Wie publiziere ich eine Ubersichtsarbeit in

»Der Notarzt*?

Was wissen wir eigentlich Gber dieses Thema...?

Zusammenfassung

Bei stdndig wachsender medizinisch-wis-
senschaftlicher Erkenntnis ist es schwer,
die Ubersicht zu behalten. Ubersichts-
arbeiten zu Themen und Fragestellungen
der Notfallmedizin helfen uns dabei, rasch
den aktuellen Stand von Praxis und For-
schung zu (iberblicken, und stellen daher
einen unverzichtbaren Teil der medizini-
schen Literatur dar.

Typischerweise haben viele in der Notfall-
medizin erscheinende Ubersichtsarbeiten
einen narrativen (,erzahlenden®) Charak-
ter und sind unsystematisch und hdufig
subjektiv in ihrer Auswahl der berticksich-
tigten Literatur.

Bei systematischen Ubersichtsarbeiten
wird die einbezogene Literatur nach einem
festgelegten Schema ausgewdhlt. Syste-
matische Ubersichtsarbeiten sind daher
objektiver, in ihrer Aussage oft valider und
daher klar zu bevorzugen.

Mit diesem Text sollen Autorinnen und Au-
toren bei der Erstellung einer notfallmedizi-
nischen Ubersichtsarbeit fiir die Zeitschrift
»Der Notarzt“ unterstiitzt und dazu ermu-
tigt werden, publikatorisch tétig zu sein.

-Wer soll das alles lesen?“ -
Notwendigkeit von
Ubersicht(-sarbeiten)

Standig erscheinen zu notfallmedizini-
schen Fragestellungen neue Publikationen
und zugleich wird unser Alltag - nicht nur
bei der Arbeit - immer ,dichter” und lasst
uns weniger Zeit, um beispielsweise akut
auftretenden Fragestellungen durch Nach-
lesen und Fortbildung nachzugehen.
Selbst den Uberblick iiber die aktuelle wis-
senschaftliche Evidenz zur Therapie haufi-
ger Erkrankungen und Verletzungsmuster
zu behalten, féllt mitunter nicht leicht
(» Abb. 1).
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> Abb. 1 Stdndig erscheinen neue Publi-
kationen, der Zeitschriftenstapel wird
immer groRer. Wann soll man das alles
lesen?

Bisweilen fiihrt dann das Gefiihl von ,,das
kann ich doch gar nicht alles lesen®, da-
zu, dass Giberhaupt nichts gelesen wird.

Ubersichtsarbeiten sind die perfekte L6-
sung fiir dieses Problem, insbesondere fiir
den Rettungsdienst: Gerade weil prahospi-
tale Notfallmedizin tblicherweise als ,Ne-
benfach® betrieben wird, Notdrztinnen
und -drzte also typischerweise in einem
anderen ,Hauptfach“ wie Chirurgie oder
Innerer Medizin mit ihren Subspezialitdten
oder der Andsthesie und Intensivmedizin
tatig sind, droht die Gefahr, mit der Ent-
wicklung des Wissens in diesem Bereich
nicht Schritt halten zu kénnen.

Ubersichtsarbeiten nehmen uns die auf-
wendige Literatursuche zu einem Thema
ab und helfen dabei, unsere arztlichen Ent-
scheidungen auf Evidenz zu begriinden

(1.

Auch bei der Erstellung von Leitlinien wird
regelmdRig, zumindest teilweise, auf ag-
gregiertes Wissen aus systematischen
Ubersichtsarbeiten aufgebaut und auf eine

@ Thieme

Einzelrecherche in der Literatur zu einzel-
nen Fragestellungen verzichtet [2]. Damit
hat eine gut erarbeitete Ubersichtsarbeit
auch gute Chancen, in eine Leitlinie als
Quelle einzuflieRen.

Umgekehrt fiihrt der Mangel an guten
(systematischen) Ubersichtsarbeiten aus
dem Bereich der Notfallmedizin dazu, dass
sich in Leitlinien nur sehr wenige Aussagen
zu Fragestellungen des Rettungsdienstes
finden: So umfasst beispielsweise die
AWMEF-S2e-Leitlinie ,,Pertrochantdre Ober-
schenkelfraktur* im Abschnitt ,,Praklini-
sches Management* lediglich 3 Aussagen
zum Vorgehen des Rettungsdienstes bei
diesem haufigen Unfallbild [3].

»Wie gelangt man zur
Ubersicht?“ - verschiedene
Arten von Ubersichtsarbeiten

Die meisten in deutschsprachigen notfall-
medizinischen Zeitschriften erscheinen-
den Ubersichtsarbeiten sind narrativ. Der
Leser kann haufig nicht erfassen, auf wel-
cher Grundlage die Auswahl der bertick-
sichtigten Literatur zustande gekommen
ist und der Nutzen fir eine Verwendung
in Leitlinien ist aufgrund fehlender Syste-
matik nur gering. Dabei ist der Weg zu
besserer methodischer Qualitat bei einer
Ubersichtsarbeit gar nicht weit.

