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Beitrag gibt einen Uberblick {iber verschiedene Review-Typen fiir Public-Health-relevante
Fragestellungen sowie eine Synthese bestehender Empfehlungen zur Erstellung von Reviews. Ziel ist
es, die Planung eines eigenen Reviews bzw. die kritische Beurteilung verdffentlichter Reviews zu

unterstiitzen.
gfgéfgi‘gﬁ:;e;e Methode: Die Basis bildete eine ausfiihrliche Recherche zu Leitlinien und Empfehlungen fiir unterschied-
Public Health liche Review-Typen. Des Weiteren wurden institutsinterne Journal Clubs zur Bedarfsermittlung und zur
Review-Methoden kritischen Auseinandersetzung mit den verschiedenen Review-Typen durchgefiihrt. Zur Dissemination
Review-Typen der Ergebnisse wurden fiir die einzelnen Review-Typen Fact Sheets mit den wichtigsten
Rapid Review Informationen, Voraussetzungen und Arbeitsschritten sowie ein Entscheidungsbaum zur

Identifizierung des fiir die jeweilige Fragestellung geeigneten Review-Typs entwickelt.

Ergebnisse: Von den identifizierten Review-Typen wurden Systematic, Rapid, Scoping, Umbrella und
Narrative Reviews ndher betrachtet, weil sie fiir Fragestellungen im Public-Health-Bereich besonders
relevant sind. Zusammen mit Scoping und Umbrella Reviews weisen Systematic Reviews aufgrund der
Anforderungen an eine umfangreiche, systematische Evidenzsynthese und Reproduzierbarkeit den
hochsten Ressourcenbedarf auf. Rapid-Methoden kénnen den Review-Prozess beschleunigen, beispiels-
weise durch eine sehr eng formulierte Fragestellung, eine eingeschrankte Literatursuche oder die
Durchfiihrung bestimmter Schritte durch eine anstatt zwei Personen.

Diskussion: Systematic Reviews konnen als ,,Goldstandard* angesehen werden, wurden jedoch in erster
Linie fiir klinische Fragestellungen zu Interventionen entwickelt. Dagegen wurde in diesem Artikel der
Fokus auf Review-Typen gelegt, die die Vielfalt der Fragestellungen sowie die vorwiegende
Verwendung quantitativer Methoden im Public-Health-Bereich beriicksichtigen. Die entwickelten Fact
Sheets sowie der Entscheidungsbaum sollen einen niedrigschwelligen Zugang zu Reviews ermdoglichen
und dabei Perspektiven der Forschung und Ressourcenplanung verkniipfen. Sie ergdanzen bestehende
Leitlinien und Empfehlungen.

Schlussfolgerung: Fiir Reviews im Public-Health-Kontext stehen hinsichtlich der Vielfalt an
Fragestellungen verschiedene Review-Typen inklusive ihrer unterschiedlichen Anforderungen und
Abldufe zur Verfiigung. Angesichts dieser Vielfalt kann eine systematische Einfiihrung fiir Forschende,
die ein Review planen oder beurteilen, hilfreich sein.
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ABSTRACT

Background: Since the beginning of the COVID-19 pandemic, there has been a high demand for rapid
evidence syntheses to answer urgent public health questions. This article provides an overview of diffe-
rent types of reviews for public health questions and a synthesis of existing recommendations for the pre-
paration of reviews. The aim is to support the planning of one’s own review and the critical evaluation of
published reviews.

Methods: The basis of this summary is an extensive search for guidelines and recommendations for dif-
ferent review types. Furthermore, internal journal clubs were held to determine knowledge needs and to
critically discuss the various review types. Relating to the dissemination of results, fact sheets were deve-
loped for the individual review types including the most important information, prerequisites and work
steps, as well as a decision tree for identifying the appropriate review type for the respective question.
Results: Of the review types identified, Systematic, Rapid, Scoping, Umbrella, and Narrative Reviews
were considered in more detail because they are particularly relevant to public health issues. Together
with scoping and umbrella reviews, systematic reviews have the highest resource requirements due to
the demands for extensive, systematic evidence synthesis and reproducibility. Rapid methods can acce-
lerate the review process, for example by a very narrowly formulated question, a limited literature
search, or the execution of certain steps by one instead of two persons.

Discussion: Systematic Reviews may be considered as the gold standard, but they were developed pri-
marily for clinical questions relating to interventions. This article, however, focusses on review types that
consider the diversity of questions as well as the predominant use of quantitative methods in the field of
public health. The fact sheets developed and the decision tree should enable low-threshold access to
reviews while linking the perspectives of research and resource planning. They complement existing gui-
delines and recommendations.

Conclusion: To answer the diverse spectrum of public health questions, various types of reviews with
various requirements and approaches are available. Given this diversity, a systematic introduction can
be helpful for researchers planning or assessing a review.

Einleitung

Systematische Evidenzsynthesen im Public-Health-Bereich
unterstiitzen bei der Planung und Weiterentwicklung von Public-
Health-MaRnahmen und helfen auRerdem dabei, Evidenzliicken
aufzudecken [1]. Thre Rollen sind in bestimmten normgebenden
Public-Health-Bereichen bereits etabliert, beispielsweise in der
Erarbeitung von Empfehlungen der Stindigen Impfkommission
beim Robert Koch-Institut (RKI) [2], in der Bewertung von
Friiherkennungsuntersuchungen durch das Bundesamt fiir Strah-
lenschutz [3] oder in der wissenschaftlichen Evidenzsynthese zu
Berufskrankheiten durch die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin [4].

Die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, dass Public-Health-
Forschungseinrichtungen und -Institutionen immer wieder vor
der Herausforderung stehen, moglichst zeitnah gesicherte
Erkenntnisse zu Ausmalf3, Folgen und Umgangsmoglichkeiten in
Bezug auf neue Gesundheitskrisen zusammenzutragen, sodass
gesundheitspolitische Entscheidungen schnell und fundiert getrof-
fen werden konnen [5,6]. Eine Moglichkeit, Evidenz vergleichs-
weise ziigig zusammenzustellen, sind sogenannte Rapid Systema-
tic Reviews (kurz: Rapid Reviews), die im Zuge der dynamischen
Entwicklung von Inzidenzen und Eindimmungsstrategien in der
COVID-19-Pandemie vermehrt erarbeitet wurden [7-9]. Das
Rapid Review ist eine Form des systematischen Reviews, bei der
aufgrund von Ressourcenbeschrdankungen (z. B. einer kurzen zeitli-
chen Frist fiir eine dringliche Entscheidung) die Vorgehensweise
verkiirzt und die Ergebnisse relativ zeitnah zur Verfiigung gestellt
werden kénnen.

Wegen des hohen Bedarfs an ziigiger Evidenzzusammenstel-
lung wahrend der Pandemie haben sich verschiedene Forschungs-
gruppen mit der Festlegung und Weiterentwicklung allgemeiner
Empfehlungen bzw. Leitlinien zu Rapid Reviews beschiftigt
[7-9], auch die Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmoni-
toring des RKI. Dabei wurden neben Rapid Reviews auch weitere
im Public-Health-Kontext gebrduchliche Review-Typen
beriicksichtigt. Es wurde eine Arbeitsgruppe damit beauftragt,
allgemeine Empfehlungen und {ibergeordnete Leitlinien fiir die

Erstellung dieser Reviews zusammenzutragen, sie abteilungsintern
zu diskutieren und im Anschluss adressatengerecht aufzuarbeiten.

Der vorliegende Beitrag stellt den Arbeitsprozess sowie die
Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe dar. Er liefert einen breiten Uber-
blick iiber Review-Typen, die fiir Public-Health-relevante Frage-
stellungen mit quantitativem Fokus verwendet werden koénnen.
In diesem Zusammenhang verweist er auf unterschiedliche
bestehende Leitlinien sowie vertiefende und weiterfiihrende Lite-
ratur. Die so entstandene Synthese von Empfehlungen soll For-
schende im Bereich Public Health dabei unterstiitzen, passende
Review-Typen fiir eine vorliegende Fragestellung zu finden und
eine erste Orientierung fiir das methodische Vorgehen bieten.
Zudem kann sie dabei helfen, Ergebnisse und Qualitdt von publi-
zierten Reviews besser zu beurteilen.

