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Ziele des heutigen Workshops 

• Suchen von Cochrane Reviews in der Cochrane 
Library 

 
• Einführung in Cochrane Reviews 
 
 



 
 
 
 
 
 

Problem Informationsflut 

Information paradox:  
„We are overwhelmed by new information yet have many unanswered questions“  

(Muir Gray) 



 
 
 
 
 
 

“It is surely a great criticism of our profession that we have 
not organized a critical summary, by specialty or 
subspecialty, adapted periodically, of all relevant 

randomized controlled trials.” (1979) 

    
    

Archibald Leman  

Cochrane 

Problem Informationsflut 



 
 
 
 
 
 

 

• Gegründet 1993 

•  Unabhängige Organisation 

•  Weltweites Netzwerk von >37.000 Mitarbeitern in >130  Ländern 

 

→ Hauptaufgabe: Verfassen, Aktualisieren und Verbreiten von 
systematischen Übersichtsarbeiten in der Medizin 

 

Cochrane  



 
 
 
 
 
 

Informationsflut - Lösungsansätze 

1. Nur qualitativ hochwertige Studien berücksichtigen 

 

2. Thematisch gleiche Studien zusammenfassen 



 
 
 
 
 
 

    Erhält  
Intervention 

Erwünschte/unerwünschte 
Wirkungen 

Erhält nicht 
Intervention 

Erwünschte/unerwünschte 
Wirkungen 

Randomisierung:  
Zufällige Zuordnung der Studienteilnehmer zu den verschiedenen Behandlungsgruppen 

  Bekannte und unbekannte personengebundene Störgrößen  
 werden gleichmäßig auf Interventions- und Kontrollgruppe verteilt 

Randomisierte kontrollierte Studien (RCT) 



 
 
 
 
 
 

Was sind systematische Übersichtsarbeiten? 

Systematische Übersichtsarbeit/Systematischer Review  
(engl. systematic review) 

 

„Sekundärforschung, bei der zu einer klar formulierten 
Frage alle verfügbaren Primärstudien systematisch und 
nach expliziten Methoden identifiziert, ausgewählt und 
kritisch bewertet und die Ergebnisse extrahiert und 
deskriptiv oder mit statistischen Methoden quantitativ 
(Meta-Analyse) zusammengefasst werden. Nicht jeder 
systematische Review führt zu einer Meta-Analyse.“ 
 
 

 
 
 
 

EbM-Glossar, Oktober 2011. http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/grundbegriffe/glossar 



 
 
 
 
 
 

• … fassen Studienergebnisse aus mehreren klinischen 
Studien zur gleichen Fragestellung zusammen 

• … dienen der Einschätzung, welche Effekte durch 
Interventionen zu erwarten sind und ob das vorhandene 
Wissen dazu zuverlässig ist 

 

 

Wozu systematische Übersichtsarbeiten? 



 
 
 
 
 
 

Sollte die Gabe einer prophylaktischen Antibiose beim 
Kaiserschnitt präoperativ oder nach Durchtrennung der 

Nabelschnur erfolgen? 

→ Suche nach systematischer Übersichtsarbeit in der Cochrane  
Library 

Beispiel 



 
 
 
 
 
 

Suchbare Fragestellung formulieren 

→ PICO-Schema 

P Patienten/Population 

I  Intervention           

C  Kontrolle /Vergleichsgruppe                           

O  Outcome(s)/Zielgröße(n)            

(S) Studiendesign: Cochrane Reviews: meist ausschließlich RCTs 



 
 
 
 
 
 

P Patientinnen mit Kaiserschnitt  

I  prophylaktische Antibiose präoperativ  

C  prophylaktische Antibiose nach Durchtrennung der Nabelschnur  

O  Maternale und neonatale infektiöse  Morbidität , UAW,  Dauer des  Kran- 

                       kenhausaufenthalts,… 

(S) RCTs 

Suchbare Fragestellung formulieren 

→ Suche nach Aspekten Patient und Intervention in der Regel ausreichend 



 
 
 
 
 
 

Die Cochrane Library 

• enthält Cochrane Reviews & Protokolle 
 

• Verlag: John Wiley & Sons, Ltd 
 

• 12 Ausgaben im Jahr 
 

• Impact Factor 2015: 6,0 

 

http://www.cochranelibrary.com 



 
 
