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1 Hintergrund

Im Kontext der evidenzbasierten Medizin (EbM) bezeichnet die Informationsbeschaffung den
systematischen Prozess der gezielten Suche und Auswahl relevanter wissenschaftlicher
Studien und Daten. Ziel ist es, die beste verfligbare Evidenz zuverldssig zu identifizieren, um
fundierte gesundheitsbezogene Entscheidungen zu ermdglichen. Dabei sind u. a. die Auswahl
geeigneter Suchquellen, strukturierte Suchstrategien und geeignete Suchfilter, sowie die
strukturierte Aufbereitung der Suchergebnisse und eine transparente Selektion von Studien
von zentraler Bedeutung, um qualitativ hochwertige und aktuelle Informationen
sicherzustellen.

Im Bereich der Informationsbeschaffung entwickeln sich Technologien und Methoden
kontinuierlich weiter, aktuell insbesondere durch Fortschritte in Kiinstlicher Intelligenz (Al)
und Datenverarbeitung. Die kontinuierliche Beobachtung dieser Entwicklungen ist
entscheidend, um die Methoden des Instituts [1] zu verbessern und weiterzuentwickeln. Nur
so kénnen aktuelle Anforderungen erfillt und innovative Losungsansatze friihzeitig erkannt
werden. Vor diesem Hintergrund fuhrt das Ressort Informationsmanagement des Instituts ein
kontinuierliches Literaturscreening durch, um sich tGber neue Methoden und Entwicklungen
zum Thema , Informationsbeschaffung” zu informieren.

2026 werden die wesentlichen Publikationen zu aktuellen methodischen Entwicklungen zum
Thema ,Informationsbeschaffung” erstmals in einem Arbeitspapier aufbereitet und
veroffentlicht.
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2 Fragestellung

Ziel des vorliegenden Projektes ist die jahrliche Aufarbeitung der Literatur zu EbM-relevanten
Methoden zum Thema ,, Informationsbeschaffung”.
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3 Projektverlauf

Auf Basis einer internen Projektskizze wurde ein Arbeitspapier erstellt. Dieser Bericht wurde
an den G-BA Ubermittelt und 4 Wochen spater auf der Website des IQWiG veroffentlicht.
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4 Methoden

Die Erfassung von EbM-relevanter Methoden zu dem Thema ,Informationsbeschaffung”
erfolgt fortlaufend im Ressort Informationsmanagement des Instituts. Dabei wurden folgende
Suchquellen beriicksichtigt und in einer Endnote Datenbank aufbereitet (siehe Anhang B fir
detaillierte Angaben zu den Suchquellen und Suchstrategien):

= Suche in der bibliografischen Datenbank MEDLINE (regelhafter AutoAlert)
=  Sichtung von relevanten Fachzeitschriften
=  Sichtung von relevanten Kongressen

=  Sichtung von speziellen Websites und Methodendokumenten ausgewahlter
Organisationen

= optionale Sichtung von Referenzlisten relevanter Artikel

=  Berticksichtigung anderweitig erfasster Literatur
Diese Literatursammlung bildete die Grundlage fir die jahrliche Aufbereitung.

Bis April 2026 wurden alle neu erfassten Referenzen mit einem Publikationsdatum innerhalb
der vorangegangenen 24 Monate thematisch gruppiert, sofern sie seit dem letzten jahrlichen
Stichtag erfasst und im letzten Literaturscreening noch nicht berlicksichtigt worden waren.
Die erfasste Literatur umfasste folgende Themenbereiche: Allgemeines (inklusive Reporting
Bias, Expertise und Publizieren), Automatisieren und Digitalisieren sowie verschiedene
Aspekte der umfassenden Informationsbeschaffung wie bibliografische Datenbanken,
Herstellerunterlagen, Studienregister und weitere Suchquellen, erganzt durch fokussierte
Recherche und Studienfilter. Unberticksichtigt blieben Publikationen aus den Vorjahren sowie
Kongressbeitrage zu denen lediglich ein Abstract, ein Poster oder eine Prasentation vorlag.

In jedem Themenbereich wurden die Publikationen gesichtet und auf ihre Relevanz beziglich
der Einschlusskriterien (Tabelle 1) gepruft.

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Kriterien fir den Einschluss von Literatur zum Thema
Informationsbeschaffung

Einschlusskriterien

E1 |Die Publikation ist thematisch der Informationsbeschaffung zuzuordnen.

E2 |datengestitzte Aufarbeitung einer methodischen Fragestellung oder methodisches Dokument jeweils
von besonderer Bedeutung fiir die Arbeit des IQWiG

E3 |Publikationsdatum innerhalb der letzten 24 Monate und wurde nicht im Literaturscreening der
vergangenen Jahre gesichtet

E4 |Vollpublikation verfligbar

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4-
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Die so ausgewahlten Publikationen wurden inhaltlich knapp zusammengefasst. Wenn
erforderlich wurde die Relevanz fiir das Institut eingeordnet bzw. dargestellt und im
Arbeitspapier berichtet. Alle Auswahlschritte und die Zusammenfassungen erfolgten durch 1
Person und wurden durch eine 2. Person lberprift. Diskrepanzen wurden durch Diskussion
zwischen beiden aufgelost.
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5 Ergebnisse

5.1 Allgemeines

Hausner et al. [2] beschaftigten sich damit, ob die Einbeziehung nicht englischsprachiger
Publikationen die Ergebnisse und Schlussfolgerungen von IQWiG Berichten wesentlich
verandert. Fur die Auswertung wurden 70 IQWiG-Berichte (2007 bis 2018) berlicksichtigt, 67
zu nicht medikamentdsen Verfahren und 3 Arzneimittel-Berichte. Die Autorinnen und Autoren
stellten fest, dass fiir 38 Berichte (54 %) nicht englischsprachige Publikationen eingeschlossen
wurden, sich aber nur in 4 Berichten (6%) durch die Nichtberiicksichtigung dieser
Publikationen das Fazit gedandert hatte. Dies war dann der Fall, wenn wenig Daten vorlagen
bzw. ausschlieRlich Studien in anderen Sprachen als Englisch eingeschlossen wurden. Die
Auswertung bestatigt das Vorgehen des IQWiG, nicht englisch- oder deutschsprachige
Literatur nur in Ausnahmefillen, z. B. bei bestimmten Fragestellungen, zu berticksichtigen.

Paynter et al. [3] haben ein White Paper des AHRQ fiir Tools zur Entwicklung von
Suchstrategien veroéffentlicht. Hierfur sichteten die Autorinnen und Autoren die Tools der
Systematic Review Toolbox (https://hslib.jabsom.hawaii.edu/systematicreview) und wahlten

anhand vorab definierter Kriterien 21 von 102 Tools aus. Jedes der 21 eingeschlossenen Tools
wurde einem Anwendungsbereich zugeordnet: Scoping und Testsets identifizieren,
Schlisselbegriffe und Synonyme finden, kontrolliertes Vokabular (z. B. MeSH) identifizieren,
Boolesche Suchlogik entwickeln, Suchstrategien evaluieren, Suchstrategien zwischen
Datenbanken Ubersetzen, Graue Literatur durchsuchen, Dubletten erkennen und entfernen.
Zusatzlich wurden die wichtigsten Hintergrundinformationen und Charakteristika zu dem
jeweiligen Tool beschrieben. Die Autorinnen und Autoren stellten fest, dass kein Tool den
gesamten Prozess abdecken kann und dass gerade schwierige Aspekte der
Suchstrategieentwicklung, wie etwa die Entwicklung des Suchkonzeptes, immer noch
vorrangig durch Informationsspezialistinnen und -spezialisten erfolgen misse.

