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1 Einleitung 

Praktizierende ÄrztInnen haben aufgrund der beruflichen Anforderungen meist wenig Zeit, sich 
ausreichend mit aktuellen wissenschaftlichen Ergebnissen zu medizinischen Fragestellungen 
auseinanderzusetzen. Um es ÄrztInnen zu erleichtern, auf dem letzten Stand der Wissenschaft zu 
bleiben, gibt es am Department für Evidenzbasierte Medizin (EbM) und Klinische Epidemiologie der 
Donau-Universität Krems das EBM-Ärzteinformationszentrum die klinisch relevante Anfragen von 
MedizinerInnen nach den Kriterien der EbM in kompakter Form beantwortet. Das EbM-
Ärzteinformationszentrum wird in Kooperation mit dem niederösterreichischen Gesundheits- und 
Sozialfonds zur Verfügung gestellt. Wir unterstützen ÄrztInnen, evidenzbasiert zu arbeiten, in dem 
wir die aktuellsten wissenschaftlichen Studienergebnissen aus fundierten medizinischen 
Datenbanken für die jeweilige Fragestellung zusammenfassen. Die Reihung der Beantwortung der 
Anfragen der ÄrztInnen erfolgt nach Eintreffen der schriftlichen Anfrage mittels Online-Formular auf 
www.ebminfo.at. Derzeit beträgt die Wartezeit für einen Rapid Review sechs bis 12 Wochen. 
Dringende klinische Fragestellungen können jedoch nach telefonischer Absprache vorgereiht werden.  

Beim EbM-Ärzteinformationszentrum der Donau-Universität Krems handelt es sich um das erste 
evidenzbasierte, von der Industrie unabhängig finanzierte, Recherchezentrum für medizinische 
Anfragen in Österreich. Unsere Serviceleistungen sind für niederösterreichische Spitalsärzte 
kostenlos. Anfragen können daher ohne Interessenskonflikt ausschließlich in Bezug auf die beste 
vorhandene Evidenz beantwortet werden. 

  

http://www.ebminfo.at/
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2. Zielsetzung des Manuals 

Ziel dieses Manuals ist es, die Arbeitsmethoden des EbM-Ärzteinformationszentrums des 
Departments für Evidenzbasierte Medizin und Klinische Epidemiologie an der Donau-Universität 
Krems darzustellen.  

Die Struktur des Manuals folgt dem Ablauf der Beantwortung einer an das EbM-
Ärzteinformationszentrum gerichteten Rechercheanfrage von der PIKO(TS)-Frage (siehe Seite 3) bis 
zur Erstellung und Publikation eines Rapid Reviews auf der Department-Website (www.ebm-
informationszentrum.at). 

Eine Skizze des Ablaufes von der Fragestellung bis zur Zusammenfassung der Evidenz ist in Abbildung 
1 dargestellt. 

 

 

 

 

Abbildung 1: Ablauf der Beantwortung einer Frage 

  

Formulierung einer 
wissenschaftlichen Fragestellung 
nach dem PIKO(TS)-Prinzip 

Literaturrecherche Phase 1, Details 
in Abb. 2  

- Durchsicht der Literatur 
- Auswahl von Studien, die den 

PIKO(TS)-Kriterien entsprechen 

- Beurteilung und Zusammenfassung 
der Evidenz 

Keine ausreichende Evidenz 
vorhanden 

Eingehen einer ärztlichen Anfrage  

Rapid Review mit allen Referenzen 
wird per Mail an anfragenden 
Arzt/Ärztin gesandt 

Literaturrecherche Phase 2 und 
eventuell Handsuche, Details in Abb. 
2. 

http://www.ebm-informationszentrum.at/
http://www.ebm-informationszentrum.at/
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3. Die PIKO(TS)-Fragestellung 

3.1. Anfrage nach dem PIKO-Prinzip 

Die Anfragen können mittels eines Webportals des EBM-Ärzteinformationszentrums 
(www.ebminfo.at) an das Rechercheteam des Departments gestellt werden. (Für eine fokussierte 
Bearbeitung ist es jedoch wesentlich, dass die Fragestellungen präzise formuliert werden. 
Fragestellungen nach dem PIKO(TS)-Prinzip (Population – Intervention - Kontroll-intervention - 
Outcome - Timing - Setting)(1) werden angestrebt und müssen gegebenenfalls mit dem/der 
FragestellerIn erarbeitet werden.  

Das System der PIKO(TS)-Frage wurde im Rahmen der evidenzbasierten Medizin entwickelt, um 
klinische Fragen möglichst zielgenau und effizient beantworten zu können. Fragen können in Bezug 
auf Epidemiologie, Diagnostik, Therapie, Präventionsmaßnahmen und Prognose eines spezifischen 
Krankheitsbildes gestellt werden. Vom Informationssuchenden können mehrere Endpunkte (z. B. 
Morbidität, Mortalität oder Nebenwirkungen etc.) als wichtig angegeben werden. Bei der 
Beantwortung der Anfragen werden lediglich Endpunkte berücksichtigt, die für PatienInnen 
tatsächlich bemerkbar sind bzw. klinisch relevant sind.   

