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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Im Zuge der COVID-19-Pandemie benétigen viele ge-
sundheitsrelevante Fragestellungen rasche Antworten. Im
Kompetenznetz Public Health zu COVID-19, das im Marz 2020
von Vertreter:innen mehrerer wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften gegriindet wurde, werden vielfach Rapid Reviews
erstellt, um rasch evidenzbasierte, fiir politische Entscheid-
ungstrager:innen nutzbare Antworten zu generieren. Ziel die-
ses Beitrags ist es, die praktischen Erfahrungen bei der Durch-
flihrung von Rapid Reviews im Rahmen des Kompetenznetzes
Public Health zu reflektieren. Auf dieser Grundlage sollen Me-
thoden zur qualitativ hochwertigen und praktikablen Durch-
fiihrung von Rapid Reviews entwickelt werden, die insbeson-
dere auch zur raschen Evidenzgenerierung auf der Grundlage
von Beobachtungsstudien anwendbar sind.

Methodik Unter Nutzung des von Tricco et al. [1] vorgeschla-
genen 8-schrittigen Vorgehens werden die aktuellen Heraus-
forderungen beschrieben, die sich im Kompetenznetz Public
Health zu COVID-19 bei der Durchfiihrung von Rapid Reviews
zu Public Health-bezogenen Fragen der COVID-19-Pandemie
ergeben haben. Die 8 Schritte lauten: 1. Formulierung der Fra-
gestellung, 2. Literatursuche, 3. Titel-Abstract- und Volltext-
sichtung, 4. Datenextraktion, 5. Risk of Bias-Bewertung, 6.
Evidenzsynthese, 7. Dissemination, 8. Aktualisierung. Zudem
werden Lésungsvorschldge im Expert:innenkonsens der Mit-
glieder (n=42 zum 28.01.2021) der Querschnitts-AG Rapid
Reviews des Kompetenznetzes Public Health zu COVID-19 ent-
wickelt.

Ergebnisse Vorgelegt und zur Diskussion gestellt wird ein
standardisiertes Vorgehen, das sich eng an das Vorgehen der
Cochrane Rapid Reviews Methods Group anlehnt und den be-
sonderen Anforderungen von dtiologisch orientierten, haufig
auch 6kologischen Beobachtungsstudien zu COVID-19 Rech-
nung tragt.

Schlussfolgerungen Das vorgeschlagene Vorgehen bei der
Durchfiihrung von Rapid Reviews kann - ggf. Giber Fragestel-
lungen zu COVID-19 hinaus - eine wichtige Grundlage einer
evidenzbasierten Politikberatung bilden. Zur kurzfristigen Re-
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alisierung von methodisch hochwertigen Rapid Reviews zu
neuen Fragestellungen sollten flexible und kurzfristig aktivier-
bare Férderkonzepte bereitgestellt werden. Wissenschaftliche
Kooperationen bei der Durchfiihrung von Rapid Reviews sollten
ausgebaut werden, dabei sollten verstarkt methodisch hoch-
wertige Ansdtze wie bspw. prospektive Metaanalysen Anwen-
dung finden.

ABSTRACT

Aims During the COVID-19 pandemic, many health-related
questions require rapid answers. In the Competence Network
Public Health COVID-19, founded by representatives of sever-
al scientific societies in March 2020, rapid reviews are often
conducted to generate evidence-based answers that are useful
for policy makers. The aim of this paper is to reflect on the
practical experience with rapid reviews in the context of the
Competence Network Public Health. Methods for high-quality
and practicable implementation of rapid reviews were develo-
ped, which are particularly helpful for rapid evidence genera-
tion based on observational studies.

Methods Using the 8-step approach proposed by Tricco et al.
[1], we describe the acute challenges that have arisen in the
Public Health Competence Network COVID-19 while conduc-

ting rapid reviews on public health-related issues related to the
COVID-19-pandemic. The 8 steps are: 1. conceptualization of
the research question, 2. literature search, 3. title/abstract and
full text screening, 4. data extraction, 5. risk of bias assessment,
6. evidence synthesis, 7. dissemination, 8. update. We develop
a methodological approach for conducting rapid reviews by
expert consensus of the members (n=42 as 0of 01/28/2021) of
the Rapid Reviews Working Group in the Competence Network
Public Health COVID-19.

Results A standardized approach is presented that closely
follows the approach of the Cochrane Rapid Reviews Methods
Group and takes into account the special requirements of etio-
logical - but often also ecological - observational studies on
COVID-19.