 
 
 
 

Cochrane Library - 7 Datenbanken 

• Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) 
      → Cochrane Reviews & Protokolle, kontinuierliche Aktualisierung 

 

• Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) 
       → größte Datenbank für RCTs (aus Medline, Embase, Handsearching) 
           Aktualisierung: monatlich 
 

• 5 weitere Datenbanken… 
        

 
→  nur CDSR enthält Volltexte 
 
→  ab 2017 neue Oberfläche: nur noch CDSR und CENTRAL,  
neue Suchfunktion nach Nicht-Cochrane-Reviews 



 
 
 
 
 
 

Cochrane Library – Umfang Datensatz 

→ Suche erfolgt immer synchron in allen Datenbanken 

Stand: Jan. 2017 



 
 
 
 
 
 

Suche in der Cochrane Library 

1. Einfache Suche 
2. Komplexe Suche 
3. Browse-Funktion 

Verschiedene Suchoptionen: 

→ Suche MUSS mit englischsprachigen Begriffen erfolgen! 



 
 
 
 
 
 

Cochrane Library – Suchoperatoren 

AND OR 

caesarean AND antibiotic cesarean  OR caesarean 
cesarean section OR c-section 

→ Verbindung verschiedener 
 Aspekte der Fragestellung 

→ Verbindung von Synonymen oder  
 verschiedenen Schreibweisen 
 eines Aspektes 



 
 
 
 
 
 

Einfache Suche - Suchbox 
Suche in title, abstract, keywords 

• Zwei Begriffe mit Leerzeichen: Werden automatisch mit AND verbunden 
• Zwei Begriffe in „“: Exakte Phrase wird gesucht, z.B. „caesarean section “ 

 
• *: am Ende des Wortes: Es wird nach dem Wortstamm gesucht:  
          antibiotic* findet antibiotic, antibiotics, antibiotic‘s… 
• *: in der Mitte des Wortes: Ersetzt mehrere Buchstaben, z.B. c*sar*an findet  

caesarean, cesarean,  cesarian,… 

Empfehlenswert für 2 Suchbegriffe! 



 
 
 
 
 
 

Einfache Suche - Ergebnisseite 

7 Datenbanken: 
Ergebnisse pro 
Datenbank 
manuell 
auswählen 

4 weitere Suchzeilen verfügbar 

Kein passender Cochrane Review dabei? 
• alle Synonyme und Schreibweisen berücksichtigt? 
• evtl. mit Comparison statt mit Intervention suchen 



 
 
 
 
 
 

Komplexe Suche – Advanced Search 



 
 
 
 
 
 

Komplexe Suche 
Search Manager auswählen 

Beliebig viele 
Suchzeilen 
hinzufügen 
oder entfernen 

Speichern mit Registrierung 
möglich 



 
 
 
 
 
 

Komplexe Suche - Beispiel 
Systematische Suche nach RCTs und systematischen Übersichtsarbeiten: Ist 
Akupunktur bei Migräne wirksam? 
 
 

→ Suche enthält MeSH-Begriffe und Textwörter für Aspekte Patient und Intervention     



 
 
 
 
 
 

Volltextzugriff 

→ auf Ergebnisseite 

• Volltexte aller Cochrane Reviews und Protokolle sind für ADKA-Mitglieder frei verfügbar! 
• Alle Cochrane Reviews ab Feb 2013 werden 12 Monate nach Erscheinen frei zugänglich 
• Sonst: Zugang über Unibibliotheken, Mitgliedschaft im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte 

Medizin 



 
 
 
 
 
 

Volltextzugang über ADKA-Account 

Aus:  Gruber AC, Amann S, Vetter-Kerkhoff C. Zugang zur Cochrane-Datenbank für alle ADKA-Mitglieder. Krankenhauspharmazie 2015,36. 



