Evaluierung der deutschen Datenbank Current Contents
Medizin (CC MED) als potenzielle Datenquelle fur das
Cochrane COVID-19-Studienregister

Evaluating the potential of the German database Current Contents
Medizin (CC MED) as a source for the Cochrane COVID-19 Study Register

Abstract

Background: Since April 2020 the Cochrane COVID-19 Study Register Jaqueline Hildebrandt*
(CCSR) searches international literature databases and study registers o It 1
and indexes COVID-19 research in humans with a focus on primary Maria-Inti Metzendorf

studies. To ensure that relevant publications from German-speaking Tina Jakob®

regions not indexed in international databases are included, we evalu-

ated the German Current Contents Medizin (CC MED) database, a service 1 Cochrane Metabolic and

of the German National Library of Medicine (ZB MED), as potential Endocrine Disorders Group,

source for the study register. Institut fur Allgemeinmedizin
Methods: Using a systematic search, we identified all articles on (ifam), Medizinische Fakultat
COVID-19 available in CC MED from January to October 2020 and used der Heinrich-Heine-

a 10% sample for our evaluation. The inclusion and exclusion criteria Universitat Disseldorf,

followed the criteria for inclusion of publications in the CCSR. Deutschland

Results: We found three of 80 articles eligible for the CCSR, including
two that were published in the journal Deutsches Arzteblatt and could
only be identified via CC MED. Because CC MED only indexes bibliogra-
phic information without abstracts, full-text procurement is necessary
to be able to assess relevancy. Based on our sample, we estimate that,
extrapolated to an entire year, approximately 343 full texts would need
to be sourced and assessed to identify approximately 34 potentially
relevant articles.

Conclusion: A search in CC MED generates a small number of relevant,
uniquely identifiable articles. In comparison, the effort of full-text pro-
curement and assessment seems disproportionately high. Therefore,
we consider a specific search of individual journals to be more valuable
than a search of the entire CC MED database to identify German-lan-
guage COVID-19 research for inclusion in the CCSR.

Zusammenfassung

Hintergrund: Das Cochrane COVID-19-Studienregister (CCSR) wertet
seit April 2020 regelméaRig internationale Literaturdatenbanken und
Studienregister zur weltweiten COVID-19-Forschung an Menschen hin-
sichtlich Primarstudien aus. Um sicherzustellen, dass auch relevante
deutschsprachige Publikationen bertcksichtigt werden, die in interna-
tionalen Datenbanken nicht indexiert sind, haben wir die deutsche Da-
tenbank Current Contents Medizin (CC MED), einen Service der Deut-
schen Zentralbibliothek fur Medizin (ZB MED), hinsichtlich ihres poten-
ziellen Nutzens als Quelle fiir das Studienregister evaluiert.

Methodik: Mittels einer systematischen Suche identifizierten wir alle
von Januar bis Oktober 2020 in CC MED vorhandenen Artikel zu
COVID-19 und untersuchten eine 10% Stichprobe. Die Ein- und Aus-
schlusskriterien folgten den Vorgaben zur Inklusion wissenschaftlicher
Publikationen in das CCSR.
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Ergebnisse: Drei von 80 Artikeln waren fur das CCSR inhaltlich relevant,
darunter zwei, die im Deutschen Arzteblatt erschienen und ausschlief-
lich Uber CC MED identifiziert werden konnten. CC MED indexiert ledig-
lich die bibliografischen Angaben der Artikel ohne Abstracts, weshalb
zur Relevanzbeurteilung eine Volltextbeschaffung notwendig ist. Auf
Basis unserer Stichprobe schatzen wir, dass auf ein gesamtes Jahr ex-
trapoliert 343 Volltexte beschafft und beurteilt werden mussten, um
etwa 34 potenziell relevante Artikel zu identifizieren.