Cooper et al. [4] skizzieren einen neuen Ansatz fir die Informationsbeschaffung von Evidenz-
synthesen. Sie bemerken zu Recht, dass die Suche in bibliografischen Datenbanken immer
noch die Hauptquelle der Informationsbeschaffung darstellt und die Einbindung weiterer
Suchquellen oft unstrukturiert erfolgt. Sie schlagen vor einen 3-stufigen Prozess fir die
Informationsbeschaffung von randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) zu etablieren:

1) Identifikation von Studien Uber Studienregister

2) ldentifikation publizierter Dokumente sowie unregistrierter Studien in bibliografischen
Datenbanken

3) Identifikation unpublizierter Dokumente und ggf. zusatzlicher Studien mittels
erganzender Suchtechniken, beispielsweise durch die Sichtung von Webseiten,
Zitationssuchen oder die Auswertung von Studienberichten

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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Dieser Ansatz ordnet die verschiedenen Suchquellen in logische Arbeitsschritte und stellt
zudem die Identifikation der Studie und nicht der Publikation zur Studie in den Mittelpunkt.
Das Konzept ist noch nicht ausreichend erprobt, um sichere Aussagen zu den Vorteilen
gegenitber dem herkdmmlichen Verfahren zu treffen. Die Autorinnen und Autoren planen ihre
Evaluationen zu veroéffentlichen.

5.1.1 Reporting Bias (einschlieBlich Publikationsbias)

Fir die Erstellung systematischer Ubersichten (SRs) verdeutlichen 3 aktuelle Publikationen die
Relevanz weiterer Suchquellen wie Studienregister, Studienprotokolle und Studienberichte
zur Identifikation und Bewertung von Publikations- und Reporting-Bias.

Taji Heravi et al. [5] untersuchten fiir 488 RCTs die Ubereinstimmung zwischen Studien-
protokollen und Ergebnispublikationen von RCTs hinsichtlich patientenberichteter Endpunkte
(PROs). Die Autorinnen und Autoren zeigten, dass die Berichterstattung von PROs haufig von
den urspringlichen Studienprotokollen abweicht. Nur 44 % der Ergebnispublikationen
berichteten alle PROs entsprechend zugehoriger Protokolle, wdhrend 21 % keine der
geplanten PROs berichteten und 36 % zusatzliche, weniger oder andere PROs berichteten.
Dariber hinaus war die Qualitat der PROs-Berichterstattung haufig unzureichend.

Dobrescu et al. [6] analysierten den Einfluss unveroffentlichter Daten auf die Ergebnisse einer
Netzwerk-Metaanalyse am Bespiel von akuter Migrane. Hierfiir fliihrten sie eine erganzende
Recherche zur Identifikation von Studienregistereintragen, Kongressabstracts und
regulatorischen Dokumenten durch. Die Einbeziehung der dort verfiigbaren Informationen
fihrte zwar zu einer Erweiterung des Netzwerks, verdnderte jedoch weder die
Schlussfolgerungen noch die Sicherheit der Ergebnisse in relevantem AusmaR. Studienregister
erwiesen sich dabei als die wichtigste Quelle zusatzlicher Informationen, wahrend andere
Quellen nur einen begrenzten Mehrwert lieferten. Die Autorinnen und Autoren fordern
weitere Untersuchungen, um zu klaren, wann der zusatzliche Aufwand der Informationsbe-
schaffung tatsachlich einen relevanten Mehrwert bietet.

Ergdnzend untersuchten Hirt et al. [7] anhand einer Metaanalyse zu Interventionen in der
Peritonealdialyse den Einfluss von Studienberichten (Clinical Study Reports, CSRs) auf die
Ergebnisse der Evidenzsynthese. Hierzu verglichen sie Metaanalysen auf Basis publizierter
Daten mit denen, in die zusatzlich CSR-Daten einbezogen wurden. Die Berlicksichtigung von
CSRs erhohte die Verflugbarkeit von Daten, insbesondere zu schwerwiegenden
unerwiinschten Ereignissen, fiihrte jedoch zu keinen wesentlichen Anderungen der
Gesamtergebnisse oder Schlussfolgerungen aus den Metaanalysen. Dennoch verbesserten die
zusatzlichen CSR-Daten die Prazision der Effektschatzungen und lieferten eine vollstandigere
und verlasslichere Evidenzbasis, insbesondere fiir Endpunkte zur Sicherheit wie
schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse. Die Autorinnen und Autoren heben hervor, dass
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Arbeitspapier GA26-05 Version 1.0

Neue EbM-relevante Methoden 15.09.2026

die strukturierte Aufbereitung von CSRs die lIdentifikation und Extraktion relevanter
Studiendaten erleichtert und empfehlen, diese Dokumente bei Evidenzsynthesen
systematisch zu beriicksichtigen.

5.1.2 Expertise

Harper et al. [8] vergleichen die Kernkompetenzen der American Library Association (ALA) mit
den von der Al Alliance (https://thealliance.ai/) definierten Al-Kompetenzen. Dabei zeigt sich

eine deutliche Ubereinstimmung, wie z.B. ,Bewertung von Datenqualitit und
Datenbeschrankungen” oder , Datenanalyse und Informationsorganisation®. Die Autorinnen
und Autoren argumentieren, dass Bibliotheksmitarbeitende fiir die Entwicklung, Verwaltung
und Bewertung von Al-Systemen zunehmend wichtig werden. Viele der Fahigkeiten, die heute
in der Al-Branche bendtigt werden — Informationsorganisation, Metadatenmanagement,
Datenbewertung, Ethik und Wissensstrukturierung — gehoren bereits zum Kernprofil des
Bibliotheks- und Informationswesens.

5.1.3 Publizieren
5.1.3.1 Wissenschaftliches Fehlverhalten

Der Artikel von Hegedus et al. [9] befasst sich mit dem Problem sogenannter ,hijacked
journals”. Dabei werden die Webseiten von Online-Zeitschriften ,nachgebaut”, indem Logos
und Webseitenstruktur einer bekannten Zeitschrift kopiert werden. Forschende werden dazu
verleitet, Manuskripte einzureichen und Publikationsgebiihren zu zahlen, ohne dass ein Peer
Review stattfindet. Die Autoren zeigen, dass einige dieser gefalschten Zeitschriften durch
gezielte Suchmaschinenoptimierung bei Suchanfragen sehr weit oben erscheinen — teilweise
sogar vor seriosen wissenschaftlichen Quellen. Sie stellen dadurch eine wachsende Gefahr fur
Forschung, wissenschaftliche Integritat und die Qualitat digitaler Informationssysteme dar.

Spick et al. [10] untersuchten den Missbrauch frei verfiigbarer Datenquellen. Uber eine
scientometrische Analyse (quantitative Auswertung wissenschaftlicher Publikationen und
ihrer Metadaten) stellten sie in OpenAlex ein liberproportionales Wachstum an Publikationen
fest, die 9 bekannte frei verfligbare Datenquellen (z. B. UK Biobank) als Datenbasis nutzten.
Hier wird vermutet, dass es sich hdaufig um nicht vertrauenswiirdige Studien bzw. um
Missbrauch handelt (z. B. Gber Paper Mills). Die Autorinnen und Autoren betonen, dass nicht
die frei verfligbaren Daten das Problem sind, sondern das ausbeuterische Ausnutzen von
Open Science. Die Autorinnen und Autoren sehen darin eine ernstzunehmende
Herausforderung fiir die Qualitat und Vertrauenswirdigkeit der biomedizinischen Forschung
und schlagen vor, zukiinftig den Zugang besser zu kontrollieren.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-
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5.1.3.2 Paper Mills

Scancar et al. [11] untersuchten, wie verbreitet von Paper Mills erzeugte wissenschaftliche
Publikationen in der Krebsforschung sind. Laut dem Committee on Publication Ethics [12] sind
Paper Mills Organisationen oder Unternehmen, die gegen Bezahlung wissenschaftliche
Publikationen erstellen, indem sie den Publikationsprozess systematisch manipulieren. Dabei
werden unterschiedliche Praktiken angewendet, beispielsweise die Verwendung erfundener
oder manipulierter Daten. Die Autorinnen und Autoren entwickelten und validierten ein
Verfahren auf Basis von Machine Learning, um typische sprachliche und strukturelle
Merkmale bekannter Paper-Mill-Artikel zu erkennen. Das Modell wurde anhand von 2202
zuriickgezogenen Paper-Mill-Artikeln trainiert und anhand unabhangiger Daten validiert. Das
Modell erreicht eine Genauigkeit von 91 %. Bei der Anwendung auf die Krebsforschungs-
literatur kennzeichnete es 261 245 von 2 647 471 Artikeln (10 %) und zeigte einen starken
Anstieg der gekennzeichneten Artikel von 1999 bis 2024. Mehr als 170 000 Artikel, die
chinesischen Institutionen zugeordnet waren, wurden markiert, was 36 % der chinesischen
Krebsforschungsartikel ausmachte. Die Studie liefert Hinweise darauf, dass ein erheblicher
Anteil der Krebsforschungsliteratur Merkmale aufweisen konnte, die auf Paper-Mill-
Aktivitaten hindeuten. Sie zeigt zugleich, dass Al-gestiitzte Verfahren ein niitzliches Werkzeug
zur Qualitatssicherung wissenschaftlicher Publikationen sein kénnen.

