Rheinisches Arzteblatt Fortbildung

Mit der Cochrane Library arbeiten

Anfang April vertieften sich nordrheini-
sche Arztinnen und Arzte mit fachlicher
Unterstiitzung in die Recherche-
Moglichkeiten der Cochrane Library.

von Jiirgen Brenn

ichtiges Thema!“ -, Hervorra-
gendes Angebot, um heute die
Entwicklung besser mitver-

,tglgen zu konnen®. So lauteten einige der

durchweg positiven Riickmeldungen der
Fortbildungsteilnehmer, die sich Anfang
April in Diisseldorf intensiv mit der Coch-
rane Library beschiftigt hatten. Die Arzte-
kammer Nordrhein hat in Kooperation mit
der Nordrheinischen Akademie fiir drztli-
che Fort-und Weiterbildung und dem Deut-
schen Cochrane Zentrum in Freiburg erst-
mals in Deutschland eine Fortbildung an-
geboten, die Prinzipien und Bedeutung der
evidenzbasierten Medizin (EbM) beleuch-
tete und mit Praxisiibungen an der Online-
Version der Cochrane Library verband. Seit
rund zwolf Monaten steht den nordrheini-
schen Arztinnen und Arzten diese renom-
mierte Datenbank kostenlos als Service der
Arztekammer Nordrhein unter www.
aekno.de/Cochrane zur Verfiigung.

Qualitdtsindikatoren

In die Praxis umgesetzte EbM bedeute
die Integration individueller klinischer
Expertisen mit der besten verfiigbaren ex-
ternen Evidenz aus systematischer For-
schung, erlduterte der Leiter des Deut-
schen Cochrane Zentrums, Dr. rer. nat.
Gerd Antes, in Diisseldorf. Fiir eine hohe
Validitit einer Forschungsstudie sorgt ein
prospektives Vorgehen, eine randomisier-
te, verborgene Behandlungszuweisung,
die Verblindung sowie das so genannte In-
tention-to-treat-Prinzip bei der Auswer-
tung, sodass die Gruppen bis zum Studi-
enende vergleichbar bleiben.

Nach diesen Prinzipien sind rund
500.000 bis eine Million kontrollierter Stu-
dien abgeschlossen worden, schitzt Antes.
Weitere rund 13.000 randomisierte Studi-
en kommen nach seinen Worten pro Jahr
neu hinzu. Rund 41.000 klinische Studien
laufen derzeit. Dieser Informationsflut ste-
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Unter fachlicher Anleitung von Dr. Forg
Meerpobl (hinten) konnten Teilnebmer einer
Fortbildungsveranstaltung die zielgerichtete
Recherche in der Cochrane Library iiben.
Foto: bre

he nicht nur der einzelne Arzt mit einem
begrenzten Zeitbudget gegeniiber, sondern
das gesamte Gesundheitssystem, sagte An-
tes. Forschungsergebnisse wiirden zu lang-
sam in die Praxis umgesetzt oder aber Ver-
fahren iiberstiirzt eingefiihrt, kritisierte er.
Daneben wiirden 80 Prozent der Arztinnen
und Arzte keine englischen Texte lesen, ob-
wohl der weit iiberwiegende Teil kontrol-
lierter und randomisierter Studien in Eng-
lisch publiziert wird. Antes: ,,Sie kommen
nicht umhin, auf Englisch zu lesen.“

Der britische Epidemiologe Archie Coch-
rane erkannte in den 19770er Jahren, dass der
Medizin ein System fehlte, um Ergebnisse
relevanter Studien zu sichten und zu be-
werten. Dieser Aufgabe hat sich die 1993 ge-
griindete Cochrane Collaboration verschrie-
ben. Mehr als 18.000 Entscheidungstriger,
Wissenschaftler und Arzte tragen heute die-
ses weltweite Netzwerk, das die Cochrane
Library speist. Die Library hat den Vorteil,
unter einer einheitlichen Oberfliche mehr
als 3.700 systematische Zusammenfassun-
gen (Reviews), knapp 2.000 Protokolle und
weitere medizin-wissenschaftliche Artikel
zu vereinen.

Dabei beziehen sich die Reviews auf
konkrete Fragen, zum Beispiel: ,,Helfen
Antibiotika bei der symptomatischen Be-
handlung von Halsentziindungen?“ Das
Ergebnis der Auswertung der einschligi-
gen Forschungsarbeiten wird grafisch in
so genannten Odds-Ratio Diagrammen
dargestellt. So lisst sich auf einen Blick er-
kennen, inwieweit der besprochene The-
rapieansatz zum Ziel fithrt.

Insgesamt sichten und erstellen derzeit
52 Gruppen Reviews. Sie sind nach medizi-
nischen Themenfeldern von ,,Acute Respi-
ratory Infections® bis ,Wounds“ gegliedert,
erklirte Dr. Jorg Meerpohl vom Deutschen
Cochrane Zentrum. Neben den Gruppen
existieren 16 Felder zu iibergeordneten
Themen wie ,,Cancer Network®. Gruppen
und Felder kénnen ein Einstieg in die Re-
cherche sein. Eine Liste findet sich iiber
den Link ,,About Cochrane®“ und einem
Klick auf ,,more“ unter,,Cochrane Groups*.

Um die Datenbank nach einem be-
stimmten Thema zu durchforsten, empfahl
Meerpohl: ,,Suchen Sie breit.“ Eine breit
angelegte Recherche, in deren Verlauf eini-
ge Zusammenfassungen gesichtet werden
miissen, sei sinnvoller als eine zu stark ein-
geschrinkte Suchanfrage.

Suchmaglichkeiten

Die Cochrane Library bietet unter dem
Punkt ,,Help“ zahlreiche Hinweise zur Be-
nutzung in Form von so genannten Demos
oder User Guides. Auch werden dort die ver-
schiedenen Suchmdglichkeiten wie ,,Ad-
vanced Search® oder ,,MeSH Search* erldu-
tert. Mit Hilfe der Advanced Search kann
der Benutzer verschiedene frei wihlbare
Suchwaorter mit ,,AND%, ,,OR“ oder ,,NOT*
logisch verkniipfen. Die MeSH Search er-
laubt eine Suche auf der Basis von hinter-
legten Schlagwortern. Wenn ein Suchbe-
griff unterschiedlich geschrieben werden
kann oder auch im Plural gefunden werden
soll, kénnen die Begriffe iiber die Zeichen
»* und/oder ,,2“ erweitert werden. Zum
Beispiel werden mit dem Begriff ,,ill*“ auch
Treffer erzielt, die das Wort ,,illness® ent-
halten. Mit dem Suchbegriff ,,d?sease* wer-
den Eintrége mit den Worten ,,disease®und
»desease® gefunden. Die ersten Schritte in
der Datenbank-Recherche konnen auch
die Links erleichtern, die auf der Zugangs-
seite www.aekno.de/Cochrane unter ande-
rem zu Erlduterungen auf der Homepage
des Deutschen Cochrane Zentrums fiithren.

Informationen

zu weiteren frei zugdnglichen medizinischen
Datenbanken finden sich im Anhang an diesen
Artikel im Internet unter www.aekno.de/Rheini-
sches_Aerzteblatt.
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