 
 
 
 
 
 

Volltextansicht 

Inhaltsverzeichnis 

PDF-Version 
ältere Versionen 



 
 
 
 
 
 

Status und Art des Reviews 



 
 
 
 
 
 

Browse-Funktionen 

1.) nach Thema 2.) nach Review-Gruppe 



 
 
 
 
 
 

Nützliche Hilfen für die Suche 

1.) Search Help 

2.) Search Guide und Reference Guide 



 
 
 
 
 
 

Aufbau eines Cochrane Reviews 

→ alle Cochrane Reviews besitzen den gleichen Aufbau 



 
 
 
 
 
 

Abstract und Plain language summary 

→ > 1000 PLS auf deutsch übersetzt 

• Abstract: Zusammenfassung der Ergebnisse 
 

• Plain language summary: Zusammenfassung 
in laienverständlicher Sprache 



 
 
 
 
 
 

Results und Data and analysis 

Beispiel: Zusammengesetzter Endpunkt maternale infektiöse 
Morbidität (Sepsis, septischer Schock, Endomyometritis, 
Wundinfektion, Tod durch Infektion) 

Aus: Mackeen AD, Packard RE, Ota E, 
Berghella V, Baxter JK. Timing of intravenous 
prophylactic antibiotics for preventing 
postpartum infectious morbidity in women 
undergoing cesarean delivery. Cochrane 
Database of Systematic Reviews 2014, Issue 
12. Art. 
No.: CD009516. DOI: 
10.1002/14651858.CD009516.pub2. 



 
 
 
 
 
 

Exkurs: Effektmaß für binäre Endpunkte 

• Binärer Endpunkt: Endpunkt ist einer von zwei 
Möglichkeiten z.B. ja/nein, lebendig/tot,… 
 

→ Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit dafür? 
 
Eine Möglichkeit der Berechnung: Risiko/ Relatives Risiko 
 
 
 
 
 
→ Wie unterscheidet sich das Risiko in beiden Gruppen? 

Risiko = Anzahl TeilnehmerInnen mit Ereignis 
Gesamtzahl der TeilnehmerInnen 

Relatives Risiko = Risiko in Interventionsgruppe 
                                            Risiko in Kontrollgruppe 

→ Schätzungen sind immer unsicher und sollten mit einem Konfidenzintervall 
angegeben werden! 



 
 
 
 
 
 

Aufgabe: Berechnung des relativen 
Risikos 

Studie: Thigpen 2005 
 
Gruppe 1: Gabe präoperativ 
• Patientinnen mit infektiöser Morbidität:  18 
• Anzahl Patientinnen in Gruppe 1: 153 
------------------------------------------------------------------------- 
Gruppe 2: Gabe nach Durchtrennung der Nabelschnur 
• Patientinnen mit infektiöser Morbidität: 30 
• Anzahl Patientinnen in Gruppe 2: 149 
 
Berechnen Sie das relative Risiko! 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Lösung 

Relatives Risiko = Risiko in Interventionsgruppe 
                                            Risiko in Kontrollgruppe 

                  18 
        RR= 153=0,117= 0,58 
                  30    0,201 
                 149 
                                            

„Das Risiko für maternale infektiöse 
Morbidität in der Interventionsgruppe 
war 58% des Risikos in der 
Kontrollgruppe, d.h die präoperative 
prophylaktische Antibiotikumgabe 
verringerte das Risiko für maternale 
infektiöse Morbidität um 42% im 
Vergleich zur prophylaktischen Gabe 
nach Durchtrennung der 
Nabelschnur.“ 



 
 
 
 
 
 

Interpretation des Relatives Risiko 

CAVE! 
 
„Negative“                   „Positive“                       
Endpunkte:                   Endpunkte:                
RR < 1                                RR > 1 
 
→  Interventionsgruppe besser! 
 
 

RR=1: kein Unterschied zwischen den Gruppen 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

Exkurs: Meta-Analyse 

Gesamteffekt 

Konfidenzintervall 

= Gewichteter Mittelwert der geschätzten 
Therapieeffekte in den Einzelstudien 
 

Ergebnis: Gemeinsamer Schätzer 

• Alle Studien werden gewichtet       
• Aussagekräftigere Studien (mehr Teilnehmer, mehr Ereignisse, mehr 

Präzision) erhalten mehr Gewicht 
       → Dicke des Punktschätzers spiegelt Gewicht der Studie wider 
• Methoden der Metaanalyse unterscheiden sich in der Art der Gewichtung 
 



 
 
 
 
 
 

Results und data and analysis 

 
 
 
→ Schneidet das Konfidenzintervall die vertikale Linie des „Nulleffekts“, ist das Ergebnis statistisch nicht signifikant  
→ Cave: Statistische Signifikanz ≠ Klinische Relevanz 

Aus: Mackeen AD, Packard RE, Ota E, Berghella V, Baxter JK. Timing of intravenous prophylactic antibiotics for preventing 
postpartum infectious morbidity in women undergoing cesarean delivery. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art. 
No.: CD009516. DOI: 10.1002/14651858.CD009516.pub2. 