Tang et al. [13] untersuchten in welchem Ausmald zuriickgezogene Artikel aus Paper Mills in
SRs eingeflossen sind. Obwohl deren Anteil derzeit noch gering ist (0,15 % in einem Sample
von 200 000 SRs), stellen sie ein reales und zunehmendes Risiko dar.

5.1.3.3 Nicht vertrauenswiirdige Studien

Der Artikel von Papapanou et al. [14] vergleicht 7 Instrumente (REAPPRAISED, TRACT, CPC-
TST, RIA, IPD-Integrity, OGEIG, INSPECT-SR) zur Beurteilung der Vertrauenswirdigkeit von
RCTs. Diese unterscheiden sich hinsichtlich Umfang, Kriterien und Anwendungsweise. Alle
Instrumente beriicksichtigen Aspekte wie Ethik, prospektive Studienregistrierung, Baseline-
Daten und Plausibilitdt der Follow-up Daten. Auffdllige Muster in Datensdtzen kdnnen
Hinweise auf Fehler oder wissenschaftliches Fehlverhalten liefern. Die Autorinnen und
Autoren pladieren deshalb dafiir, vor der klassischen Bewertung des Verzerrungspotenzials
zunachst zu prifen, ob eine Studie liberhaupt vertrauenswiirdig ist. Sie schlagen einen
strukturierten Ansatz mit 6 Kernpriifungen vor, um potenziell problematische Studien
friihzeitig zu erkennen:

1) Prifung vor der Publikation, wie Studienregistrierung und Ethikvotum,

2) Priufung nach der Publikation, wie Meldung von Auffalligkeiten an Zeitschriften oder
Plattformen wie PubPeer sowie Nachverfolgung von Korrekturen und Retractions,
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3) Prufungin SRs / Metaanalysen, wie vertrauenswiirdiges Screening vor der
Datenextraktion sowie Ausschluss von Studien mit schwerwiegenden oder ungeklarten
Problemen,

4) Prifung auf Ebene der individuellen Patienten Daten (IPD), wie Analyse der Rohdaten
sowie Suche nach ungewdhnlichen Datenmustern oder statistischen Auffalligkeiten,

5) Prifungin Umbrella Reviews, wie Kontrolle, ob die eingeschlossenen SRs bereits
Vertrauenswirdigkeitsprifungen durchgefiihrt haben, sowie ggf. erneute Bewertung
der Primarstudien,

6) Prifung bei Leitlinienentwicklung, wie Bewertung der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz
vor der Formulierung von Empfehlungen.

Weibel et al. [15] betrachteten anhand des Research Integrity Assessment (RIA)-Tools die
Vertrauenswiirdigkeit von Studien zu COVID-19 (ausgewertet wurden 23 SRs). Von den
gepruften Studien wurden nur 28 % als vollig unbedenklich eingeschatzt, 29 % wurden
aufgrund mangelnder Integritdt ausgeschlossen. 38 % wurden in eine Wartekategorie
einsortiert, da Angaben zum Ethikvotum unklar waren. Die Autorinnen und Autoren kommen
zu dem Fazit, dass eine Priifung der Integritat mithilfe eines Tools notwendig ist, jedoch auch
Zeit und Ressourcen erfordert. Allein das Vorliegen einer Retraction als Kriterium fiir die
Einstufung einer Studie als nicht vertrauenswiirdig halten sie fiir nicht ausreichend. Die Anzahl
der eingeschlossenen Studien sinkt bei der Verwendung eines solchen Tools deutlich und fihrt
dadurch auch zu einem Verlust an Prazision von Metaanalysen. Die statistische Signifikanz der
Ergebnisse hingegen andert sich nur selten.

Wilkinson et al. [16-18] beschreiben in insgesamt 3 Artikeln das Tool INSPECT-SR bzw. dessen
Entwicklung. Das Tool kann zur Identifikation problematischer RCTs im Rahmen der Erstellung
von SRs eingesetzt werden. Die Autorinnen und Autoren gehen davon aus, dass etablierte
Qualitatsprifungsmechanismen wie GRADE oder Risk of Bias manipulierte / nicht vertrauens-
wirdige Studien haufig nicht erkennen. Deshalb haben sie Kriterien entwickelt, die explizit zur
Prifung der Vertrauenswirdigkeit herangezogen werden kdnnen. Es handelt sich um
insgesamt 21 Kriterien, die 4 verschiedenen Domanen (Uberpriifung 1. auf Hinweise nach
einer Veroffentlichung, z. B. Retractions, 2. von Durchfiihrung, Governance und Transparenz,
3. von Text und Abbildungen und 4. der Ergebnisse der Studie) zugeordnet werden. Wilkinson
et al. betonen, dass Fachwissen und Erfahrung fiir die Einschdtzung der einzelnen Kriterien
erforderlich sind.

5.2 Automatisieren und Digitalisieren

Die Automatisierung durch Al-Tools verspricht insbesondere im Bereich der Evidenzsynthesen
erhebliche Zeit- und Ressourceneinsparungen. Dennoch gibt es bei Forschenden Bedenken,
diese Tools in der Praxis einzusetzen. O’Keefe et al. [19] haben diese Bedenken im Rahmen
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von 2 Prasenz- sowie 2 Onlineveranstaltungen und einem Online Horizon Scanning Survey
untersucht. Insgesamt konnten 10 Ubergreifende Themen identifiziert werden. Bedenken
hinsichtlich des eigenen Wissens und Fahigkeiten (24 %) wurde am héaufigsten genannt; die
anderen Themen waren Datenmanagement, Transparenz, RechtmaRigkeit und Gerechtigkeit,
Qualitdat der Al, Umweltauswirkungen, unabhidngiges Denken, Nutzung und
Rechenschaftspflicht, Wirtschaftlichkeit und Al-Markt.

In einem Positionspapier von Cochrane, der Campbell Collaboration, Joanna Briggs Institute
(JBI) und der Collaboration for Environmental Evidence (CEE) beflirworten die Autorinnen und
Autoren [20] einen verantwortungsvollen Einsatz von Al bei der Evidenzsynthese. Sie stiitzen
sich hierbei vorrangig auf die RAISE-Guidance (Responsible use of Al in evidence SynthEsis)
[21]. Zentrale Elemente fiir einen solchen Einsatz sind aus Sicht der Autorinnen und Autoren
unter anderem die vollstandige Transparenz und Dokumentation, die menschliche Aufsicht
Uber die Al und dass letztendlich die Verantwortung fir alle Inhalte und Entscheidungen in
der Evidenzsynthese bei den jeweiligen Autorinnen und Autoren liegt.

5.2.1 LLM Studienselektion

Adam et al. [22] stellen in ihrem 2. Surveillance-Bericht ein Update (letzte Suche am
16.10.2025) hinsichtlich neuer Studien dar, die sich seit der letzten Recherche mit Tools zur
(Teil-)Automatisierung von Evidenzsynthesen befassen. Insgesamt konnten 39 neue Studien
eingeschlossen werden. Nach aktuellem Stand sind einige Al-Tools fiir bestimmte Aufgaben
und unter menschlicher Aufsicht einsatzbereit. Hierzu zahlen die Autorinnen und Autoren:

1) die Identifizierung von RCTs,
2) das halbautomatisierte Abstract-Screening,
3) das automatisierte Volltextscreening,

4) Datenextraktion von Studiencharakteristika und Bewertung des Verzerrungspotenzials
nach RoB assessments for Cochrane 1 (ROBINS-1), aber nicht nach ROBINS-2.

