Ubersichtsarbeiten der hochstmogli-
chen Evidenz beantwortet werden. Die fiir
die Fragestellung durchgefiihrte systemati-
sche Literaturrecherche wird herangezo-
gen, um eine Synthese der ermittelbaren
Evidenz vorzunehmen. Primar sollten ran-
domisierte kontrollierte Studien in der An-
nahme einer hohen Qualitit der Evidenz-
hierarchie Grundlage der Betrachtung sein.
Aufgrund der Tatsache, dass fiir viele Fra-
gestellungen keine randomisierten kontrol-
lierten Studien vorliegen, miissen auch
nichtrandomisierte Beobachtungsstudien
(Kohorten, Fall-Kontroll, Fallserien) mit in
die Bewertung mit einflieflen.

Die Synthese der Evidenz kann, wenn
die beschriebene Systematik zur Anwen-
dung kommt, mittels verschiedener metho-
discher Verfahren ermittelt werden. Die
GRADE-Methodik als ein Beispiel unter-
teilt die Evidenz in vier Level: hoch, mittel,
niedrig, sehr niedrig (20). Die GRADE-
Methodik beurteilt im Gegensatz zu ande-
ren Systemen die gesamte Literatur fiir ei-
nen Ergebnis-Parameter. Fiinf Faktoren
konnen zu einer Herab- oder Heraufstu-
tung der Qualitdt der Evidenz fithren:

1. Studienlimitationen,

2. Inkonsistenz von Ergebnissen,

3. Ungenauigkeit aufgrund weniger Pa-
tienten oder Ereignisse,

4. Indirektheit (z. B. eingeschrinkte Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse wegen Unter-
schieden in der Population, der Ver-
gleichsgruppe oder den Endpunkten)
und

5. Publikationsbias (Wahrscheinlichkeit
von fehlenden Studien mit negativen
bzw. nichtsignifikanten Resultaten).
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Downloaded from www.nuklearmedizin-online.de on 2015-04-09 | IP: 91.66.141.40
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



73

B. J. Krause et al.: Schreiben einer Ubersichtsarbei

dlsuaRIRYd
Bunetado Jan1zda1 DY ‘anjen aandipaid aanebau :AdN ‘@njen aaipaid aasod :Add ‘Aydesbowoy paandwod ;1) ‘Awoldaieisoid digndosial [edipel (dyy

syuaned papnpxa pue

papnul jo weibelp mojj ou o

PaqLIS3P 10U }53) JBY0 Y}
JO S)nsal 3y} 0} (payseu)
puUI|q I9M PIEPUE}S DU

-3J3J U S}S3) Xapul 3y} Jo

SI9peaJ Ay} 10U JO JAYIBYM ©

fsdoiq
Aq uonrewuyuod g dnoib

uj Ajuo :plepueis duaIRJRI ©
sassauyeam [edihojopoylaw

(Jw

/bu 61 uesuw) w/bu §'7—€'L
[978] WinJas S ‘Asdoiq
-SNYL uanuspun g dnoio
“(Juy/bu " uesw) |w

L£8°0 S9N DOY
%6 foeinxde

%EY AN %86 Add

%€€ fdiyads ‘9 z6 Aunnisuas —
WW '] pue Ww 9°/ UssM1aq

92zIs uoisa| e yum (1ed 9g) g dnoib :13-13d

%LS AdN ‘%001 Add
%001 Adyiads ‘%6 Auamsuas

1£6°0 S9N DOY
%6 foeinde —

WW '] PUB WW 9°/ UIBMIDQ
9z1s uoIsa| e yum (1ed 9g) g dnoib :y\

795°0 SoAM DOY
%09 foeinxde

%81 AdN ‘%88 Add

%05 Ad1ydads ‘979 Aamisuss —
ww 7'/ pue wuw oQ'g ussmiaq buibuel

9z1s uois3| e yum (1ed gz) v dnoib :13-13d

10/13d 3utjoyd[dg,]
SNSIOA

18U
-bew | ¢ 1e sanbiuyda}
paulquiod (IYIN-3D0)

dyy

91042 pawoad ueds au

-0q pue Ueds |9 e sase)se}
-3W JUBISIP JO SDUIPIAS OU —

‘(oNd) sap

-ou ydwA| jeuoibas aninebau —

‘saidesay) jeuowioy
jueanfpeoau Jo jueanfpe ou —
‘Jw/Bu
7'0< @seanul \ySd dy-1sod —
‘suibiew [e2161ns aAnebau —
{(@uaundal |ed

