Aus dem Institut fur Allgemeinmedizin
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Stefan Wilm

Smartphone-Interventionen

fir Ubergewicht oder Adipositas

sowie
zwei methodische Untersuchungen zur

effizienteren Erstellung von Systematischen Reviews

Dissertation

zur Erlangung des Grades eines Doktors in Public Health

der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

vorgelegt von
Maria-Inti Metzendorf

2024



Als Inauguraldissertation gedruckt mit Genehmigung der

Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

gez.:

Dekan: Prof. Dr. med. Nikolaj Klécker
Erstgutachter: Prof. Dr. med. Bernd Richter
Zweitgutachter: Prof. Dr. rer. medic. Ralph Méhler

Drittgutachter: PD Dr. med. Lars G. Hemkens



Auflistung der Publikationen

Teile dieser Arbeit wurden veroffentlicht:

Protokoll und Systematischer Review:

Metzendorf MI, Wieland L, Richter B. Mobile health (m-health) smartphone interventions for
overweight or obese adolescents and adults. The Cochrane Database of Systematic Re-
views. 2020. doi: 10.1002/14651858.CD013591 (Protocol).

Metzendorf MI, Wieland LS, Richter B. Mobile health (m-health) smartphone interventions
for adolescents and adults with overweight or obesity. Cochrane Database Syst Rev. 2024
Feb 20;2(2):CD013591. doi: 10.1002/14651858.CD013591.pub2 (Systematic Review).

Methodische Untersuchungen:

Metzendorf MI, Featherstone RM. Evaluation of the comprehensiveness, accuracy and cur-
rency of the Cochrane COVID-19 Study Register for supporting rapid evidence synthesis
production. Research Synthesis Methods. 2021 Sep;12(5):607-17. doi: 10.1002/jrsm.1501.

Metzendorf MI, Weibel S, Reis S, McDonald S. Pragmatic and open science-based solution
to a current problem in the reporting of living systematic reviews. BMJ Evidence Based
Medicine. 2023 Aug;28(4):267-72. doi: 10.1136/bmjebm-2022-112019.



https://doi.org/10.1002/14651858.CD013591
https://doi.org/10.1002/14651858.CD013591.pub2
https://doi.org/10.1002/jrsm.1501
https://doi.org/10.1136/bmjebm-2022-112019

Zusammenfassung — Deutsch

Smartphone-Interventionen fiir Ubergewicht oder Adipositas sowie zwei methodi-

sche Untersuchungen zur effizienteren Erstellung von Systematischen Reviews

Das Anliegen dieser Dissertationsschrift und der zugrundeliegenden Publikationen (ein
Cochrane Review (CR) und zwei methodische Publikationen) ist es aufzuzeigen, dass
hochwertige Systematische Reviews (SR), die eine essentielle Rolle fir die evidenzbasier-

ten Gesundheitsversorgung spielen, auf der Verwendung aktueller Methodik basieren.

Primares Ziel dieser Dissertationsschrift ist es anhand eines CR zu einem Public Health-
relevanten Thema unter Verwendung der neuesten Cochrane-Methodik (Screen4Me, Risk
of Bias 2, TIDieR, GRADE) die Wirksamkeit von Smartphone-Anwendungen fur Jugendli-
che und Erwachsene mit Ubergewicht oder Adipositas zu untersuchen. Auf der Basis von
18 klinischen Studien wurde die Vertrauenswurdigkeit fir die Wirksamkeit von Apps als
eigenstandige Interventionen als moderat bis sehr niedrig eingestuft. Trotz einer zuneh-
menden Anzahl an Studien war die Evidenz teilweise unvollstandig. Die Ergebnisse bei
Erwachsenen deuteten darauf hin, dass Apps eine gewisse Wirksamkeit haben koénnen.
Die Effekte waren im Vergleich zu keiner/minimaler Intervention jedoch gering und oft nicht
von klinischer Signifikanz, insbesondere was kurz- bis mittelfristige Veranderungen der kor-
perlichen Aktivitat, des Erndhrungsverhaltens, der Selbstwirksamkeit und der Gewichtsab-
nahme betrifft. FUr Jugendliche war die Evidenzbasis noch eingeschrankter und zeigte kei-

nen Unterschied in der Gewichtsabnahme im Vergleich zu einem persdnlichen Coaching.

Das zweite Ziel dieser Dissertationsschrift ist es die Wichtigkeit der Etablierung und Evalu-
ation eines studienbasierten Registers fiir das effiziente Auffinden von Primarstudien wah-
rend einer Pandemie aufzuzeigen. Hierzu erfolgte eine formale Evaluierungsstudie des
Cochrane COVID-19 Study Register (CCSR) auf Basis einer Stichprobe von 20 SR. Darin
wurden der Umfang, die Genauigkeit und die Aktualitat des Registers bestimmt, um zu
Uberprifen, wie gut das CCSR fiir ein Evidenz-Okosystem aus 21 Universitatskliniken und

internationalen Partnern die effiziente Erstellung von SR zu COVID-19 unterstitzte.

Zuletzt beschreibt diese Dissertationschrift einen neuen auf Open Science basierenden An-
satz, um die Transparenz von Living Systematic Reviews zu erhdhen. Am Beispiel eines
derzeit besonders relevanten CR zu dem Medikament Paxlovid (,Nirmatrelvir in Kombina-
tion mit Ritonavir zur Vorbeugung und Behandlung von COVID-19%) wurde gezeigt, wie eine
kontinuierliche Berichterstattung (Reporting) Uber die jeweils aktuelle Evidenzbasis zwi-
schen den publizierten Versionen eines Reviews transparent mittels einer regelmafig auf

Open Science Framework veroffentlichten Tabelle gestaltet werden kann.



Summary — English

Smartphone interventions for overweight or obesity and two methodological studies

to improve the efficency in systematic review production

The aim of this dissertation and the supporting publications (one Cochrane Review (CR)
and two methodological publications) is to show that high-quality systematic reviews (SR),
which play an essential role in evidence-based healthcare, are based on the use of current

methodology.

The primary aim of this dissertation is to assess the effects of smartphone applications for
adolescents and adults with overweight or obesity by conducting a CR on a public health-
relevant topic using the latest Cochrane methodology (Screen4Me, Risk of Bias 2, TIDieR,
GRADE). Based on 18 randomised clinical trials, the certainty of the evidence for apps as
standalone interventions was rated as moderate to very low. Despite an increasing number
of studies, the evidence was considered partly incomplete. The results in adults suggested
that apps might show some effects. However, these were small compared to no/minimal
intervention and often not of clinical significance, particularly regarding short- to medium-
term changes in physical activity, dietary behaviour, self-efficacy and weight loss. For ado-
lescents, the evidence base was even more limited and showed no difference in weight loss

compared to personalised coaching.