Laignelot et al. [23] erstellten eine Ubersichtsarbeit (Suchdatum 14.01.2025) mit dem Ziel die
Leistungsfahigkeit von Large Language Models (LLMs) bei der Automatisierung einiger oder
aller Schritte von SRs und Metaanalysen im Bereich der biomedizinischen Forschung
zusammenzufassen. 63 Studien wurden eingeschlossen, davon 52 quantitative Studien. Die
Studien deckten mit den untersuchten Reviewthemen ein breites Spektrum medizinischer
Fachrichtungen ab. Fir 57 % (n =30) der eingeschlossenen Studien war das Verzerrungs-
potenzial nach adaptierter QUADAS-2-Bewertung unklar. 22 (42 %) der eingeschlossenen
quantitativen Studien untersuchten Title-Abstract-Screening und jeweils 4 (8 %) Studien
untersuchten Volltextscreening bzw. Suchstrategieerstellung mithilfe von LLMs. Das am
haufigsten untersuchte Modell war GPT-4 von OpenAl (n=28; 54 %). Fiir das Abstract-
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Screening betrug der Median der globalen Sensitivitdt 92 % (IQR: 69-98 %; It. Publikation
»Positive Percent Agreement”) und der globalen Spezifitat 89 % (IQR: 72-95 %; It. Publikation
,Negative Percent Agreement”). Verschiedene Subgruppenanalysen legen nahe, dass es
Unterschiede geben konnte, die sich auf die Performance auswirken (u. a. altere versus
neuere LLMs, API versus web-basierter Chat).

Cochrane legt das Protokoll fur eine adaptive Plattform-Studie CESAR (Cochrane Evaluation of
(Semi-)Automated Review Methods) vor [24]. Darin streben sie an, Al-Tools anhand von etwa
15 Cochrane-Review Aktualisierungen zu testen und mit den Standard-Methoden zu
vergleichen. Ziel des Studiendesigns ist es, mehrere Al-Tools parallel unter einem einzigen
Protokoll zu bewerten und diese aber auch abzubrechen bzw. mit anderen Tools zu ersetzen,
wenn bestimmte Mindestwerte in der Performance nicht erreicht werden. Hierflr wird fir
das Abstract-Screening eine Punktschatzung der Sensitivitdt von mindestens 80 % und fir die
obere Grenze des 95 %-Konfidenzintervalls mindestens 95 % angesetzt. Unter anderem sieht
das Protokoll vor, die Antwortstabilitdt der Systeme mittels Jaccard Similarity zu untersuchen.
Laut Cochrane wurden als erste Al-Tools NestedKnowledge und LASER Al ausgewihlt.
Zahlreiche weitere Publikationen befassen sich derzeit zunehmend mit agentischen
Workflows im Abstract-Screening, um mit der schwankenden Antwort-Stabilitat beim Einsatz
eines einzelnen LLMs im Abstract-Screening umzugehen (u. a. [25-27]).

5.2.2 Suche

Featherstone et al. [28] vergleichen anhand von 7 abgeschlossenen Projekten zu
unterschiedlichen Gesundheitsthemen verschiedene Tools u.a. Microsoft Copilot zur
Suchstrategieerstellung. Sie kommen zu dem Schluss, dass Microsoft Copilot bei der
Identifikation von Suchbegriffen unterstiitzen konnte. Featherstone et al. weisen jedoch auch
darauf hin, dass dieses Vorgehen nur von Suchexpertinnen und -experten angewendet
werden sollten, um Fehleinschatzungen zu vermeiden und im Vorfeld sorgfaltig Gberlegt
werden sollte, fir welche Projekte ein tatsdchlicher Nutzen des Einsatzes zu erwarten ist.

Wang et al. [29] legen eine Reproduktionsstudie und Erweiterung ihrer Studie von 2023 vor,
indem sie noch weitere LLMs untersuchten. Die Sensitivitdit der LLM-generierten
Suchstrategien bleibt auch in der Reproduktionsstudie deutlich hinter manuell erstellten
Suchstrategien zuriick, die mit 84 % angegeben wird. Die Autoren geben den Unterschied
zwischen der durchschnittlichen Sensitivitdt zwischen manueller Erstellung und LLM-
Generierung mit 15 % an. Keines der Modelle erreichte eine Sensitivitat von > 70 %, und lag
meistens sogar unter 50 %.

Ebenfalls von Wang et al. [30] wurde die AutoBool Studie durchgefiihrt. Darin prasentieren
die Autoren Ergebnisse zu Basis-Modellen, die mittels Fine-Tuning (Training mit zusatzlichen
Trainingsdaten) optimiert wurden. Der Trainings-Datensatz basiert auf 65588 in PubMed
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Central als Systematic Review verschlagworteten Volltexten und weiteren bereits publizierten
Datensatzen (z. B. CLEF TAR 2017 und 2018). Dieser als AutoBool bezeichnete Trainings-
prozess wurde auf die Open-Weights Modelle Qwen3-4B, Qwen3-8B und Llama3.1-8B
angewendet, welche sich dadurch auszeichnen, dass sie deutlich kleiner sind als Modelle wie
GPT-40 und z. B. auch lokal ausgefiihrt werden kdnnen. Die Studie zeigt, dass kleinere Modelle
nach dem Fine-Tuning dhnliche Sensitivitdten erreichen, wie die groBen Basis-Modelle (GPT-
40, GPT-03) und diese teilweise sogar Ubertreffen. Eine Demoversion ist unter
https://huggingface.co/spaces/wshuail90/AutoBool-Demo verfligbar (zuletzt geprift am
25.06.2026).

Das Institute of Health Economics (IHE) [31] stellen ihre ,Learnings” und Uberlegungen zu
zahlreichen Anwendungsfallen fir generative Al-Tools im Bereich der Evidenzsynthesen vor
(u. a. Suchstrategieerstellung). Unter anderem untersuchten sie ChatGPTs Deep Research
Funktion, Perplexity, Elicit, Covidence und DistillerSR. Fiir die Suchstrategieerstellung sahen
die Autorinnen und Autoren vielversprechende Ergebnisse z. B. von ChatGPT und Perplexity.
Sie weisen dennoch darauf hin, dass eine sorgfaltige Validierung unerlasslich ist.

5.2.3 Stopp-Kriterien

Nach wie vor ist es eine offene Diskussion, zu welchem Zeitpunkt ein priorisiertes Abstract-
Screening vorzeitig beendet werden kann und wurde in 2 Publikationen behandelt: Repke et
al. [32] evaluieren verschiedene Stopp-Kriterien. Von 15 statistischen oder regelbasierten
Stopp-Kriterien erreichte nur eine Methode zuverlassig die apriori angesetzte Sensitivitat bei
gleichzeitiger Aufwandsreduktion. Auch diese Methode verfehlte allerdings regelhaft, den
optimalen Stopp-Zeitpunkt, sodass mehr gescreent wiirde als nétig. Boetje und van de Schoot
[33] prasentieren die SAFE Methode als pragmatische Heuristik flur Stopp-Kriterien im
Abstract-Screening. Die Methode besteht aus 4 Phasen (z. B. screenen einer Zufallsstichprobe)
und geht davon aus, dass ein Active-Learning-Algorithmus zum Einsatz kommt. Boetje und van
de Schoot legen keine Validierung des Ansatzes vor.

5.3 Umfassende Informationsbeschaffung
5.3.1 Bibliografische Datenbanken

Wilson [34] Uberprifte beispielhaft Fehler bei der automatisierten Indexierung in PubMed.
Hierzu wurden 1705 MEDLINE-Datenséatze, die automatisch mit dem MeSH-Begriff ,,Malus”
indexiert wurden, dem Gattungsnamen fiir Apfelbdume, mit zugehorigen Titeln, Abstracts und
Volltexten inhaltlich abgeglichen. Die Untersuchung zeigte, dass 135 (8 %) Datensatze falsch
indexiert waren. Der haufigste Indexierungsfehler entstand bei der Verwendung des Wortes
»apple” in Gleichnissen, Metaphern oder Redewendungen (80 Falle), gefolgt von Fallen, in
denen ,,apple” in einem Namen oder Begriff vorkam (50 Falle). Weitere Indexierungsfehler
zeigten sich z. B., wenn der Begriff in Akronymen zu finden war. Die Ergebnisse zeigen, dass
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es bei der automatischen Indexierung zu Fehlern kommen kann, insbesondere wenn
Datensatze Begriffe mit nicht wortlicher oder alternativer Bedeutung enthalten.