Lassen Sie uns zundchst einen Blick auf die
verschiedenen Arten von Ubersichtsarbei-
ten werfen.

Allen Ubersichtsarbeiten ist gemein, dass
sie Ergebnisse unterschiedlicher Studien
zu einer oder mehreren Fragestellungen
zusammenfassen.

Am Anfang einer Ubersichtsarbeit steht
somit eine Frage (oder mehrere). Eine gut
formulierte Fragestellung hilft sowohl den
Autoren bei der Erstellung ihres Textes als
auch den Leserinnen und Lesern, die daran
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» Tab. 1 Kennzeichen unterschiedlicher Arten von Ubersichtsarbeiten (nach [2])

Art der Uber- Protokoll zur

sichtsarbeit Auswertung der
Literatur

narrativ -

systematisch 4

metaanalytisch 4

definierte quantitative
Kriterien zur Ergebnis-
Literatursuche auswertung
+ -

+ +

» Tab. 2 PICO-Tabelle mit einer beispielhaften Fragestellung: ,Verringert die Gabe eines
Antihistaminikums die Progredienz einer Anaphylaxie bei Notfallpatienten?*

Population Intervention Vergleich (Control) Outcome

Notfallpatien- Gabe eines keine Gabe eines = Progredienz der Symp-
ten mit Ana- Antihista- Antihistaminikums tomatik

phylaxie minikums = Beschwerdebesserung

erkennen konnen, was sie von der Arbeit
erwarten dirfen. Die Fragestellungen sol-
len am Anfang der Erstellung des Textes
eindeutig formuliert werden.

Drei Arten von Ubersichtsarbeiten wer-
den (grob) unterschieden: narrative, syste-
matische und metaanalytische Arbeiten
(» Tab. 1).

Die Metaanalyse umfasst zur Gewichtung
von Studienergebnissen komplexe statisti-
sche Verfahren, die eine quantitative Be-
wertung der Studien zulassen. Aufgrund
ihrer vergleichsweisen hohen Komplexitdt
soll in diesem Text auf die Metaanalyse
nicht ndher eingegangen werden; sie stellt
selten das ,Erstlingswerk* eines Autors dar.

»Aus Expertensicht” -
die narrative Ubersichtsarbeit

Auch wenn ihr wissenschaftlicher Nutzen
begrenzt ist, kann eine narrative, also er-
zahlende Ubersichtsarbeit durchaus einen
gewissen praktischen Nutzen fiir die Leser-
schaft haben. Dies gilt insbesondere dann,
wenn die Autoren Experten fir ein Thema
sind oder sich einer bisher nicht oder kaum
beachteten Fragestellung annehmen. Bei
der Erstellung erfolgt die Auswahl der be-
riicksichtigten Arbeiten unsystematisch

Hospitalisation
= Aufnahme ICU
Mortalitat

durch die Autorinnen und Autoren. Diese
entscheiden selbst, welche Ergebnisse sie
in ihre Gesamtbewertung ihrer Fragestel-
lung einflieBen lassen und welche Arbei-
ten unbericksichtigt bleiben. Narrative
Ubersichtsarbeiten bilden den weitaus
gréRten Anteil der Ubersichtsarbeiten in
der  deutschsprachigen notfallmedizi-
nischen Literatur. Die Lesenden bekom-
men in angemessener Zeit einen guten
Uberblick zu einem Thema, miissen je-
doch den Autorinnen und Autoren beziig-
lich der Auswahl der beriicksichtigten Da-
ten weitestgehend vertrauen. Es besteht
somit immer ein gewisses Risiko der Be-
einflussung [1]. Aus diesen Griinden kon-
nen narrative Ubersichtsarbeiten in Leit-
linien nicht berticksichtigt werden.

»Mit System*® - die systema-
tische Ubersichtsarbeit

Anders als die narrative stellt die systema-
tische Ubersichtsarbeit dar, auf Basis wel-
cher Kriterien die (systematische) Auswahl
der berticksichtigten Ergebnisse erfolgt
ist. Es gibt daher bei einer systematischen
Ubersichtsarbeit einen ,Methodenteil*, in
dem beschrieben wird, wo und nach wel-
chen Kriterien die Literatur nach verwer-
teten Ergebnissen abgesucht wurde [2].
Dieses objektive Verfahren macht die Er-
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gebnisse weniger beeinflussbar, also ob-
jektiver, und sorgt fiir Transparenz. Daher
kénnen Ergebnisse systematischer Uber-
sichtsarbeiten auch in Leitlinien einflieRen.