The second aim of this dissertation is to demonstrate the importance of establishing and
evaluating a study-based register for the efficient retrieval of primary studies during a pan-
demic. For this purpose, a formal evaluation study of the Cochrane COVID-19 Study Reg-
ister (CCSR) was conducted that was based on a sample of 20 SRs. The assessment com-
prised the comprehensiveness, accuracy and currency of the register to evaluate how well
the CCSR supported the efficient production of SRs on COVID-19 for an evidence ecosys-

tem of 21 university hospitals and international partners.

Finally, this dissertation describes a new approach based on open science to increase the
transparency of living systematic reviews. Using the example of a currently particularly rel-
evant CR on the drug Paxlovid (,Nirmatrelvir in combination with ritonavir for the prevention
and treatment of COVID-19), it was shown how continuous reporting on the current evi-
dence base between the published versions of a review can be implemented transparently

by using a table published on Open Science Framework.



Abkurzungsverzeichnis
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BCT
BfArM
BMI
CCSR
CEOsys
CR
DiGA
GRADE
LSR
NICE
RCT
RoB 1
RoB 2
SR
TIDieR

WHO

Application programming interface (Programmierschnittstelle)
Behaviour change technique (Verhaltensanderungstechnik)
Bundesinstitut flir Arzneimittel und Medizinprodukte
Body-Mass-Index

Cochrane COVID-19 Study Register
COVID-19-Evidenz-Okosystem

Cochrane Review

Digitale Gesundheitsanwendungen

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
Living Systematic Review (Lebendes Systematisches Review)
National Institute for Health and Care Excellence, Grol3britannien
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1 Einleitung

Die vorliegende Dissertationsschrift ist von der Promovendin, die seit April 2014 als medi-
zinische Informationswissenschaftlerin angestellt ist, innerhalb der Cochrane Arbeitsgruppe

am Institut fur Allgemeinmedizin entstanden.

Die Cochrane Gruppe befasst sich seit iber 20 Jahren mit der Erstellung von hochqualita-
tiven Evidenzsynthesen zu den thematischen Schwerpunkten Diabetes mellitus, Adipositas
und weiteren endokrinologischen Erkankungen. Dabei beschéftigte sie sich unter der lang-
jahrigen Leitung von Prof. Dr. med. Bernd Richter fortwahrend mit den neuesten Methoden
der Reviewerstellung, die inner- und auf3erhalb der globalen Cochrane Gemeinschaft erar-

beitet wurden, und integrierte diese kontinuierlich in ihre Systematischen Reviews.

Mit dem fachlichen Hintergrund einer medizinischen Informationswissenschaftlerin, die sich
im Bereich Public Health promovieren mdchte, war es das Anliegen der Autorin dieser Dis-
sertationsschrift, sich mit einer neuen Gesundheitsintervention zu beschéaftigen, deren Evi-
denzbasis derzeit noch mit Unsicherheiten verknpift ist. Gesundheitsbezogene Smart-
phone-Apps sind neuartige, sogenannte digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA), deren
Erstattung im deutschen Gesundheitssystem durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte reguliert wird. Durch ihre breite, nicht durch personelle Ressourcen be-
grenzte Anwendbarkeit, bieten DiGA potentiell die Mdglichkeit einer besseren medizini-
schen Versorgung bzw. Verhaltenspravention von Jugendlichen und Erwachsenen mit
Ubergewicht und Adipositas. Ein im Sozialgesetzbuch V gefordertes Grundprinzip ist, dass
medizinische Leistungen ,dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse zu entsprechen® haben. Insofern soll in dieser Arbeit die Evidenzbasis flir die Wirk-
samkeit von Smartphone-Apps fiir Ubergewicht und Adipositas im Rahmen von Studien
(efficacy) systematisch aufbereitet werden, um in Zukunft ihre Wirksamkeit fir die Gesund-

heitsversorgung (effectiveness) besser einschatzen zu kénnen.

Auch mdchte die Promovendin mit dieser Dissertationsschrift neue Instrumente und Metho-
den im Bereich des Information Retrieval fur die Erstellung von Evidenzsynthesen vorstel-
len, die vor dem Hintergrund einer globalen Pandemie und fir sogenannte Living Systema-
tic Reviews (kontinuierlich aktualisierte Evidenzsynthesen) in den letzten vier Jahren entwi-

ckelt wurden und im Rahmen von Cochrane Reviews zur Anwendung kamen.



1.1 Smartphone-Interventionen fiir Ubergewicht oder Adipositas

1.1.1 Ubergewicht und Adipositas

Adipositas gilt als Risikofaktor flir verschiedene Krankheiten und flihrt zu erheblichen ge-
sundheitlichen Auswirkungen und Kosten. Weltweit hat sich die Adipositas seit 1975 fast
verdreifacht. Im Jahr 2016 lebten nach globalen Schatzungen 39% der Erwachsenen mit
Ubergewicht oder Adipositas (davon 26% Ubergewicht und 13% Adipositas) und 18% der
Kinder und Jugendlichen im Alter von 5 bis 19 Jahren mit Ubergewicht oder Adipositas.
Wichtige Faktoren fiir die zunehmende Pravalenz sind u.a. das Uberangebot an energie-
reichen, stark verarbeiteten Lebensmitteln und der Rickgang der korperlichen Betatigung.
Dies gilt nicht nur flr Lander mit hohem Einkommen, sondern zunehmend auch flir Lander
mit niedrigem und mittlerem Einkommen, deren traditionelle Essgewohnheiten sowie Ar-
beits- und Lebensbedingungen sich in den letzten Jahrzehnten hin zu einem westlicheren

Lebensstil verandert haben (1, 2).