5.3.1.1 Datenbankauswahl

Frandsen et al. [35] untersuchten die Abdeckung mehrerer bibliografischer Datenbanken. Sie
stellten sich die Frage, ob neben PubMed und Embase auch andere Datenbanken fiir eine
umfassende Literaturrecherche fiir SRs unerladsslich sind. Hierzu wurden 343 Cochrane-
Reviews aus den Jahren 2017 bis 2022 der Cochrane-Gruppen: Public Health, Inkontinenz,
Hepatologie und Gastroenterologie sowie Schlaganfall analysiert. Die in diesen Reviews
eingeschlossenen Publikationen wurden manuell in PubMed und Embase gesucht. Wenn die
Publikationen nicht gefunden wurden, erfolgte eine zusatzliche Suche in Datenbanken wie
CENTRAL, PsycINFO, CINAHL und ClinicalTrials.gov (CT.gov). Die durchschnittliche Abdeckung
der Publikationen in PubMed und Embase Uber alle 4 Fachgruppen hinweg betrug 72 %,
wahrend die Einbeziehung zusatzlicher Datenbanken die Trefferquote auf 94 % erhoht,
insbesondere durch Central und CT.gov. Durchschnittlich 6 % der Publikationen konnte in
keiner der untersuchten Datenbanken gefunden werden.

Rajit et al. [36] bewerten die Abdeckung von PubMed, Embase, OpenAlex und Semantic
Scholar fiir das Monitoring der Evidenzlage fiir Leitlinien anhand der eingeschlossenen
Publikationen in einer Leitlinie zum polyzystischen Ovarialsyndrom 2023 [37]. OpenAlex
enthalt die meisten Publikationen (99 %), gefolgt von Semantic Scholar (98 %), Embase (97 %)
und PubMed (93 %). Zusatzlich wurde das Risk of Bias fur die Publikationen analysiert, die
nicht in den Datenbanken enthalten waren. Die Autorinnen und Autoren schlagen OpenAlex
als alleinige Quelle fiir die Evidenzsuche bei der Entwicklung von , Living Guidelines” vor, da
die Datenbank — im Vergleich zu MEDLINE und Embase — eine hohe Abdeckung aufweist und
ein geringes Risiko besteht, hochwertige Studien (niedriges Risk of Bias) zu (ibersehen.
Allerdings wurde lediglich die Abdeckung (also , Coverage”) geprift und nicht, ob die
Publikationen auch tatsachlich mit einer realistischen Suche identifiziert werden kénnten.
Siehe dazu auch die Zusammenfassung zu Stansfield et al. [38] in Abschnitt 5.3.3.

Bethel et al. [39] gehen beispielhaft der Frage nach, welche Suchquellen bzw. Suchtechniken
fur die Erstellung von Evidence and Gap Maps (EGMs) zum Thema ,Peer support
interventions” verwendet werden sollten. Es wurden hierfiir 2 ,,Search summary tables” mit
Datenbanken sowie Suchtechniken und deren Abdeckung fiir die Suche nach SRs und RCTs
vorgestellt. Aus solchen Tabellen geht z.B. hervor, wie viele der eingeschlossenen
Publikationen auf die einzelne Suchquelle zurlickgehen. Die Untersuchung zeigt u. a., dass es
sinnvoll ist, mehrere bibliografische Datenbanken zu durchsuchen, um einen hohen
Abdeckungsgrad zu erreichen. MEDLINE und PsycINFO waren hierbei die wichtigsten
Datenbanken fiir die Identifizierung sowohl von SRs als auch von RCTs, ergdnzt durch CINAHL
flir SRs und CENTRAL fur RCTs. Nur vereinzelt konnten ergdnzende Publikationen mittels
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Vorwartszitationssuche oder Google Scholar identifiziert werden, keine mittels
Rlckwartszitationssuche. Die Autorinnen und Autoren schlagen vor, solche ,Search summary
tables” zu veroffentlichen, um mehr Transparenz der Suchprozesse zu ermoglichen und die
Effizienz von Suchmethoden fiir EGMs und andere Arten von Evidenzsynthesen zu verbessern.

Horton et al. [40] untersuchten die Abdeckung bibliografischer Datenbanken fiir die Suche
nach qualitativen Studien. Die Abdeckung der Datenbanken MEDLINE, CINAHL, PsycINFO,
Scopus und Web of Science (WoS) wurde anhand einer Liste von 191 relevanten
Zeitschriftentitel, die von der Canadian Drug Agency auf Grundlage der von ihren
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern haufig herangezogenen Titel erstellt worden war,
bewertet. Nicht alle 191 Zeitschriften waren in den untersuchten Datenbanken indexiert. Die
multidisziplindren Zitationsindices wiesen den hochsten Anteil an Zeitschriften auf, wobei
WoS bei 91 % und Scopus bei 82 % lagen. MEDLINE (51 %) hatte den dritthéchsten Anteil am
Gesamtbestand, gefolgt von den eher fachspezifischen Datenbanken CINAHL (48 %) und
PsycINFO (38 %). Die Autorinnen und Autoren kamen zu dem Schluss, dass neben den
zentralen Datenbanken (MEDLINE / PubMed, PsycINFO, CINAHL) es sinnvoll sein kann, Scopus
oder WoS als ergdnzende Quelle fir die Suche nach qualitativer Forschung heranzuziehen.

Lagisz et al. [41] beschreiben die Validierung und Entwicklung von Suchstrategien anhand von
sogenannten , Benchmark-Publikationen” und geben hierzu ein ausfiihrliches Tutorial. Das
Vorgehen dhnelt dem Einsatz von Testsets bei der Validierung von Suchstrategien am IQWiG
[42]. Die Autorinnen und Autoren bemaéngeln auf der Grundlage von 100 ausgewerteten
systematischen Ubersichten, dass in der Regel Details (iber die Entwicklung von
Suchstrategien und deren Validierung fehlen und pladieren fiir ein detailliertere Darstellung
zu diesen Aspekten in SRs bzw. zugehdrigen Protokollen.

5.3.1.2 Suchfilter

Generell wird vor der Verwendung von Suchfiltern eine Evaluation der Filtererstellung
empfohlen [43,44]. Von hochwertigen bzw. vertrauenswiirdigen Filtern ist zu fordern, dass die
Identifikation des Goldstandards an relevanten Referenzen beschrieben ist und dass die
Validierung anhand eines unabhangigen Sets relevanter Referenzen durchgefihrt wurde.
Gegebenenfalls finden sich hierzu bereits Angaben auf der Website von InterTASC [45]. Fir
ausgewahlte Publikationen wurde eine eigene Kurzbewertung vorgenommen. Dabei dienten
die Bewertungskriterien von Bak et al. [46] als Orientierung. Diese Kurzbewertung finden sich
in Tabelle 2 in Anhang A.

Muente et al. [47] verglichen validierte geografische Suchfilter. In das SR wurden 6 Suchfilter
(Afrika, Spanien, das Vereinigte Konigreich, deutschsprachige Lander — eingeschrankt auf den
Bereich Krankenpflege, OECD-Ldnder und USA) einbezogen. Nur 3 davon wurden unter
Verwendung objektiver Methoden erstellt und 2 einer internen Validierung unterzogen. Die
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gleiche Arbeitsgruppe [48] verdffentlichten aulRerdem eine Anpassung eines PubMed-Filters
flir deutsche Studien fur die Datenbanken Embase (Ovid) sowie MEDLINE (Ovid) und
validierten diese neu entstandenen Filter.