Methoden

Grundlage fiir den vorliegenden Uberblick bildete eine ausfiihr-
liche Recherche ausgehend von der wachsenden Bedeutung von
Reviews fiir Public Health sowohl in Deutschland als auch interna-
tional. Ziel dabei war es, eine Auswahl und Zusammenfassung der
fiir Public Health relevanten Review-Typen zu erstellen. Insbeson-
dere wurden Aspekte wie der Bedarf nach schneller Evidenzsyn-
these, die systematische Evidenzerfassung beziiglich {ibertragbarer
und nicht-iibertragbarer Krankheiten, aber auch die Analyse von
Forschungsbedarfen und -liicken (,,Gap-Analysis*) beriicksichtigt.

Leitlinien und Empfehlungen fiir viele unterschiedliche Review-
Typen wurden vor allem von Cochrane [10] und dem Joanna Briggs
Institute (JBI) [11] verdffentlicht und fiir diese Ubersichtsarbeit
verwendet. Diese und weitere Empfehlungen fiir die betrachteten
Review-Typen sind nachfolgend aufgefiihrt:

- Systematic Reviews: Cochrane [12] und JBI [11]

- Scoping Reviews: Arksey und O’Malley 2005 [13], Peters et al.
2015 [14], von Elm et al. 2019 [15], Tricco et al. 2018 [16]

- Rapid Reviews (Rapid Systematic Reviews): Garritty et al. 2021
[9], Seidler at al. 2021 [8]

- Narrative Reviews: Baethge et al. 2019 [17]
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- Umbrella Reviews: Aromataris et al. 2015 [18], Aromataris und
Munn 2020 [11], Pollock et al. 2021 [19]

Um die Zusammenfassung wesentlicher Merkmale und
Besonderheiten der ausgewdhlten Reviews fiir Akteur:innen im
Bereich Public Health bereitzustellen, wurden verschiedene
Disseminationsformate entwickelt. Dazu zdhlten Journal Clubs als
abteilungsinterne Kurz-Fortbildungen mit dem Ziel, unterschiedli-
che Review-Typen vorzustellen sowie die Informationsbediirfnisse
der in der Abteilung titigen Wissenschaftler:innen zu erfassen.
Jeder Journal Club begann mit einem kurzen Input-Vortrag zu
Besonderheiten und zu Empfehlungen fiir die Durchfiihrung des
jeweiligen Review-Typs, abgeleitet aus den oben genannten
Quellen. Im Anschluss wurde in Kleingruppen und abschlieend
im Plenum ein zuvor ausgewdhlter Beispielreview aus der aktuellen
Literatur analysiert und diskutiert. Diskussionsthemen waren
beispielsweise die korrekte Umsetzung der jeweiligen Leitlinie
oder die Eignung des Review-Typs fiir die jeweilige Fragestellung.

Aufbauend auf den Ergebnissen dieser Journal Clubs wurden
von den immer zwei Vortragenden zugehorige Fact Sheets entwik-
kelt. Zu diesem Zweck wurden die zu den jeweiligen Review-Typen
existierenden Leitlinien und Empfehlungen (s. oben), die sich
mitunter stark unterscheiden, tiberblicksartig zusammengefasst.
Zur besseren Orientierung wurden die jeweils verwendeten
Leitlinien auf dem Fact Sheet vermerkt. Die Fact Sheets sollen die
existierenden Empfehlungen nicht ersetzen, sondern in einer
kurzen, tbersichtlichen Form die wichtigsten Informationen und
Arbeitsschritte darstellen, die fiir die Erstellung eines bestimmten
Review-Typs  benétigt werden. Wenn  unterschiedliche
Empfehlungen vorliegen, wurde in den jeweiligen Abschnitten
der Ergebnisse beschrieben, wie diese verkniipft wurden. Die Fact
Sheets wurden folgendermafR3en strukturiert:

¢ Allgemeine Information
o Kurze Zusammenfassung
o Leitlinie(n)
o Ressourcenbedarf
¢ Arbeitsschritte
1. Review planen
O Fragestellung formulieren
O Review-Protokoll erstellen
O Uber Software-Unterstiitzung entscheiden
2. Literatur durchsuchen
O Literatur durchsuchen
O Studien auswdhlen
O Daten extrahieren
3. Evidenz zusammenstellen
O Risk of Bias (RoB) bewerten
O Evidenz zusammenfassen und interpretieren

Des Weiteren wurde ein Entscheidungsbaum entwickelt, der
dabei helfen soll, den geeigneten Review-Typ fiir die jeweilige

Fragestellung auszuwdhlen. Der Entscheidungsbaum basiert auf
dem vom Knowledge Translation Program des Li Ka Shing Know-
ledge Institute des St. Michael’s Hospital entwickelten Werkzeug
»What review is right for you?* [20] und wurde an die Bedarfe
der Public-Health-Forschung angepasst. Der Entscheidungsbaum
beriicksichtigt epidemiologische und Public-Health-relevante
Fragestellungen sowie Zielsetzungen fiir die Surveillance
tibertragbarer und nicht-iibertragbarer Krankheiten und der
Versorgungsforschung.

Ergebnisse
Ausgewdhlte Public-Health-relevante Review-Typen

Folgende Review-Typen wurden aufgrund ihrer vorrangigen
Verwendung bei Public-Health-relevanten Fragestellungen aus-
gewdhlt: Systematic Review, Rapid Review, Umbrella Review, Sco-
ping Review und Narrative Review. Zur Abschédtzung des zeitlichen
und personellen Aufwands der verschiedenen Review-Typen siehe
Tabelle 1.

Abbildung 1 zeigt beispielhaft das Fact Sheet fiir Systematic
Reviews. Die weiteren Fact Sheets sind als Anhang A verfiigbar.
Abbildung 2 zeigt den Entscheidungsbaum, der die Auswahl des
jeweils geeigneten Review-Typs erleichtern soll. Ausgangspunkt
fiir die Entscheidung fiir einen Review-Typ ist die Public-Health-
Fragestellung bzw. Zielsetzung des Reviews, die der folgende Kurz-
darstellung der Review-Typen jeweils vorangestellt werden soll.

Systematic Review und Meta-Analyse

Ist das Ziel die systematische, reproduzierbare und umfassende
Zusammenstellung von Literatur zu einer definierten Fragestel-
lung, z. B. zum Effekt einer Exposition oder zur Effektivitdt einer
Intervention, eignet sich ein hoch standardisiertes Systematic
Review [12]. Dieser Abschnitt bildet lediglich wesentliche Schritte
der Erstellung eines Systematic Reviews ab. Die Leitlinien von
Cochrane und ]BI beschreiben jeweils das komplette Verfahren
und miissen bei der Durchfithrung herangezogen werden. Syste-
matische Reviews erfordern - verglichen mit anderen Review-
Typen und abhdngig von der konkreten Fragestellung - die meisten
Ressourcen, sowohl zeitlich als auch personell, da bei (fast) allen
Schritten mindestens zwei Personen parallel und unabhangig von-
einander arbeiten miissen [12]. Dabei werden alle Schritte mithilfe
der Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA)-Leitlinien [21] dargestellt, um den Anspriichen
der Reproduzierbarkeit und mdglichst geringen Verzerrung zu
geniigen. Zundchst wird die Fragestellung unter praziser Eingren-
zung der Kriterien Population, Intervention bzw. Exposition, Com-
parator (Vergleichsgruppe), Outcome und Setting (PICOS- bzw.
PECOS-Schema) definiert. Ein Beispiel fiir eine Fragestellung ist:
Welche Effekte hat die Grippeimpfung bei Personen mit Diabetes?
(P: Patienten mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes jedes Alters, I: Grip-
peimpfung, C: Personen mit Diabetes, die keine Impfung oder ein
Placebo erhielten, O: alle in entsprechenden Studien berichteten

Tabelle 1
Ressourcenbedarf fiir dargestellte Review-Typen.
Review-Typ Gesamtdauer Personalbedarf '
Systematic Review > 12 Monate  >2 Personen fiir unabhangige Studienauswahl, Datenextraktion und Qualititsbewertung
Rapid Review (Rapid systematic < 4 Monate Studienauswahl, Datenextraktion und Qualititsbewertung durch eine Person?, Priifung jeweils durch zweite

Review) Person
Scoping Review
Narrative Review

Umbrella Review

> 12 Monate
< 4 Monate
< 12 Monate

>1 Person/en

>2 Personen fiir unabhdngige Studienauswahl und Datenextraktion

>2 Personen fiir unabhdngige Studienauswahl, Datenextraktion und Qualititsbewertung

