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Reviews bewerten

AMSTAR UND PRISMA Die Qualitadt von Literaturreviews zu
beurteilen ist schwierig fiir Therapeuten, die sich nur am Rande mit
Wissenschaft befassen. Doch es gibt zwei praktikable Werkzeuge,
an denen man sich entlanghangeln kann: AMSTAR und PRISMA.

m ollte man beschreiben, wie die Zahl der
Physiotherapiestudien in den letzten
Jahren angestiegen ist, wére ,rasant“ wohl am
treffendsten. Um die Unmenge dieser Arbei-
ten zusammenzufassen und daraus Empfeh-
lungen abzuleiten, erscheinen regelmaRig
Ubersichtsarbeiten. Man unterscheidet dabei
zwei Formen: narrative und systematische
Reviews. Fiir die wissenschaftlich untermau-
erte Physiotherapie sind vor allem die syste-
matisch erstellten relevant.

Reviews haben die allerh6chste wissen-
schaftliche Anerkennung und Beweiskraft.
Umso wichtiger ist es, dass man sich sicher
sein kann, solchen Arbeiten auch vertrauen zu
kénnen. lhre Qualitdt kann man recht gut ein-
schitzen und bewerten - mit der Priifliste
PRISMA und der relativ neuen Skala AMSTAR.

PRISMA: niitzliche Checkliste > PRISMA
steht fiir ,Preferred Reporting Items for Syste-
matic reviews and Meta-Analyses“ (< ,Inter-
net*). Die Priifliste wurde mit dem Ziel ent-
wickelt, Autoren von systematischen Reviews
ein Werkzeug an die Hand zu geben, an dem
sie sich bei der Erstellung orientieren kénnen.
Derartige Bewertungswerkzeuge gab es schon
vorher, zum Beispiel QUOROM. Dem gegen-
Uber wurde PRISMA jedoch vor allem inhalt-
lich optimiert.

PRISMA beinhaltet eine Priifliste mit ins-
gesamt 27 Items und ein ebenfalls sehr niitz-
liches Flussdiagramm, auf dem die einzelnen
Schritte aufgelistet sind, die es in einem
Review zu dokumentieren gilt: Anzahl der in

Datenbanken gefundenen Studien, Anzahl der
insgesamt gesichteten Studien, Anzahl der
ausgeschlossenen Studien etc. [T, 2].

Doch nicht nur Forscher konnen PRISMA
nutzen, sondern auch diejenigen, die die
Reviews letztendlich lesen. Sie kdnnen damit
einschatzen, ob die Reviewautoren die ein-
zelnen Schritte aufgelistet haben, und sehen
so, wie transparent diese gearbeitet haben.
PRISMA ist allerdings keine Skala zur Bewer-
tung mit einer Gesamtpunktzahl, anhand de-
rer man einen sofortigen Uberblick {iber die
Qualitat des Reviews erhdlt [1, 2]. Diese Liicke
konnte AMSTAR schlieBen.

AMSTAR: praktisch zur Bewertung >
AMSTAR bedeutet ,A measurement tool for
the assessment of multiple systematic re-
views*“. Es ist eine Elf-ltem-Skala, bei der im
Gegensatz zu PRISMA Punkte vergeben wer-
den, die man zusammenrechnen und so - dhn-
lich wie mit PEDro fiir kontrollierte Studien -
die methodische Giite einer Ubersichtsarbeit
feststellen und graduieren kann (= ,,AMSTAR
- kompakt*). Fiir jedes der Items gibt es die

Antwortmaoglichkeiten ,ja“, ,nein“, ,keine
Antwort mdglich“ und ,,nicht anwendbar*.
AMSTAR hat nach erster Evaluation eine
gute Inhaltsvaliditdt, um die methodische
Giite von Reviews einzuschétzen. Allerdings
braucht es noch Studien, welche die Repro-
duzierbarkeit beziehungsweise Zuverléssig-
keit bei der Handhabung untersuchen. Auch
die Konstruktvaliditdt von AMSTAR als Skala
muss noch gepriift werden. Die Autoren des
Werkzeugs betonen daher, dass sie bisher
noch keine klaren Empfehlungen zum Ge-
brauch von AMSTAR machen kénnen [3].
Therapeuten, die nicht selbst in der For-
schung arbeiten, kénnen sowohl von PRISMA
als auch von AMSTAR profitieren — um einzu-
schitzen, ob die Autoren von Ubersichts-
arbeiten bei deren Erstellung sauber vorge-
gangen sind. Jan Mehrholz
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PRISMA