Moberg und Gornitzki [49] von der schwedischen HTA-Agentur SBU bewerteten die
Sensitivitdt und die Numbers Needed to Read (NNR) fiir den Cochrane-RCT-Classifier im
Vergleich sowie in Kombination mit etablierten RCT-Suchfiltern (sensitivity-maximizing
Cochrane-RCT-Filter fir MEDLINE [Ovid] und Cochrane-Embase-RCT-Filter fiir Embase.com)
im Screeningtool Covidence. Der Goldstandard bestand aus 1103 RCTs aus 47
abgeschlossenen SBU-Berichten von 2019 bis 2024. Dariber hinaus wurden die Filter in 3
Fallstudien validiert, um die Auswirkungen auf die Suchergebnisse und die NNR zu bewerten.
Der Cochrane-RCT-Classifier wies mit 99,6 % die hochste Sensitivitat auf, gefolgt vom
Cochrane-RCT-Filter in MEDLINE (Ovid) mit 98,7 % und dem Cochrane-Embase-RCT-Filter mit
98,5 %. Allerdings wies der Cochrane RCT-Classifier in allen Fallstudien eine hohere NNR auf
als die RCT-Filter. Die Kombination der RCT-Filter mit dem Cochrane RCT-Classifier flihrte zu
einer Verringerung der NNR im Vergleich zur alleinigen Verwendung der RCT-Filter, wobei bei
der Kombination aus MEDLINE (Ovid) und dem RCT-Classifier eine Sensitivitat von 98,5 % und
bei der Kombination aus Embase und dem RCT-Classifier eine Sensitivitat von 98,3 % erreicht
wurde. AuBerdem werden wichtige Limitierung erwahnt (z. B. wurden Referenzen ohne
Abstract ausgeschlossen), die vor einer praktischen Umsetzung beachtet werden sollten.

5.3.2 Studienregister

Die Veroffentlichung von Studienergebnissen in Studienregistern spielt eine grofle Rolle fiir
wissenschaftliche Transparenz. Dennoch werden Ergebnisse nicht immer veroffentlicht. Vor
diesem Hintergrund diskutieren Chan et al. [50] in ihrer Arbeit, warum eine Veroffentlichung
der Ergebnisse wichtig ist, wie der aktuelle Umgang hierzu in insgesamt 17 Studienregistern
ist sowie die neue WHO-Richtlinie von 2024 [51] zur Veroéffentlichung zusammenfassender
Ergebnisse. Diese Richtlinie definiert 8 Mindestkriterien, die fiir das Reporting der
Ergebniszusammenfassungen wichtig sind und in den Registern umgesetzt sein sollten. Um
eine moglichst flaichendeckende Umsetzung der neuen WHO-Richtlinie zu erzielen, sprechen
die Autorinnen und Autoren hierfir 3 zentrale Empfehlungen aus: 1. sollen Prifer und
Sponsoren sicherstellen, dass Ergebnisse innerhalb von 12 Monaten nach Abschluss
veroffentlicht werden, 2. sollten Regierungen oder Betreibende der Register ausreichende
Ressourcen bereitstellen, um die neue WHO-Richtlinie umzusetzen (z. B. Infrastruktur, neue
Datenfelder etc.) und drittens sollten relevante Akteure wie Sponsoren, Behoérden oder
Gesetzgeber MaBnahmen umsetzen, die die Einhaltung der WHO-Richtlinie vorschreiben.

Mit der gleichen Problematik befassen sich auch Kaul et al. [52] im Rahmen einer 3-geteilten
Mixed-Methods Studie. In einer deskriptiven Analyse betrachteten die Autorinnen und
Autoren 201 265 RCTs aus 6 Registern. Nur 17 % der Studien berichteten Ergebnisse, wovon
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63 % direkt Uber das Register einsehbar waren und bei 21 % eine Verlinkung auf eine
Zeitschriftenpublikation erfolgte. Eine 2-stufige Online-Befragung von Studienregistrierenden
sowie Nutzerinnen und Nutzern zeigte, dass zwar 86 % der Registrierenden die Moglichkeit
zur Ergebnisberichterstattung im Register kannten, jedoch 61 % die Veroffentlichung in
Fachzeitschriften priorisieren und haufig Bedenken hinsichtlich Beeintrachtigungen fiir
Veroffentlichungen in Zeitschriften haben. Bei den Nutzerinnen und Nutzer hatten bereits
Uber 50 % Ergebnisse aus Studienregistern verwendet. Das groRte Hindernis flr die Nutzung
von Ergebnissen stellte das mangelnde Vertrauen in Daten, die keinem Peer Review
unterzogen wurden. Zuletzt wurden im Rahmen einer Expertendiskussion Empfehlungen
erarbeitet, um den 10 identifizierten Hauptbedenken entgegenzuwirken, darunter die
Standardisierung von Registeroberflaichen und Prozessen, E-Mail Erinnerungen an die
Registrierenden sowie MaRRnahmen zur Forderung von Vertrauen in berichtete Ergebnisse in
Registern.

Lee et al. [53] untersuchen die Entwicklung bei der jahrlichen Anzahl registrierter klinischer
Studien in Ostasien (China, Japan, Stidkorea und Taiwan) gegeniiber den USA im Zeitraum von
2014 bis 2023. Datengrundlage bietet hierbei das WHO ICTRP Search Portal, sowie das
taiwanesische Studienregister (Taiwan Clinical Trial Registry). Mehrfachregistrierung von
Studien wurden identifiziert und bereinigt. Die Daten wurden hinsichtlich Studientyp (RCT),
StudiengroRe, Indikationsgebieten sowie dem Anteil nationaler und internationaler Studien
ausgewertet. Wahrend im Jahr 2014 in China 2578 klinische Studien neu registriert wurden,
stieg diese Zahl bis zum Jahr 2023 auf mehr als das 6-fache (16 612). In den USA blieb die
jahrliche Zahl der Registrierungen im gleichen Zeitraum nahezu konstant (2014: 8841,
2023: 9100). Die USA hat aber einen deutlichen Schwerpunkt auf international durchgefiihrte
Studien, wahrend Studien in China Uberwiegend lokal durchgefiihrt werden. Die Studie
adressiert zudem nur die jahrliche Anzahl registrierter Studien, fihrt aber keine Auswertung
zu den Ergebnissen, Vollstindigkeit oder Vertrauenswirdigkeit der Studien durch.
Nichtsdestotrotz zeigt die Analyse, dass wir in Zukunft mit einer erhéhten Anzahl von Studien
aus China rechnen missen, von denen viele, wie Auswertungen [54,55] zeigen, methodisch
fragwirdig sind.

Zhang et al. [56] untersuchten die Angaben zum Data Sharing Plan in Studienregistrierungen
und deren Ubereinstimmung mit den Angaben in den zugehérigen Publikationen. Hierzu
wurden Studien aus 6 hochrangigen Fachzeitschriften analysiert und die zugehorigen
Registereintrage (z. B. CT.gov) hinsichtlich der geplanten Datenfreigabe ausgewertet. Von 383
erfassten Studien plante weniger als die Halfte (45 %) eine Datenweitergabe im Rahmen der
Registrierung. 133 (35 %) planten keine Weitergabe von Daten und bei 79 (21 %) war die
Entscheidung zur Weitergabe von Daten noch offen bzw. fehlte sie. Dabei zeigten sich hdufige
Diskrepanzen zu den dazugehdrigen Publikationen, was auf eine mangelnde Uberein-
stimmung der berichteten Data Sharing Plans hinweist. Unabhdngig davon planten in der
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Registrierung 20 von 383 Studien (5 %) die Bereitstellung des Analysecodes, 101 (26 %) die
Freigabe des statistischen Analyseplans (SAP) bzw. Studienprotokolls und 105 (27 %) die
Bereitstellung von IPD. Die Studie bewertete jedoch nicht, ob die angekiindigten Daten
tatsachlich veroffentlicht oder bereitgestellt wurden.

