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Gliederung
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- Einleitung
- Cochrane International, Deutschland und die Cochrane 

Library
- Plain Language Summaries
- Berichtleitlinien und Bewertung von Reviews
- Biasbewertung
- GRADE und Summary of Findings Tabellen
- Publikationsschwemme
- Cochrane und die deutsche klinische Psychologie
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Beispiel: Antiarrythmika nach Herzinfarkt
Einleitung
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- 70er Jahre: Einführung, vielfache Anwendung
- erste Studien 1980 Studie abgebrochen (kommerzielle 

Gründe)
- nach 9 : 1 Todesfälle in Behandlungs- : Kontrollgruppe
- Nicht berichtet

- 1983 Systematischer Review (14 Studien)
- Kein Nachweis des Effekts

- 1993 Systematischer Review (51 Studien)
- Mehr Todesfälle in der Behandlungsgruppe

 80er Jahre: pro Jahr 20.000 - 70.000 unnötige Tode durch
falsche Behandlung von Herzinfarkten

Moore (1993) Deadly Medicine: Why Tens of Thousands of Heart Patients Died in America’s Worst Drug Disaster
Cowley et al. (1993). The effect of lorcainide on arrhythmias and survival in patients with acute myocardial 
infarction. International Journal of Cardiology 40:161-166.
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Ethische Implikationen
Einleitung
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Lau et al. (1992). Cumulative Meta-Analysis of Therapeutic Trials for Myocardial Infarction. The New 
England Journal of Medicine.
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Cochrane International
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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- weltweite not-for-profit, industrieunabhängige Organisation
- gegründet 1993
- keine zentrale Finanzierung
- Central Exekutive Unit in London, UK
- 78% aller WHO-Richtlinien berufen sich auf Cochrane 

Reviews
- über 37.000 Menschen aus über 130 Ländern arbeiten mit
- > 7700 systematische Übersichtsarbeiten, > 1500 ins 

deutsche übersetzt
- Sitz in der World Health Assembly
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Cochrane Zentren weltweit
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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https://www.cochrane.org/about-us/our-global-community
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Cochrane Deutschland
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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- www.cochrane.de
- Gegründet 1997 in Freiburg
- Seit Oktober 2017 Cochrane Deutschland Stiftung (CDS)
- Gefördert durch Bundesministerium für Gesundheit (BMG)
- Wiss. Kooperationspartner: Institut für Evidenz in der 

Medizin (Universitätsklinikum Freiburg) 

http://www.cochrane.de/
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Archibald Leman Cochrane (1909 - 1988)
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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- schottischer Arzt und Epidemiologe
- Wirken und Denken beeinflusste 

wesentlich das Entstehen der 
evidenzbasierten Medizin

- 1941 als Kriegsgefangener wies er die 
Wirksamkeit von Vitamin-B-Gabe (Hefe) 
gegen eine Gelbsuchtepidemie im 
Lager nach

Archie Cochrane Archive der
Universität von Cardiff, Wales
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Die Cochrane Library
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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- Elektronische Zeitschrift
- Enthält Cochrane Reviews
- 12 Ausgaben im Jahr
- Impact Factor 2017: 6,75
- Verlag: Wiley
- Suchen generell kostenfrei möglich
- Volltextzugriff auf Cochrane Reviews: einige Unibibliotheken, 

Fachverbände, Journalisten, Nationallizenzen (Schweiz, 
Dänemark, Norwegen,…), kostenpflichtige Abos möglich

- Alle Cochrane Reviews seit Feb 2013 sind 12 Monate nach 
ihrem Erscheinen frei verfügbar

www.cochranelibrary.com
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Datenbanken der Cochrane Library
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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Stand: Oktober 2018
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Einfache Suche

Ausführliche 
Suche 

Browse-Funktion

Cochrane
Reviews 
chronologisch
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Browse-Funktion
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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Nach Themengebiet
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Browse-Funktion
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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nach Cochrane Review Gruppe
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Hilfen für die Suche
Cochrane International, Deutschland und die Cochrane Library
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- Cochrane Library Reference Guide
- Training Videos

Außerdem: Search Help in der Suchmaske
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Plain language summaries in Cochrane Reviews
Plain Language Summaries
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Plain Language Summaries in Cochrane Reviews
Plain Language Summaries
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- Laienverständliche Zusammenfassung
- Teil jedes Cochrane Reviews
- Immer kostenfrei zugänglich

- Cochrane  Strategy to 2020:
• Goal 2:  Making our evidence accessible

 Vereinfachte und standardisierte Sprache

https://community.cochrane.org/organizational-info/resources/strategy-2020
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Standards für die Erstellung von PLS
Plain Language Summaries
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- PLEACS (Standards for the reporting of Plain Language 
Summaries in new Cochrane Intervention Reviews), 2013

- Teil von MECIR (Methodological Expectations of
Cochrane Intervention Reviews)
https://methods.cochrane.org/mecir