 
 
 
 
 
 

Risk of bias –  
Kritische Bewertung der einzelnen Studien 

Regulär 7 Domänen: 
• Erzeugung der 

Randomisierungssequenz 
• Geheimhaltung der 

Behandlungsfolge 
• Verblindung Patient/Personal 
• Verblindung Endpunkterheber 
• Datenvollständigkeit 
• Selektive Berichterstattung 
• Andere fallspezifische Aspekte 

 

Bias: Verzerrung/systematischer Fehler/ 
Abweichung von der Wahrheit 

Kapitel 8, Cochrane Handbuch: www.cochrane-handbook.org 

Manual, Schmucker et al 2016: http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler 

http://www.cochrane-handbook.org/
http://www.cochrane-handbook.org/
http://www.cochrane-handbook.org/
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen
http://www.cochrane.de/de/news/bewertung-des-biasrisikos-risiko-systematischer-fehler-klinischen


 
 
 
 
 
 

Summary of findings – Übersicht der 
wichtigsten Ergebnisse 

Aus: Mackeen AD, Packard RE, Ota E, Berghella V, Baxter JK. Timing of intravenous prophylactic antibiotics for preventing 
postpartum infectious morbidity in women undergoing cesarean delivery. Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 12. Art. 
No.: CD009516. DOI: 10.1002/14651858.CD009516.pub2. 



 
 
 
 
 
 

Summary of findings – Übersicht der 
wichtigsten Ergebnisse 



 
 
 
 
 
 

Summary of findings – Übersicht der 
wichtigsten Ergebnisse 

• Überblick über die wichtigsten Endpunkte 
• Absolute und relative Effekte 
• Anzahl der Studienteilnehmer + Studien pro Endpunkt 
→ Bewertung der Qualität der Evidenz pro Endpunkt nach GRADE: Risiko für 
Bias, Ungenauigkeit, Indirektheit, Heterogenität der Studien, Publikationsbias 



 
 
 
 
 
 

Exkurs: Bewertung der Evidenz nach 
GRADE 

Die Qualität der Evidenz variiert von 
  

HOCH   
MODERAT  
NIEDRIG                   
SEHR NIEDRIG     

Vertrauen in das Ergebnis 



 
 
 
 
 
 

Exkurs: Bewertung der Evidenz nach 
GRADE 

• Hohe Qualität: Zukünftige Forschung verändert sehr wahrscheinlich nicht 
unser Vertrauen in die Schätzung des Effektes 

 

• Moderate Qualität : Zukünftige Forschung wird evtl. einen wichtigen Einfluss 
in unser Vetrauen haben und die Schätzung gfs. verändern 

 

• Niedrige Qualität : Zukünftige Forschung wird wahrscheinlich einen wichtigen 
Einfluss in unser Vetrauen haben und vermutlich die Schätzung verändern  

 

• Sehr niedrige Qualität : sehr unsicher über die Schätzung 



 
 
 
 
 
 

Wie erkenne ich eine gute systematische 
Übersichtsarbeit? 

• Shea et al. Development of AMSTAR: a measurement tool to assess the 
methodological quality of systematic reviews. BMC Medical Research 
Methodology 2007;7:10. 

  
• Whiting et al. Robis: A new tool to assess risk of bias in systematic reviews 

was developed. J Clin Epidemiol 2016;69:225-34. 
 

• Murad et al. How to Read a Systematic Review and Meta-analysis and Apply 
the Results to Patient CareUsers’ Guides to the Medical Literature, JAMA 
2014;312(2):171-79.  
 

• Cochrane Leitfaden zur Bewertung von systematischen Übersichtsarbeiten 
       → Coming soon www.cochrane.de 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 

Abschlussaufgabe 

Gibt es einen Cochrane Review, der die 
Sicherheit von Bevacizumab und 
Ranibizumab bei feuchter 
altersabhängiger Makuladegeneration 
vergleicht? 

→ Fragen? 