! : Bei jedem Review-Typ soll die Expertise eines:r Informationsspezialisten:in herangezogen werden.
2 : Bei Rapid Reviews sollen Personen, die Arbeitsschritte einzeln bearbeiten, Erfahrung mit der Durchfithrung von Reviews haben (s. Abschnitt Ubergreifende Aspekte).
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Systematische Reviews

e Umfangreiche, reproduzierbare
Evidenzsynthese

e Prazise Fragestellung: Intervention, Exposition,
diagnostischer Test

e Standard: Cochrane Handbook of systematic
reviews

» Ressourcenbedarf:
- 12+ Monate
- Durchgangig gleichzeitige Arbeit von 2+ Personen

3 Evidenz

zusammen

-stellen

*Risk of Bias (RoB) bewerten
- Validiertes Instrument einsetzen
- RoB durch 2 unabhéngige Personen
bewerten
eEvidenz zusammenfassen und
interpretieren
- Eignung der Evidenzlage fiir Meta-
Analyse prufen
- Extrahierte Daten deskriptiv oder
quantitativ zusammenfassen
- Ergebnisse visualisieren
- Sicherheit der Evidenz mit GRADE
bewerten (2 unabhangige Personen)

*Fragestellung formulieren
- PICOS/PECOS (Population,
Intervention/Exposure, Comparator,
Outcome, Studiendesign) festlegen
- Einschlusskriterien fur Studien festlegen
- Mit Stakeholdern entwickeln
*Review-Protokoll erstellen
- Bei PROSPERO oder OSF veroffentlichen
Uber Software-Unterstiitzung entscheiden

Review
planen

Literatur 2

durchsuchen

eLiteratur durchsuchen
- Mindestens 2 Datenbanken einschlieen

- Suche mit 2 unabhéangigen Personen
durchfihren

eStudien auswdhlen

- Titel/Abstracts: Sichtung durch 2
unabhdngige Personen

- Volltext: Sichtung durch 2 unabhéngige
Personen

eDaten extrahieren
- Pilotiertes Formular benutzen
- Extraktion durch 2 unabhéngige Personen

Abbildung 1. Fact Sheet zu Systematic Reviews. Hyperlink fiir "Cochrane Handbook of systematic reviews": https://training.cochrane.org/handbooks.

klinisch oder im Labor bestdtigten Outcomes) [22]. Die
Fragestellung dient als Grundlage fiir die weitere Planung und
Durchfiihrung des Reviews. Zur Planung des Systematic Reviews
gehort die Erarbeitung und Veroffentlichung eines Review-
Protokolls in einer Online-Datenbank, wie z. B. dem Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO). Weitere Plattformen
zur Veroffentlichung von Protokollen sind z. B. das Open Science
Framework (OSF), die Cochrane Database oder die Datenbank der
Campbell Collaboration. Das Review-Protokoll legt u. a. die Litera-
tursuche fest, die in mehr als zwei zu dem Thema einschldgigen
Datenbanken erfolgen sollte. Bei Systematic Reviews zu
Interventionen ist aullerdem eine Suche in Registern fiir
Interventionsstudien (Trial Registries) erforderlich. Auch nach
grauer Literatur (z.B. Dissertationen) sollte gesucht werden, ebenso
wie nach vor dem Peer Review veroffentlichten Publikationen
(preprint). Grundsatzlich miissen alle Beschrankungen der Suche
(nach Publikationstyp oder Publikationszeitraum) begriindet
werden. Die Studienauswahl wird in einem mehrstufigen
Verfahren getroffen. Zundchst werden Titel und Abstract mit den
im Protokoll ebenso definierten Ein- und Ausschlusskriterien
abgeglichen, idealerweise von zwei Personen. Die danach verblei-
benden Studien werden vollstandig gesichtet. Dabei ist zwingend
erforderlich, dass das Volltextscreening durch zwei Personen
unabhdngig voneinander erfolgt. Besteht iiber den Ein- oder
Ausschluss Uneinigkeit, sollte mit Hilfe einer Diskussion Konsens
erreicht werden. Ist dies nicht moglich, wird eine dritte unab-
hdngige Person hinzugezogen, um den Fall zu entscheiden [23].
Ergebnisse von Suche und Screening-Prozess werden in einem
Flussdiagramm dargestellt, und Studien, die bei dem Volltext-
Screening ausgeschlossen wurden, miissen zitiert und der Grund

fiir den Ausschluss erldutert [21]. Aus den ausgewdhlten Studien
werden Daten anhand eines standardisierten Formulars extrahiert
und die Studienqualitdt zur Abschdtzung des Risikos fiir eine syste-
matische Verzerrung (Risk of Bias, RoB; s. Abschnitt Risk-of-Bias-
Werkzeuge) mithilfe eines validierten Instruments abgeschatzt.

In einem Systematic Review werden Ergebnisse der Datenex-
traktion und der Bewertung der Studienqualitdt zundchst deskrip-
tiv (tabellarisch und/oder narrativ) zusammengefasst. Stellt sich
heraus, dass mehrere eingeschlossene Primadrstudien einander
methodisch ausreichend dhnlich sind und Effektschdtzer berichtet
wurden, soll sich in einer Meta-Analyse eine quantitative Auswer-
tung der gepoolten Daten anschlieRen. Die Meta-Analyse bezeich-
net eine statistische Methode zur Integration von Ergebnissen
(Effekten) aus mehreren Einzelstudien zur Schitzung eines mittle-
ren Gesamteffekts [21,24,25]. Bei IPD-Meta-Analysen (individual
participant data) werden anonymisierte Primardaten in die Meta-
Analyse eingeschlossen, neu kombiniert und analysiert [26]. Bei
prospektiven Meta-Analysen werden Studien vor der Bekanntgabe
der Ergebnisse - moglicherweise schon bei der Studienplanung -
ausgewdhlt und eingeschlossen [27]. Eine Verzerrung durch die
Beeinflussung der Ergebnisse einzelner Studien soll so vermieden
werden [28]. In der Variante der Network-Meta-Analyse werden
sogar mehrere Interventionen aus verschiedenen Studien gleich-
zeitig verglichen und statistisch analysiert [29].

Die Erkenntnisse eines Systematic Reviews werden tabellarisch
zusammengefasst und bewertet, beispielsweise anhand des Gra-
ding of Recommendations Assessment, Development and Evalua-
tion (GRADE) Frameworks (s. Abschnitt Bewertung der Qualitdit
der Evidenz). Daran schlieBen sich Ergebnisinterpretation und
Ableitung von Public-Health-Implikationen an.
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Abbildung 2. Entscheidungsbaum als Unterstiitzung bei der Auswahl eines Review-Typs anhand einer quantitativ ausgerichteten Forschungsfrage.
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Rapid Review

Auch bei einem Rapid Review ist das Ziel eine Zusammenfassung
moglichst aller vorhandenen Evidenz zu einer, genau wie bei
einem Systematic Review, prdzise formulierten Fragestellung. Die
Evidenzsynthese soll hohen qualitativen Anspriichen geniigen
und transparent durchgefiihrt werden. Hdaufig hat die Beantwor-
tung der Frage jedoch eine groRe Dringlichkeit oder die personel-
len Ressourcen sind begrenzt. Dann kénnen bei der Durchfiihrung
des Reviews ,,Abkiirzungen* vorgenommen und sorgfaltig doku-
mentiert werden [7-9]. Zum einen wird die Fragestellung anhand
von PICOS oder PECOS in Absprache mit den Stakeholdern (Interes-
sengruppen) eher eng gewdhlt, z. B. indem auf eine Intervention
und auf ein oder wenige Outcomes fokussiert wird. Auch beim
Rapid Review sollten mindestens zwei Datenbanken eingeschlos-
sen werden, graue Literatur kann aber begriindet ausgeschlossen
werden. Einschrdnkungen der Sprache, des Publikationszeitraums,
des Studiendesigns etc. bei der Literatursuche sind ebenfalls
gdngige Moglichkeiten zur Verkiirzung der Suche und der
anschlieBenden Studienauswahl. Das Screening von Titel und
Abstract erfolgt durch eine erfahrene Person, wahrend eine zweite
etwa 20% der Titel und Abstracts sichtet, um das Screeningverfah-
ren zu validieren. Alle in diesem Schritt eingeschlossenen Publika-
tionen werden im Anschluss ebenfalls von der erfahrenen Person
als Volltext gesichtet, wobei eine zweite Person alle ausgeschlosse-
nen Volltexte priift. Die auf wesentliche Studiencharakteristika
und Outcomes konzentrierte Datenextraktion sowie die Bewertung
des Risk of Bias mit validierten Instrumenten werden ebenfalls von
einer Person ausgefiihrt, eine zweite Person priift stichprobenartig.
Die Evidenz wird meist deskriptiv und ohne Meta-Analyse zusam-
mengefasst. Eine Evidenzbewertung, z. B. mit dem GRADE-Ansatz
(s. Abschnitt Bewertung der Qualitdt der Evidenz), durch eine erfah-
rene Person, gepriift durch eine zweite Person, ist fiir ein Rapid
Review nicht zwingend erforderlich. Sowohl durch mégliche
Abkiirzungen in fast allen Prozessstufen als auch durch die
Beschrdankung der beteiligten Personen kann ein Rapid Review in
einer deutlich kiirzeren Zeitspanne (< 4 Monate) erstellt werden
als ein Systematic Review (> 12 Monate). Ein Beispiel fiir eine Fra-
gestellung zu Beginn der Pandemie ist: wie hat sich die psychische
Gesundheit in der erwachsenen Allgemeinbevélkerung in Deutsch-
land wdhrend der COVID-19-Pandemie entwickelt (,,Population:
Allgemeinbevélkerung in Deutschland; Exposition: COVID-19-
Pandemie; Comparison: vor/nach bzw. nach COVID-Ausbruch in
Deutschland; Outcome: Psychische Gesundheit)*) [30].