Conclusions The proposed approach for conducting rapid
reviews can form an important basis for evidence-based policy
advice - certainly beyond questions related to COVID-19. Fle-
xible and rapid funding concepts should be made available for
the short-term realization of methodologically high-quality
rapid reviews on emerging questions. Scientific cooperation in
conducting rapid reviews needs to be expanded, and more
methodologically high-quality approaches such as prospective
meta-analyses should be used.

Einleitung

Die COVID-19-Pandemie hat Politik und Gesellschaft tiefgreifende
Entscheidungen abverlangt, fiir die in kiirzester Zeit die wissen-
schaftlichen Grundlagen aufbereitet werden mussten und weiter-
hin missen. Bereits im Marz 2020 wurde auf Initiative von zundchst
finf wissenschaftlichen Fachgesellschaften (DGPH, DGEpi, DGMS,
GMDS und DGSMP) das Kompetenznetz Public Health zu COVID-
19 gegriindet (https://www.public-health-covid19.de/). In kurzer
Zeit entwickelte sich dieses Kompetenznetz zu einem Zusammen-
schluss von tiber 30 wissenschaftlichen Fachgesellschaften aus dem
Bereich Public Health, die ihre methodische, epidemiologische, sta-
tistische, sozialwissenschaftliche und (bevélkerungs-)medizinische
Fachkenntnis biindeln. Gemeinsam vertritt das Kompetenznetz
mehrere Tausend Wissenschaftler:innen aus Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz. Ziel ist es, schnell sowie flexibel interdiszip-
lindre Expertise zu COVID-19 fiir die aktuelle Diskussion und Ent-
scheidungsfindung zur Verfiigung zu stellen. Dafiir werden wissen-
schaftliche Erkenntnisse aufbereitet und in moglichst leicht
verstandlicher Form verbreitet. Je nach Thema und Zielgruppe wer-
den unterschiedliche Formate wie z.B. Hintergrundpapiere oder
Policy Briefs genutzt. Die Informationen richten sich primar an Be-
horden, Institutionen und politische Entscheidungstrager:innen.
Innerhalb kurzer Zeit wurde seitens des Kompetenznetzes Pu-
blic Health zu COVID-19 eine hohe Zahl von Hintergrundpapieren
und Policy Briefs veroffentlicht. Dabei wurden oft Methoden der
systematischen Evidenzsynthese eingesetzt. Bis November 2020
wurden 15 sogenannte ,Rapid Reviews*“ vom Kompetenznetz er-
stellt. Dabei handelt es sich um systematische Evidenzsynthesen,

die durch Anwendung methodischer ,Abkiirzungen* rascher er-
stellt werden als umfangreiche systematische Reviews. Allerdings
lieRen sich unterschiedliche methodische Herangehensweisen be-
ziiglich der Durchfiihrung der Literatursuche sowie der Aufberei-
tung und Darstellung der Ergebnisse feststellen. Eine besondere
Schwierigkeit ergab sich daraus, dass fiir viele Forschungsfragen zu
COVID-19 lediglich Beobachtungsstudien mit querschnittlichen
oder 6kologischen Designs vorlagen. So sind etwa fir die Frage,
welchen ,isolierten” Einfluss das Alter auf den Verlauf einer COVID-
19-Erkrankung hat (https://www.public-health-covid19.de/ima-
ges/2020/Ergebnisse/2020_04_23_Fact_Sheet_Auswirkungen_
auf_ltere_Beschftigte_V3.pdf [2]), naturgemaR keine Interventi-
onsstudien moglich. Dies gilt ebenso fiir die derzeit im
Kompetenznetz untersuchte Frage, welchen Einfluss die Saisonali-
tat (definiertinsbesondere durch Temperatur und Luftfeuchtigkeit)
auf die COVID-19-Inzidenz hat. Um hier innerhalb des Netzwerkes
ein standardisiertes Vorgehen zu ermdglichen, wurde die Quer-
schnitts-AG Rapid Reviews gegriindet. Neben dem methodischen
Austausch widmet sich diese Arbeitsgruppe insbesondere der Ent-
wicklung eines qualitativ hochwertigen, standardisierten Vorge-
hens bei der Durchfiihrung von Rapid Reviews. Ein derartiges Ver-
fahren sollte insbesondere auch zur raschen Evidenzgenerierung
auf der Grundlage von Beobachtungsstudien anwendbar sein.

