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H. K. Selbmann (Tiibingen): Metaanalysen klinischer
Studien, seien diese randomisiert oder rein beobachtend
angelegt, gibt es, seit es klinische Studien gibt. Mantel u.
Haenszel [1] empfahlen schon vor iiber 40 Jahren Verfah-
ren, um die Ergebnisse verschiedener Studien zu poolen
und Sammelstatistiken gehen in der Chirurgie gar bis zur
Jahrhundertwende, wenn nicht noch weiter zuriick.
Sacks et al. [2] fanden in ihrer als hervorragend bekann-
ten Literatursammlung sogar eine Metaanalyse iiber ran-
domisierte, plazebokontrollierte klinische Studien aus
dem Jahr 1955.

In der heutigen Zeit, wo einerseits gut geplante kli-
nische Studien (s. die Good Clinical Practice Guidelines)
zum Handwerkzeug der patientennahen klinischen For-
schung gehdren und in groBer Zahl durchgefiihrt werden
und andererseits unzahlige Moglichkeiten fiir die Publi-
kation ihrer Ergebnisse existieren, hat diese Art der Zu-
sammenschau vieler klinischer Studien nicht nur einen
neuen Namen (Metaanalysen) und neue Aufgaben, son-
dern auch ihr eigenes Regelwerk erhalten.

Die Literatur iiber die Methoden der Metaanalysen ist
mittlerweile ebenso zahllos wie jene tiber die Durchfiih-
rung klinischer Studien. Dies wundert nicht, denn auch
eine Metaanalyse ist letztendlich eine Studie, fiir die man
zwar keine Patientendaten sammeln muB, wohl aber Pu-
blikationen iiber Studien. Demzufolge braucht man auch
fiir sie Studienprotokolle, die detailliert die Sammlung
und gemeinsame Auswertung der Studien festhalten. Je-
nicek [3] hat die Entwicklung der Methoden von Meta-
analysen 1989 iibersichtlich aufgezeichnet. Seiner Eintei-
lung von Metaanalysen in cinen qualitativen und einen
quantitativen Teil mochte ich mich anschlieBen.

Im qualitativen Teil der Metaanalyse sind dic Wege zu
den Originalstudien zu finden, die Publikationen darliber
zZusammenzutragen, nach vorgegebenen inhaltlichen Kri-
terien auszuwihlen und beziiglich ihrer Qualitit zu beur-
teilen. Da dies retrospektiv geschieht, kann die Metaana-
lyse nur so gut sein, wie die Originalstudien und ihre
-publikationen es sind. Schlechte Studien (ohne Studien-
protokoll, ohne Datenmonitoring, ohne detaillierte Be-
schreibung der Patientenrekrutierung und der MeBver-

fahren der EinfluBfaktoren und Zielkriterien etc.) sollten
in diesem ersten Schritt schon ausgeschlossen werden.

Im quantitativen Teil der Metaanalyse ist zu untersu-
chen, welche Studien zusammen ausgewertet und welche
nur vergleichend bewertet werden kénnen. Dies hdngt im
wesentlichen von der Vergleichbarkeit der Studienproto-
kolle ab. Die statistischen Auswertungstechniken kénnen
dabei von einer einfachen oder gewichteten Mitteilung
der Effekte, iber die Rekalkulation von Wahrscheinlich-
keiten bis hin zu regressionsanalytischen Verfahren ge-
hen. Viel wichtiger sind jedoch sogenannte Sensitivitéits-
analysen, mit denen man untersucht, wie sich das Ge-
samtergebnis der Metaanalyse dndert, wenn die Original-
studien doch nicht alle so gut sind, wie angenommen.

Ein Problem werden Metaanalysen immer behalten:
den Publikationsbias der Originalstudien. Studien mit
nicht erwiinschtem Ausgang, insbesondere Beobach-
tungsstudien, werden seltener publiziert und finden da-
mit seltener Eingang in Metaanalysen als solche mit er-
wiinschtem Ausgang. Dadurch kann es zu einer Uber-
schitzung der Effekte in Metaanalysen kommen.

