
Kritisches Lesen wissenschaftlicher Literatur 
Ergebnisse finden beurteilen und in die‐ Ergebnisse finden, beurteilen und in die 

Praxis integrieren

Eva Grill

Wenn Sie diesen Kurs hinter sich haben sollten SieWenn Sie diesen Kurs hinter sich haben, sollten Sie …

Wissen, wo Evidenz zu finden ist
Die methodische Qualität von Publikationen beurteilen Die methodische Qualität von Publikationen beurteilen 
können
Typische Fallstricke kennenTypische Fallstricke kennen
Einen Überblick über statistische Begriffe haben und keine 
Angst (mehr) vor Zahlen habenAngst (mehr) vor Zahlen haben
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Warum sollte ich wissenschaftliche Literatur lesen?Warum sollte ich wissenschaftliche Literatur lesen?

Weil dort das, was ich wissen muss, steht
Weil Sekundärliteratur und „graue“ Literatur ungenau, Weil Sekundärliteratur und „graue  Literatur ungenau, 
irreführend und manipulativ sein kann
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Die ArgumenteDie Argumente …

Welche sieben „Wölfe im 
Schafspelz“ hat der Erlanger p g
Pharmakologe identifiziert? 
Welche davon halten Sie für 
besonders relevant? Warum?
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DAZ 49 / 09 12 2010DAZ 49 / 09.12.2010
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DAZ 50 / 16.12.2010
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Das Gegenteil von EvidenzDas Gegenteil von Evidenz

Klinische Entscheidung durch Anekdote
Klinische Entscheidung durch ZeitungsausschnittKlinische Entscheidung durch Zeitungsausschnitt
Klinische Entscheidung durch GOBSAT (good old boys
sat around a table) sat around a table) 
Klinische Entscheidung durch Kostenminimierung
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Bestandteile einer guten klinischen FrageBestandteile einer guten klinischen Frage

Definiere, um wen es geht („wie würde ich eine Gruppe 
von Patienten beschreiben, die diesem Fall ähnlich sind?“), )
Definiere, um welche Intervention es geht (z. B. ein 
Arzneimittel) und ggf. mit welcher Intervention sie ) gg
verglichen werden soll (Placebo oder Standardtherapie) 
Definiere das erwünschte (oder unerwünschte) ( )
Ergebnis (z.B.  höhere Lebensqualität, 
Lebensverlängerung …)
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NSAR und kardiovaskuläres Risiko … eine komplizierte 
GeschichteGeschichte

(Antman 2007)

Risikoprofil von Cox-II-Hemmern: Rofecoxib wurde 2004 
vom Markt genommen
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„Black-Box“ Warnung auch für nichtselektive NSAR 

NSAR und kardiovaskuläres Risiko … eine komplizierte 
GeschichteGeschichte

„More data are also needed on 
the cardiovascular safety of 
conventional NSAIDs. Until 
such data are available, the use 
of any COX inhibitor, including 

h  NSAID  f  over-the-counter NSAIDs, for 
long periods of time should 
only be considered in 
consultation with a physician “consultation with a physician.

(Antman 2007)
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Sollte Paracetamol unter die Verschreibungspflicht 
gestellt werden?gestellt werden?

1. Definieren Sie die klinische Frage

Um wen geht es?

Um welche Intervention geht es? Mit welcher 
Intervention soll verglichen werden?Intervention soll verglichen werden?

D f  S  d  h  EDefinieren Sie das unerwünschte Ereignis.
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Informationen finden nur“ DatenbankenInformationen finden – „nur  Datenbanken

Medline
Current contentsCurrent contents
Embase
Google ScholarGoogle Scholar
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MEDLINEMEDLINE

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) enthält Nachweise der internationalen y )
Literatur aus der Medizin, einschließlich der Zahn- und 
Veterinärmedizin, Psychologie und des öffentlichen 
Gesundheitswesens. Die Datenbank entspricht dem 
gedruckten Index Medicus und einigen anderen 

 f  Q    4 800 gedruckten Bibliografien. Quellen sind ca. 4.800 
internationale Zeitschriften. Suchbar sind bibliografische 
A b  D k i t  (E li h  D t h) d Ab t t  Angaben, Deskriptoren (Englisch, Deutsch) und Abstracts 
(bei ca. 76 Prozent).
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EMBASEEMBASE

EMBASE (Excerpta Medica Database) enthält Nachweise der 
internationalen Literatur mit Schwerpunkt Europa aus der 

t  H di i  d ih  R d bi t  Ei  gesamten Humanmedizin und ihren Randgebieten. Einen 
besonderen Schwerpunkt bilden Arzneimittelforschung, 
Pharmakologie, Pharmazie, Pharmaökonomie, Toxikologie, g g
biologische Grundlagenforschung, Gesundheitspolitik und -
management, Gesundheitswesen, Arbeitsmedizin, 
Umweltmedizin und Drogenprobleme  Die Datenbank enthält Umweltmedizin und Drogenprobleme. Die Datenbank enthält 
alle Dokumente der Excerpta Medica Referatezeitschriften
sowie zusätzliche Literatur. Quellen sind ca. 7.000 
internationale Zeitschriften aus 70 Ländern (einschließlich der 
Journale aus MEDLINE). Suchbar sind bibliografische Angaben, 
Deskriptoren und Abstracts (bei ca. 80 Prozent).
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Deskriptoren und Abstracts (bei ca. 80 Prozent).