5.3.3 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken

Stansfield et al. [38] untersuchen die Eignung von OpenAlex als Suchquelle fiir SRs in der
Gesundheitsforschung anhand eines Beispiels. Hierzu analysieren die Autorinnen und Autoren
Abdeckung und Auffindbarkeit der 131 eingeschlossenen Referenzen aus dem ausgewahlten
SR. Von diesen waren 128 (98 %) in OpenAlex verfiigbar. Mit einer booleschen Suche in
OpenAlex konnten 126 Referenzen (96 %) identifiziert werden. Uber eine anschlieRende
Zitationssuche ausgehend von den 126 identifizierten Artikeln konnte eine der beiden
fehlenden Referenzen identifiziert werden. Bei einer Wiederholung der Suche zu einem
spateren Zeitpunkt waren 3 Studien aufgrund entfernter Abstracts zu Closed-Access-Artikeln
(Publikationen mit Zugriffsbeschrankungen) nicht mehr tiber eine boolesche Suche auffindbar.
Generell zeigt sich eine geringere Verfligbarkeit von Abstracts in OpenAlex im Vergleich zu
anderen Datenbanken [57]. Zudem wurden 2 zusétzliche relevante Studien in OpenAlex
identifiziert, die in der urspriinglichen Suche fiir das SR nicht enthalten waren. Heraus-
forderungen zeigten sich jedoch insbesondere bei den eingeschrankten Suchfunktionalitaten,
der hoheren Gesamttrefferzahl in OpenAlex und dem damit verbundenen Screening-Aufwand
sowie der Reproduzierbarkeit aufgrund von dynamischen Inhalten (z. B. verschwinden von
Abstracts). Im Ergebnis kommen die Autorinnen und Autoren zu dem Schluss, dass OpenAlex
eine vielversprechende Ressource fir SRs ist, insbesondere bei begrenztem Zugang zu
kommerziellen Datenbanken, allerdings ist der Umfang der Recherche gegen die verfligbaren
Ressourcen gut abzuwagen.

Khalil et al. [58] zeigen anhand einer Querschnittsanalyse von 100 SRs deutliche Mangel bei
der Einbindung von grauer Literatur und versuchen, eine methodische Anleitung fir die
Integration grauer Literatur in Evidenzsynthesen zu entwickeln. Graue Literatur, die z. B. Gber
eine Suche in Studienregistern, liber Behérdenwebsites oder eine Handsuche identifiziert
wird, gewinnt laut den Autorinnen und Autoren zunehmend an Bedeutung und umfasst
Materialien, die auBerhalb des traditionellen akademischen oder kommerziellen
Verlagswesens entstehen. Im Ergebnis zeigte sich, dass am haufigsten handisch nach grauer
Literatur gesucht wird (58 %) und Automatisierungstools zur Unterstlitzung des Screenings
und der Datenextraktion aus grauer Literatur trotz ihres Potenzials zur Effizienzsteigerung nur
selten eingesetzt werden (19 %) Automatisierungstools, spezialisierte Datenbanken und
konsistente Bewertungsinstrumente werden kaum eingesetzt, sodass die Suche variabel und
intransparent bleibt. Die Ergebnisse flossen in die Entwicklung einer Checkliste zur Suche nach
grauer Literatur ein.
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Rajit et al. [59] untersuchen in einer Simulationsstudie die Leistungsfahigkeit automatisierter
Zitationssuchen. Hierzu wurde die automatisierte Zitationssuche anhand von 27 SRs aus den
3 Bereichen Gesundheit, Umweltmanagement und Sozialpolitik getestet, indem ausgehend
von einigen Schlisselpublikationen (aus dem Hintergrund- und Methodenteil des SR) das
direkte Zitationsnetzwerk ausgewertet wurde. Als Datenbanken fir die Zitationssuche wurden
OpenAlex und Semantic Scholar genutzt. Die Ergebnisse der Zitationssuche wurden anhand
von Sensitivitat, Prazision und F-Scores anschlieBend mit den urspriinglichen booleschen
Suchstrategien verglichen. Es zeigte sich eine deutlich hdhere Prazision der automatisierten
Zitationssuche, allerdings lag die Sensitivitat im Median bei nur 36 %. Die automatisierte
Zitationssuche ist dementsprechend derzeit nicht als eigenstiandige Suchmethode geeignet,
kann jedoch erganzend gute Ergebnisse liefern. Dies bestatigt bekannte Ergebnisse alterer
Untersuchungen [60], auch wenn sich durch ausgefeiltere Methoden wie Co-Zitate oder
zusatzliche Durchldufe im Zitationsnetzwerk tiber mehr als eine direkte Zitationsebene hinaus
(sogenannte ,Hops”) durch das Zitationsnetzwerk eine weitere Leistungsverbesserung von
Zitationssuchen zeigt.

Die Arbeit von Edwards et al. [61] befasst sich mit den Herausforderungen bei der Informa-
tionsbeschaffung fir SRs zu textbasierter Evidenz (z. B. narrative Texte, Meinungsbeitrage,
Leitlinien, Richtlinien etc.), welche Uberwiegend aus grauer Literatur resultiert. Es wird ein
3-stufiger Suchprozess nach der Methodik des JBI dargestellt, der im Wesentlichen anderen
systematischen Literaturrecherchen entspricht, jedoch durch die Verwendung anderer
Dokumentarten auflerhalb bibliografischer Datenbanken erschwert wird. Die Autorinnen und
Autoren betonen, dass klare Suchparameter (z.B. Suchbegriffe, Suchquellen und
Suchumfang) sowie definierte Ein- und Ausschlusskriterien entscheidend bei der
Durchfiihrung sind, da viele Online- und Website-Suchen umfangreiche und nur schwer
reproduzierbare Suchergebnisse liefern. Weitere Suchquellen sind beispielsweise ProQuest
fur Thesisdokumente und Dissertationen, Nachrichtendatenbanken fir Medienberichte,
Google oder Google Scholar Suchen fiir z. B. Stellungnahmen oder o6ffentliche politische
Dokumente, diverse Repositorien (z. B. medRxiV) fir Preprints sowie das Einholen von
Expertenmeinungen. Die Auswahl der Quellen sollte auf das jeweilige Thema abgestimmt sein,
sowohl offentliche als auch unveroffentlichte Dokumente berlicksichtigen und gut
dokumentiert werden.

Henderson et al. [62] kartieren mit einer SR die Landschaft gesundheitsokonomischer Open-
Source Modelle (OSM) mit dem Ziel einer systematischen Erfassung und Analyse von OSMs
hinsichtlich Verfligbarkeit, Transparenz und Reproduzierbarkeit in der Gesundheitsékonomie.
Hierzu wurden 11 digitale Datenbanken (z. B. GitHub oder Zenodo), 6 spezialisierte OSM-
Repositorien sowie die bibliografische Datenbank PubMed nach ,,Open-Source” oder , Open-
Access” Modellen durchsucht. Im Ergebnis konnten 182 OSMs identifiziert werden, wovon der
groRte Anteil (74 %) auf der Plattform GitHub gehostet wurde; nur 19 OSMs wurden Uber die
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Suche in PubMed identifiziert. Dies zeigt die groRBe Schlisselrolle digitaler Plattformen fur
dieses Feld, wobei Datenbanken wie GitHub haufig nur eingeschrankte Suchfunktionalitdaten
und eher schwache Metadaten aufweisen. Die Autorinnen und Autoren empfehlen, dass
OSM-Entwickler zukiinftig die Begriffe ,decision-analytic model” oder ,health economic
model” sowie einen Begriff zur Krankheitsbeschreibung, einen Begriff zur Beschreibung des
Modelltyps (z. B. Markov) sowie den Begriff ,Open Source” zur Beschreibung ihrer Modelle
auf Titel- / Abstract-Ebene verwenden sollen, um eine bessere Auffindbarkeit in
bibliografischen Datenbanken zu gewahrleisten. Eine weitere Herausforderung zeigte sich
darin, dass ca. 24 % der OSMs keine erkennbare Open-Source-Lizenz auswiesen. Hierzu
empfehlen die Autorinnen und Autoren die Nutzung von solchen Lizenzen (Licenses — Open
Source Initiative). Kiinftige Forschung sollte darauf abzielen, die Beschrankungen bei den
Suchfunktionen zu beseitigen und das Reporting liber Modelle zu vereinheitlichen.
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Tabelle 2: Kurzbewertung der Filter

15.09.2026

Fontanive et al. [63]

Kysh et al. [64]

Thema

Suchfilter fiir (systematische) Ubersichten in PubMed

Kinderfilter fir Sduglinge (von der Geburt bis zum 23. Lebensmonat)

Suchoberfldche

PubMed

PubMed, MEDLINE (Ovid)

Filterdesign

reproduzierbar

unklar

Goldstandard

2246 Artikel aus 15 zahnmedizinischen Zeitschriften, davon 150 SRs
und 132 non-SRs

291 (Sichtung von 5 Recherchen; insgesamt 1000 Referenzen)