Wie alle retrospektiven Studien, so verfiigen auch Me-
taanalysen nur iiber eine reduzierte Beweiskraft: zu grof3
sind die Fehlerméglichkeiten. Dennoch eignen sie sich
ausgezeichnet zur:

e Vorbereitung von Konsensuskonferenzen, bei denen
neben den publizierten Originalstudien auch noch der bis
dahin nicht explizit gemachte medizinische Erfahrungs-
schatz eingebracht werden kann,

e Erkennung der Variationsbreite der Ergebnisse der
Originalstudien,

e Uberpriifung kleinerer Effekte, die aufgrund der klei-
neren Fallzahl der Originalstudien nicht nachhaltig er-
kannt wurden,

e Klirung unterschiedlicher Ergebnisse der Originalstu-
dien,

o Generierung von Hypothesen (z.B. weitere EinfluB-
merkmale), die bei der Anlage der Originalstudien noch
nicht bekannt waren,

e Abstiitzung von Studienpldnen mit neuen Fragestel-
lungen.



314

Sofern mit der Literaturanalyse die gleichen Ziele ver-
folgt werden, wie sie mit einer Metaanalyse erreicht wer-
den kénnen, muB man die eingangs gestellte Frage, insbe-
sondere was den qualitativen Teil der Metaanalysen an-
belangt, vorbehaltlos bejahen.
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C. Ohmann (Diisseldorf): Metaanalyse ist eine relativ
neue Disziplin, die ihren Ursprung in dem Gebiet der
Psychologie und Erziehungswissenschaften hat. Unter ei-
ner Metaanalyse versteht man die qualitative Auswahl
und die quantitative Zusammenfassung von Daten, die in
verschiedenen kontrollierten klinischen Studien zu dem
gleichen oder einem &dhnlichen Problem gewonnen wur-
den. Metaanalyse ist als eine neue Analysemethodik zu
verstehen, die libergeordnete Aussagen zu vorhandenen
Analysen macht (,,Analyse von Analysen*).

Aussagepunkt fiir die Einfithrung und Vorbereitung
von Metaanalysen waren die randomisierten kontrollier-
ten klinischen Studien. Auf der einen Seite stellt diese
Studienform den akzeptierten wissenschaftlichen Stan-
dard fiir den Nachweis von Therapieeffekten dar, auf der
anderen Seite ergeben sich hdufig erhebliche Probleme
bei der Interpretation und Bewertung von Studienergeb-
nissen. Einzelne Studien werden aus verschiedenen Griin-
den kontrovers diskutiert und nur selten als verallgemei-
nerungswiirdig akzeptiert. Die Folge ist, daB} zu gleichen
oder #dhnlichen Fragestellungen kontrollierte klinische
Studien wiederholt werden. Dabei kénnen widerspriich-
liche Ergebnisse resultieren, die eine zusammenfassende
Bewertung eines Therapieansatzes erschweren. Haufig ist
auch der Stichprobenumfang einzelner Studien zu gering,
um gesicherte SchluBfolgerungen ziehen zu kénnen. Man
hat nicht selten mehrere Studien mit gleicher Tendenz
aber statistisch nicht signifikanten Einzelergebnissen. Die
zusammenfassende Bewertung aller Studien zu einem
Thema sind der Gegenstand von sog. Ubersichtsarbeiten
(reviews). Diese Arbeiten besitzen nach wie vor ihren
Stellenwert, unterliegen jedoch 2 grundlegenden Schwa-
chen. Zum einen werden die in der Ubersichtsarbeit be-
handelten Studien hédufig nach subjektiven Gesichts-
punkten ausgewéhlt und bewertet und zum anderen feh-
len quantitative Zusammenfassungen von Ergebnissen
verschiedener Studien, bzw. werden unzuldssige Sammel-
statistiken gebildet. Metaanalysen kdénnen helfen, die
Schwichen traditioneller Ubersichtsarbeiten zu iiberwin-
den.