Methodik

Ein Rapid Review wird in Entsprechung zur englischsprachigen For-
mulierung der Cochrane Rapid Reviews Group [3] folgendermalRen
definiert:
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Ein Rapid Review ist eine Form der Wissenssynthese, die durch
Vereinfachung oder Weglassen methodischer Schritte eines
traditionellen systematischen Reviews auf schnelle und ressour-
ceneffiziente Weise Evidenz fiir Stakeholder generiert.

Die Entwicklung eines qualitativ hochwertigen, praktikablen
Verfahrens der Durchfiihrung von Rapid Reviews im Kompetenz-
netz Public Health zu COVID-19 (und dariiber hinaus) erfolgte im
Expert:innenkonsens der Mitglieder (n=42 zum 28.01.2021) der
Querschnitts-AG Rapid Reviews. In 2 AG-Sitzungen wurden die we-
sentlichen methodischen Schritte besprochen und festgelegt, in 2
weiteren AG-Sitzungen wurde das Vorgehen in Form dieses Kon-
senspapieres ausformuliert und finalisiert. Methodisch stiitzt sich
das Verfahren auf einen 8-Schritte-Ansatz, den Tricco et al. [1] fir
die Durchfiihrung von Rapid Reviews im Rahmen von COVID-19
vorgeschlagen haben. » Abb. 1 zeigt diese 8 Schritte, die gewis-
sermallen im Sinne eines ,,Living Review“-Action Circle in eine Ak-
tualisierung des Rapid Reviews mit Wiederholung dieser 8 Schritte
(oder Teilen davon) miinden.

Die 8 Schritte lauten: 1. Formulierung der Fragestellung, 2. Li-
teratursuche, 3. Titel-Abstract- und Volltextsichtung, 4. Datenex-
traktion, 5. Risk of Bias-Bewertung, 6. Evidenzsynthese, 7. Disse-
mination, 8. Aktualisierung. Entsprechend dem von Tricco et al. [1]
gewdhlten Verfahren werden im Folgenden fiir jeden einzelnen
Schritt zunachst die ,Herausforderungen“ beschrieben, die die ein-
zelnen Schritte an die Rapid Review-Durchfiihrenden stellen. An-
schlieBend werden zu jedem Schritt Lésungsvorschldge angege-
ben. Diese basieren zum einen auf den Erfahrungen der Mitglieder
der AG Rapid Reviews, zum anderen auf aktuellen Publikationen zu

1.

Rapid Review Methoden. Besondere Beriicksichtigung fanden in
diesem Zusammenhang die Cochrane-Richtlinien zu Rapid Reviews
[3] sowie das ,,CAT HPPR®, ein im Rahmen eines BZgA-Projektes
entwickeltes Qualitdtsbewertungsinstrument zur Bewertung von
Reviews zu MaRBnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention
in Lebenswelten [4-6]. Soweit die Anmerkungen von Tricco et al.
[1]in unsere Losungsvorschldge eingingen, wird darauf ausdriick-
lich hingewiesen. Im Unterschied zu Tricco et al. [ 1] wird kein eige-
ner Unterpunkt ,Forschungsbedarfe* aufgefiihrt; soweit seitens
der AG Rapid Review-Mitglieder konkrete Forschungsbedarfe ge-
sehen werden, sind diese in den Lésungsvorschldgen beriicksich-
tigt.

Ergebnisse

Das nachfolgend vorgeschlagene Vorgehen soll erméglichen, eine
systematische Evidenzsynthese zu Public Health-Fragestellungen
in kurzer Zeit durchzufiihren. Typischerweise wird ein Rapid Review
in einem Zeitraum von bis zu 4 Monaten erstellt [7]. Tricco et al. [1]
weisen darauf hin, dass Entscheidungstrager:innen im Zuge der
COVID-19-Pandemie eine Fertigstellung von Rapid Reviews zu
COVID-19 haufig innerhalb von 5 bis 10 Tagen, gelegentlich sogar
innerhalb von Stunden erwarten wiirden. Insofern kann es sicher-
lich nicht darum gehen, ein origindres systematisches Review durch
einen erhéhten Personaleinsatz lediglich in kiirzerer Zeit durchzu-
fihren. Vielmehr sprechen wir im Folgenden nur dann von einem
Rapid Review, wenn gewisse ,,Abstriche“ an die Methodik eines sys-
tematischen Reviews mit dem Ziel einer Abkiirzung bzw. Beschleu-
nigung des Erstellungsprozesses vorgenommen werden. Dabei sol-