Bisherige Leitlinien fiir die Erstellung von Rapid Reviews defi-
nieren diesen als Abkiirzung der Methodik eines Systematic
Reviews. Deswegen wird diese Form auch ,Rapid Systematic
Review" genannt. Auch bei anderen Review-Typen, beispielsweise
bei Scoping oder Umbrella Reviews, kdnnten ,,Abkiirzungen* wie in
Rapid Systematic Reviews eingesetzt werden [31]. Allerding wur-
den die Auswirkungen dieser Methoden auf die Ergebnisse und
Schlussfolgerungen anderer Review-Typen noch nicht systema-
tisch untersucht und sind deswegen kein Gegenstand des vorlie-
genden Manuskripts.

Scoping Review

Scoping Reviews sind ein relativ neuer Typ von systematischen
Literaturiibersichten, die zur Untersuchung breiterer Fragestellun-
gen besser als klassische Systematic Reviews geeignet sind, dabei
aber wesentliche Elemente einer systematischen Literaturiiber-
sicht beinhalten. Im Gegensatz zu klassischen Systematic Reviews,
die sich z. B. mit der Wirksamkeit von spezifischen Interventionen
mittels klar definierter Outcomes in fest umrissenen Populationen
auseinandersetzen, dienen Scoping Reviews hdufig dazu, ein For-
schungsfeld zu sondieren und zu beschreiben. Dabei kénnen z. B.
Schliisselkonzepte identifiziert, inhaltliche Grenzen abgesteckt,
Arbeitsdefinitionen erstellt, Forschungsliicken identifiziert oder

auch die Moglichkeit eines spezifischeren Systematic Reviews eva-
luiert werden [13]. Die breite Fragestellung fiihrt dazu, dass bei
einem Scoping Review {iblicherweise unterschiedliche Studiende-
signs eingeschlossen werden und eine systematische Bewertung
der Qualitdt der unterschiedlichen Studien hdufig nicht mdglich
ist [13,16]. Die Fragestellung eines Scoping Reviews ist zwar mei-
stens breit, sollte aber dennoch vor Beginn der Studie klar definiert
werden. Hierbei kann auf das PICOS- bzw. PECOS-Schema zuriick-
gegriffen werden, bei vielen Scoping Reviews wird jedoch das
Population-Concept-Context-Schema (PCC) fiir die Formulierung
der Fragestellung benutzt [14,16]. Ein Beispiel wire ein Uberblick
iiber die Evidenz zu den Auswirkungen von Familiencharakteristi-
ken auf die Entstehung gesundheitlicher Ungleichheiten (Concept)
bei Schulkindern und Jugendlichen (Population) im familidrem
Umfeld (Context) [32]. Die Elemente der PCC-Merkhilfe sollten
im Titel der Publikation benannt werden.

Die Veréffentlichung eines Review-Protokolls vor Beginn der
Suche (z. B. auf der Plattform OSF) wird empfohlen, um Zusam-
menarbeit zwischen Forschenden zu erleichtern und Forschungs-
absichten transparent darzulegen. Bei der Suche nach Literatur
sollten mindestens zwei einschldgige Datenbanken eingeschlossen
werden. Da es um die méglichst vollstandige Erfassung eines For-
schungsfeldes geht, wird empfohlen, die Suche in allen in Frage
kommenden Datenbanken, einschlief8lich in Preprint-Servern,
durchzufiihren [15]. Mithilfe der Ein- und Ausschlusskriterien
priifen zwei Personen jeden Artikel unabhdngig, zundchst Titel
und Abstract und anschlieend den Volltext. Ein iteratives Vorge-
hen ist méglich und ggf. empfehlenswert, d. h. nach der Sichtung
eines Teils der Literatur kénnen Suchstrategie und das Schema
zur standardisierten Datenextraktion gezielt angepasst werden
[13]. Die Zusammenstellung der Ergebnisse erfolgt meistens
sowohl tabellarisch bzw. grafisch als auch mittels narrativer Syn-
these der Ergebnisse [33]. Eine systematische Bewertung der Qua-
litdt der Evidenz oder weiterfiihrende quantitative Meta-Analysen
erfolgen iiblicherweise nicht. Wie Systematic Reviews kdnnen
auch Scoping Reviews sowohl zeitlich als auch personell ressour-
cenintensiv sein. Weil bei (fast) allen Schritten mindestens zwei
Personen parallel und unabhdngig voneinander arbeiten miissen
und hdufig komplexe Fragestellungen mit einer Vielzahl unter-
schiedlicher Publikationen bearbeitet werden, kénnen fiir die
Erstellung eines Scoping Reviews mehr als 12 Monate erforderlich
sein.

Umbrella Review

Ist ein Forschungsfeld bereits durch Reviews beforscht, kann ein
Umbrella Review (auch Overview of Reviews, Review of Reviews)
durchgefiihrt werden [18]. Zusammengefasst werden dabei nicht
Ergebnisse von Primdr- oder Einzelstudien, sondern Ergebnisse
von Systematic Reviews oder Meta-Analysen (in Cochrane Over-
views of Reviews werden nur Cochrane Reviews eingeschlossen
[19]). Dadurch hdngt das Evidenzlevel eines Umbrella Reviews
von der Qualitit und dem Evidenzlevel der eingeschlossenen
Systematic Reviews ab. Die Fragestellung kann breiter als bei
einem Systematic Review formuliert sein, z. B. konnen verschie-
dene Interventionen zu einem Gesundheitsaspekt oder eine einzige
Intervention mit verschiedenen Outcomes Gegenstand der Unter-
suchung sein. Auch koénnen verschiedene Populationen in einem
Umbrella Review betrachtet werden [18]. Die PICOS- bzw.
PECOS-Kriterien sollten detailliert festgelegt werden, ggf. unter
Beriicksichtigung mehrerer Populationen, Interventionen etc. Ein
Beispiel fiir eine Fragestellung ist: Wie ist die Assoziation zwischen
verschiedenen Vorerkrankungen (z.B. Asthma, chronisch-
obstruktive Lungenerkrankung, kardiovaskuldre Erkrankungen,
Diabetes) und schweren Verldufen einer COVID-19-Infektion?
[34]. Ziel der Suche ist eine Erfassung moglichst aller vorliegenden
Systematic Reviews und ggf. Meta-Analysen. In vielen
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biomedizinischen Datenbanken gibt es Filter, um die Suche auf
Systematic Reviews zu beschrdnken. Diese haben aber den Nach-
teil, dass noch nicht als Systematic Reviews indizierte Literatur
iibersehen wird. Stattdessen sollten die Begriffe ,Systematic
Review" und ,,Meta-Analyse* in ihren unterschiedlichen Schreib-
weisen in den Suchstring eingefiigt werden. Zudem gibt es in Pub-
Med einen definierten Suchterm (,,systematic[sb]“) [35],mit dem
Systematic Reviews auch vor ihrer Indizierung identifiziert werden
konnen. Des Weiteren hat PEROSH (Partnership for European
Research in Occupational Safety and Health) Arbeitsgruppe OSH
Evidence den nachfolgenden Suchterm fiir Pubmed empfohlen,
der sensitiver ist: “meta-analysis as topic”’[MeSH Terms] OR
meta-analysis[pt] OR meta-analysis[tiab] OR review[pt] OR
review[tiab] NOT (letter[pt] OR editorial[pt] OR comment[pt])
NOT (“animals”[MeSH Terms:noexp] NOT “humans”’[MeSH
Terms]) [36]. Generell gilt, es sollten mindestens zwei relevante
Datenbanken durchsucht werden, ratsam ist der Einschluss von
Datenbanken, die sich auf die Zusammenstellung von Reviews spe-
zialisiert haben, z. B. Epistemonikos.org oder Healthevidence.org.