Schlussfolgerung: Eine Suche in CC MED generiert eine geringe Anzahl
relevanter, einzigartig identifizierbarer Artikel. Der Aufwand der Volltext-
beschaffung und -bewertung erscheint daher im Vergleich zum potenzi-
ellen Nutzen fur das CCSR und darauf aufbauenden Evidenzsynthesen
unverhaltnisméagig hoch. Daher halten wir die gezielte Durchsicht ein-
zelner Zeitschriften zur Identifizierung deutschsprachiger COVID-19-
Forschung fir die Erganzung des Studienregisters fir zielfihrender als

eine Recherche in der gesamten Datenbank CC MED.

Schlisselworter: Cochrane COVID-19-Studienregister, CC MED,

COVID-19, Studienregister, deutschsprachige Studien

Einleitung

Das Cochrane COVID-19-Studienregister (CCSR) [1] ist
eine unter https://covid-19.cochrane.org/ kostenfrei
zugangliche, studienbasierte Datenbank, die weltweit
durchgefihrte Humanstudien zu SARS-CoV-2 und
COVID-19 samtlicher epidemiologischer Studiendesigns
umfasst. Das Studienregister wertet hierfir PubMed und
ClinicalTrials.gov taglich, Embase, WHO ICTRP (World
Health Organization International Clinical Trials Registry
Platform) und Teile von medRxiv woéchentlich und das
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
monatlich nach klinischen Primarstudien aus. Daruber
hinaus wird RetractionWatch regelmagig durchsucht. Alle
erfassten Referenzen werden von Informationsspezia-
list:innen nach verschiedenen Kriterien charakterisiert:
Publikationstyp (z.B. Zeitschriftenartikel, Preprint), Verflg-
barkeit von Ergebnissen und Studiencharakteristika
(Studientyp, -ziel, -design und Interventionszuweisung)
[2].

Das CCSR dient zur Effizienzsteigerung bei der Identi-
fizierung der Studienlage zu COVID-19 und SARS-CoV-2
und wurde zunachst von Cochrane fur die Erstellung von
systematischen Reviews entwickelt und implementiert.
Im Rahmen des vom Netzwerk Universitatsmedizin (NUM)
geférderten Verbundprojekts zum ,Aufbau eines
COVID-19-Evidenz-Okosystems zur Verbesserung von
Wissensmanagement und -translation (CEOsys)“ wurde
das Studienregister ebenfalls genutzt und ausgebaut.
Ubergeordnetes Ziel des CCSR ist die Vermeidung kom-
plexer Literaturrecherchen und die aufwendige Sichtung
der Forschung. Als eine der weltweit umfangreichsten
und strukturiertesten COVID-19-Ressourcen unterstiutzt
das Studienregister das Forschungsmonitoring und er-
leichtert Wissenschaftler:innen und Angehorigen der
Gesundheitsberufe die effektive Identifizierung relevanter
Studien [3]. Durch diese kontinuierliche aktualisierte In-
formationsquelle konnten im Rahmen von CEOsys soge-

nannte ,lebende Evidenzsynthesen” und evidenzbasierte
Handlungsempfehlungen fur verschiedene Zielgruppen
in Deutschland erstellt werden. Der Umfang, die Genau-
igkeit und die Aktualitat des CCSR wurden evaluiert und
publiziert [4].

Die Datenbank CC MED (Current Contents Medizin)
wird seit dem Jahr 2000 von ZB MED - Informations-
zentrum Lebenswissenschaften erstellt. Sie umfasst
650 deutschsprachige und in Deutschland publizierte
Zeitschriften mit Bezug zu den Themenbereichen Medizin
und Gesundheit. Die Datenbank ist Gber das Suchportal
LIVIVO kostenfrei durchsuchbar [5], [6]. Laut Aussage
von ZB MED erfolgt die Auswahl der indexierten Zeitschrif-
ten mit dem Ziel, méglichst unterschiedliche Zeitschriften
von Verbanden, Verlagen und Organisationen zu erfassen.
Ein besonderes Interesse besteht an Exemplaren, die
Ublicherweise von den gangigen, grofReren Datenbanken
nicht indexiert werden. So schliefSt CC MED mit der inhalt-
lichen ErschlieBung deutschsprachiger Printmedien die
Licke zu den in LIVIVO ansonsten nachgewiesenen
Artikeldaten (ZB MED, persénliche Kommunikation,
15.01.2021).