Formulierung™*

der

Fragestellung

8. 2.
Aktualisierung Literatursuche
3. Titel-
7. Abstract- und
Dissemination Volltextsich-
tung
6. Evidenz- 4. Daten-
synthese extraktion
5. Risk of Bias-
Bewertung

*Im Falle eines mehrmaligen Durchlaufes des Prozesses wird 1. zu ,Re-Formulierung der Fragestellung“

> Abb. 1 8-schrittiger Rapid Review-Prozess gemdR [1] * Im Falle eines mehrmaligen Durchlaufes des Prozesses wird 1. zu ,Re-Formulierung der

Fragestellung*.
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len die Kernelemente origindrer systematischer Reviews (u.a. klare
Formulierung einer Forschungsfrage, Festlegung von Ein- und Aus-
schlusskriterien, Qualitdtsbewertung der einbezogenen Primdrstu-
dien) sowie der systematischen Darstellung und Zusammenfassung
der Ergebnisse erhalten bleiben. Eine Beschleunigung gegeniiber
einem origindren systematischen Review ldsst sich durch eine im
Umfang reduzierte Forschungsfrage, durch Suchlimitationen (z.B.
im Hinblick auf die durchsuchten Jahrgdnge oder durch Eingren-
zung der berticksichtigten Publikationssprachen), teilweisen Weg-
fall des Vier-Augen-Prinzips bei einzelnen Arbeitsschritten und ggf.
auch durch den Verzicht auf eine quantitative Evidenzsynthese,
also z.B. eine Metaanalyse, erreichen [7-10].

Schritt 1: Formulierung der Forschungsfrage
Herausforderungen

Eine wesentliche ,Stellschraube“ zur Erreichung einer raschen Evi-
denzgenerierung ist die enge und prazise Formulierung der For-
schungsfrage. Bei der Formulierung der konkreten Forschungsfra-
ge ist ein Austausch mit Entscheidungstrdger:innen bzw. mit
Auftraggeber:innen oder Forschungsférder:innen wichtig. ,Re-
search waste* im Sinne einer Dopplung von Reviews ist zu vermei-
den - (auch) diesem Ziel dient die internationale Vorab-Veroffent-
lichung des Studienprotokolls.

Losungsvorschlag

Um eine mehrfache Erstellung von Rapid Reviews zum gleichen
Thema (,,research waste“) zu vermeiden, ist vor Beginn eines Rapid
Reviews zu priifen, ob bereits systematische Wissenssynthesen ver-
offentlicht wurden oder ob bereits andere Arbeitsgruppen die
Durchfiihrung eines (Rapid) Reviews insbesondere auf den Platt-
formen PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) oder
OSF (https://osf.io]) angemeldet haben. Die Forschungsfrage soll
auf der Grundlage der PECOS-Kriterien (P = Population, E = Expo-
sition bzw. | = Intervention, C = Comparison/Vergleichsgruppe,
O = Outcome, S = Studiendesign) formuliert werden. Eine Verof-
fentlichung des Studienprotokolls [3, 5] sollte vorzugsweise in der
PROSPERO-Datenbank oder auf der OSF-Plattform erfolgen.

Schritt 2: Literatursuche
Herausforderungen

Die Literatursuche steht grundsatzlich vor der Herausforderung,
maoglichst alle relevanten Studien aufzufinden. Die damit verbun-
dene Forderung nach einer hohen Sensitivitdt der Suche kann bei
origindren systematischen Reviews zu Trefferzahlen in fiinfstelliger
Hohe fiihren. Solch hohe Trefferzahlen konnen in einem Rapid Re-
view nicht bewidltigt werden.

Lésungsvorschlag

In unmittelbarer ,Ubersetzung* der PECOS-Forschungsfrage ist
durch eine erfahrene Person ein mdéglichst spezifischer Suchstring
bei vertretbaren EinbuBen an Sensitivitdt zu erstellen. Der
Suchstring ist durch eine zweite Person zu (iberprifen [3]. Vorab
sollten themenspezifische Schliisselstudien festgelegt werden, die
durch den Suchstring iberwiegend gefunden werden sollten. Die

Literatursuche hat in mindestens einer Datenbank (i.d.R. Medline
oder Embase) zu erfolgen, ergéanzt durch eine zusétzliche Suchstra-
tegie (z.B. die Suche in Referenzlisten) [5]. Vor allem bei COVID-
19-bezogenen Fragestellungen sind auch Preprint-Datenbanken
wie medRxiv wichtig. Die Literatursuche sollte i.d.R. auf englisch-
und deutschsprachige Publikationen [5] beschrdankt werden (bzw.
auf Publikationen in englischer Sprache und in der jeweiligen Lan-
dessprache).