-0] Jo sl yb1y) qegd abels

|e20] [ea1bojoyred [ea1bins B —
pey Asyr

J1 PapN|oUl 319M SIUBIIRJ Bl
-3}112 UOISN|2Xd pue uoisnpul
dyy 19}

-je buibew onsoubelp dn-moj
-|0} 10} J0 dUEB|IBAINS BUIINOJ

Apms

10yod aAndadsoid e
(€107
[o1peY [ 4n3) dYY
[ED1WBY0!q M
USW Ul dULINIAI
Jdued ayeysoud
|©20] J0 UONIA]

Nuklearmedizin 2/2015

Downloaded from www.nuklearmedizin-online.de on 2015-04-09 | IP: 91.66.141.40
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.

/BU ' |-8°0 [9A3] WINIBS /S €€8°0 SSAUM DY — SAAIND HOY © Buibewr asueuos 1o} pawayal ‘siedk z/—9g -9p 3y} ul [D/13d

*Adesay} uoneipel Jae uop %68 foeinne — foeine e -31dn3ubew padueyusd abuel abe :sansusIRIRY) © aul|oyd[4g,] SNS

-esiyipou [aA3] /S Aq paiep %09 AdN %96 Add — AdN © -15e3u0 djweuAp (78 = u) -19A | €18 HIN3DA

-1|eA 319M SHNsal 1)-13d pue %6/ Adipads ‘o, z6 AiAnIsuss — Add © pue (ISYN-H,) buibew sjuaned ajew SAIINIISUOD o -SYIAIH, 492

YN pue Asdoig-sny 1 obisp WW 7'/ pue ww Qg usamiaq buib fypyypads o 21dodsoudads sdueu 710Z YdIeN 01 6007 -Ued 31e150.4 e
+ ¢ -unjou pip siusied \y dnoip e -ues zis uojs| e yum (1ed gz) Y dnosb iy ©  AUAINSUSS o  -0S9u dnaubew uojoid  AON WOy pouad JUSWINDAL o 13 A\ OdueIgaueq e

(NDIS Yoeu) dn-mojjo4 ‘buniais

neaalu -0(q ‘Jbb/usuonuan dfyuaipnig
-ZUdpIng uabunypwag assiuqabigy sawodlnQ  -193uj (duaydi|bian) uojiejndod /3]13NdD

€10¢ wHMUQD "7 BIUI[IIST-ES-Woulzieye1e1sold Iap mcsw_wemthD 13p uswyey wi ayd1ayd3y Wr_um_u.m_.:wum\nm N} 9||agejzuspiAg Jaule _w_Qm_wm € 'qel

© Schattauer 2015



74

B. J. Krause et al.: Schreiben einer Ubersichtsarbeit

Fiir jeden Ergebnis-Parameter wird ein de-
finierter Evidenzlevel zugeordnet.

Vorgaben fiir Format und
Erstellung der Ubersichtsarbeit

Die systematische Ubersichtsarbeit sollte
formalen Erfordernissen geniigen. Neben
auch Publikationsorgan-spezifischen Ab-
schnitten wie Titel, Abstract, Zusammen-
fassung und Einleitung ist ein Abschnitt
Methodik von immanenter Bedeutung. In
diesem Abschnitt sollte detailliert die Me-
thodik dargelegt werden, die der systemati-
schen Ubersichtsarbeit zugrunde liegt. Der
Ergebnisteil sollte anhand der einzelnen
Fragen gegliedert und ausgefiithrt werden.
Die Diskussion sollte - bezogen auf die
Evidenz - eine Zusammenfassung beinhal-
ten, die Starken und Limitationen der Ar-
beit diskutieren, fiir die einzelnen Fragen
Zusammenfassungen geben und einen
Ausblick geben.

Fir das Experten-Team miissen Interes-
senkonflikte angegeben und Angaben tiber
finanzielle Unterstiitzung im Rahmen der
Erstellung des systematischen Ubersichts-
arbeit gemacht werden.

Interessenkonflikt

Die Autoren erkliren, dass kein Interessen-
konflikt besteht.
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