Damit Artikel in CC MED nachgewiesen werden kénnen,
mussen entweder auswertbare Inhaltsverzeichnisse vor-
handen sein oder von den Zeitschriften zur Verfugung
gestellte Metadaten vorliegen [7]. Die in den Inhaltsver-
zeichnissen angegebenen Artikel werden anschlieRend
in einem halbautomatisierten Prozess auf relevante
Stichworte geprift und, falls vorhanden, Angaben zu den
Verfasser:innen sowie Seitenangaben aufgenommen. Da
daruber hinaus keine weiteren Informationen vorliegen,
kdnnen gegebenenfalls vorhandene Abstracts nicht inde-
xiert werden. Viele der indexierten Zeitschriften enthalten
jedoch keine Abstracts, da es sich neben wissenschaftli-
chen Inhalten vor allem um Kurzartikel handelt. Wurden
Zeitschrifteninhalte bereits Uber andere Quellen (z.B.
MEDLINE) aufgenommen, werden sie nicht zusatzlich in
CC MED ausgewertet, um redundante Inhalte zu vermei-
den (ZB MED, personliche Kommunikation, 08.01.2021).

GMS

gmdsl

GMS Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie 2021, Vol. 17(3), ISSN 1860-9171

2/6


https://covid-19.cochrane.org/

Hildebrandt et al.: Evaluierung der deutschen Datenbank Current Contents ...

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der Studienselektion fiir das Cochrane COVID-19-Studienregister

Einschlusskriterien

Studien, Zeitreihen
Studien

dkonomische Modelle

genannten Kriterien erfiillen

¢ Interventionsstudien, inkl. randomisierte Studien, nicht-randomisierte kontrollierte Studien, einarmige
e Beobachtungsstudien, inkl. Kohortenstudien, Fallberichte und -serien, Querschnittstudien, Fall-Kontroll-
¢  Modellierungsstudien, inkl. SEIR oder andere epidemiologische Modelle, Simulations-Modelle,

e Qualitative Studien, inkl. Fokusgruppen, Interviews, Umfragen
e Protokolle, Korrespondenz und Kommentare zu Human-Studien zu COVID-19, die eines der bisher

Ausschlusskriterien

Evidenzsynthesen

Einschlusskriterien erfiillen
e Leitlinien, Konsens-Erklarungen, Empfehlungen
e  Praklinische Studien (z.B. Tierstudien)
e  In-vitro-Studien

e Systematische Reviews, Rapid Reviews, narrative Ubersichtsarbeiten, Meta-Analysen und andere

o Editorials, Stellungnahmen, Briefe an den Herausgeber, Korrespondenzen, die keine der oben genannten

e Studien, welche die Struktur, genetische Veranderungen, Rezeptorbindung und die Lebensfahigkeit des
Virus auf Oberflachen oder in Trépfchen untersuchen

Im Rahmen der Weiterentwicklung des CCSR evaluierten
wir Potenzial und Nutzen der deutschen Datenbank
CC MED in Hinblick darauf, ob die bisherige Studien-Da-
tenbasis des CCSR mit Hilfe dieser Ressource vervollstan-
digt werden kann.

Methoden

Fir unsere Suche nutzten wir LIVIVO (https://
www.livivo.de/), ein von ZB MED angebotenes Meta-
Suchportal. Darin suchten wir nach allen Publikationen,
die im Jahr 2020 bis zum Tag der Suche (20.10.2020)
zu COVID-19 in CC MED indexiert waren. Hierfir nutzen
wir den Suchstring ,corona* OR covid* OR sars*“ und
filterten nach dem Datum der Verdéffentlichung
(01.01.2020 - 20.10.2020).