Teil der Ergebnisdarstellung soll eine Tabelle mit den Eigen-
schaften der eingeschlossenen Systematic Reviews sein, die u.a.
kennzeichnet, ob und wie sich Reviews hinsichtlich der in ihnen
eingeschlossenen Einzelstudien iiberlappen. Es werden aber
keine Ergebnisse aus Einzelstudien, sondern nur deren Synthesen
aus den Reviews berichtet. Eine Bewertung der Qualitit der Syste-
matic Reviews erfolgt nach einem standardisierten Vorgehen (s.
Abschnitt Risk-of-Bias-Werkzeuge). Angepasst an die Fragestellung
des Umbrella Reviews werden die Ergebnisse der Systematic
Reviews tabellarisch oder narrativ synthetisiert. AbschlieBend
sollte eine gut interpretierbare Zusammenfassung der Evidenz fol-
gen, z. B. in Form einer Visualisierung.

Narrative Review

Die Zusammenstellung des Forschungsstands zu einem
bestimmten Thema kann auch auf eine nicht explizit systemati-
sche Weise mittels eines Narrative Reviews geschehen. Dieser
Review-Typ ist sehr weit verbreitet [17] und wird auch als ,,selek-
tive Literaturtibersicht* bezeichnet [17,37]. Kennzeichnend fiir das
Narrative Review ist eine qualitative, erzdhlende (narrative)
Zusammenfassung von Publikationen zu einer hdufig eher breite-
ren Fragestellung. Von den hier beschriebenen Review-Typen
kommt das Narrative Review mit den geringsten Ressourcen aus
(< 4 Monate, nur eine Person benotigt). Dies hdngt mit dem
wenig standardisierten Vorgehen zusammen: So sind die Formu-
lierung von Ein- und Ausschlusskriterien, die Erstellung eines
Review-Protokolls, die Qualititsbewertung der eingeschlossenen
Publikationen sowie die abschlieRende Bewertung der Evidenz
fakultativ. Es werden zwar die fiir das Thema zentralen Datenban-
ken durchsucht und hdufig graue Literatur eingeschlossen, das
Auswahlverfahren muss jedoch nicht im Vorfeld festgelegt werden.
Daher sollte dieser Review-Typ nicht gewdhlt werden, wenn das
Ziel in einer systematischen, reproduzierbaren Erfassung des For-
schungsstands mit einer moglichst umfassenden Identifizierung
aller relevanten Publikationen besteht. Narrative Reviews kénnen
eine breite Ubersicht {iber ein (Public-Health-)Thema zu geben, z.
B. um sehr rasch die erste existierende Evidenz zur psychischen
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in den ersten Wochen
der COVID-19 Pandemie darzustellen [38]. Sie sind jedoch als
Grundlage fiir evidenzbasierte Public-Health-Empfehlungen eher
ungeeignet. Narrative Reviews koénnen durchgefiihrt werden,
wenn nur sehr geringe Ressourcen vorhanden sind, sollten sich
dann aber an Qualitdtskriterien orientieren, wie sie das SANRA-
Tool (Scale for the Quality Assessment of Narrative Review Artic-
les) [17] zur Verfiigung stellt. Dieses wurde entwickelt, um eine
kritische Einordnung der Qualitit von Narrative Reviews zu

ermoglichen und Qualitdtsstandards fiir diesen Review-Typ zu
etablieren.

Ubergreifende Aspekte

Einige Aspekte wie Erfahrungen und Suchstrategien betreffen
die Erstellung mehrerer Review-Typen und werden nachfolgend
zusammen dargestellt:

Als erfahrene Personen konnen solche charakterisiert werden,
die allgemein Erfahrung im Erstellen von Reviews haben, aber
auch jene mit spezialisierten Erfahrungen z. B. im Bereich Litera-
tursuche oder Datenextraktion. Dies kénnen fiir unterschiedliche
Abschnitte im Review-Prozess unterschiedliche Personen sein,
sowohl Wissenschaftler:innen als auch bspw. Informationsspezia-
list:innen. Ebenso kann eine Person, je nach Thema, bei verschiede-
nen Reviews unterschiedliche Expertise einbringen [39]. Expertise
bei der Erstellung von Reviews ist nicht zwingend gleichzusetzen
mit technischen Fahigkeiten. Sie beinhaltet ebenso die
wissenschafts- bzw. erkenntnistheoretischen, methodologischen,
fachwissenschaftlichen sowie evtl. praktischen Erfahrungen
(Fachexpertise) der am Review beteiligten Personen (Mischung
aus verschiedenen Disziplinen, Methodologien und Perspektiven)
[39].

Einschréinkungen bei der Suchstrategie kénnen, unabhdngig von
verfiigbaren Ressourcen, fiir alle Review-Typen erwogen werden.
Wichtig ist, dass die festgelegten Einschrankungen transparent
dokumentiert werden. Wesentliche Mdglichkeiten sind der Aus-
schluss von grauer Literatur, die Beschrankung auf englischspra-
chige Artikel und die Beschriankung der Anzahl durchsuchter
Datenbanken. Die Konsequenz dieser Einschrdnkungen ist, dass
die Suche dann ggf. weniger sensitiv ausfdllt. Dies kann dazu
fiihren, dass Verzerrungen auftreten (Publikationsbias, Selektions-
bias) und es zu Informationsverlust kommt [40]. Studien konnten
einerseits zeigen, dass die Beriicksichtigung grauer Literatur das
Risiko fiir Publikationsbias senkt und - zumindest bei randomisier-
ten Studien von Interventionen - zu eher kleineren Effektschitzern
fiihren kann [41]. Dies ist jedoch abhdngig von der Qualitdt der ein-
geschlossenen Studien aus der grauen Literatur. Andererseits kann
die Beriicksichtigung von Studien geringerer methodologischer
Qualitdt, die ohne Peer Review als graue Literatur verdéffentlicht
wurden, wiederum zu Verzerrungen bei den Ergebnissen des
Reviews fiihren [42]. Je nach Thema sollte graue Literatur einbezo-
gen werden, ggf. mittels gezielter Suche danach [7].

Die Einschrdnkung der Sprache (sowie das AusschliefSen grauer
Literatur) wird bei Systematic Reviews nur in begriindeten Fillen
und abhdngig von der Forschungsfrage empfohlen [9,43]. Bei
Einschrankung der Sprache auf jene Sprachen, die das Review-
Team beherrscht, sollte in der Verdéffentlichung auf mégliche Ein-
schrankungen aufgrund verpasster Literatur in anderen Sprachen
hingewiesen werden. Studien zu dieser Thematik zeigten, dass
die Beschrankung der Sprache auf Englisch bei Systematischen
Reviews zu Interventionen nicht zwangsldufig zu Informationsver-
lusten und Verzerrungen fiihrt (auch abhdngig vom Thema)
[42,44].

Die Beschrénkung der Anzahl durchsuchter Datenbanken kann die
,Ergebnisflut” verringern und somit die Literatursuche sowie das
anschlieBende Screening abkiirzen. Fiir Rapid Reviews ist dies
eine gdngige Moglichkeit, den Review-Prozess zu beschleunigen.
Fir andere Review-Typen mit breiter Fragestellung, wie bspw.
den Scoping Reviews, kann die Beschrankung der Anzahl bzw. Aus-
wahl der Datenbanken das Suchergebnis und in der Folge auch die
Schlussfolgerungen beeintrachtigen. Studien [42,45] konnten
zeigen, dass die Suche in mindestens zwei Datenbanken oder
die Kombination aus einer Datenbank und der Suche {iiber
Referenzlisten in der Regel zu einer dhnlichen Richtung bei den
Schlussfolgerungen fithren wie eine umfassende Literatursuche.
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Wird aber eine hohe Sensitivitdt der Suchstrategie bendtigt, ist
eine umfassende Suche notwendig [45].