Fiir die Durchfilhrung von Metaanalysen gibt es
Richtlinien [3]. Am Anfang steht die Definition des Pro-
blems und die Festlegung der Kriterien fur die Auswahl

der Studien (Schritt 1). In einem néchsten Schritt werden
dann alle Studien identifiziert, die fiir die geplante Me-
taanalyse in Frage kommen (Schritt 2). Der néchste
Schritt umfaBt die Datensammlung aus den publizierten
Studien und die Bestimmung der Qualitdt einer Studie
(Schritt 3). Eine Voraussetzung fiir die quantitative Zu-
sammenfassung von Ergebnissen verschiedener Studien
ist eine gemeinsame Skala, auf der die Therapieeffekte
gemessen werden (Schritt 4). Man verwendet in der Regel
entweder die Risikodifferenz (z. B. Mortalitit in der Kon-
trollgruppe minus Mortalitdt in der Testgruppe) oder den
Risikoquotienten (z. B. Mortalitdt in der Kontrollgruppe
dividiert durch Mortalitdt in der Testgruppe). Kernstiick
jeder Metaanalyse ist die quantitative Zusammenfassung
der einzelnen Studienergebnisse (Schritt 5). Durch einen
statistischen Test wird festgestellt, ob ein Gesamteffekt
vorhanden ist und wenn ja, wie groB3 ¢in solcher Effekt
ist. Durch eine Sensitivititsanalyse sollte dabei iiberpriift
werden, inwieweit die Ergebnisse der Metaanalyse von
Anderungen im methodischem Vorgehen abhéingen (z. B.
Anderung der Ein- und AusschluBkriterien fiir Studien).
Die Metaanalyse wird vervollstindigt durch eine Inter-
pretation der Ergebnisse.

Metaanalysen sind aus verschiedenen Griinden nicht
unproblematisch {1]. Ein wesentliches Problem liegt im
Publikationsverhalten von Autoren und Zeitschriften.
Studien mit negativen bzw. statistisch nicht signifikanten
Ergebnissen werden seltener publiziert (“‘publication
bias”). Weiterhin haben Untersuchungen ergeben, daB
Studien mit neuen oder unpopuldren Daten, die gingigen
Theorien widersprechen, in der publizierten Literatur un-
terreprdsentiert sind. Durch eine Selektion von Studien
kann jedoch eine fehlerhafte Bewertung von Therapien
resultieren. Eine weitere Schwierigkeit ergibt sich aus den
uneinheitlichen Patientenkollektiven und unterschiedli-
chen Behandlungsmodalititen der in der Metaanalyse
zusammengefalBten Studien. Dies spricht auf der einen
Seite zwar fiir eine groBere Verallgemeinerungsfihigkeit,
auf der anderen Seite ist jedoch kaum entscheidbar, auf
welche Grundgesamtheit von Patienten die Ergebnisse
einer Metaanalyse zukiinftig anwendbar sind. Dariiber
hinaus hingt die Aussagekraft einer Metaanalyse wesent-
lich von der Qualitdt der Einzelstudien ab. Jede noch so
aufwendige Analysemethodik muB} versagen, wenn die
Datenqualitit schlecht ist. Bei der Metaanalyse besteht
eine groBe Gefahr darin, daB durch die aufwendige Ana-
lyse und die quantitative Zusammenfassung von Studien-
ergebnissen eine Sicherheit bei der Bewertung von Thera-
pien vorgetiduscht wird, diec aufgrund der Daten nicht
gerechtfertigt ist.