Zunéachst erfolgte ein Import der Treffer in das Literatur-
verwaltungsprogramm EndNote. Darin wurde eine 10%
Stichprobe gezogen, indem die Titel von A bis Z abstei-
gend sortiert und jeder zehnte Titel ausgewahlt wurde.
Zwei Autorinnen (JH, MIM) bewerteten anschlieend un-
abhangig voneinander alle Titel auf Relevanz. Kam es
bei der Titelbewertung zu einem Konflikt, wurden diese
Titel in einem zweiten gemeinsamen Durchgang unter
BerUcksichtigung der in Tabelle 1 genannten Ein- und
Ausschlusskriterien besprochen und einvernehmlich ge-
klart. Bei Uneindeutigkeit des Titels oder fortbestehender
Uneinigkeit entschieden wir uns fur eine Volltextbeschaf-
fung. Da CC MED keine Abstracts enthalt, beschafften
wir im nachsten Schritt die Volltexte von allen auf Basis
des Titels potenziell relevanten Artikeln (siehe Anhang
1). Zwei Autorinnen (JH, TJ) bewerteten diese im nachsten
Schritt unabhangig voneinander anhand der in Tabelle 1
genannten Kriterien. Im Falle fehlender Ubereinstimmung

erzielten wir einen Konsens durch die Bewertung der
dritten Autorin (MIM). Hinsichtlich der Ein- und Ausschluss-
kriterien richteten wir uns nach den Vorgaben, die fir das
CCSR gelten (Tabelle 1).

Ergebnisse

Bei unserer Suche in CC MED erhielten wir 809 Treffer
(Abbildung 1). Nach Ziehung der Stichprobe und unter
Berucksichtigung der in Tabelle 1 genannten Ein- und
Ausschlusskriterien ergaben sich 30 potenziell relevante
und 50 irrelevante Titel.

Von 30 potenziell relevanten Artikeln schlossen wir nach
Bewertung der Volltexte weitere 27 Artikel aus (siehe
Anhang 1). In den meisten Fallen handelte es sich um
Perspektiven, Empfehlungen oder Artikel, die Uber Studien
berichteten, aber keine Originalartikel waren. Somit
identifizierten wir drei fir das CCSR relevante Artikel: eine
Umfrage und zwei Fallberichte.

Der erste Titel, eine Zusammenfassung eines Fallberichts,
der die Manahmen zur Einddmmung eines Infektions-
ausbruchs in einer Frauenklinik beschreibt, erschien in
MTA Dialog (Fachzeitschrift und Stellenmarkt far Techni-
sche Assistent:innen in der Medizin). Diese Studie war
ebenfalls in einer in PubMed indexierten Zeitschrift be-
schrieben und zum Zeitpunkt unserer Suche bereits im
CCSR indexiert. Der zweite Artikel war die Zusammenfas-
sung der Ergebnisse einer Umfrage unter arztlichen Mit-
gliedern der Vereinigung Marburger Bund, die im Deut-
schen Arzteblatt erschien. Die Ergebnisse dieser Umfrage
sind aufer des via CC MED identifizierten Artikels aus-
schlieRlich Uber die Webseite des Marburger Bundes
auffindbar. Der dritte Titel war ein weiterer Fallbericht.
Hierbei handelt es sich um eine Originalpublikation, die
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Abbildung 1: Flussdiagramm zur Studienselektion

ebenfalls im Deutschen Arzteblatt erschien und den Fall
eines Patienten bespricht. Auer in CC MED hatte diese
Publikation nicht identifiziert werden kénnen, da nur der
internationale Teil des Deutschen Arzteblatts in PubMed
indexiert wird.