Ubergewicht und Adipositas werden mittels Body-Mass-Index (BMI) festgestellt, der sich
aus dem Gewicht einer Person in Kilogramm geteilt durch das Quadrat der Kérpergrof3e in
Metern (kg/m?) errechnet. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation sind die inter-
nationalen BMI-Kategorien flr Erwachsene: 18,5 bis 24,9 kg/m? (Normalbereich), 25 bis
29,9 kg/m? (Ubergewicht), 30 bis 34,9 kg/m? (Adipositas Grad 1), 35 bis 39,9 kg/m? (Adipo-
sitas Grad Il), 40 kg/m? und mehr (Adipositas Grad lll). Der BMI gilt als effektivster Bevdl-
kerungsmafstab fir Ubergewicht und Adipositas, da er Gesamtaussagen fiir alle Ge-
schlechter und Altersgruppen bei Erwachsenen ermoglicht. Bei Jugendlichen und Kindern
wird der BMI anders interpretiert als bei Erwachsenen, da sich das Verhaltnis von Gewicht
zu GrofRe mit dem Alter verandert. Fur Kinder im Alter zwischen 5 und 19 Jahren werden
Ubergewicht und Adipositas wie folgt definiert: Ubergewicht ist ein BMI von mehr als einer
Standardabweichung, Adipositas ein BMI von mehr als zwei Standardabweichungen Uber

dem Median des WHO-Wachstumsreferenzwertes (3).

Adipositas wird vor allem mit koronarer Herzkrankheit, ischamischem Schlaganfall und Di-
abetes mellitus Typ 2, aber auch mit Osteoarthritis und einigen Krebsarten in Verbindung
gebracht (1, 4). Belege flr ein assoziiertes Risiko sind ebenso fur Krebserkrankungen der
Verdauungsorgane, Endometrium- und Brustkrebs bei Frauen, Nierenkrebs und multiplem
Myelom vorhanden (5, 6). Hinsichtlich der mit Ubergewicht und Adipositas assoziierten Mor-
talitdt wurden in den letzten 15 Jahren unterschiedliche Schlussfolgerungen gezogen. Da-

bei zeigt sich ein J-formiger Zusammenhang zwischen BMI und Gesamtmortalitat, der den



Schluss nahelegt, dass sowohl Ubergewicht als auch Untergewicht das Sterberisiko erhé-
hen (7). Andere Untersuchungen deuten darauf hin, dass Ubergewicht bei Erwachsenen
eher ein Schutzfaktor als ein Risikofaktor ist, insbesondere mit zunehmendem Alter (8, 9).
Fir eine ausflihrliche Auseinandersetzung der Evidenzbasis fir die mit Adipositas assozi-
ierte Mortalitat sieche Background-Kapitel des im Rahmen dieser Dissertationsschrift vorge-
legten Cochrane Reviews (2). Au’erdem betonen einige Forscher*innen, dass die kardio-
respiratorische Kondition bei jeder Korpergrdlie (health at every body size) ein wichtigerer

Gesundheitsfaktor als das Kérpergewicht darstellt (10—-13).

Jugendliche und Erwachsene mit Adipositas haben nicht nur ein erhoéhtes Risiko fir ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen, sondern leiden auch unter gesellschaftlicher Diskriminie-
rung und Stigmatisierung (14, 15). Adipositas sollte nicht als Konsequenz von individuellem
Verhalten simplifiziert werden. Das psychosoziale, finanzielle und strukturelle Umfeld einer
Person sollten ebenso berticksichtigt werden, da es eine Schllisselrolle flir obesogene Ver-
haltensweisen spielt (16—18). Eine Verhaltensanderung ist daher nicht nur bei den betroffe-
nen Personen anzuregen, sondern auch bei ihren Arzt*innen, Arbeitgeber*innen und sozi-
alen Netzwerken, die Betroffenen ein respektvolleres Umfeld bieten kénnen (15, 18). Er-
weiterte Umweltfaktoren, die gesundes Verhalten unterstitzen, wie z.B. die Besteuerung
stark verarbeiteter Lebensmittel, die Regulierung von Lebensmittelwerbung, Investitionen
in eine aktive Mobilitdtsinfrastruktur und die Verbesserung des Erndhrungsumfelds an
Schule und Arbeitsplatz spielen ebenfalls eine wichtige Rolle, wenn Adipositas auf syste-

mische Weise angegangen werden soll (15, 19-21).

1.1.2 Gesundheitsbezogene Smartphone-Apps

Auf der individuellen Ebene sind Interventionen zur Verhaltensanderung ein wichtiger Be-
standteil der Behandlung von Adipositas. Zur Unterstitzung der Betroffenen wurden ver-
schiedenste multimodale Lebensstilinterventionen entwickelt, die zum Ziel haben, be-
stimmte Verhaltensdeterminanten zu verandern (22—24). Die Programme sind darauf aus-
gerichtet die kdrperliche Aktivitat zu steigern, die Energiezufuhr zu reduzieren und eine Ge-
wichtsabnahme zu erreichen. Sie werden in der Regel ambulant oder stationar von inter-
disziplinarem Gesundheitspersonal durchgefihrt und umfassen Erndhrungsberatung, kor-
perliche Aktivitdt und Verhaltenstherapie. Diese aufwendige multimodale Adipositasbe-
handlung fuhrt nachweislich zu einer Gewichtsabnahme von 5 bis 10% des Kdrpergewichts
nach sechs bis zwolf Monaten (23-25). Idealerweise enthalten die Interventionen evidenz-
basierte Techniken zur Verhaltensanderung (behaviour change techniques) (26), die zur

Regulation von obesogenem Verhalten beitragen kénnen, wie z.B. Gesundheitskompetenz,



Selbstbeobachtung, Feedback, Problemlésung, Zielsetzung und soziale Unterstutzung
(27).

Seit ihrem Aufkommen wird davon ausgegangen, dass gesundheitsbezogene Smartphone-
Apps und sogenannte Wearables (Fitness-Tracker, Schrittzahler, Beschleunigungssenso-
ren) gesunde Verhaltensweisen auf individueller Ebene unterstiitzen kénnen (28, 29). Diese
mobilen Technologien werden zur sogenannten ,Digitalen Gesundheit® (mobile health bzw.
m-health oder mHealth) gezahlt, die definiert ist als ,medizinische und 6ffentliche Gesund-
heitspraxis, die durch mobile Gerate, wie Mobiltelefone, Patient*innentiberwachungsgerate,
personliche digitale Assistenten (PDAs) und andere drahtlose Gerate unterstutzt wird“ (30).
Anlasslich der 71. Weltgesundheitsversammlung schreibt die Weltgesundheitsorganisation

sogar:

,Digitale Technologien, wie z.B. die drahtlose Mobilfunktechnologie, haben das Potenzial,
die Art und Weise zu revolutionieren wie die Bevolkerung mit den nationalen Gesundheits-
systemen interagiert. Digitale Gesundheit und insbesondere mHealth haben gezeigt, dass
sie die Qualitat und die Reichweite der Versorgung verbessern, den Zugang zu Gesund-
heitsinformationen, -diensten und -kompetenzen erweitern und positive Veranderungen im