Zur Formulierung einer Fragestellung und
zur systematischen Bewertung eignet sich
das sog. PICO-Verfahren. PICO steht dabei
fur ,Patient®, ,Intervention®, Vergleich
(,Comparison“) und ,Outcome“ [4]. Mit
der PICO-Methode kann in Form einer Ta-
belle zu einer Fragestellung gearbeitet
werden (> Tab. 2).

Die Strategie zur Erarbeitung einer syste-

matischen Ubersichtsarbeit dient dem

Ziel, Interpretationsfehler und Beeinflus-

sungen durch Uberzeugungen der Auto-

ren gering zu halten bzw. auszuschlieRen.

Elemente dieser Strategie sind [1,4]:

= Definition von Suchbegriffen

= Definition von Ein- und Ausschlusskrite-
rien fiir Studienergebnisse

= systematische Suche nach geeigneter
Literatur in anerkannten Datenbanken
(z.B. PubMed)

= systematische Darstellung des Charak-
ters und der Ergebnisse der berticksich-
tigten Literatur

Dargestellt werden missen alle vor-
genommenen Schritte, wie z.B. die Zahl
der inkludierten und exkludierten Arbei-
ten (idealerweise in einem Flussdia-
gramm). Bei der Literatursuche und der
Bewertung der Literatur hilft die Checklis-
te des PRISMA-Statements (www.prisma-
statement.org) [4].

In die zuvor erstellte PICO-Tabelle werden
nun in Kurzform die Ergebnisse der fra-
gebezogenen Parameter eingetragen.
Wichtig hierbei ist, dass Studienergebnisse
jeweils nur einmalig berlicksichtigt wer-
den diirfen. Sind die Studien in eine Meta-
analyse eingeflossen, die ebenfalls ein-
geschlossen werden soll, dann muss dies
beachtet werden.

Aufgrund ihrer hohen Qualitit bezogen
auf die Evidenz sollten nattirlich vornehm-
lich randomisierte kontrollierte Studien
verwendet werden. Da diese insbesondere
in der Notfallmedizin hdufig fehlen, mis-
sen allerdings auch nicht randomisierte
Studien (Fallserien, Kohortenstudien, Fall-
kontrollstudien) berlicksichtigt werden.
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» Tab. 3 Die beispielhafte PICO-Tabelle zur Fragestellung: ,Verringert die Gabe eines Antihistaminikums die Progredienz einer Anaphylaxie bei

Notfallpatienten?“

Studie Studien-Typ

Mustermann, Retrospektiv

Jetal. (2018)

Musterfrau K
etal.(2019)

Retrospektiv

Population

1760 Notfallpatien-

ten mit Anaphylaxie
1e-1°

3498 Notfallpatien-

ten mit Anaphylaxie,

Intervention

Gabe eines Anti-
histaminikums

Gabe eines Anti-
histaminikums

davon 75% Kinder

In jedem Fall miissen durch den Autor der
Ubersichtsarbeit die von ihm beriicksich-
tigten Studien in ihrer Qualitdt beurteilt
werden. Hierbei kann eine Herabstufung
aufgrund von Limitationen, mangelnder
Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse, gerin-
ger Patientenzahl oder mangelnder Uber-
tragbarkeit auf die Fragestellung erfolgen
[4,5]. Auch dieser Bewertungsprozess
muss beschrieben werden.

Zusammengefasst bedeutet die systema-
tische Ubersichtsarbeit deutlich mehr Ar-
beit, aber eben auch erheblich gréReren
Nutzen fiir die Fachoffentlichkeit.

Jetzt wird geschrieben -
Aufbau einer Ubersichtsarbeit

Auch wenn Sie sich entscheiden sollten,
auf den Aufwand einer ,systematischen®
Ubersichtsarbeit zu verzichten, sollten Sie
versuchen, moglichst viel Systematik und
damit Transparenz und Nachvollziehbar-
keit in lhrer Arbeit erkennen zu lassen.
Hierzu kdnnen Sie sich in Grundziigen am
dargestellten Aufbau der systematischen
Ubersichtsarbeit orientieren und beispiels-
weise in PICO-Tabellen die berticksichtigte
Literatur darstellen (» Tab.3). Hilfreiche
Anleitungen finden Sie z.B. beim Deut-
schen Cochrane Zentrum: https://trai-
ning.cochrane.org/handbook/current [5].