- Plain language summary template, 2018
https://www.cochrane.no/plain-language-summary-format

https://methods.cochrane.org/mecir
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Standards für die Erstellung von PLS
Plain Language Summaries
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- Qualität der PLS variierte
- Von 1738 untersuchten PLS hielt sich keiner vollständig an PLEACS
- Durchschnittlicher „adherence score“: 57%
- V.a. Vertrauenswürdigkeit der Evidenz  (GRADE) zu wenig 

kommuniziert
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Standards für die Erstellung von PLS
Plain Language Summaries
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Grundprinzipien
• Länge: 400-700 Wörter
• Zwischentitel benutzen
• Konsistenz bei der Berichterstattung der Ergebnisse 
• Plain English:  Vermeidung  oder Erklären von Fachbegriffen und 

Fachjargon
• Sätze auf eine Kernaussage beschränken
• Kurze Absätze
• Wörter mit Doppeldeutigkeit vermeiden
• Akronyme bei häufigen Wörtern
• Aktiv statt Passiv benutzen
• Keine Empfehlungen
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Plain Language Summaries
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https://www.cochrane.no/plain-language-summary-format
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Standards für die Erstellung von PLS
Plain Language Summaries
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A. Titel: in laienverständlicher Sprache
B. Reviewfrage:

• PICO
• Systematic Review, keine einzelne Studie!

C. Key message:
• Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse
• Vertrauenswürdigkeit der Evidenz
• Evidenzlücken

D. Hintergrund: 
• Einführung
• Bedeutung der Fragestellung
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Standards für die Erstellung von PLS
Plain Language Summaries
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E. Ergebnisse
• Beschreibung der Studien:  Anzahl, Setting,  PICO, Finanzierung
• Wichtigste Endpunkte
• Auch Endpunkte ohne Daten berichten
• Vertrauenswürdigkeit der Evidenz
• Vertrauenswürdigkeit der Evidenz < high: „probably“ oder „may“ 

benutzen
• Standardsätze nutzen
• Wenn Konfidenzintervall Nutzen und keinen Effekt  oder Nutzen 

und Schaden einschließt, auf Unsicherheit eingehen
• Absolute Zahlen bevorzugen

F. Aktualität des Reviews:  Datum  der letzten Suche



PLS von Cochrane Reviews – Bollig und Nitschke

Plain Language Summaries
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https://www.cochr
ane.no/plain-
language-
summary-format
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Cochrane Kompakt
Plain Language Summaries
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- Cochrane strategy to 2020: Goal 2: Making our evidence
accessible
→ Multilingual translations

- Übersetzung von PLS und/oder Abstracts von Cochrane 
Reviews in 14 Sprachen

- Publikation in der Cochrane Library
- Für deutschsprachige Übersetzungen auch auf Cochrane 

Kompakt: https://www.cochrane.org/de/evidence

https://www.cochrane.org/de/evidence
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Cochrane Kompakt
Plain Language Summaries
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- > 1500 PLS und > 70 Abstracts in deutscher Sprache
- Zusammenarbeit mit 11 deutschsprachigen 

Fachzeitschriften
- Unterstützung durch viele freiwillige Übersetzer
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EQUATOR - Leitlinien zum Bericht von Studien
Berichtleitlinien und Bewertung von Reviews
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http://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2013/11/
20160226-RG-decision-tree-for-Wizard-CC-BY-26-February-2016.pdf
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PRISMA
Berichtleitlinien und Bewertung von Reviews
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Moher et al. (2009). Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the 
PRISMA statement. Journal of Clinical Epidemiology.
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AMSTAR
Berichtleitlinien und Bewertung von Reviews
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Eigenschaften von bzw. Hinweise auf niedrig-qualitative 
Reviews
Berichtleitlinien und Bewertung von Reviews
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- ungenügende Planung/Strukturiertheit
- kein PICO(S)-Schema
- keine Vorabplanung (PROSPERO; Protokolle)

- ungenügende Literatursuche
- ungenügend Datenbanken eingeschlossen (z.B.: MEDLINE, CENTRAL, EMBASE, PsycINFO, 

CINAHL, AMED)
- ungenügend Synonyme in der Suche / Selection-Bias verwendet

- ist die Anzahl gefundener Studien plausibel?
- Autoren

- kleine Anzahl von Autoren
- sind Spezialisten aus allen nötigen Feldern beteiligt (Inhaltlich & methodisch)
- erstes Review aller Autoren

- keine Bias-, Heterogenitäts-, Small-Study-Effects-Bewertung
- geringe Transparenz

- z.B. Suchstrategien nicht direkt gelistet für jede Quelle
- Entscheidungsfindungen

- kurze Länge (Appendix beachten)
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Methodische Probleme von Studien
Biasbewertung
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- Selektions-Bias Randomisierung
systematische Unterschiede in der Zusammensetzung der Gruppen