Gesundheitsverhalten fordern, um akute und chronische Erkrankungen zu verhindern.“ (31)

MHealth-Interventionen wird zugeschrieben durch die kontinuierliche Aufzeichnung ge-
sundheitsbezogener Daten, das Fuhren digitaler Tagebucher und das Versenden von Erin-
nerungen die Selbstwirksamkeit und Therapietreue zu fordern und Fahigkeiten und Verhal-
ten zum Selbstmanagement von Krankheiten durch therapeutische Vorschlage, Feedback
oder Informationen zu beeinflussen (29, 30, 32). Beflrworter*innen benennen explizit, dass
digitale Interventionen sowohl kosteneffizienter als die herkdbmmliche multimodale Adiposi-
tasbehandlung sein kdnnen, als auch einen niedrigschwelligeren Versorgungszugang bie-
ten kdnnen, u.a. fur schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen, wie Menschen mit niedrigem

soziodkonomischem Hintergrund (24, 29, 32).

In Deutschland werden gesundheitsbezogene Smartphone-Apps als digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA) bezeichnet. Ihre Erstattung durch das Gesundheitssystem wird nach
§ 139e Sozialgesetzbuch (SGB) V durch das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) reguliert. Seit dem 27. Mai 2020 kénnen Hersteller Antrage zur Aufnahme
einer DiGA in das Verzeichnis des BfArM stellen, das am 6. Oktober 2020 veroffentlicht
wurde (siehe DiGA-Leitfaden, Stand 11.10.2023, Version 3.4) (33). Die Hersteller kbnnen
dabei eine vorlaufige oder dauerhafte Aufnahme beantragen, die davon abhangt, ob der
Hersteller ,bereits eine vergleichende Studie zum Nachweis eines positiven Versorgungs-

effektes vorweisen kann® (34). Positive Versorgungseffekte sind definiert als ,medizinischer



Nutzen“ oder ,patientenrelevante Struktur- und Verfahrensverbesserungen in der Versor-
gung®, die mittels patientenrelevanter Endpunkte nachzuweisen sind (33). Dazu gehoéren
z.B. die Verbesserung des Gesundheitszustandes, die Verkirzung der Krankheitsdauer,
die Verlangerung des Uberlebens, die Verbesserung der Lebensqualitat, aber auch die Ver-
sorgung betreffend eine verbesserte Integration der Ablaufe zwischen Patient*innen und
Leistungserbringenden oder eine Verbesserung der Gesundheitskompetenz und Pati-
ent*innensouveranitat. Dies bedeutet, dass z.B. die Reduzierung von Arbeitslast von medi-

zinischem Personal nicht als positiver Versorgungseffekt angefiihrt werden kann (33).

Mit Stand November 2023 sind in Deutschland zwei DiGA (,zanadio” und ,Oviva Direkt fir
Adipositas®) fur die Behandlung der Adipositas Grad | und Il bei Erwachsenen ab 18 Jahren
zugelassen und dauerhaft in das Verzeichnis aufgenommen. Beide DiGA kdnnen von

Arzt*innen oder Psychotherapeut*innen verordnet werden (34).

1.1.3 Problemstellung: Effektivitdt von Smartphone-Apps fiir Ubergewicht und Adipositas

Existierende Systematische Reviews (SR), die sich mit der Wirksamkeit von mHealth-Inter-
ventionen beschaftigen, sind durch einen auffallenden Mangel an Details in ihrer Datenex-
traktion (unzureichende Beschreibung der Interventionskomponenten) und der meta-ana-
lytischen Synthese von aulierst heterogenen Interventionen gekennzeichnet (Vielfalt der
verwendeten Technologien und Inhalten sowie der eingesetzten Verhaltensanderungstech-
niken). Infolgedessen sind die meisten der bisher publizierten SR nicht in der Lage, einen
fairen Vergleich der Interventionen zu etablieren oder die Wirksamkeit spezifischer Inter-

ventionskomponenten, -modalitdten und -intensitaten zu bewerten.

Aufgrund des hohen Malles an Unsicherheit in diesem Bereich sowie des Potenzials fur
eine bevdlkerungsweite Anwendung schien es erforderlich, einen aktuellen, dem neuesten
methodischen Stand entsprechenden Cochrane Review zu erstellen, der integrierte Smart-
phone-Apps auf der Grundlage einer detaillierten Interventionsbeschreibung nach TIDieR
(Template for Intervention Description and Replication) (35, 36) bewertet. Der Fokus sollte
dabei auf Smartphone-Anwendungen liegen, die mindestens zwei Verhaltensanderungs-
techniken anwenden und die Intervention hauptsachlich digital umsetzen, d.h. dass inner-
halb der Studie nicht mehr als ein persdnlicher Kontakt mit Gesundheitspersonal pro Monat
erfolgt haben sollte (definiert als die Durchfihrung der Intervention in Form von Gesund-
heitsberatung oder Motivationsgesprachen im Rahmen von personlichen Telefon-/Video-
anrufen oder Sitzungen). Fir eine vergleichbare Uberpriing sollten zudem nur Studien her-

angezogen werden, deren Teilnehmer*innen mit Ubergewicht oder Adipositas leben, ohne



explizite Komorbiditaten als Einschlusskriterien, da diese die Motivation zur Verhaltensan-
derung zuséatzlich beeinflussen kénnten. Darlber hinaus sollten primar mittel- und langfris-
tige Endpunkte ausgewertet werden, da diese gemal dem core outcome set fur multimo-

dale Adipositasinterventionen flr Erwachsene zu priorisieren sind (37).

1.2 Evaluierung des Cochrane COVID-19 Studienregisters

1.2.1 Die Rolle Systematischer Reviews fiir die evidenzbasierte Medizin

Die evidenzbasierte Medizin ist ein Ansatz, der in den 1980er Jahren von der Arbeitsgruppe
des Epidemiologen David Sackett an der McMaster-Universitat in Hamilton, Kanada ge-
pragt wurde. Sie ist definiert als medizinische Praxis, die den Schwerpunkt auf die Verwen-
dung der besten verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse fir die klinische Entschei-

dungsfindung unter Berucksichtigung der Patient*innenpraferenzen legt (38, 39).