Eine selektivere Suche, wie hier beschrieben durch
Beschrdankungen der Suchstrategie, der Sprache und der Anzahl
an durchsuchten Datenbanken kann die Anfalligkeit fiir Verzerrun-
gen in Bezug auf die Aussagekraft des Reviews erhohen [9]. Zur
Beantwortung Public-Health-relevanter gesundheitspolitischer
Empfehlungen sollte dies beriicksichtigt und kritisch reflektiert
werden.

Arbeitshilfen

Entscheidungsbaum

Es wurde ein Entscheidungsbaum entwickelt (Abbildung 2), der
dabei helfen soll, den geeigneten Review-Typ fiir die jeweilige Fra-
gestellung auszuwadhlen. Der Entscheidungsbaum richtet sich vor
allem an Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die mit der
verschiedenen Review-Typen und den jeweiligen Methodiken
und Erfordernissen (noch) nicht so gut vertraut sind. Anhand
eines mehrstufigen Fragensystems kann aus den in diesem Manu-
skript aufgefiihrten Review-Typen der fiir die vorhandene For-
schungsfrage am besten geeignete ausgewdhlt werden. Die inner-
halb des Entscheidungsbaums zu treffenden Entscheidungen
sollen natiirlich nicht formal erfolgen, sondern sind vielmehr von
der Forschungsfrage abzuleiten, aber auch davon, ob Ressourcen-
beschriankungen bestehen, welche Evidenz genutzt, welche Analy-
sen durchgefiihrt und wie die Ergebnisse dargestellt werden sollen
(rein deskriptiv {iber tabellarische oder narrative Zusammenfas-
sung der Ergebnisse und/oder quantitativ mittels Meta-Analyse).
An einem einfachen Beispiel kann das erldutert werden. Die fiir
das Review auszuwertenden Studiendaten, mit denen die For-
schungsfrage beantwortet werden soll, erlauben aus methodischer
Sicht ein systematisches Review. Moglicherweise verhindern aber
mangelnde Ressourcen die Durchfiihrung eines Reviews mit den
methodischen Anforderungen an ein systematisches Review. Der
Entscheidungsbaum zeigt, dass bei Ressourcenbeschrankungen
jeweils eine Rapid Version moglich sein kann. Im ersten Fall
wadre dann zu entscheiden, ob Aktivititen zur Verbesserung der
Ressourcensituation vorgenommen werden sollen und kénnen
oder ob ein anderer Review-Typ bei einer zeitkritischen Fragestel-
lung ausreichend ist, in diesem Fall ein Rapid Review mit methodi-
schen ,,Abkiirzungen®. Es ist gerade die Kombination dieser ver-
schiedenen Faktoren, bei der der Entscheidungsbaum
unterstiitzend wirken kann. Bei der Entwicklung des Entschei-
dungsbaumes wurden Anderungen im Vergleich zum zugrundelie-
genden Werkzeug ,,What review is right for you?*“[20] vorgenom-
men. So wurde z. B. der weitverbreitete Typ Narrative Review als
Option aufgenommen sowie die Moglichkeit, auch bei Fragestel-
lungen zu Krankheitslast, Kosten und Kosteneffektivitit von Inter-
ventionen eine Meta-Analyse (oder, wenn zutreffend, auch eine
Network-Meta-Analyse) durchzufiihren.

Review-Software

Um Autor:innen bei der Erstellung eines Reviews organisato-
risch zu unterstiitzen und zeitaufwdndige Schritte zu beschleuni-
gen, stehen verschiedene Software-Losungen zur Verfiigung.
Umfassende Programme unterstiitzen bei allen oder fast allen
Schritten der Review-Erstellung, von der Erstellung des Review-
Protokolls {iber die Festlegung von Suchstrings, Titel- und
Abstract-Screening, Volltext-Screening, Datenextraktion und Risk-
of-Bias-Bewertung bis hin zur Durchfiihrung von Meta-Analysen
[46]. Andere Softwareprogramme fokussieren auf das Titel- und
Abstract-Screening und setzen dabei Algorithmen des maschinel-
len Lernens ein, um Vorschldge fiir den Ein- bzw. Ausschluss von
Artikeln automatisiert zu erstellen [47]. Internet-basierte
Software-Dienste unterstiitzen zudem die Zusammenarbeit

mehrerer Autor:innen mit einer gemeinsamen Arbeitsoberfliche
und einem gemeinsamen Speicherort.

In Bezug auf die existierende Software, die bei der Erstellung
von Reviews eingesetzt werden kann, ist eine grofse Dynamik zu
beobachten. Zusammenfassende Darstellungen sehen sich mit
dem Problem konfrontiert, dass sie schnell veraltet sein kénnen
[46]. Deshalb wurde in der vorliegenden Arbeit von einer
Auflistung der verschiedenen existierenden Software-Losungen
abgesehen. Die Webseite ,Systematic Review Toolbox* bietet
eine durchsuchbare Datenbank iiber Software fiir die Erstellung
von Reviews [48]. Die Datenbank wird durch eine Arbeitsgruppe
der Universitdt von York gepflegt.

Risk-of-Bias-Werkzeuge

Potentielle Verzerrungen (Bias) der vorhandenen Evidenz sollen
bei der Durchfithrung eines Reviews systematisch analysiert wer-
den, um die Sicherheit der Ergebnisse des Reviews addquat beur-
teilen zu konnen [49]. Eine wichtige Quelle potentieller Verzerrun-
gen sind die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien, deren
Validitat aufgrund von methodischen Mangeln beeintrachtigt
sein kann. Weil jedes Studiendesign fiir unterschiedliche Verzer-
rungen anfdllig sein kann, stehen verschiedene Instrumente zur
Bewertung des Risk of Bias zur Verfiigung. Fiir randomisierte Stu-
dien stehen beispielsweise das Werkzeug Risk of Bias 2 (RoB 2)
von Cochrane [50] sowie die Critical-Appraisal-Checkliste fiir ran-
domisierte Studien des Joanna Briggs-Instituts [51].

Besonders relevante Studiendesigns fiir Reviews im Public-
Health-Bereich sind nicht-randomisierte Interventionsstudien
und Beobachtungsstudien, beispielsweise Kohorten- und Fall-
Kontroll-Studien. Hdufig eingesetzte Erhebungsinstrumente fiir
diese Studiendesigns sind das ,,Risk Of Bias In Non-randomised
Studies - of Interventions* (ROBINS-I; [52]) und die Critical-
Appraisal-Checklisten des Joanna Briggs-Instituts [53]. Im Juni
2022 wurde das Werkzeug ROBINS-E als ,Launch-Version* zur
Bewertung des RoB zundchst in Kohortenstudien veroffentlicht
[54]. Ein weiteres, hdufig benutztes Instrument, die Newcastle-
Ottawa-Scale, wird hinsichtlich seiner Validitdt kritisch gesehen
[55]. Kritikunkte beziehen sich beispielsweise auf die empfohlene
Methodik zur Bewertung der Response-Rate als Zeichen
von Selektionsbias in  Fall-Kontroll-Studien, mangelnde
Differenzierungsfahigkeit hinsichtlich der Qualitit der statisti-
schen Methoden und die Zusammenfassung der Ergebnisse als
Gesamtscore.

Fiir die Risk-of-Bias-Beurteilung von Systematic Reviews,
beispielsweise im Rahmen eines Umbrella Reviews oder zur
Beurteilung methodischer Einschrdnkungen bei Rapid Reviews,
existieren spezielle Instrumente wie AMSTAR 2 [56], ROBIS [57]
und die JBI-Checkliste fiir systematische Reviews [58]. Die
empfohlenen Werkzeuge fassen die erhobenen Informationen in
mehreren Bias-Domdnen wie Confounding, fehlenden Daten und
Ergebnisdarstellung zusammen. Um eine allgemeine Einschdtzung
des RoB fiir eine einzelne Studie zu erreichen, empfiehlt Cochrane,
das allgemeine RoB mindestens so hoch einzustufen, wie das
hochste Risiko unter den einzelnen Domadnen [52,59].