Current ContentsCurrent Contents

Current Contents Connect® is a current awareness 
database that provides easy Web access to complete 
tables of contents, abstracts, bibliographic information, 
and abstracts from the most recently published issues of 
leading scholarly journals  as well as from more than leading scholarly journals, as well as from more than 
7,000 relevant, evaluated websites. Also included is full 
bibliographic information from some electronic journals g p j
before they are published.

Thomson Reuters
Kostenpflichtig!
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Google ScholarGoogle Scholar

Suche nach Online-Zeitschriften, die Volltexte bieten 
(auch die Kostenpflichtigen)
Suche nach „pdf“ gibt Artikel mit Volltextzugriff
Suche kann mit „systematic review“ oder „randomized
controlled trial“ eingegrenzt werden
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Informationen finden – Datenbanken mit Filter und 
synthetisierter Evidenzsynthetisierter Evidenz

gms
http://www dimdi de/static/de/hta/index htm HTA-http://www.dimdi.de/static/de/hta/index.htm HTA
Berichte des DIMDI
http://www crd york ac uk/crdweb/ Abstracts von http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/ Abstracts von 
systematischen Reviews und HTA-Berichten  
Cochrane DatenbankenCochrane Datenbanken
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gmsgms

Die gms (German Medical Science) Datenbank enthält 
bibliographische Angaben medizinischer Forschungsartikel (ca. 
75% mit Abstract), die mit den zugehörigen Volltexten 
verknüpft sind. Die Volltexte werden in der Originalsprache als 
HTML d  PDF D t i b  All  i  bli i t  HTML- oder PDF-Datei ausgegeben. Alle in gms publizierten 
Beiträge sind dauerhaft und gebührenfrei online verfügbar.
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) und ihre Fachgesellschaften stellen 
das Editorial Board, die Beiratsmitglieder (Scientific , g (
Committee) sowie die Gutachter für das Peer-Review-
Verfahren.
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Cochrane DatabaseCochrane Database

In der Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR; 
Cochrane Reviews) sind Volltextversionen von Cochrane-
R i  d P t k ll   t t h d  Üb i ht b it  Reviews und Protokolle zu entstehenden Übersichtsarbeiten 
enthalten. Ein Cochrane-Review fasst alle zu einer 
therapeutischen Fragestellung relevanten Studien zusammen. p g g
Die Reviews entstehen formal und strukturell standardisiert 
und gehören inhaltlich i.d.R. zu den Arbeiten mit den höchsten 
wissenschaftlichen Evidenzgraden  Zu jedem Cochrane Review wissenschaftlichen Evidenzgraden. Zu jedem Cochrane-Review 
wird vor Erstellung ein Protokoll angefertigt, das Thematik 
sowie Qualitätskriterien beschreibt. Die Überarbeitung eines 
Cochrane-Reviews erfolgt, wenn neue Studien zu einer 
therapeutischen Fragestellung erschienen sind oder bei 
Korrekturbedarf.
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Korrekturbedarf.



Cochrane Central Register of Controlled TrialsCochrane Central Register of Controlled Trials

Das Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(Central; Clinical Trials) ist eine Bibliografie kontrollierter ( ; ) g
klinischer Studien. Neben Verweisen auf Studien aus 
MEDLINE und ähnlichen bibliografischen Datenbanken 
lassen sich hier auch Studien recherchieren, die im 
internationalen Handsearchingprozess von Zeitschriften, 

f    Q  f  Konferenzberichten und anderen Quellen gefunden 
wurden. Central bildet gegenwärtig die umfassendste 
Lit t b i  fü  di  E t ll  t ti h  Literaturbasis für die Erstellung systematischer 
Übersichtsarbeiten.
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Sekundärquellen vorbewertete ArtikelSekundärquellen – vorbewertete Artikel

http://ebm.bmj.com/ Bewertung von Primärartikeln
http://www tripdatabase com/ Meta-Suchmaschine http://www.tripdatabase.com/ Meta Suchmaschine 
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www.tripdatabase.com
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Datenbankvorauswahl 
medizinische 
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medizinische 
Fachzeitschriften 

Datenbankauswahl über 
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Datenbankauswahl über 
Relevanz 

Anzeige der g
potenziell 
relevanten relevanten 
Datenbanken
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Angemessene StudientypenAngemessene Studientypen