Systematische Reviews (SR) spielen fiur die evidenzbasierte Medizin eine wesentliche
Rolle, da sie auf systematische Weise die Evidenz aus klinischen Studien nach einer kon-
tinuierlich weiterentwickelten Methodik, die im Cochrane Handbook (40) ausfihrlich darge-
legt ist, bewerten und zusammenfassen. SR sind dabei nicht nur fir die alltagliche medizi-
nische Praxis und Gesundheitsversorgung wichtig, sondern auch fur die Erstellung von evi-
denzbasierten Leitlinien und Handlungsempfehlungen, die idealerweise auf hochwertigen
und aktuellen SR basieren. Uber ihre Funktion als Evidenzsynthesen von bestehendem
Wissen hinaus, tragen SR auch dazu bei, Wissenslicken und Unsicherheiten zu identifizie-
ren (41, 42). Somit sind qualitativ hochwertige SR die Basis fur eine klinische Entschei-
dungsfindung auf wissenschaftlicher Grundlage und damit auch fir eine bessere, auf aktu-

ellem medizinischen Wissen basierende Gesundheitsversorgung.

1.2.2 Die Rolle von Informationsspezialist*innen bei der Erstellung von SR

Medizinische Informationsspezialist*innen, die auch als medizinische Bibliothekar*innen o-
der medizinische Informationswissenschaftlerinnen bezeichnet werden, haben aufgrund
ihrer Ausbildung spezialisiertes Fachwissen in den Bereichen Informationsbeschaffung, Li-
teratursuche und -verwaltung sowie Informationsmanagement. Sie spielen eine entschei-

dende Rolle bei der Erstellung von hochwertigen Systematischen Reviews (SR) (43).



Informationsspezialist*innen unterstiitzen die SR-Autor*innen bei der Abgrenzung der Fra-
gestellung, bei der Entwicklung von sensitiven Suchstrategien fir elektronische Datenban-
ken und Studienregister, beim Auswahlen von angemessenen Informationsressourcen fir
das Thema, bei der Deduplizierung von Rechercheergebnissen aus multiplen Ressourcen,
bei der Verfassung des Manuskripts sowie bei der Darstellung der Suchergebnisse im Re-
view flr ein optimales Reporting der dem Review zugrundeliegenden Suchmethodik. Damit
ist der Einbezug dieser Profession bei der Erstellung von Evidenzsynthesen ebenso wich-
tig, wie die der Editor*innen, Statistiker*innen und Peer-Reviewer*innen (44, 45). Insbeson-
dere bei Cochrane, einem weltweiten, unabhangigen Netzwerk von Forscher*innen, Ange-
hdrigen der Gesundheitsberufe und Patient*innen, das sich der Erstellung und Verbreitung
hochwertiger Systematischer Reviews Uber Ma3nahmen im Gesundheitswesen widmet,
beruht die Grundlage fur hochqualitative Evidenzsynthesen auf der Beteiligung von Metho-
diker*innen. Epidemiolog*innen, Statistiker*innen und Informationsspezialist*innen haben
einen erheblichen Einfluss sowohl auf die Qualitat der Erstellung als auch auf die Weiter-

entwicklung der Methodik Systematischer Reviews (46).

1.2.3 Problemstellung: Effiziente Studienidentifizierung wahrend einer Pandemie

Die COVID-19-Pandemie war eine der bedeutendsten gesundheitlichen Krisen der letzten
Dekaden. Weltweit bendétigten sowohl Politiker*innen auf lokaler und nationaler Ebene als
auch Entscheidungstrager*innen im Gesundheitswesen hochwertige Informationen und
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fir die Pravention, Therapie und Folgen von CO-
VID-19. Infolgedessen kam es global zu einem enormen Anstieg an Forschungsaktivitaten
(47). Anfang 2020 entstand aufgrund der schnellen Zunahme von Publikationen im Zusam-
menhang mit der Pandemie ein Bedarf fur eine kontinuierlich aktualisierte Informationsres-
source, die Gesundheitsforscher*innen bei der effizienten Erstellung von Evidenzsynthesen
unterstitzt. Im Marz 2020 begann Cochrane mit der Entwicklung des Cochrane COVID-19
Study Register (CCSR), einem frei zuganglichen Studienregister fur COVID-19 Primarstu-
dien (48), das im April 2020 mit 868 Referenzen 6ffentlich gemacht wurde (49). Seitdem
wurden taglich neue Referenzen in das Studienregister eingepflegt und die Identifizierung
und Annotation von Studien vorangetrieben. Bis zum 5. Mai 2021 wurden 58.273 Studien
in das Register aufgenommen (50), am 4. Dezember 2023 waren 236.186 Studien im Re-

gister verzeichnet (48).

Das CCSR ist eine laufend aktualisierte und kuratierte Sammlung von Publikationen zu

COVID-19 bezogenen klinischen und epidemiologischen Studien an Menschen. Es ist stu-



dienbasiert, d.h. sdmtliche Publikationen einer Studie (z.B. Pressemitteilungen, Studienre-
gistereintrage, Preprints, Vorabdrucke in Zeitschriften, Zeitschriftenartikel, Retractions und
Expressions of concern) sind mit einem einzigen Studiendatensatz verknipft (51). Studien-
basierte Register erhdhen die Effizienz der Erstellung von Evidenzsynthesen, da sie nicht
nur die Suche systematisieren und vereinfachen, sondern auch den Zeitaufwand fir die

Kombination verschiedener Publikationen einer Studie verringern (52).

Ziel des CCSR war und ist es nach wie vor, die schnelle und lebende Produktion von Evi-
denzsynthesen zu unterstitzen, insbesondere das im Rahmen der Pandemie neu etablierte
COVID-19-Evidenz-Okosystem (CEOsys). Dieses Konsortium von Wissenschaftler*innen
aus 21 deutschen Universitatskliniken und mehreren internationalen Partnern, grindete
sich als Projekt des Netzwerk Universitadtsmedizin mit der Aufgabe wahrend der Haupt-
phase der Pandemie (2020 bis 2021) fur Kliniker*innen und Leitlinienentwickler*innen ak-
tuelle Daten aus relevanten klinischen und Public Health-bezogenen Studien zusammen-
zufassen. So produzierte das Evidenz-Okosystem eine Reihe von lebenden Evidenzsyn-
thesen (Living Systematic Reviews) zu wichtigen gesundheitsrelevanten Fragen zu COVID-
19, die anschlief3end in kontinuierlich aktualisierte Empfehlungen Ubersetzt wurden, um die

klinische Praxis und das o6ffentliche Gesundheitswesen zu informieren (53).