Bewertung der Qualitdt der Evidenz

Damit die Ergebnisse eines Reviews fiir Entscheidungen und
Empfehlungen angemessen herangezogen werden konnen, ist
eine Einschatzung der Sicherheit der zusammengefassten Evidenz
ein wesentlicher Schritt. Fiir Reviews mit klinischen Fragestellun-
gen wurde hierfiir das GRADE-Framework entwickelt [60].
GRADE fiihrt fiir jede Fragestellung zu einer vierstufigen Einschat-
zung der Sicherheit der Evidenz hin - hoch, miRig, niedrig, sehr
niedrig. Dabei werden folgende Aspekte betrachtet: tibergreifendes
Risk of Bias der eingeschlossenen Studien; Direktheit, Prdzision
und Konsistenz der Ergebnisse; Publikationsbias; Effektstdrke der
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untersuchten Intervention; Richtung des Effekts von potentiellem
residualem Confounding und das eventuelle Vorhandensein einer
Dosis-Wirkungs-Beziehung [61].

Da das GRADE-Framework fiir klinische Fragestellungen ent-
wickelt wurde, wird die Qualitdt der Evidenz von Beobachtungs-
studien initial als ,niedrig® eingeschdtzt, die randomisiert-
kontrollierter Studien zundchst als ,,hoch*. Nach den oben genann-
ten Kriterien kann dann in einem ndchsten Schritt die Sicherheit
der Evidenz von Beobachtungsstudien, die aus ethischen oder
praktischen Griinden fiir manche Fragestellungen im Public-
Health-Bereich das einzig mogliche Studiendesign darstellen
hohergestuft werden (ebenso wie die der RCT zuriickgestuft wer-
den kann).

Weiterhin wurde, um die Sicherheit der Public-Health-Evidenz
gut differenzieren zu konnen, fiir infektionsepidemiologische
Fragestellungen das PRECEPT-Framework entwickelt [62,63].
Dieses unterteilt die Evidenz in vier Domdnen: Inzidenz und
Prdavalenz, Risikofaktoren, Diagnostik und Interventionen. In den
ersten drei Domdnen wird empfohlen, die Sicherheit der Evidenz
auch aus Beobachtungsstudien zundchst als ,hoch* einzustufen,
bevor sie nach den etablierten GRADE-Kriterien eventuell noch
zuriickgestuft wird. Daneben gibt es auch Ansdtze wie die Naviga-
tion Guide [64] und eine Initiative der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) [65]
mit einer dreistufigen Einteilung, die der Bedeutung von
Beobachtungsstudien tragen und bei denen die Sicherheit der
Evidenz von Beobachtungsstudien initial als ,,moderat* eingeordnet
wird. Die GRADE Public-Health-Projektgruppe eruiert derzeit
aulerdem Anpassungen des GRADE-Verfahrens fiir den breiteren
Public-Health-Kontext [66].

Diskussion

Eine der zentralen Aufgaben von Public-Health-Instituten wie
dem RKI ist die Generierung und Aufbereitung wissenschaftlicher
Erkenntnisse als Basis fiir gesundheitspolitische Entscheidungen.
Dies wurde insbesondere im Zusammenhang mit der COVID-19-
Pandemie deutlich [5,6]. Eine wesentliche Rolle bei der Aufberei-
tung wissenschaftlicher Erkenntnisse stellen Literatur-Reviews
dar. Im Prozess der Review-Erstellung kénnen neue Erkenntnisse
generiert, die vorhandene Evidenz zusammengetragen und bewer-
tet sowie Wissensliicken und Forschungsbedarfe identifiziert
werden. Methodisch nach gdngigen Richtlinien systematisch
durchgefiihrte Reviews konnen belastbare Informationen als
Grundlage fiir entsprechende Entscheidungen beitragen.

Ziele des vorliegenden Manuskripts waren, einen Uberblick
iiber diese Leitlinien und Empfehlungen fiir die Erstellung von
quantitativ ausgerichteten Public-Health-relevanten Reviews zu
erarbeiten und auf dieser Basis Entscheidungshilfen fiir die
Auswahl eines Review-Typs zur Verfiigung zu stellen.

Auswahl der beschriebenen Review-Typen

Angesichts der Vielzahl unterschiedlicher Review-Typen wurde
mit Blick auf Public-Health-Fragestellungen ein Fokus auf die fol-
genden Typen gewadhlt: Systematic Review, Rapid Review,
Umbrella Review, Scoping Review und Narrative Review. Sutton
et al. [31] identifizierten 48 verschiedene Review-Typen, die in sie-
ben ,Familien* zusammengefasst wurden. Die hier vorgestellten
Review-Typen lassen sich fiinf dieser ,Familien* (Traditional
[Narrative], Systematic, Umbrella, Rapid und Purpose-specific
[Scoping]) zuordnen; die ,,Qualitative systematic review family*
und die ,,Mixed method review family* sind nicht vertreten. Dies
liegt darin begriindet, dass sich Public-Health-Forschung auf
Bevolkerungsebene mit dem Anspruch auf Reprdsentativitat

oftmals vor allem auf quantitative und weniger auf qualitative
Daten bezieht, obwohl qualitative sowie Mixed-Methods immer
ofter herangezogen werden [67,68].

Die ausgewdhlten Review-Typen unterscheiden sich in ihren
methodischen Vor- und Nachteilen. Wegen des stark standardisier-
ten Vorgehens mogen Systematic Reviews als ,,Goldstandard“
unter den Review-Typen angesehen werden, insbesondere bei
Fragen zu Interventionen im Kklinischen Setting. Ein breiteres
Repertoire von Ansdtzen fiir die Literatursynthese, wie es in
diesem Beitrag vorgestellt wird, beriicksichtigt jedoch die Vielfalt
der Fragestellungen im Public-Health-Bereich noch besser: Scoping
Reviews konnen beispielsweise breit gefasste Fragestellungen
untersuchen, neue oder komplexe Forschungsfelder systematisch
und umfassend beschreiben und zusammenfassen sowie
Forschungsliicken identifizieren. Bei Scoping Reviews erfolgt eine
kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien jedoch
fakultativ, und Fragen, die anhand einer Meta-Analyse beantwortet
werden miissen, eignen sich nicht fiir ein Scoping Review [16].
Rapid Reviews stellen eine erste systematische Zusammenstellung
der Evidenz fiir zeitkritische Entscheidungen dar. Um die einge-
setzten ,,Abkiirzungen“ eines Rapid Reviews addquat bewerten
zu kénnen, miissen noch offene methodische Fragen beantwortet
werden [69]. Umbrella Reviews kdnnen eine gut abgedeckte For-
schungslandschaft umfassend abbilden, aber aktuelle Studien, die
noch in keinem Systematic Review aufgegriffen wurden, werden
in einem Umbrella Review nicht beriicksichtigt. Narrative Reviews
kommen in der Literatur hdufig vor und bilden den Forschungs-
stand erzdhlend ab. Aufgrund mangelnder Systematik eignen sich
Narrative Reviews nicht als Grundlage fiir evidenzbasierte Public-
Health-Empfehlungen. Dariiber hinaus zeigt die Entwicklung spe-
zieller Frameworks zur Bewertung von Evidenz wie beispielsweise
PRECEPT fiir das Gebiet der Infektionsepidemiologie [63] und die
gemeinsame Initiative der WHO und der ILO fiir berufsbezogene
Krankheiten und Verletzungen [65], dass Anpassungsbedarf der
bestehenden Methoden fiir Public-Health-Fragestellungen besteht
und Lésungsansdtze erarbeitet werden.

,,Rapid“-Methoden bei Public-Health-Reviews

Der zeitliche und personelle Ressourcenaufwand fiir die mei-
sten Review-Typen kann, wie in Tabelle 1 dargestellt, erheblich
sein. Mit Ausnahme von Narrative Reviews sollten zwei oder
mehr Personen gleichzeitig an der Suche, Studienauswahl, Daten-
extraktion und Bewertung beteiligt sein. Stehen die Ressourcen
nicht im notwendigen Umfang zur Verfiigung, konnen Abkiirzun-
gen zeitaufwadndiger Schritte der Review-Erstellung vorgenommen
werden. Solche ,Rapid“-Methoden wurden in Leitlinien fiir Rapid
(Systematic) Reviews festgehalten und werden auch fiir weitere
Review-Typen, beispielsweise fiir Umbrella Reviews (,Rapid
Umbrella Review*) und Scoping Reviews (,,Rapid Scoping Review")
beschrieben (vgl. Entscheidungsbaum, Abbildung 2) [7]. Eine wis-
senschaftlich fundierte Analyse der ,Rapid“-Ansdtze dieser
Review-Typen  steht allerdings noch aus. Inwieweit
,Abkiirzungen* wie beispielsweise eine Einschrankung der Spra-
che oder die Sichtung von Titeln und Abstracts durch lediglich
eine Person die Ergebnisse eines Scoping Reviews oder Umbrella
Reviews negativ beeinflussen kénnen, wurde noch nicht hinrei-
chend untersucht. Aus diesem Grund wurden im Entscheidungs-
baum die Review-Typen Rapid Umbrella Review und Rapid Sco-
ping Review ausgegraut dargestellt. Angesichts des Bedarfs fiir
eine beschleunigte Evidenzsynthese, wie er sich z. B. im Verlauf
der COVID-19-Pandemie ergeben hat, besteht hier ein methodi-
scher Forschungsbedarf fiir den Public-Health-Bereich.