Schritt 3: Titel-Abstract- und Volltextsichtung
Herausforderungen

Die Literatursichtung ist bei origindren systematischen Reviews
zeit- und personalaufwendig. Dazu tragt auch die erforderliche
~Doppelung” aller Schritte bei, die im Rapid Review in reduzierter
Form erfolgen kann.

Lésungsvorschlag

Titel-Abstract- und Volltextsichtung sollten pilotiert werden; dies-
beziiglich sollte eine Doppelsichtung von etwa 50 Abstracts und
etwa 5 bis 10 Volltexten [3] durch 2 Personen unabhéngig vonein-
ander erfolgen sowie eine anschlieBende Konsentierung des Vor-
gehens. AnschlieBend erfolgen Titel-Abstract-Sichtung und Voll-
textsichtung durch eine Person, ergdnzt durch eine stichproben-
hafte Uberpriifung durch eine zweite Person (etwa 20 % der
Titel-Abstracts bzw. der Volltexte umfassend) [3, 5].

Schritt 4: Datenextraktion

Herausforderungen

Als methodisches ,,Ideal“ eines systematischen Reviews wird eine
doppelte Extraktion der Charakteristika und Ergebnisse der einbe-
zogenen Primdrstudien (,,Datenextraktion®) durch 2 Personen un-
abhangig voneinander durchgefiihrt. Unstimmigkeiten zwischen
den beiden Personen werden i.d.R. im Konsensverfahren geklart.
Aus Griinden der Zeitersparnis ist dieses aufwendige Verfahren in
einem Rapid Review nicht zu leisten.

Lésungsvorschlag

Im Rapid Review kann die Datenextraktion durch eine erfahrene
Person erfolgen [5]. Auch die Datenextraktion sollte pilotiert wer-
den. Die resultierenden Extraktionstabellen sollten stichprobenar-
tig durch eine weitere Person tiberpriift werden [5].

Schritt 5: Risk of Bias-Bewertung
Herausforderungen

Wird die Evidenzsynthese auf systematisch verzerrte Studien-
ergebnisse gegriindet, so kdnnen falsche Schlussfolgerungen re-
sultieren. Grundsatzlich sind Beobachtungsstudien — am starksten
6kologische Studien, gefolgt von Querschnittsstudien — anfalliger
gegeniiber einer Verzerrung als randomisierte kontrollierte Studi-
en. Dennoch wiirde es zu kurz greifen, allen Beobachtungsstudien
pauschal ein hohes Risiko fiir eine Verzerrung (,,high risk of bias“)
zu attestieren. Es bedarf daher eines Bewertungstools des Bias-Ri-
sikos, welches eine Differenzierung (auch) zwischen methodisch
addquaten und inaddquaten Beobachtungsstudien leisten kann.
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Lésungsvorschlag

Auch die Risk of Bias-Bewertung kann im Rapid Review durch eine
erfahrene Person erfolgen [5]. Die Ergebnisse der Qualitdtsbewer-
tung sollten stichprobenartig durch eine weitere Person iberpriift
werden [5]. Die Risk of Bias-Bewertung sollte ebenfalls pilotiert
werden. Im Rahmen der Arbeit der AG Rapid Reviews des Kompe-
tenznetzes Public Health zu COVID-19 konnte nicht ,das“ Bewer-
tungsinstrument identifiziert werden, welches generell fiir den Ein-
satz in Rapid Reviews zu empfehlen ist. Als ,klassische* Tools fiir
randomisierte kontrollierte Studien ist das Cochrane RoB-Tool 2.0
[11] einsetzbar, fiir Kohorten- und Fallkontrollstudien zu Interven-
tionen ROBINS-I [12], fiir diagnostische Studien QUADAS 2 [13].
Auch fiir den Einsatz in dtiologisch ausgerichteten Beobachtungs-
studien ist eine hohe Zahl von Bewertungstools verfiigbar: In einem
systematischen Review unter Leitung von Wissenschaftler:innen
der University of Sydney [14] konnten diesbeziiglich 62 unter-
schiedliche Tools identifiziert werden. Die Entscheidung fiir ein spe-
zifisches Bewertungstool kann in Abhangigkeit vom Einsatzbereich
und Studienthema, aber auch von Vorerfahrungen der Reviewgrup-

