FUR SIE GELESEN

Welche Asthmatherapie?

Metaanalysen — manchmal
weisen sie den falschen Weg

Reviews und Metaanalysen haben bei vielen Arzten ein hohes
Ansehen. Doch muss auch hier die Spreu vom Weizen getrennt
werden: Eine Therapieentscheidung sollte eher aufgrund von
Ubersichtsartikeln der Cochrane Library gefallt werden als aufgrund
von Aussagen in Ubersichtsartikeln renommierter Fachzeitschriften.
Letzere enthalten zu viele methodische Mangel, so zumindest ein
Vergleich von Ubersichtsartikeln zum Thema Asthma.

Wer heute einen Asthmapatienten

nach aktuellen Erkenntnissen der
Wissenschaft therapieren will, sieht sich
mit einer uniiberschaubaren Zahl von
Publikationen konfrontiert. Eine kriti-
sche Wertung der Veroffentlichungen
kann der Arzt kaum vornehmen.
Hilfestellung fiir seine Entschei-
dungsfindung sucht der Arzt dann in
systematisch angelegten Ubersichtsar-
beiten oder Metaanalysen. Doch haben
auch diese Reviews, zumindest wenn sie
in ,normalen® Medizinjournalen nach
Durchlaufen eines Peer-Review-Verfah-
rens publizierc werden, hiufig noch
Fehler. Thre Aussagekraft wird vor
allem durch methodische Mingel ge-
schmilert, so A. R. Jadad et al.

Standard: Cochrane-Kriterien

Es wurden daher grofle Anstrengungen
unternommen, die Qualitit von Re-
views und Metaanalysen gerade im Hin-
blick auf die Methodenauswahl zu ver-
bessern. Standards in dieser Hinsicht
hat die international titige Cochrane
Collaboration geschaffen: Sie erstellt
Reviews und Metaanalysen nach sehr
strengen Regeln, die heute allgemeine
Akzeptanz haben.

Ob sich diese Anstrengungen der
Cochrane Collaboration wirklich in kli-
nisch und methodisch besseren Uber-
sichten niederschlagen, war Gegenstand
eines Vergleichs, bei dem die Therapie
des Asthmas im Mittelpunkt stand.
Aufgenommen in den Vergleich wurden
50 systematische Reviews und Metaana-
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lysen méglichst aktuellen Datums, die
in Literaturdiensten wie Medline,
CINAHL, HealthSTAR, EMBASE
oder Cochrane Library sowie in person-
lichen Literatursammlungen und Refe-
renzlisten ausfindig gemacht wurden.
12 der gefundenen Reviews stamm-
ten aus der Cochrane Library, 38 waren
in insgesamt 22 Journalen erschienen.
Enttiuschendes Ergebnis der strengen
Priifung: 40 dieser Artikel wiesen teil-
weise schwere Mingel auf, davon alle 6

Artikel, die im Auftrag der Pharmain-
dustrie erstellt worden waren. Demge-
geniiber standen 7 von 10 Reviews mit
strengen Qualititsanspriichen und fast
keinen methodischen Fehlern, die in
der Cochrane Library zu finden waren.

Fazit: Die meisten in Journalen mit
einem Peer-review-Verfahren versffent-
lichten Ubersichten haben Mingel und
eignen sich daher wenig fiir eine Ent-
scheidungsfindung in der Asthmathe-
rapie. Besser schneiden die strengen
Regeln gehorchenden Reviews der

Cochrane-Gruppe ab.

Journale sollten umdenken

Um diese Diskrepanz in Zukunft gerin-
ger zu halten, sollten die Journale den
Autoren der Ubersichtsarbeiten einen
Kontrollkatalog fiir die Beurteilung der
Einzelarbeiten zukommen lassen, der
vor allem auch die Regeln der Cochrane
Collaboration enthilt. Nur so ldsst sich
die Qualitit der Ubersichtsarbeiten in
den nichsten Jahren verbessern — zum

Wobhle des Patienten. bk

Jadad AR et al.

Systematic reviews and meta-analyses on
treatment of Asthma: critical evaluation.
Brit med J 2000; 329:537—40.

Ergebnisse von Cochrane Library-Reviews (Beispiele)

» Die einmalige Inhalation von Anticholinergika zu einem Betaagonisten kann die
Lungenfunktion verbessern, hat aber keinen Effekt auf die Haufigkeit von Klinik-
einweisungen. Bei mehrfacher Applikation der Anticholinergika kann einem von
11 Patienten die Klinikeinweisung erspart bleiben.

» Die Gabe von Kortikoiden — oral oder intramuskular — bei einer akuten Asthma-
exazerbation reduziert die Riickfallwahrscheinlichkeit und vermindert den
erforderlichen Betaagonisten-Verbrauch.

> Bei Patienten unter einer Langzeittherapie mit oralen Steroiden ist die
routinemafige Gabe von Methotrexat nicht indiziert.

» Die prophylaktische Gabe einer Einzeldosis Nedocromil-Natrium (1 bis 8 mg)
verhindert die Schwere und Dauer einer anstrengungsinduzierten Bronchokon-
striktion. Der Effekt ist am groBten bei den Patienten mit schweren Symptomen.

» Eine allergenspezifische Immuntherapie reduziert die Asthmasymptomatik und
den Medikamentenverbrauch, hat aber keinen eindeutigen Effekt auf die
Lungenfunktion. Von dieser Therapie profitieren vor allem Patienten mit einer
allergenspezifischen bronchialen Hyperreaktivitat.

» Chemische oder physikalische MaRnahmen zur Milbenreduktion bzw. zur
Reduktion ihrer Exkremente in hduslichen Umfeld der Patienten scheinen nicht
wirksam zu sein (siehe hierzu aber Allergo J 1999; 8: 89).

Nach Jadad AR et al., Brit. med J 2000; 320: 53740
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