Das Thema der Ubersichtsarbeit sollte
schon im Titel erfassbar sein z.B.: ,Verrin-
gert die Gabe eines Antihistaminikums die
Progredienz einer Anaphylaxie bei Notfall-
patienten?*. Auch das Wort ,Ubersichts-
arbeit” sollte im Titel enthalten sein, damit
die Leser den Charakter des Textes erken-
nen.
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Nach dem Titel werden von lhnen Schliis-
selworter zur Arbeit definiert. Diese
Schliisselworter machen lhren Text spater
besser auffindbar, wenn z.B. in Datenban-
ken/Suchsystemen nach relevanten Beitra-
gen gesucht wird.

Eine ,Einleitung“ fihrt die Lesenden an
das Thema lhrer Ubersichtsarbeit heran,
beschreiben Sie, warum die Thematik fir
Sie (und damit hoffentlich auch fir die Le-
senden) von Bedeutung ist und benennen
Sie Ihre Fragestellung (z.B. ,Welche Kont-
raindikationen sind fir die Anwendung
einer noninvasiven Beatmung im Ret-
tungsdienst relevant?*).

Bei einer systematischen Ubersichtsarbeit
folgt der ,Methodenteil“. Hier wird detail-
liert beschrieben, mit welchem Verfahren
nach relevanter Literatur gesucht und wie
diese bewertet wurde.

Im ,Ergebnisteil“ beantworten Sie die Fra-
gestellungen anhand lhrer Literaturaus-
wertung; dies kann auch tabellarisch erfol-
gen. Die ,Diskussion“ enthalt lhre Ein-
schdtzung der Ergebnisse und gibt lhre
Antwort auf die beschriebene Fragestel-
lung. Hierbei werden aber auch Limitie-
rungen lhrer Arbeit dargestellt.

»Alles klar?“ - Einreichung
einer Ubersichtsarbeit

Bei jeder Einreichung in ,Der Notarzt“ sind
fir Autorinnen und Autoren die Verlags-
vorgaben des Thieme-Verlages [6] zu be-
achten. Hier finden sich Vorgaben zu For-
maten und Umfang des Textes. Tabellen
und Abbildungen miissen sich an den Au-
toren-Richtlinien des Verlages orientieren,

Vergleich (Control)

Keine Gabe eines
Antihistaminikums

Keine Gabe eines
Antihistaminikums

Outcome

Reduktion von Komplikatio-
nen wie Schock oder ICU-Auf-
nahme

Reduktion ,,unerwarteter Er-
eignisse“, seltener Gabe von
zusatzlichem Adrenalin

um eine problemlose Produktion zu er-
maoglichen. Auch Angaben zur Schreibwei-
se, zur Zitierweise und der Nennung von
Interessenkonflikten finden sich hier. Gab
es eine finanzielle oder materielle Unter-
stiitzung bei der Erstellung der Arbeit,
dann muss diese ebenfalls benannt wer-
den.

Das eigentliche Einreichen erfolgt tiber ein
Onlinesystem des Verlages, alle Informa-
tionen hierzu finden Sie in der ,Thieme-
Autorenlounge®. Ihre Ubersichtsarbeit
wird von den Schriftleitern der Zeitschrift
und 2 unabhdngigen Sachverstandigen
begutachtet. AnschlieBend wird Ihnen
mitgeteilt, ob die Arbeit in der eingereich-
ten Version veroffentlicht wird. Meist wer-
den jedoch von den Gutachtern der Arbeit
noch Verbesserungsvorschldge unterbrei-
tet, die die Autoren dann umsetzen kon-
nen. Sollte die Qualitat der Arbeit nicht zu-
friedenstellend sein, erfolgt stattdessen
von den Gutachtern eine Ablehnung. Nach
Abschluss des Begutachtungsprozesses er-
halten Sie Korrekturabziige, die Sie finali-
sieren und freigeben miissen. Danach ist
die Druckfreigabe erfolgt und Sie halten
schon wenig spdter das Belegexemplar Ih-
rer Ubersichtsarbeit in den Handen!

Die ganze Miihe fiir eine
Ubersichtsarbeit? -
warum es sich lohnt!

Fiir ,Der Notarzt“ und fir die notfallmedi-
zinische Fachwelt ist eine fundierte Uber-
sichtsarbeit ein groBer Gewinn: Durch eine
Ubersichtsarbeit konnen Autorinnen und
Autoren die klinische Praxis vieler Leserin-
nen und Leser beeinflussen und die Patien-
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tenversorgung verbessern! Je systemati-
scher die Ubersichtsarbeit erstellt wurde,
desto groRer ist auch die Chance, dass die-
se in Leitlinien Beriicksichtigung findet.
RegelmiRig sind Ubersichtsarbeiten die-
jenigen Artikel, die in den Onlineversionen
von Zeitschriften die hochsten Zugriffs-
zahlen erreichen - unterschatzen Sie da-
her nicht den Einfluss, den eine solche Ver-
o6ffentlichung haben kann.
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