Das CCSR, das als primare Informationsressource fiir das Evidenz-Okosystem diente,
wurde von Cochrane aufgebaut und von einem Team von Informationsspezialist*innen ge-
pflegt. Das Team flihrte regelmafige Suchen in Primarquellen durch, sichtete die Ergeb-
nisse, verknlpfte Veroffentlichungen derselben Studien und klassifiziert die Publikationen
nach Referenztyp, Ergebnisverfligbarkeit und Studienmerkmalen (Studientyp, -ziel, -design
und Interventionszuordnung). Die manuelle Suche nach Studien und deren Annotation
wurde schrittweise durch eine teilautomatisierte Suche und Annotation ersetzt. So wird ein
Teil der Bewertung und Klassifizierung von Referenzen von Mitwirkenden an ,COVID Qu-
est® durchgefihrt, einer Citizen Science-Aufgabe, die auf ,Cochrane Crowd® verfligbar ist
(54). Die Mitwirkenden von ,Cochrane Crowd® sind Freiwillige aus der medizinischen Com-

munity, die Referenzen auf ihre Eignung fur das CCSR prifen und klassifizieren (50).

Eine erste, Cochrane-interne Evaluierung des CCSR wurde bereits nach sechs Wochen im
Mai 2020 durchgeflhrt. Sie ergab, dass Preprints und Letters in der wachsenden COVID-
19-Evidenzbasis eine wichtige Rolle spielten und stellte gleichzeitg fest, dass das Studien-
register in den ersten Produktionswochen nur einen geringen Erfassungsgrad (39%) dieser
speziellen Publikationsformen aufwies. Das Team an Infomationsspezialist*innen begann
daher ab Ende Mai 2020 Preprints und Letters sowohl systematisch zu indexieren als auch

retrospektiv seit Dezember 2019 zu erganzen. Zusatzlich wurde im Herbst 2020 eine aus-



fuhrliche Evaluierung des CCSR geplant, deren Veroffentlichung Teil dieser Disserations-
schrift ist (50). Im weiteren Verlauf der Pandemie wurde eine weitere Deutschland-bezo-
gene Untersuchung verdffentlicht, welche die deutsche Datenbank ,Current Contents Me-
dizin“ als potenzielle Datenquelle flir das CCSR als mit geringem Zusatzwert fiir die Studi-

enidentifizierung evaluierte (55).

1.3 Reporting von Living Systematic Reviews

1.3.1 Kontinuierliche Aktualisierung der Evidenz — Living Systematic Reviews

Living Systematic Reviews (LSR), die kontinuierlich neu verdéffentlichte Studien integrieren,
stellen einen neuen Ansatz dar, um Systematische Reviews (SR) auf neuestem Stand zu
halten (56-58). Bis zum Aufkommen dieses neuen Ansatzes hatte Cochane den Anspruch,
bestehende SR je nach Thema alle zwei bis vier Jahre zu aktualisieren. Dies trifft jedoch
auf einen erheblichen Anteil der in der Cochrane Library erscheinenden Reviews nicht zu.
Da bei dem ,lebenden” Ansatz der LSR die zugrundeliegende Evidenz standig aktualisiert
wird, kénnen diese zeithah zur Information der Gesundheitspolitik und -praxis herangezo-
gen werden, was insbesondere im Rahmen der COVID-19-Pandemie an Relevanz er-
langte, da sich die anfanglich geringe Evidenzbasis aufgrund der weltweiten Forschungs-
aktivitaten schnell vergroRerte (47, 59). Dass die kontinuierliche Aktualisierung von publi-
zierten LSR zu einem erheblichen Anteil nicht konsequent durchgehalten wird, ist mittler-

weile ebenfalls untersucht (60).

Seit 2015 erpoben die Cochrane Library und andere wissenschaftliche Zeitschriften die
Veroffentlichung von LSR unter Verwendung verschiedener Aktualisierungs- und Publikati-
onsansatze. Im Rahmen des im vorherigen Unterkapitels vorgestellten Evidenz-Okosys-
tems CEOsys war die Autorin dieser Dissertationsschrift als Informationsspezialistin an der
Erstellung mehrerer Cochrane LSR zu COVID-19 beteiligt (61-68). Wahrend einige darun-
ter mehrfach veréffentlicht wurden (Remdesivir, systemische Kortikosteroide, Ivermectin),
verblieben andere in der Basisversion des Reviews (Januskinase-Inhibitoren, inhalierte
Kortikosteroide, Antibiotika, Colchicin, Vitamin D). Die Grinde daflir sind zum einen in der
limitierten Kapazitat des Autor*innenteams zu sehen, zum anderen in den spezifisch unter-
suchten Interventionen, die sich als weniger relevant herausstellten als andere Therapie-
mdglichkeiten, sowie im Verlauf der Pandemie, der durch das Aufkommen von wirksamen
Impfungen und dem damit verbundenen Aufbau einer Grundimmunitat in der Bevdlkerung

erheblich an Dynamik verlor.



1.3.2  Problemstellung: Bereitstellung von Information zwischen Publikationsversionen

Die Informationsbeschaffung fur Living Systematic Reviews (LSR) besteht bei Cochrane
Ublicherweise darin, regelmaRige Recherchen durchzufiihren und diese zeitnah zu scree-
nen. Ziel ist es, eine aktualisierte Version des Reviews zu verdffentlichen, sobald neue Stu-
dien identifiziert werden (59). Informationen zu den Ergebnissen des kontinuierlichen Mo-
nitorings der neu identifizierten Studien sind der Offentlichkeit jedoch zwischen den Ver6f-
fentlichungen der aktualisierten Reviewversionen nicht zuganglich. Dies war bisher auch
bei SR, die in anderen wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden, weder im Detail
nachvollziehbar noch transparent (verschiedene Beispiele der Handhabung von LSR bei
anderen wissenschaftlichen Zeitschriften kénnen der Einleitung der dieser Dissertations-

schrift zugrundeliegenden Publikation entnommen werden (69).

Einige Cochrane-Autor*innenteams nutzen die ,Version history* der Cochrane Library, um
die Leser*innen ihres LSR Uber den Aktualisierungsstatus zu informieren. In einem Infor-
mationskasten wird in einem kurzen Paragraphen zusammengefasst, zu welchem Datum
die neueste Recherche erfolgt ist, wie viele neue Studien identifiziert wurden (falls dies zu-
trifft) und dass sich das Review gegebenfalls in Uberarbeitung befindet. Die Einzelheiten
dieses kontinuierlichen Such- und Auswahlprozesses und die Liste der dabei identifizierten

Studien werden jedoch nicht zur Verfligung gestellit.