Umbrella Reviews, Systematic Reviews und Scoping Reviews
sind unter den hier vorgestellten Review-Typen diejenigen mit
dem hochsten Ressourcenbedarf. Dies liegt unter anderem an den
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gestellten Anforderungen einer umfangreichen, systematischen
Evidenzsynthese, die diese Reviews erfiillen miissen. Dies soll
letztlich dazu fiihren, dass die Ergebnisse nachvollziehbar und
reproduzierbar sind und ein hohes Erkenntnisniveau der getroffe-
nen Aussagen erreicht werden kann. Am anderen Ende des Evi-
denzspektrums stehen die Narrative Reviews, die aufgrund des
wenig standardisierten Vorgehens starken subjektiven Einfliissen
unterliegen konnen. Dies kann schlieflich zu einer geringeren
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse und einer erhdhten Unsicher-
heit hinsichtlich der Belastbarkeit der Aussagen fiihren. Gleich-
wohl ist dieser Review-Typ weit verbreitet, wohl auch wegen des
gut anpassbaren Vorgehens und des geringeren Ressourcenbedarfs
[17,70].

Fact Sheets und Entscheidungsbaum

Die hier vorgestellten Fact Sheets mit ihrem strukturell einheit-
lichen Aufbau sollen Forschenden, die mit dem Thema bislang gar
nicht oder nur wenig vertraut sind, einen schnellen Einstieg
ermoglichen und einen ersten Uberblick liefern, sowohl zu der
Charakteristik der einzelnen Review-Typen als auch zu einem Ver-
gleich zwischen den verschiedenen Review-Typen. Die Fact Sheets
fassen die wesentlichen Aussagen der verschiedenen Leitlinien und
Empfehlungen zusammen und sollen diese nicht ersetzen. Der Ent-
scheidungsbaum berticksichtigt Public-Health-relevante Fragestel-
lungen sowie Aspekte aus der Surveillance iibertragbarer und
nicht-tibertragbarer Krankheiten und der Versorgungsforschung.
Auch hier gilt, dass der Entscheidungsbaum Leitlinien und Empfeh-
lungen nicht ersetzen soll, sondern Hilfestellung bei der Auswahl
eines passenden Review-Typs geben kann. Die gemeinsame Nut-
zung der entwickelten Arbeitstools und Entscheidungshilfen kann
helfen, einen Zugang zu Reviews zu eroffnen und dabei die Per-
spektiven der Forschung und der Ressourcenplanung zu
verkniipfen.

Living und Mixed Methods-Reviews

Ein Review-Typ, der in diesem Beitrag nicht aufgefiihrt wurde,
der jedoch fiir den Public-Health-Bereich relevant sein kann, ist
das Living Review: eine dynamische, anhaltende und online
verfiigbare Zusammenfassung von Evidenz, die schnell und regel-
madRig auf den neuesten Stand gebracht wird, sobald neue Informa-
tionen zur Verfiigung stehen [71,72]. Living Reviews tragen, insbe-
sondere im Gesundheitsbereich z. B. in der anhaltenden COVID-19-
Pandemie, dem schnellen Zugewinn an wissenschaftlicher
Erkenntnis Rechnung. Im Gegensatz dazu sind klassische Systema-
tic Reviews weniger dynamisch, da sie nur in festgelegten Zeit-
abstdnden aktualisiert werden. Voraussetzung fiir ein Living
Review ist eine reproduzierbare Suchstrategie mit fortlaufend
durchgefiihrter Suche zur Identifikation neuer Studien, einschlief3-
lich der - wenn nétig — erneuten Durchfiihrung von Metaanalysen
[71,72]. In Bezug auf die Methodik des relativ neuen Typs Living
Systematic Reviews gibt es noch viele offene Fragen und Heraus-
forderungen [73]. Eine Anpassung der Erweiterung der PRISMA-
Leitlinien fiir Living Systematic Review wird aktuell erarbeitet [74].

Public-Health-MaRRnahmen sind hdufig komplexe Interventio-
nen und die Beurteilung ihrer Effektivitdt sollte stirker als z. B.
im klinischen Setting den Kontext sowie das Verhalten und die
Interaktionen der beteiligten Personen beriicksichtigen. Mixed
Methods-Reviews zielen darauf ab, relevante Informationen aus
quantitativen, qualitativen oder Mixed Methods-Studien zu syn-
thetisieren, um eine umfassendere Evidenzsynthese zu erstellen,
als durch die Betrachtung eines einzelnen dieser Evidenzbereiche
moglich ware [75]. Realist Reviews (Synonym: Realist Synthesis)
sind ein Ansatz aus der Mixed Methods Review-Familie [31] theo-
riegeleitet Studien, aber auch weitere Publikationsarten,

zusammenzustellen, um Hypothesen zur Wirkweise einer Inter-
vention zu entwickeln [76-78]. Der Fokus liegt hierbei auf der
Identifizierung potentieller zugrundeliegender kausaler Mechanis-
men zur Beantwortung der Frage ,,Was wirkt bei wem, unter wel-
chen Umstdnden, wie und warum?* Dabei wird insbesondere ana-
lysiert, in welchem Kontext die in den Interventionen
bereitgestellten Ressourcen genutzt werden kénnen, um ein positi-
ves gesundheitliches Ergebnis zu erreichen. Obwohl Mixed
Methods-Ansatze keine neue Erfindung sind, ist diese Art der For-
schung und der Evidenzsynthese im Public-Health-Bereich noch
nicht so stark etabliert wie in anderen wissenschaftlichen Diszipli-
nen [68].

Schlussfolgerungen

Evidenzsynthesen im Public-Health-Kontext unterliegen beson-
deren Herausforderungen, auch abgesehen von den auBergew6hn-
lichen Anforderungen wdhrend einer Pandemie. Im Vergleich zu
Reviews von medizinischen Interventionen basieren Public-
Health-Evidenzsynthesen hdufiger auf Beobachtungsstudien
unter Alltagsbedingungen. Etablierte Methoden fiir die Erstellung
von Reviews konnen fiir Public-Health-Fragestellungen benutzt
werden, aber angepasste Frameworks wie PRECEPT oder Mixed
Methods-Ansatze zielen darauf ab, die Komplexitit im Public-
Health-Bereich explizit abzubilden. Public-Health-
Evidenzsynthesen in Bezug auf nicht-iibertragbare Krankheiten
und Gesundheitsférderung konnten von zusdtzlicher Weiterent-
wicklung profitieren.

Die COVID-19-Pandemie erfordert weiterhin zeitnahe Informa-
tionen als Entscheidungsgrundlagen fiir den Schutz der offentli-
chen Gesundheit. Um rasche aber dennoch wissenschaftlich fun-
dierte Evidenzsynthesen zu erstellen, kann im Sinne von Rapid
Reviews die Methodik abgekiirzt werden. Wie sich diese Abkiir-
zungen auf die Ergebnisse von Reviews auswirken, wurde jedoch
noch nicht abschlieRend untersucht [69]. Dariiber hinaus unter-
streicht der dynamische Kontext einer Pandemie die Bedeutung
von Living Reviews, um Verdnderungen im Wissensstand zeitnah
zu beurteilen und zu kommunizieren. Aus diesen Griinden ist ins-
besondere bei ,,Rapid“-Ansdtzen eine transparente Darstellung der
eingesetzten, der gegebenenfalls angepassten sowie der ausgelas-
senen methodischen Schritte ein wesentlicher Aspekt der
Dokumentation.
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