Validierung
(unabhdngiges Set)

nein (fir neu entwickelte Filter)

nein

Ziel / Auspriagung

Entwicklung von Filtern mit hoher Sensitivitdt und hoher Spezifitat fiir
SR und ,any type of Reviews”; aullerdem Validierung von Avau-Filter
und PubMed SR-Filter

Filterentwicklung fiir SR, Scoping-Reviews oder fiir spezifische
Suchanfragen ,, am Krankenbett”

Publication Type / MeSH Term ,systematic reviews“ bzw. ,systematic
reviews as topic” in 2019; aullerdem bislang erste Validierung des
PubMed SR-Filter

eingeschrankt empfehlenswert, da nur fiir den Bereich Zahnmedizin
gepriift; Glitemale sollten auch an anderen Themen gepriift werden;
trotzdem mogliche Alternative fiir bislang genutzte Filter wegen
Aktualitat; auRerdem erstmals Glitemale fir ,,non SRs” in PubMed

Sensitivitat

GitemaRe High sensitivity filter (any type of review) PubMed MEDLINE (Ovid) (Appendix A)
High specifity filter (systematic reviews) Se: 98,0 %, Sp: 88,9 % |Hedge 1 Se: 83,8 %, Sp: 88,2 % Se: 83,6 %, Sp: 88,1 %
PubMed-Systematic Review-Filter Se: 96,7 %, Sp: 99,1 % Hedge 2 Se: 83,2 %, Sp: 89,3 % Se: 82,9 %, Sp: 89,4 %
Avau Filter (systematic reviews) Se: 91,3 %, Sp: 99,7 % Hedge 3 Se: 83,2 %, Sp: 89,4 % Se: 82,9 %, Sp: 89,3 %
Se: 96.0 %, Sp: 98,4 % |Hedge 4 Se: 83,5 %, Sp: 89,7 % Se: 82,9 %, Sp: 90,8 %
Hedge 5 Se: 70,1 %, Sp: 96,2 % Se: 69,6 %, Sp: 96,2 %
Fazit erste SR-Filter GUtemalie nach Einflihrung des neuen PubMed eingeschrankt empfehlenswert wegen insgesamt niedriger

Se: Sensitivitat; Sp: Spezifitat; SR: systematische Ubersicht
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Anhang B Suchquellen und Suchstrategien

Suchstrategien fiir MEDLINE (Ovid)
Zum Thema Al

=  QOvid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and

Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

Searches

acceler* ti.

(develop* or (proof adj2 concept)).ti.

enhanc*.ti.

(implementation or approach* or method*).ti.

techn*.ti.

(tool* or application*).ti.

N| oo | |WIN|[FL | &

(evaluat® or assess* or accuracy or sensitivit* or specificit* or precision or recall or "ROC" or "CAP
curve").ti.

(o]

or/1-7

9 [(((clinical or controlled) adj (trial* or stud*)) or "RCT").ti.

10 |Systematic Reviews as Topic/

11 |((systematic or scoping or literature or evidence or clinical or diagnostic test accuracy or mapping) adj
review*).mp.

12 |(evidence adj (synthesis or summar*)).mp.

13 |or/9-12

14 | *Artificial Intelligence/ or Artificial Intelligence/td [Trends]

15 |ai.ti.

16 |algorithm*.ti.

17 |artificial intelligence.ti.

18 |automat*.ti.

19 |chatbot*.ti.

20 |(gpt* or chatgpt*).ti.

21 |(generate or generativ*).ti.

22 |(retrieval augmented generat* or "RAG").ti,ab.

23 |(large language model* or natural language processing or NLP).ti.

24 | ((machine or deep) adj learning).ti,ab.

25 |((text adj mining) or textmining or (text* adj analysis)).ti,ab.

26 |prompt*.ti,ab.

27 |named entity recognition.ti.

28 |retriev*.ti.

29 |(transformer-based or ((pre-trained or pretrained) adj transformer¥*)).ti.

30 |classifier*.ti.
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# |Searches

31 |or/14-30

32 |R Package*.ti.

33 |or/31-32

34 | (((critical or evidence) adj1 appraisal) or ((risk or assess*) adj2 bias)).ti.

35

(evidence adj (synthesis or review* or summar*)).ti.

36

((data or information or relation or study or PICO*) adj1 extrac*).ti.

37

((article* or trial or stud* or record* or paper* or abstract* or title* or literature or fulltext* or full-text*
or PDF or report*) and screen*).ti.

38

study selection.ti.

39

(information adj (retrieval or seeking)).ti.

40

((biomedical or academic or medical) adj literature).ti.

41

(literature adj (search or screening*)).ti.

42

search engine*.ti.

43

((scholarly or literature or science or PubMed) adj search).ti.

44

(search adj (strateg* or tool or engine*)).ti.

45

systematic search*.ti.

46

*"Information Storage and Retrieval"/

47 | *Search Engine/ or Search Engine/td or Search Engine/td, mt
48 |or/34-47

49 | ("British Medical Journal" or nature or "Nature Medicine").jn.
50 |13 and 33

51 |8and 33 and48

52 |13 and 33 and 48

53 |33 and 49

54 |14 and 49

55 (51 o0r52o0r53o0r54

Zum Thema Studienregister und unpublizierte Daten

Ovid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

Searches

clinicaltrials*.ti.

unpublished.ti.

(handsearch* or hand search* or reference list*).ti.

((full or abstract or bias or selective) adj3 (publication or reporting or dissemination)).ti.

or/1-4

Ol WIN|RRL| &

Registries/
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# Searches

7 *Databases, Factual/

8 (clinicaltrials* or trial* registr* or ICTRP or European Medicines Agency).ti.

9 6or7or8

10 Clinical Trials as Topic/

11 *Randomized Controlled Trials as Topic/
12 9 and (10 or 11)
13 5o0r12

Zum Thema Recherche allgemein und Studienfilter

= QOvid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

# Searches

1 (Semi-automated or data mining or text mining or (Capture adj3 recapture) or machine learning).ab,ti.
2 (search adj3 (strateg* or term* or filter*)).ab, ti.

3 (query or queries).ab, ti.

4 search* ti.

5 or/1-4

6 exp "Information Storage and Retrieval"/

7 "Medical Subject Headings"/

8 "Abstracting and Indexing as Topic"/

9 Documentation/

10 reporting.ab,ti.

11 (bibliographic databas* or Pubmed).ab,ti.

12 (MESH or controlled vocabulary or indexing).ab, ti.
13 or/6-12

14 "Review Literature as Topic"/

15 exp "Evidence-Based Practice"/

16 "Technology Assessment, Biomedical"/

17 or/14-16

18 and/5,13,17

19 exp *"Information Storage and Retrieval"/

20 4 and (16 or 19)

21 (Medline or PubMed).ti.

22 (Clinical Queries or Haynes or hedge or search).ti,ab.
23 and/21-22

24 or/18,20,23
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Zum Thema Datenbanken

= QOvid MEDLINE(R) In-Process & Other Non-Indexed Citations, Ovid MEDLINE(R) Daily and
Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present

# Searches

exp Databases, Bibliographic/

N

(medline* or pubmed* or embase* or cochrane* or cinahl* or psycinfo* or amed* or google* or
pedro*).ti.

lor2

exp *"Information Storage and Retrieval"/

(systematic and search*).ab;ti.

or/4-5

review*.ab,ti.

Review Literature as Topic/

O || N |U bW

Meta-Analysis as Topic/
10 Evidence-Based Medicine/

11 *Randomized Controlled Trials as Topic/
12 or/7-11
13 and/3,6,12

Gesichtete Fachzeitschriften

= British Medical Journal

=  Cochrane Evidence Synthesis and Methods
* Health Information & Libraries Journal

= Journal of Clinical Epidemiology

= Research Synthesis Methods

Gesichtete Kongresse

= Cochrane Colloquia

= Health Technology Assessment International (HTAi): Annual Meetings
= Information Retrieval Meetings (IRM)

* CORE Information Retrieval Forum

= National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Joint Information Days

Sichtung Webseiten ausgewahlter Organisationen

=  Agency for Healthcare and Quality (AHRQ)
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=  Cochrane Collaboration

=  Summarized Research in Information Retrieval for HTA (SuRe Info)

InterTASC Information Specialists' Sub-Group Search Filter Resource (ISSG SFR)
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