Kahale et al. haben vorgeschlagen, den Such- und Auswahlprozess fir jede LSR-Aktuali-
sierung durch spezifische PRISMA-Flowcharts (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) zu dokumentieren (70). Sie gehen in ihrer Publikation jedoch
nicht auf den Mangel an Transparenz des Studienidentifikationsprozesses zwischen den

veroffentlichten Versionen eines LSR ein.

1.4 Ziele und Inhalte dieser Arbeit

Zielsetzung der vorliegenden Dissertationsschrift ist es aktuelle Standards und neuere Me-

thoden der Erstellung von Cochrane Reviews aufzuzeigen.

Als Erstes wird ein Cochrane Review (CR) zu einem aktuellen Gesundheitsthema (Gesund-
heits-Anwendungen) fliir eine global relevante Public Health-Fragestellung (Adipositas) vor-
gestellt, um Aussagen zur Wirksamkeit von Smartphone-Apps fur Jugendliche und Erwach-
sene mit Ubergewicht und Adipositas auf der Grundlage der aktuellen Evidenz aus Klini-
schen Studien treffen zu kénnen. Das CR verwendet dabei die neueste Cochrane-Metho-

dik. Hierzu zahlt zum einen der Einsatz von Screen4Me, einem Cochrane-Dienst, der das
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Screening der identifizierten Referenzen effizienter gestaltet, ohne dessen Qualitat zu ge-
fahrden. Der Dienst setzt sich aus drei Komponenten zusammen: Known Assessments sind
bekannte Referenzen, die durch die Cochrane Community bereits als randomisierte klini-
sche Studien (RCT) klassifiziert oder deklassifiziert wurden. Der RCT Classifier ist ein auf
maschinellem Lernen basierender Algorithmus, der Referenzen einen Wahrscheinlichkeits-
wert zuweist, ob es sich um einen RCT handelt oder nicht (71, 72). ,Cochrane Crowd" ist
die Crowdsourcing-Plattform von Cochrane, auf der Teilnehmer*innen aus der ganzen Welt
nach einem kurzen Training dazu beitragen kdnnen, RCT zu identifizieren (73). Am Ende
des Durchlaufens aller drei Workflow-Komponenten erhalt das Autor*innenteam eine meist
um etwa 50-70% reduzierte Menge an Referenzen zur dualen Durchsicht, was insbeson-
dere bei umfangreicheren Rechercheergebnissen, wie in dem vorliegenden CR, eine deut-

liche Effizienzsteigerung darstellt.

Auch verwendet der vorgelegte CR das neue Cochrane Risk of Bias-Instrument (RoB 2
tool) (74), das den derzeitigen Kenntnisstand zu den Ursachen fir Verzerrungen (bias) von
Studienergebnissen und die Bewertung dieses Risikos besser darstellen kann als die vor-
hergehende Version. RoB 2 gliedert sich in ein festes Set von flinf Domanen, die sich auf
verschiedene Aspekte des RCT-Designs, der Durchfihrung und des Reportings konzent-
rieren. Innerhalb jeder Doméane zielt eine Reihe von Signalfragen darauf ab, Informationen
Uber Merkmale der Studie zu erfassen, die flr das Bias-Risiko relevant sind. Auf Grundlage
der Antworten auf die Signalfragen wird von einem Algorithmus ein Vorschlag fir die Beur-
teilung des Verzerrungsrisikos fur jede Domane erstellt. Das Urteil kann ein ,geringes” oder
»hohes" Verzerrungsrisiko ergeben, oder ,einige Bedenken“ zum Ausdruck bringen. Eine
Anwendungsstudie konnte zeigen, dass der Vorteil von RoB 2 darin besteht, dass das In-
strument die Autor*innen dazu ermutigt eine Studie starker in Bezug auf ihre Endpunkte
und Ergebnisse zu bewerten (75), auch wenn einige Autor*innen noch Schwierigkeiten bei

der korrekten Anwendung des Tools haben (76).

Des Weiteren erfolgt in dem dieser Dissertationsschrift zugrundeliegenden CR eine detail-
lierte Beschreibung der Interventionen nach TIDieR-Checkliste (Template for intervention
description and replication) (35, 36) und die Einstufung der zugrundeliegenden Evidenz
nach aktuellster GRADE-Methodik. GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation) ist ein systematischer Ansatz, der in CR verwendet wird, um
die Vertrauenswirdigkeit der Gesamtevidenz (Evidenzkdrper) zu beurteilen. GRADE bein-
haltet eine strukturierte Bewertung des Studiendesigns, des Bias-Risikos, der Inkonsistenz,
der Indirektheit, der Ungenauigkeit (,unzureichende Prazision“), und des Publikationsbias.

Die Vertrauenswurdigkeit der Evidenz wird dabei in vier Stufen (hoch, moderat, niedrig oder
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sehr niedrig) ausgedrickt (78, 79). Fur die Einschatzung der Vertrauenswurdigkeit der Evi-
denz wurde die Ungenauigkeit mit einem minimal kontextualisierten Ansatz (80) bewertet,
der sich auf Schwellenwerte und Konfidenzintervalle der absoluten Effekte als Hauptkrite-
rium fur die Bewertung der Ungenauigkeit stlitzt. Zudem wurden zur Kommunikation von
Ergebnissen informative Aussagen genutzt, welche die GrofRe und Vertrauenswurdigkeit
des Effekts kombinieren (81).

Das zweite Ziel dieser Dissertationsschrift ist das Aufzeigen der Wichtigkeit der Etablierung
und Evaluation eines Studienregisters fur das effiziente Auffinden von Primarstudien wah-
rend einer Pandemie. Der Anlass fir die Publikation zum COVID-19 Studienregister
(CCSR) war die Durchfuihrung einer formalen Evaluierungsstudie des CCSR Ende 2020.
Es sollte untersucht werden, wie gut sich das Register in der ersten Halfte des Jahres 2020
als Informationsquelle zur Unterstitzung der COVID-19-Evidenzsyntheseproduktion geeig-
net hatte und welche Prozesse bei der Registererstellung einer Veranderung unterzogen
werden sollten, um das CCSR zu verbessern. Ziel war es, den Umfang, die Genauigkeit
und die Aktualitat des Studienregisters zu bestimmen, um die effiziente Erstellung von Sys-

tematischen Reviews zu COVID-19 zu unterstitzen.