Die Vorteile einer Metaanalyse {iberwiegen jedoch bei
weitem die Nachteile [5]. Fiir die Bewertung von Thera-
pieansitzen, so z.B. der StreBulkusprophylaxe auf der
Intensivstation oder der endoskopischen Therapie bei
peptischer Ulkusblutung, stellen sie ein unverzichtbares
Hilfsmittel dar [2, 4]. Hiufigkeit und Stellenwert publi-
zierter Metaanalysen belegen dies. Metaanalysen erlau-
ben die Kombination individueller Studienergebnisse zu
einem iibergeordneten und quantitativ bestimmbaren
Gesamteffekt. Dabei werden objektive Methoden zur Se-
lektion von Studien und methodisch fundierte Analysen



zur Kombination von Studienergebnissen eingesetzt. Die
Schwiche meist subjektiver Ubersichtsarbeiten werden
dabei vermieden. Durch Metaanalysen wird die Fallzahl
erhoht, wodurch sich mehrere nicht signifikante Einzel-
studien zu einem statistisch signifikanten Gesamtergeb-
nis addieren konnen und Therapiceffekte mit gréBerer
Prizision geschitzt werden kénnen. Durch die groBere
Fallzahl konnen Zusammenhénge zwischen Therapiecer-
gebnissen und EinfluBvariablen besser analysiert werden
(z.B. Subgruppenanalyse) und damit biomedizinische
Vorstellungen iiber die untersuchte Erkrankung und die
Wirkungsweise der Behandlung gefunden werden. Nicht
zuletzt stellen Metaanalysen ein geeignetes Instrument
fiir die Planung neuer Studien dar.

Fiir den Nachweis von Therapieeffekten sind rando-
misierte kontrollierte klinische Studien unbedingt not-
wendig. Liegen mehrere Studien zu einer Fragestellung
mit unschliissigen oder widerspriichlichen Ergebnissen
vor, so sind Metaanalysen indiziert. Diese liefern jedoch
nicht automatisch endgiiltige Antworten zu komplexen
klinischen Fragestellungen. Wegen der genannten
Schwierigkeiten kénnen sie nur als Entscheidungshilfen
bei einer umfassenden Evaluierung von Behandlungs-
konzepten empfohlen werden. Eine Bewertung von The-
rapieansitzen ohne Beriicksichtigung von guten Meta-
analysen, wenn sie existieren, ist zum heutigen Zeitpunkt
undenkbar [3].
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W. Lorenz ( Marburg)

Metaanalyse und Sekunddranalyse: 2 Begriffe

auf der Basis verschiedener Methodologien.

Metaanalyse ist wichtig. Nicht umsonst wurde der erste
Horton-Preis fiir klinische Forschung fiir sie vergeben —
mit héherer Dotierung als der Nobel-Preis (eine Mio.
Dollar) und als Gegengewicht gegen die Uberschitzung
der Molekularbiologie [2]. Chalmers u. Peto beziehen ihn
nur auf eine Methodologie, in der die Ergebnisse ver-
schiedener randomisierter klinischer Studien vereinigt
werden [1]. Wulff als Internist und einer der bedeutend-
sten Medizinphilosophen unserer Zeit (sein Buch Ratio-
nal diagnosis and treatment wurde in 23 Sprachen iiber-
setzt — aber nicht in Deutsch) wendet den Begriff Meta-
analyse auf alle strukturierten, methodologisch zusam-
menfassenden Analysen von Einzelstudien an [8]. Ent-
scheidend fiir ihn ist bei Metaanalyse nur ein vollstindig
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sammelndes, kritisch wertendes und danach die Einzeler-
gebnisse verbindendes System. Unsere Metaanalyse tiber
Mediatoren im septischen Schock mit einem Entschei-
dungsbaum als Methode [7] nennt Wulff die erste Meta-
analyse der Grundlagenforschung [8], Chalmers u. Peto
[1] aber Sekundéranalyse im Sinne von Glass [3].

Metaanalyse im engeren Sinne: Chalmers und Peto.