3.2. Aufbereitung der PIKO-Frage 

Nach Erhalt der PIKO(TS)-Frage verschafft sich ein(e) wissenschaftliche(r) MitarbeiterIn des EbM-
Ärzteinformationszentrums mit einer Überblickssuche in PubMed und anhand evidenz-basierter 
Informationsquellen wie z. B. Clinical Evidence®, Trip Database® oder UpToDate® einen Überblick 
über das Recherchethema und die Evidenzlage. Falls Unklarheiten bestehen, wird beim Fragesteller 
bzw. der Fragestellerin nachgefragt. Auch das Aufbereiten der PIKO(TS)-Frage erfolgt durch eine(n) 
wissenschaftliche(n) MitarbeiterIn. Entsprechende Suchbegriffe werden in Zusammenarbeit mit 
dem/der InformationsspezialistIn ausgearbeitet, um eine Suchstrategie zu entwickeln, die bei der 
Suche in diversen Datenbanken angewandt werden kann.  

  

http://www.ebminfo.at/
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4. Literatursuche 

4.1. Datenbanken 

Nach Erstellung einer auf das jeweilige Thema abgestimmten Suchstrategie recherchiert die 
InformationsspezialistIn in medizinischen Datenbanken.  

Generell wird die Literatursuche in den Datenbanken PubMed (oder Ovid Medline), Cochrane Library 
(Suche nach Cochrane Reviews und randomisierten kontrollierten Studien) und Epistemonikos (Suche 
nach Systematischen Reviews) durchgeführt.  

Es wird standardmäßig nach Systematischen Reviews, Meta-Analysen und/oder randomisierten 
kontrollierten Studien (RCT) gesucht. Bei medizinischen Fragen die nicht mittels RCTs beantwortet 
werden können, wird nach kontrollierten Beobachtungsstudien gesucht. Abhängig von der 
Fragestellung werden bei Bedarf weitere Datenbanken zur Suche herangezogen, z.B. Embase, CINAHL 
oder PsycINFO.  

Die Literatursuche für Rapid Reviews des Ärzteinformationszentrums ist auf deutsch- und 
englischsprachige Literatur beschränkt.  

4.2. Handsuche 

Bei schlechter Evidenzlage wird eine zusätzliche Handsuche in Referenzlisten von UpToDate®, 
DynaMed Plus® und veröffentlichten Studien der Primärsuche durchgeführt, die aufgrund des 
Studiendesigns primär nicht unseren Einschlusskriterien entsprechen (Narrative Reviews, 
Fallberichte).  

4.3. Leitlinien 

Eine Suche von Empfehlungen von Leitlinien erfolgt bei ausgewählten Fragestellungen wenn lediglich 
unzureichende Evidenz zu einer Fragestellung gefunden wird, da im klinischen Alltag auch bei 
fehlender Beweislage aus Studien eine Entscheidung getroffen werden muss. Bei der Leitliniensuche 
werden folgende Quellen herangezogen: ECRI Guidelines Trust, Guidelines International Network, 
DynaMed Plus®, UpToDate®. 

Eine detaillierte Beschreibung der Entwicklung und Durchführung der Suchstrategie wird in 
Abbildung 2 dargestellt. 
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Abbildung 2: Details zur Suchstrategie und Datenbanken 

Recherche von Schlagwörtern in der 
PubMed - MeSH Datenbank  

Besprechung des Themas und Festlegung 
möglicher Suchbegriffe durch 
InformationsspezialistIn und 
wissenschaftl. MitarbeiterIn 

Kombination der vorhandenen MeSH -
Termini mit Freitext-Begriffen  

Besprechung der bisherigen Such-
strategie. 

Suche nach Systematischen 
Übersichtsarbeiten, HTAs, 
RCTs , kontrollierten 
klinischen Studien und 
kontrollierten 
Beobachtungsstudien in: 
 
- PubMed (oder Ovid 
Medline) 
 
- Cochrane Library 
 

Bei Bedarf: 
 
 - Zusätzliche Suche in Embase und oder spezifischen Datenbanken 
wie CINAHL, PsychINFO etc.  
 
- Handsuche in Referenzlisten 
 
- Leitlinien: ECRI Guidelines Trust, GIN – Guidelines International 
Network, Dynamed Plus®, UpToDate®  

Nach Absprache der Suchstrategie wird 
die Literaturrecherche durchgeführt. 
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5. Bewertung der Literatur 

5.1. Auswahl der Studien 

Die Bewertung der Literatur beginnt mit der Durchsicht der Abstracts durch zwei wissenschaftliche 
MitarbeiterInnen unabhängig voneinander. Studien, die relevant erscheinen, werden als 
Volltextartikel erworben. Die Volltexte werden ebenfalls von jeweils zwei Mitarbeiterinnnen 
durchgesehen. 