Ziel der Untersuchung Studientyp

Seltene Erkrankungen, z.B. 
K b k k

Fall-Kontroll-Studie
Krebserkrankungen

Seltene Expositionen, z.B.  Industrielle 
Chemikalien

Kohortenstudien in Bevölkerungsgruppe 
mit Exposition

Multiple Expositionen wie Rauchen und 
orale Kontrazeptiva

Fall-Kontroll-Studie

Multiple Endpunkte  z B  kardiovaskuläres KohortenstudieMultiple Endpunkte, z.B. kardiovaskuläres 
Sterbe- und Erkrankungsrisiko 

Kohortenstudie

Schätzung der Inzidenzrate in exponierten 
Bevölkerungen

Kohortenstudie
Bevölkerungen

Schluss von Ursache auf Wirkung Randomisierte kontrollierte Studie
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Methodische QualitätMethodische Qualität

War die Studie originell?
Wer wird in dieser Studie untersucht?Wer wird in dieser Studie untersucht?
War das Studiendesign angemessen?
Wurden systematische Fehler ausgeschlossen?Wurden systematische Fehler ausgeschlossen?
Ist die Statistik in Ordnung? (grobe Abschätzung)
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1 War die Studie originell?1. War die Studie originell?

Kann ich durch die Studie etwas erfahren, was ich vorher 
nicht  wusste?
Sind die Methoden besser als bisher?

Ist die Studie größer, ist das Follow-up länger, vollständiger?st e Stu e g öße , st as o ow up ä ge , vo stä ge ?
Werden methodische Probleme bisheriger Studien gelöst?
Sind das andere Teilnehmer als bisher?
Ist die Fragestellung hinreichend relevant? Braucht man die 
Studienergebnisse, um bestehende Praxis neu zu bewerten? 
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Tabelle aus White 2010

2. Wer wurde in dieser Studie untersucht?

Wer wurde in die Studie 
eingeschlossen?g
Wer wurde 
ausgeschlossen?g
Woher wurden die 
Teilnehmer rekrutiert?
War das ein „real life“ 
Szenario?
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3. War das Studiendesign 
?angemessen?

Welche Intervention 
wurde untersucht? 
Womit wurde sie 
verglichen?
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3. War das Studiendesign 
angemessen?angemessen?

Welches Outcome
wurde wie 
gemessen?
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3. War das Studiendesign 
angemessen?angemessen?

Welches Outcome
wurde wie 
gemessen?
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4. Wurden systematische Fehler/Störgrößen 
ausgeschlossen?ausgeschlossen?

Selektionsfehler
InformationsfehlerInformationsfehler

Störgrößen Störgrößen 

Studiengruppen sollten in allem (ausgenommen der 
I ) d   h l h  l h Intervention) einander so ähnlich wie möglich sein
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Vorteile der randomisierten kontrollierten StudieVorteile der randomisierten kontrollierten Studie

Untersucht eine spezifische Intervention in einer genau 
definierten Patientengruppeg pp
Prospektives Design
Nutzt FalsifikationNutzt Falsifikation
Vermeidet in der Regel systematische Fehler und schließt 
Störgrößen ausStörgrößen aus
Ist eine Grundlage für Meta-Analysen
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5 Ist die Studie wirklich eine randomisierte Studie?5. Ist die Studie wirklich eine randomisierte Studie?
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6 War das Assessment verblindet?6. War das Assessment verblindet?
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7. Ist die Statistik in Ordnung? (grobe Abschätzung für 
den Nichtstatistiker)den Nichtstatistiker)

Fallzahl, Power
Dauer des Follow-upDauer des Follow up
Vollständigkeit des Follow-up
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War die Fallzahl adäquat?War die Fallzahl adäquat?

Studienergebnis

Unbekannte Wahrheit

Studienergebnis

H0 wird nicht abgelehnt H0 wird abgelehnt

H0 ist richtig Typ I-Fehler (alpha)

H0 ist falsch Typ II-Fehler (beta)
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FallzahlFallzahl

Eine Studie sollte groß genug sein, um den erwarteten 
Unterschied zeigen zu können. g
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Dauer des Follow upsDauer des Follow‐ups

Follow-up muss lang genug sein, damit ein Effekt möglich 
wird
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Vollständigkeit des Follow upsVollständigkeit des Follow‐ups

Follow-up muss vollständig genug sein, damit 
Selektionsfehler vermieden werden
Gründe für vorzeitiges Ausscheiden aus der Studie:

Teilnehmer erfüllt doch nicht die Einschlusskriteriene e e  e ü t oc  c t e sc uss te e
Vermutete unerwünschte Arzneimittelwirkungen
Fehlende Teilnehmermotivation
Tod, Wegzug
Verschlechterung der Erkrankungg g

Analyse: Intention-to-treat
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1. Ist White und Campbell ein Editorial zu Forman et al?
2. Untersucht Forman et al. Herzinfarkte und Schlaganfall?
3. Ist der Dosisbereich, der von Chan et al. untersucht 
wurde, unrealistisch? Warum oder warum nicht?
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