- Performance-Bias Verblindung
systematische Unterschiede in den sonstigen 
Behandlungsbedingungen

- Detection-Bias Verblindung
systematische Unterschiede in der Bewertung des Zielkriteriums

- Attrition-Bias Intention-to-Treat
systematische Unterschiede bzgl. Follow-Up/Abbrechern

- Reporting-Bias Studienregistrierung
systematische Unterschiede bzgl. der berichteten 
Endpunkte/Outcomes/abhängigen Variablen
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Biaseinschätzung einzelner Studien
Biasbewertung
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Smith et al. (2018). Acupuncture for
depression. Cochrane Database of 
Systematic Reviews.
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Biaseinschätzung einzelner Studien
Biasbewertung
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Smith et al. (2018). Acupuncture for depression. Cochrane Database of Systematic Reviews.
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Biaseinschätzung insgesamt
Biasbewertung
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Smith et al. (2018). Acupuncture for depression. Cochrane Database of Systematic Reviews.
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Forestplot mit Biasbewertung
Biasbewertung
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Moja et al. (2014). Systemic safety of bevacizumab versus ranibizumab for neovascular
age‐related macular degeneration. Cochrane Database of Systematic Reviews
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GRADE - Grading of Recommendations Assessment, 
Development and Evaluation
GRADE und Summary of Findings Tabellen
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From evidence to recommendations -
transparent and sensible

- Leitlinie für eine einheitliche und 
transparente Beurteilung des 
Evidenzkörpers

- Einteilung jedes einzelnen Endpunkts in:
- very low, low, moderate, high certainty

- GRADE working group
- mehr als 400 Wissenschaftler, 

Kliniker, Methodiker
- mehr als 50 Organisationen https://gradepro.org/
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GRADEpro GDT
GRADE und Summary of Findings Tabellen
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https://gradepro.org/
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Summary of Findings table mit GRADE
GRADE und Summary of Findings Tabellen
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Smith et al. (2018). Acupuncture for depression. Cochrane Database of Systematic Reviews.
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Signifikanz vs. Relevanz
GRADE und Summary of Findings Tabellen
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- Kleinster relevanter Unterschied (minimal important
difference) 

- Der geringste Unterschied, den Patienten als 
Verbesserung empfinden und der, unter Nicht-
Vorhandensein von schweren Nebenwirkungen, zu einer 
Änderung der Therapie führen würde.

Jaeschke et al., 1989

- Ist ein Effekt, der mit 95%-Wahrscheinlichkeit zwischen 
3.33 und 0.05 auf einer Skala von 0 bis 54 (HAMD) liegt 
relevant?
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Publikationen neuer RCTs
Publikationsschwemme
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Publikationen neuer Systematischer Reviews
Publikationsschwemme
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Redundant, misleading, and conflicted reviews
Publikationsschwemme
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Redundant, misleading, and conflicted reviews
Publikationsschwemme
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Ioannidis (2016). The Mass Production of Redundant, Misleading, and Conflicted Systematic 
Reviews and Meta‐analyses. The Milbank Quarterly, 94.
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Publikationen neuer Systematischer Reviews
Publikationsschwemme
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Die Anzahl der Systematischen Reviews steigt weiterhin 
exponentiell
- Die mittlere Qualität der Reviews sinkt stetig, trotz sich 

weiterentwickelnder und verbesserter Methoden
- Gründe für die weiterhin sinkende Qualität

• Attraktivität für Wissenschaftler
 kein Ethikvotum nötig
 geringe Kosten
 zeitliche Flexibilität
 hohe Wahrnehmung und Reputation

• Attraktivität für Journals
 mehr Zitierungen und höhere Wahrnehmung
 Gebühren für Veröffentlichung (gerade bei Open-Access)

• Pharma-Industrie
 Marketing
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Registrierung von Reviews
Publikationsschwemme
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https://www.crd.york.ac.uk/prospero/
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Kostenlose Software und Ressourcen
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- Theoretische Erstellung eines Reviews: Cochrane 
Handbook

- Praktische Erstellung des Reviews: RevMan
• Erstellung des Cochrane-Protokolls
• Vollwertige Unterstützung bei der Erstellung des Reviews, inkl. 

Bias-Tabellen, Meta-Analyse, Erstellung des Cochrane-
Manuskripts, Summary-of-Findings-Table

• zugeordnete Kapitel des Cochrane Handbuchs

- Risk of Bias: RoB 2.0 tool, ROBINS-I tool, usw.
- GRADE: GRADEPro GDT
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Schwierigkeiten von Reviews in der Psychologie
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- ProfessorInnen für klinische Psychologie oftmals Leiter der 
Ausbildungsinstitute / Ambulanzen  Interessenskonflikte
- Aktuell keinerlei Bewusstsein dafür

- Replikationskrise
• Sequentielles Testen
• Betrifft genauso systematische Übersichtsarbeiten
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Das Cochrane Logo
Deutsche Version
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit
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