pe erfolgen. Es sollte darauf geachtet werden, dass die wichtigsten
Verzerrungs-“Domdnen” (insbesondere auch Selektions-Bias, Ex-
positionserfassung, Outcome-Erfassung, Confounding, Analyse-
methode, Interessenkonflikte) beriicksichtigt werden. Weiterhin
sollte das eingesetzte Bewertungsinstrument eine gesonderte Risk
of Bias-Bewertung fiir die einzelnen Domdnen enthalten und kei-
nen Summenscore (iber alle Domédnen bilden; denn selbst bei
einem fatalen Fehlerin einer Domdne mit daraus resultierender er-
heblicher Verzerrung der Studienergebnisse kann u.U. ein hoher
Summenscore gebildet werden. In jedem Fall sollte das eingesetz-
te Tool validiert sein und in Abhdngigkeit vom Studiendesign ge-
wahlt werden. Bei der Nutzung der Evidenz aus Preprints ist die
noch ungesicherte Qualitdt entsprechender Veroffentlichungen zu
beachten.

Die in » Tab. 1 genannten drei Instrumente kdnnen (neben an-
deren) Einsatz insbesondere in dtiologisch ausgerichteten Rapid
Reviews finden. In » Tab. 2 wird das entwickelte standardisierte
Verfahren zusammengefasst.

»Tab. 1 Beispiele fiir Risk of Bias-Verfahren mit Eignung insbesondere auch fiir die Qualitdtsbewertung von &tiologisch ausgerichteten Beobachtungs-

studien.

Instrument Risk of Bias (RoB)-Domanen

Besonderheiten/Anmerkungen

Woodruff et al.[15]

Neun RoB-Domadnen: 1. Baseline differences, 2. Knowledge
of the exposure groups prevented? 3. Exposure assessment,
4. Outcome assessment, 5. Confounding & effect modifica-
tion, 6. Incomplete outcome data, 7. Selective outcome
reporting, 8. Conflict of interests, 9. Other problems

Neben low RoB und high RoB auch probably low
RoB (,insufficient information about ... to permit
a judgement of low risk of bias, but there is
indirect evidence that suggests the study was free
of ...“) und probably high RoB

WHO[16]

Sechs RoB-Domadnen: 1. Confounding, 2, Selection bias, 3.
Exposure assessment, 4. Outcome measurement, 5. Missing
data, 6. Selective reporting; Angabe von Subdomanen

Jeweils Einteilung in low-risk, moderate-risk,
high-risk; keine Domanen-iibergreifende
Gesamteinschatzung

Romero Starke et al.[2]

Fiinf Major-Domanen: 1. Recruitment procedure, 2.
Exposure definition & assessment, 3. Outcome, 4. Confound-
ing & effect modification, 5. Analysis method und drei
Minor-Doménen: 6. Chronology [je nach Fragestellung auch

Enge Orientierung am Cochrane Risk of
Bias-Verfahren; insgesamt low RoB, wenn alle
Major-Doménen low RoB (unclear RoB wird somit
faktisch als high RoB gewertet)

Major Domdne], 7. Funding, 8. Conflict of Interest

»Tab.2 Standardisiertes, an COVID-19-Belange angepasstes Vorgehen zur Erstellung von Rapid Reviews in enger Anlehnung an [3] und [5].

An COVID-19-Belange angepasste Definition

Definition +Ein Rapid Review ist eine Form der Wissenssynthese, die durch Vereinfachung oder Weglassen methodischer Schritte eines
traditionellen systematischen Reviews auf schnelle und ressourceneffiziente Weise Evidenz fiir Stakeholder generiert*

Dauer Ca. 1 bis 6 Monate; systematische Reviews ohne methodische Verkirzungen sind auch bei kurzer Dauer keine Rapid Reviews

PECOS/PICOS- Missen angegeben werden (enge Fragestellung; Anpassungen maglich; zunachst Vorliegen systematischer Reviews priifen)

Kriterien

Publikationssprache

I.d.R. Englisch und Deutsch (bzw. die jeweilige Landessprache)