Aus zeitlichen und finanziellen Gründen werden für die Beantwortung der Fragestellungen 
hauptsächlich nur systematische Reviews und Meta-Analysen herangezogen. In einem zweiten 
Schritt wird nach randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) bewertet. In Ausnahmefällen, wenn 
keine Evidenz in Form von RCTs gefunden wird, oder die Fragestellung es erfordert, werden auch 
Beobachtungsstudien zur Beantwortung klinischer Fragen inkludiert, wobei nur Beobachtungsstudien 
mit vergleichendem Studiendesign berücksichtigt werden. 

Volltextartikel werden von einem wissenschaftlichen Mitarbeiter bzw. einer wissenschaftlichen 
Mitarbeiterin nach Relevanz und Studiendesign beurteilt.  

5.2. Kritische Bewertung der Studien 

Die interne Validität von relevanten RCTs, systematischen Reviews und Meta-Analysen wird nach 
Schemata des Cochrane Risk of Bias Tools für RCTs Version 2 (2), des Amstar 2-Tools für 
systematische Reviews und Meta-Analysen (3) sowie nach einem modifiziertem ROBINS-I Tool für 
Beobachtungsstudien (4) kritisch evaluiert. Aspekte der Evaluierung von RCTs beinhalten 
Randomisierung, Allocation Concealment, Verblindung, Drop-out Raten und Intention-to-Treat 
Analyse. Bei der Beurteilung von Beobachtungsstudien wird der Umgang mit potentiellen 
Confoundern kritisch bewertet. Bei systematischen Reviews werden die Systematik der 
Literatursuche, Methoden der Literaturrecherche und der Beurteilung der internen Validität der 
Komponenten-Studien in Betracht gezogen. Bei Meta-Analysen wird zusätzlich bewertet, ob 
Heterogenität und Publikationsbias adäquat festgestellt wurden und ob das gewählte statistische 
Modell adäquat ist.  

Studien, deren Beurteilung ein hohes Bias-Risiko ergeben, werden von der Evidenzsynthese 
ausgeschlossen. Sollten lediglich Studien mit hohem Verzerrungsrisiko vorhanden sein wird explizit 
darauf hingewiesen, dass diese Publikationen eine hohe Wahrscheinlichkeit für einen systematischen 
Fehler aufweisen.  

Die Bewertung der Qualität der Studie erfolgt in der Regel durch eine Person, und wird von einer 
zweiten Person überprüft. 
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5.3. Externe Validität der Studienergebnisse 

Die externe Validität, das heißt die Anwendbarkeit klinischer Studien ist von der Studienpopulation 
und dem Umfeld abhängig (z. B. Allgemeinmedizinpraxis oder Universitätsklinik), in dem sie 
durchgeführt werden. 

Die Entscheidung, ob die Resultate des Rapid Reviews auch für eigene PatientInnen relevant sind, 
kann nur vom Fragesteller / von der Fragestellerin selbst gefällt werden. 

Sollten Studien jedoch auf das österreichische Gesundheitssystem nicht anwendbar sein, werden sie 
entweder nicht inkludiert oder, falls sie zitiert werden, explizit darauf hingewiesen. 

6. Ergebnis 

Das Verfassen des Rapid Reviews erfordert je nach Komplexität der Fragestellung und der 
vorliegenden Literatur vier bis sechs Wochen. Die Beantwortung der gestellten Frage erfolgt mittels 
eines kurzen und leicht leserlichen Dokumentes, das die wesentlichsten Ergebnisse der Recherche 
zusammenfasst, relevante Literatur zitiert sowie die Suchstrategie und die entsprechenden 
Referenzen enthält. 

Die Stärke der Evidenz wird nach einem Schema der Agency for Healthcare Research and Quality(5), 
das einem adaptierten GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation) - Schema(6) entspricht, beurteilt und dargestellt. 

Zur besseren Veranschaulichung erfolgt auch eine grafische Darstellung der Evidenzstärke (siehe 
Tabelle 1 . 

Tabelle 1: Darstellung der Evidenzstärke 

  

 
Hoch 

Die Stärke der Evidenz ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue 
Studien die Einschätzung des Behandlungseffektes/der 
Intervention verändern werden. 

 
Moderat 

Die Stärke der Evidenz ist moderat. Neue Studien werden 
möglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung 
des Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 
Niedrig 

Die Stärke der Evidenz ist niedrig. Neue Studien werden mit 
Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschätzung des 
Behandlungseffektes/der Intervention haben. 

 
Insuffizient 

Die Evidenz ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit 
und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschätzen zu 
können. 
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