Sie kann nicht jederzeit die Vorraussetzung fiir jede aus-
sagefihige Literaturanalyse sein, weil es sie einfach nur
fiir wenige klinische Fragestellungen gibt. Beispiele sind
die StreBulkusprophylaxe, die Antibiotikaprophylaxe —
alles pharmakologische Studien, nicht typisch chirur-
gische Studien. Bei letzteren gibt es in der Regel eine
Studie — manchmal 2 oder 3 (z. B. bei der Frage der Pylo-
roplastik bei Vagotomien), aber nicht mehr und damit
keine klassische Metaanalyse mit solider Statistik [6].

Anders ist es mit der Analyse von Literatur in statisti-
schen und logischen (heuristischen) Entscheidungsbau-
men [4]. Hier gehen ,,gute* retrospektive Studien, pro-
spektive Studien ohne Vergleichsgruppe und randomi-
sierte Studien ein, nach begriindeter Gewichtung durch
die metaanalysierenden Autoren.

Blum machte sich auf dem diesjdhrigen Internisten-
kongrel mit Recht iiber Metaanalyse mit nur 2 Studien
lustig. Er demonstrierte: einer ist immer fiir eine Thera-
pie, der zweite dagegen — und der Mittelwert hilft letzt-
endlich keinem. Metaanalysen im engeren Sinne mit allei-
niger Verwendung von randomisierten Studien sind des-
halb selten und deshalb sicherlich nicht die Vorausset-
zung fir jede aussagefdhige Literaturanalyse [5]. Meta-
analyse im weiteren Sinne (Sekunddranalyse im Sinne
von Chalmers) ist dagegen meistens durchfiihrbar. Sie ist
ein dringendes Gebot der Stunde.

Die klinische Ubersicht: wo ist heute ihr Stellenwert?
Auch die klinische Ubersicht, das Review, ist eine Ana-
lyse von vielen Einzelarbeiten und damit im weiteren
Sinne eine Metaanalyse. Ihre klassische Schwéche liegt
aber darin, dafl ihre Methodologie nicht festgeschrieben
ist. Wie die Literatur gesammelt, wie sie prisentiert und
gewertet wird, obliegt der Einzelentscheidung des Verfas-
sers, ohne den Gesichtspunkt der Regel, der Wiederhol-
barkeit, der Orientierung an einem Standard (Kennzei-
chen fiir Validitat).

In unserer wissenschaftlichen Jugend (in den 50er und
60er Jahren) wurde das Review hoch bewertet. Es ent-
sprach einer geistigen Originalarbeit. Es wire niemandem
eingefallen, das Review bei Habilitationen gesondert aus-
zuweisen und zu degradieren. Im Gegenteil: gute Reviews
konnten den Start einer wissenschaftlichen Karriere be-
deuten — und Meinungsfiihrer, wie Starke in Freiburg bei
den Katecholaminrezeptoren und Habermann in GieBen
bei den Bestandteilen des Bienengifts, verdanken ihre
meistzitierten Arbeiten (iber 500mal) derartigen Re-
views. Als die geistige Qualitit und die Bewertung von
Reviews in unserer Zeit verkamen, stiftete Current Con-
tents einen Preis fiir qualifizierte Reviews und verlieh ihn
zum ersten Mal an Roberts, dem Entdecker von zykli-
schem AMP. Aber das Signal fruchtete nicht. Heute ist
synthetisches Denken zweitklassig und die Schaffung der
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Metaanalyse ein verzweifelter Versuch, ihm iiber den sta-
tistischen Ansatz quasi den Charakter einer Originalar-
beit zu verleihen. Einfacher wére es, gute Reviews zu
schreiben: umfassend, kritisch auswéhlend und schlieB-
lich statistisch zusammenfassend.