Studienprotokoll

Soll publiziert werden z.B. in OSF oder PROSPERO

Sichtung Titel-Abstract- und Volltextsichtung pilotieren (ca. 50 Abstracts, ca. 5-10 Volltexte), dann durch 1 erfahrene Person;
stichprobenhafte Uberpriifung (ca. 20% der Titel-Abstracts bzw. Volltexte)’
Suchstring Maglichst spezifischer Suchstring bei vertretbaren EinbuRen an Sensitivitét erstellt durch eine erfahrene Person (Auffindung

von Schliisselstudien priifen); Priifung durch 2. Person

Datenbank-Suche

Mind. 1 Datenbank (i.d.R. Medline oder Embase) und eine zusatzliche Suchstrategie (z.B. Referenzlisten)?2

Datenextraktion und
Qualitdtsbewertung

Datenextraktion und Qualitdtsbewertung kann durch 1 erfahrene Person erfolgen, Voraussetzungen: erfahrene Person, stich-
probenartige Uberpriifung durch weitere Person3

1 Anzahl der Priifung sollte abhangig von der Trefferzahl der gefundenen Publikationen sein. Werden nur wenig Treffer in der Suche erzielt, empfiehlt
sich eine doppelte Sichtung. 2 Empfohlen wird eine Suche in mindestens 2 Datenbanken; es wird angeraten, relevante Preprint-Server in die Suche
einzubeziehen. 3 Die Anzahl der Studien, die gepriift werden, sollte in Abhangigkeit von der Anzahl der extrahierten Studien festgelegt werden.
Werden nur sehr wenige Studien extrahiert, so empfiehlt sich eine doppelte Sichtung.
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Schritt 6: Evidenzsynthese

Herausforderungen

H&ufig wird in Rapid Reviews auf eine quantitative Evidenzsynthe-
se zugunsten einer narrativen Evidenzsynthese verzichtet. Damit
geht ein Informationsverlust einher, da keine gepoolten Effekt-
schdtzer berechnet und damit die Risiken nicht quantifiziert wer-
den kénnen.

Lésungsvorschlag

Auch in Rapid Reviews sollten metaanalytische Techniken zur Be-
rechnung gepoolter Effektschdtzer Einsatz finden, sofern die Stu-
dien dies zulassen. So kann die Bildung aggregierter Effektschatzer
beispielsweise dann nicht erfolgen, wenn sich deutliche Unterschie-
de in der Definition von Expositionen oder Outcomes der einge-
schlossenen Primarstudien finden. Wiinschenswert - aber nicht
zuletzt zeitaufwendig — ware hier die Durchfiihrung prospektiver
Metaanalysen (PMA) auf der Grundlage individueller Daten (IPD
[17,18]). Ein pragmatischer und auch fiir dtiologische Beobach-
tungsstudien zu COVID-19 diskutabler bzw. anzustrebender Ansatz
kénnte die Durchfiihrung prospektiver Metaanalysen mit gepool-
ten (anstelle von individuellen) Daten darstellen. Eine enge Zusam-
menarbeit der beteiligten Forschungsgruppen ist (auch) hier erfor-
derlich, da vor Durchfiihrung der einzelnen Primarstudien in den
verschiedenen Studienzentren eine Einigung auf gemeinsame Ex-
positions- und Outcome-Definitionen erfolgen muss. Ein Beispiel
fur eine derartige prospektive Metaanalyse mit gepoolten Daten
stellt die WHO-REACT-Analyse zur Wirkung der Corticosteroid-Gabe
auf die Mortalitat lebensbedrohlich kranker COVID-19-Patient™
innen dar [19].

Uber die Beurteilung der Qualitit der eingeschlossenen Primér-
studien hinaus ist eine studieniibergreifende Beurteilung der Ver-
trauenswiirdigkeit der Evidenz wiinschenswert, wie sie mit dem
GRADE-Verfahren geleistet werden kann [20]. Es liegen Anpassun-
gen des GRADE-Verfahrens fiir die Beantwortung atiologisch aus-
gerichteter Fragestellungen auf der Grundlage von Beobachtungs-
studien vor [21]. Grundsatzlich sollte auf eine Bewertung der Ver-
trauenswiirdigkeit der Evidenz mit GRADE oder anderen etablierten
Verfahren nicht verzichtet werden.