Extrapoliert man die Ergebnisse auf das gesamte Jahr,
ergeben sich fir 2020 etwa 34 ([(3 relevante Artikel/
10,5 Monate)*12 Monate]*10%=34 potenziell relevante
Artikel/12 Monate) potenziell relevante Artikel, die in
CC MED enthalten sein kdnnten. Diese Schatzung berech-
neten wir wie folgt: drei von uns identifizierte relevante
Artikel aus ca. 10,5 Monaten ergeben auf 12 Monate
3,4 Artikel, multipliziert mit 10, da wir mit einer 10%
Stichprobe arbeiteten.

Diskussion

Der Identifikationsaufwand fiir rund 30 potenziell relevan-
te Artikel pro Jahr ist aus unserer Sicht erheblich. Da
CC MED keine Abstracts indexiert, ist eine aufwendige
Volltextbeschaffung notwendig, um die Relevanz eines
Artikels abschliefSiend beurteilen zu kdnnen. Demnach
mussten etwa 343 Volltexte ([(30 geprufte Volltexte/
10,5 Monate)*12 Monate]*10%=343 zu prifende Voll-
texte/12 Monate) beschafft werden. Zudem waren von
den drei in unserer Untersuchung als relevant identifizier-
ten Studien nur zwei ausschliefllich tber CC MED identi-
fizierbar.

Die Auswahl unserer Stichprobe erfolgte nicht randomi-
siert, sondern auf einem pragmatischen zufallsahnlichen
Auswahlverfahren. Unserer Einschatzung nach hat dies
keinen verzerrenden Einfluss auf unsere Ergebnisse,
sollte aber als moglicher limitierender Faktor genannt
werden.
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Als Limitation unserer Schatzung ist zudem anzuflhren,
dass in unserer Extrapolation nicht bertcksichtigt wird,
in welchem Umfang sich das Publikationsaufkommen im
Verlauf des Jahres 2020 verandert hat und welche
Schlisse daraus Uber die Anzahl der relevanten Artikel
zu ziehen sind.

Zu einer dhnlichen Bewertung der Relevanz der Daten-
bank CC MED kamen im Jahr 2010 Waffenschmidt et al.
[8]. In ihrer Nutzenbewertung von CC MED fur die Erstel-
lung von systematischen Ubersichtsarbeiten folgerten
sie, dass ein routinemaRiger Einschluss der Datenbank
flr die Suche nach geeigneter Evidenz keinen Mehrwert
biete. Ein unverhaltnismafgig hoher Aufwand fir die Voll-
textbeschaffung stehe auch hier einem sehr geringen
Nutzen gegenuber.

Fazit

Auf der Basis unserer Untersuchung ist unsere Empfeh-
lung fur das Cochrane COVID-19-Register, keine regelma-
Bigen Suchen in der Datenbank CC MED durchzufuhren,
sondern in Erwagung zu ziehen, den nicht bereits in
PubMed ausgewerteten Teil der Zeitschrift Deutsches
Arzteblatt gezielt zu durchsuchen.

Die Nutzlichkeit der Datenbank CC MED ist durch das
Nichtvorhandensein von Abstracts eingeschrankt, da die
Relevanz eines Artikels in den meisten Fallen nicht auf
Basis des Titels eingeschatzt werden kann. Viele der in
CC MED indexierten Artikel beinhalten aufgrund des
Charakters der indexierten Zeitschriften (Verbands- und
Organisationszeitschriften) jedoch keine Abstracts. Keiner
der 30 von uns bewerteten Volltexte enthielt einen Ab-
stract. Zur Erhéhung des Nutzens kdnnte ZB MED jedoch
prufen, ob die Ergdnzung von Abstracts bei Zeitschriften,
die solche enthalten, moglich ist.

Abklrzungen

¢ CC MED: Current Contents Medizin

¢ CCSR: Cochrane COVID-19 Study Register

* CEOsys: COVID-19-Evidenz-Okosystem

e COVID-19: Coronavirus Disease 2019

e WHO ICTRP: World Health Organization International
Clinical Trials Registry Platform
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