Aber, wie sagte schon Hamlet: Die Zeit ist aus den
Fugen, und mein Denken ist Fluch, sie wieder einzuren-
ken.
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E. Bolischweiler (Miinchen): Die Metaanalyse ist ein re-
lativ neues wissenschaftliches Verfahren, 1976 von Glass
[2] publiziert, welches primér v. a. in Arbeiten der Psycho-
logie verwendet wurde, aber sehr bald auch Eingang in
die medizinische Literatur gefunden hat. In einer Litera-
turrecherche tiber den Zeitraum von 1966 bis 1987 gab es
nur 119 publizierte Metaanalysen tiber medizinische The-
men, seitdem ist die Anzahl sprunghaft angestiegen.
,,Meta‘“ eine aus dem griechischen stammende Préposi-
tion meint in erster Linie ,,nach‘ oder ,,dahinter*. Damit
bezeichnet man also zum einen eine Analyse, welche nach
ciner Primir- und/oder einer Sekundéranalyse durchge-
fiihrt wird, zum anderen versucht diese Analyse, sozusa-
gen von einer hoheren Warte aus, einen integrativen
Uberblick iiber die Forschungsergebnisse in einem be-
stimmten Gebiet zu erhalten. Diese beiden Aspekte allein
wiirden jedoch noch nicht die Metaanalyse von traditio-
nellen Sammelstatistiken abheben. Metaanalyse bezeich-
net dariiber hinaus ein ganzes Biindel von MaBnahmen,
um die Giltigkeit (Validitit) von zusammenfassenden
Aussagen in einem interessierenden Forschungsgebiet zu
erhdhen. Diese MaBnahmen umfassen Regeln zur Erho-
hung der Objektivitit einer Metaanalyse sowie stati-
stische Techniken zur quantitativen Beschreibung und
Integration von Effekten zur Absicherung der Aussagen
gegeniiber Zufallsfehlern und zur Interpretation der er-
haltenen Befunde.

Das Wort ,,Metaanalyse* macht deutlich, daBl vorher
andere Verfahren zur Evaluation einer Forschungsfrage
zu stehen haben, bis eine Metaanalyse sinnvoll ange-

wandt werden kann und sollte. Dieses Vorher bedeutet,
daB zuerst eine Literaturrecherche durchgefiihrt werden
muB, um einen Uberblick i{iber die existierenden For-
schungsergebnisse zu gewinnen. Hierbei ist die Frage zu
beantworten, welche Studien und mit welchem Ergebnis
zu diesem Thema schon durchgefiihrt worden sind. Die
Auswertung erfolgt in diesem Stadium rein deskriptiv,
um einen Uberblick iiber den Stand der Forschung zu
bekommen. Es ist notwendig, festzuhalten welche Stu-
dienformen angewandt wurden und es ist die Qualitit der
Studie zu bewerten, um festlegen zu koénnen, in welcher
Form die Forschungsfrage weiter zu bearbeiten ist. Fol-
gende Situationen sind denkbar:

o Sind bisher nur unzureichende Studien durchgefiihrt
worden, sollte — falls die Frage wichtig genug ist — eine
prospektive, randomisierte Studie durchgefiihrt werden.
e Existieren eindeutige Ergebnisse aus guten adidquaten
Studien, ist keine weitere Studie mehr sinnvoll.

e Gibt es mehrere qualitativ hochwertige Studien, die
widerspriichliche oder nicht signifikante Resultate auf-
zeigen, so ist die Durchfiihrung einer Metaanalyse in Be-
tracht zu zichen.

Die Metaanalyse steht damit am Ende eines For-
schungsablaufs, um evtl. eine Entscheidung zu treffen.
Die Qualititsanforderungen sind daher besonders hoch
anzusetzen. Der Aufbau einer Metaanalyse (1. Formulie-
rung der Fragestellung, 2. Sammliung der Ergebnisse, 3.
Bewertung der Ergebnisse, 4. Analyse und Interpretation
der Ergebnisse und 5. Prisentation der Ergebnisse) muf}
ebenso wie der formale Ablauf genau wie bei einer pro-
spektiven Studie vor Beginn in einem detaillierten Stu-
dienprotokoll festgelegt und dementsprechend durchge-
fiihrt werden.