Schritt 7: Dissemination

Herausforderungen

Die - wie Tricco et al. [1] es ausdriicken - ,,up-to-the-minute na-
ture* der COVID-19-Pandemie wird haufig nicht den zeitlichen
Spielraum zu einem reguldren Peer Review-Verfahren in einer wis-
senschaftlichen Fachzeitschrift lassen.

Lésungsvorschlag

Im Rahmen des Kompetenznetzes Public Health zu COVID-19
wurde ein formalisiertes Review-Verfahren (unter Einbezug von
dreirasch zu erstellenden Peer Reviews) entwickelt, das eine rasche
Publikation der Ergebnisse eines Rapid Reviews in Form von Policy
Briefs oder Hintergrundpapieren auf der Webseite des Kompetenz-
netzes ermdglicht.

Schritt 8: Aktualisierung
Herausforderungen

Die ,,Halbwertszeit“ neuer Erkenntnisse zum Thema COVID-19 ist
teilweise sehr kurz. Insofern bedarf es eines Verfahrens, das die Ak-
tualitat der Erkenntnisse sicherstellt.

Lésungsvorschlag

Im Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 wurde ein formali-
siertes Verfahren einer regelmaRigen Aktualisierung der entwickel-
ten Papiere eingefiihrt: mindestens einmal im Monat sollte eine
Uberpriifung der Aktualitit erfolgen. Bei wesentlichem inhaltli-
chem Anderungsbedarf erfolgt ein erneutes formalisiertes Peer
Review-Verfahren. Tatsachlich lieR sich dieses Verfahren aufgrund
mangelnder personeller Ressourcen oft nicht wie geplant realisie-
ren. Generell kann bei der Abschatzung kurzfristig zu erwartender
Publikationen zum Thema und damit bei der Entscheidung tber
einen bestehenden Aktualisierungsbedarf die Sichtung von Pre-
print-Datenbanken hilfreich sein. Im Zusammenhang mit der CO-
VID-19-Pandemie hat die Methodik der ,Living Reviews* [20] an
Bedeutung gewonnen; hier geht es darum, die Literatursuche kon-
tinuierlich zu aktualisieren und neue Studien einzuschlieRen, so-
bald diese verfligbar sind. Offen ist, wie solche kontinuierlichen
Prozesse in Forschungsprojekten personell und finanziell dauerhaft
umgesetzt werden kdnnen. Generell sollten zur kurzfristigen Rea-
lisierung von methodisch hochwertigen (Rapid) Reviews zu neuen
Fragestellungen flexible und kurzfristig aktivierbare Férderkon-
zepte bereitgestellt werden (Rapid Reviews > > Rapid Funding-
System).

Diskussion und Schluss

In der Querschnitts-AG Rapid Reviews des Kompetenznetzes Public
Health zu COVID-19 wurde ein standardisiertes 8-schrittiges Ver-
fahren zur Erstellung von Rapid Reviews erarbeitet. Dieses Verfah-
ren weist mehrere Vorteile auf: es berticksichtigt wichtige metho-
dische Entwicklungen und Erfahrungen insbesondere auch des
Cochrane Netzwerkes; es eignet sich auch zur Beantwortung dtio-
logischer Fragestellungen auf der Grundlage von Beobachtungs-
studien; es erlaubt eine Anpassung des Vorgehens an die jeweilige
Fragestellung; und schlieRlich ist es in die aktuelle Arbeit des Kom-
petenznetzes Public Health implementiert, das u.a. auch als Aus-
tauschplattform fungiert und bei Bedarf methodische Unterstiit-
zung vermitteln kann. Grundsatzlich kann das beschriebene Vor-
gehen auch fiir Fragestellungen (iber die COVID-19-Pandemie
hinaus Geltung haben. Eine Weiterentwicklung des vorgeschlage-
nen Verfahrens sollte insbesondere die Moglichkeiten der (teilwei-
sen) Automatisierung einzelner Schritte beriicksichtigen (z.B. durch
Anwendung des ,Machine Learning“). Neuere methodische Ansat-
ze (wie etwa die prospektive Metaanalyse) sind explizit auf eine
hohe Kooperation der Wissenschaftler:innen angewiesen. In die-
sem Sinne mochten wir unseren Erfahrungsbericht und unseren
methodischen Vorschlag ausdriicklich auch mit der Hoffnung dar-
auf verbinden, dass die COVID-19-Pandemie den wissenschaftli-
chen Austausch und die wissenschaftliche Zusammenarbeit nach-
haltig starken moge.
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