Eine ausfihrliche Erlduterung

zur Review-Priifliste ,PRISMA“ findet
sich unter www.prisma-statement.
org[statement.htm.

Professor Dr. habil. Jan
Mehrholz arbeitet an
der Klinik Bavaria
Kreischa. Er ist Professor
an der SRH Fachhoch-
schule fiir Gesundheit in
Gera und Privatdozent
an der Medizinischen
Fakultdt der TU Dresden.

Abb.: Alterfalter/fotolia.com

physiopraxis 6/12

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



AMSTAR - kompakt

1. Wurde das Design vorher festgelegt?
Forschungsfrage und Einschlusskriterien
sollten vorab festgelegt worden sein.

2. Wurden Studienauswahl und Daten-
extraktion von mehr als einer Person
durchgefiihrt?

Es sollten mindestens zwei voneinander
unabhangige Datenextraktoren vorhanden
und ein Konsensverfahren fiir Meinungsver-
schiedenheiten benannt worden sein.

3. Wurde eine umfassende Literatur-
recherche durchgefiihrt?

Mindestens zwei elektronische Datenbanken
sollten durchsucht werden. Der Bericht muss
das Jahr der Suche, die Datenbanken, die
Schliisselworter etc. enthalten. Alle
Recherchen sollten zusatzlich eine Hand-
suche beinhalten und die Referenzlisten der
einzelnen gefundenen Studien einbeziehen.

4. War der Publikationsstatus (z. B. graue
Literatur, Sprache) relevant, damit eine
Studie ins Review eingeschlossen wurde?
Autoren sollten darstellen, unabhédngig vom
Publikationstyp gesucht zu haben, und ange-
ben, inwiefern Studien von der systemati-
schen Uberpriifung ausgeschlossen wurden.

5. Wurden ein- und ausgeschlossene
Studien aufgelistet ?

6. Wurde die Charakteristik der ein-
geschlossenen Studien dargestellt?

Die Daten der Originalstudien (Teilnehmer,
Intervention, Outcome) sollten zum Beispiel
in einer Tabelle dargestellt werden.
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7. Wurde die wissenschaftliche Qualitat
der eingeschlossenen Studien beurteilt
und dokumentiert?

8. Wurde die wissenschaftliche

Qualitdt der eingeschlossenen

Studien angemessen in die Schluss-
folgerung einbezogen?

Methodische Genauigkeit und wissen-
schaftliche Qualitat der eingeschlossenen
Studien sollten in der Analyse und in den
Schlussfolgerungen der Ubersichtsarbeit in
Betracht gezogen und bei der Formulierung
von Empfehlungen ausdricklich bertick-
sichtigt werden.

9. Waren die Methoden, die zur
Zusammenfassung der Studienergebnisse
genutzt wurden, angemessen?

Fir zusammengefasste Ergebnisse sollte ein
Test genutzt werden, der Homogenitdt bzw.
Heterogenitdt der Ergebnisse priift. Bei
einer Heterogenitdt sollte ein ,random
effects model“ genutzt und/oder gepriift
werden, ob es klinisch tiberhaupt an-
gemessen ist, diese Studien gmeinsam

zu bewerten.

10. Wurde eine mogliche Verzerrung
der Ergebnisse durch Publikationsbias
in Betracht gezogen?

11. Wurde ein maglicher Interessen-
konflikt dargestellt?

Eine potenzielle finanzielle Unterstiitzung
der Ubersichtsarbeit und der eingeschlos-
senen Studien sollte vermerkt werden.
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