Wenn auch nach diesen Ausfilhrungen die Antwort
auf die Frage, ob derzeit fiir jede Literaturiibersicht die
Durchfihrung einer Metaanalyse notwendig ist, ein ein-
deutiges ,,NEIN* ist, so bleibt aber zu iiberlegen, inwie-
weit in einer Literaturiibersicht eine Wertung der Ergeb-
nisse von Einzelanalysen mit eingeschlossen sein soll.

Man kann mindestens 2 Arten von Ergebnisdarstel-
lungen unterscheiden: Einerseits kiirzere Berichte iiber
die bisherige Forschung zu Beginn einer Originalarbeit
und andererseits lingere, ausfiihrlichere und systemati-
schere Ubersichtsartikel (Sammelreferate, Forschungs-
berichte oder Reviews), in denen die bisherigen For-
schungsberichte in indikativer, informativer und werten-
der Weise zusammengefat werden. Die Intention fiir
solche Reviews kann unterschiedlich sein, z. B. um neue
methodische und/oder inhaltliche Entwicklungen darzu-
stellen, um bestehende Theorien zu iiberpriifen oder neue
zu entwerfen, um das Wissen aus verschiedenen For-
schungsgebieten zusammenzubringen (synthetisieren)
oder wie bei der Metaanalyse in einem integrativen Re-
view Ergebnisse zusammenzufassen. Nach Meinung des
Mathematikers David Hilbert (1862—1943) bemil}t sich
der Wert einer wissenschaftlichen Abhandlung danach,
inwieweit durch das Lesen dieser Schrift das Stadium
fritherer Publikationen iiberfliissig wird.

Mittels komfortabler Datenbanksysteme und lei-
stungsfihiger Rechner ist es heute moglich, in kurzer Zeit



einen vollstindigen und aktuellen Uberblick iiber die Pu-
blikationen in einem interessierenden Forschungsgebiet
zu gewinnen. Schwieriger ist die informative Darstellung
der Ergebnisse. Die Frage, ob fiir die Erstellung von Re-
views generell die methodisch unzureichenden Studien
vorher ausgesondert werden sollen, ist eine Zentralfrage,
deren Beantwortung auch vom Inhalt des Reviews ab-
hiangt. Die Darstellung von allen Studienergebnissen,
auch von denen mit schlechter Qualitit, ist notwendig,
um einen Gesamtiiberblick iiber den Stand der aktuellen
Forschungsaktivititen zu erhalten. Zur Bewertung der
Primdranalysen ist die Darstellung der Validitéit der ein-
zelnen Arbeiten wiinschenswert, was durch eine geeignete
Klassifikation erfolgen kann wie z. B. entsprechend den
Studienanforderungen von Evans u. Pollock [1]. Jeden-
falls sollten die abgelaufenen Selektions- und Bewer-
tungsprozeduren, die in einer Literaturiibersicht verwen-
det werden, geeignet dokumentiert werden, damit das
Kriterium der Objektivitdt und Nachvollziehbarkeit ge-
wihrleistet ist.

Zusammenfassend kann man sagen, daB fiir die Er-
stellung einer allgemeinen Literaturiibersicht es ausrei-
chend ist, die relevanten Inhalte narrativ darzustellen, fiir
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die traditionellen Reviews sind objektive Kriterien fiir die
Literaturauswahl und die Bewertung der Studienergeb-
nisse wiinschenswert. Fiir die Entscheidung einer wissen-
schaftlichen Fragestellung, die ausreichend durch ad-
dquate Studien untersucht wurde und dadurch nicht 16s-
bar ist, ist eine gut durchgefithrte Metaanalyse die Me-
thode der Wahl.
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