Das dritte Ziel dieser Dissertation besteht darin, einen neuen, auf Open Science basieren-
den Ansatz zu beschreiben, um die Transparenz von Living Systematic Reviews (LSR) zu
erhdhen. Open Science bezieht sich auf eine Reihe von Praktiken und Prinzipien, die darauf
abzielen, die wissenschaftliche Forschung und ihre Ergebnisse zuganglicher, transparenter
und kollaborativer zu machen. Im Rahmen von ,Lebenden Reviews", die kontinuierlich ak-
tualisiert werden, soll die Nachvollziehbarkeit und Verfigbarkeit des kontinuierlichen Such-
und Auswahlprozesses fir neue Studien verbessert werden. Dabei wird die Evidenzbasis
auf dem neuesten Stand gehalten und den Leser*innen zwischen den Verdffentlichungen
der Reviewversionen zuganglich gemacht. Am Beispiel eines derzeit besonders relevanten
Cochrane Reviews zu dem Medikament Paxlovid (,Nirmatrelvir in Kombination mit Ritonavir
zur Vorbeugung und Behandlung von COVID-19%) (82) soll gezeigt werden, wie die Bericht-
erstattung (Reporting) Uber die jeweils aktuelle Evidenzbasis in der Praxis transparent und
unkompliziert mit Hilfe einer regelmafig auf OSF (Open Science Framework) publizierten

Tabelle umgesetzt werden kann.
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2 Systematischer Review: Smartphone-Interven-
tionen fiir Ubergewicht oder Adipositas
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3 Methodische Untersuchung 1: Evaluierung des
Cochrane COVID-19 Studienregisters
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4 Methodische Untersuchung 2: Reporting von
Living Systematic Reviews

15



5 Diskussion und Schlussfolgerungen

Das Anliegen dieser Dissertationsschrift und der ihr zugrundeliegenden Publikationen war
es aufzuzeigen, dass hochwertige Systematische Reviews (SR), die eine essentielle Rolle
fur die evidenzbasierte Gesundheitsversorgung spielen, auf der Verwendung aktueller Me-
thodik basieren. Dabei wurde sowohl die Information Retrieval-Methodik flir SR und Living
Systematic Reviews (LSR) weiterentwickelt und praktisch umgesetzt (Evaluierung eines
studienbasierten Registers zur effizienten Informationsbeschaffung wahrend einer Pande-
mie (50) und transparentes Reporting des Studienidentifikationsprozesses von LSR (69)),
als auch aktuelle Cochrane-Methodik bei sdmtlichen Schritten eines CR flr eine Public
Health-Fragestellung (Smartphone-Apps fiir Ubergewicht oder Adipositas) (2) angewendet.
Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Publikationen diskutiert und Schlussfolgerungen

und Implikationen fur weitere Forschung gezogen werden.

5.1 Smartphone-Interventionen fiir Ubergewicht oder Adipositas

Ziel des Cochrane Reviews (CR) war die Beurteilung der Wirksamkeit von Smartphone-
Apps fir Jugendliche und Erwachsene mit Ubergewicht oder Adipositas auf der Basis ak-
tueller Cochrane-Methodik. Insbesondere soll der Einsatz folgender methodischer Kompo-
nenten erwahnt werden, die in der Einleitung dieser Dissertationsschrift dargestellt wurden:
Screen4Me zur effizienten und validierten Reduzierung der zu screenenden Treffermenge
der identifizierten Referenzen, detaillierte Beschreibung der Interventionen mittels TIDieR-
Checkliste (Template for intervention description and replication), Bewertung des Verzer-
rungsrisikos pro Studienendpunkt und Zeitpunkt der Endpunktmessung mittels RoB 2 (Risk
of Bias 2 tool) sowie der Bewertung der Vertrauenswurdigkeit des Gesamtkdrpers der Evi-
denz mittels GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Eva-
luation) unter Anwendung neuester Pubikationen zur Bewertung der Ungenauigkeit mit ei-
nem minimal kontextualisierten Ansatz und der Nutzung von informativen Aussagen zur
Kommunikation der Ergebnisse. Trotz dieser methodischen Starken, sollen im Folgenden
auch einige Limitationen des Reviews diskutiert werden. So wurden wahrend der Erstel-
lung des CR einige Spezifizierungen vorgenommen, die vom veroffentlichten Protokoll ab-
weichen. Diese wurden im Abschnitt ,Differences between protocol and review" vermerkt
und begrundet (2).

Zum einen wurden die Einschlusskriterien verscharft und Studien ausgeschlossen, die
mehr als eine personliche Interventionskomponente pro Monat einsetzen, um die Wirksam-

keit von Uberwiegend digital durchgefiuhrten Interventionen beurteilen zu kénnen. Durch
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diesen Ansatz blieben jedoch Erkenntnisse aus Studien mit unterschiedlichen Interventi-
onsmodalitdten unberlcksichtigt und die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einge-
schrankt. Ebenso wurden Studien ausgeschlossen, die Interventionen durchfiihren, bei de-
nen die Teilnehmer*innen mit mehreren Apps interagieren missen, was die Benutzer-
freundlichkeit erschwert und die Adharenz und Wirksamkeit beeinflussen konnte (83). Diese
Vorgehensweise kann hinsichtlich der Studienauswahl als zu selektiv empfunden werden
und hat den Umfang der Analyse eingeschrankt. DarUber hinaus wurden Studien ausge-
schlossen, die nur eine einzige Verhaltensanderungstechnik (behaviour change technique,
BCT) beinhalteten, wie z.B. das self-monitoring. Dies wurde damit begriindet, dass mo-
derne Apps vollstandig integriert sein sollten, was ihren Inhalt (z.B. Bewegung, Erndhrungs-
verhalten, Motivation, Selbstwirksamkeit, emotionale Regulierung) und die Anzahl und Viel-
falt der verwendeten BCTs betrifft. Die Einschrankung auf Anwendungen mit mindestens
zwei BCTs schien angemessen, da Interventionen mit mehren BCTs eine groRere Wirk-
samkeit haben konnten und eine aktuelle Untersuchung ergab, dass MHealth-Interventio-

nen im Durchschnitt vier BCTs nutzen (84).

Trotz der Bemihungen die Interventionsart zu standardisieren um faire Vergleiche zu er-
mdglichen, wiesen die im CR untersuchten Smartphone-Apps erhebliche Unterschiede in
Bezug auf Inhalt und Funktionen sowie zusatzliche, wenn auch begrenzte persénliche Kom-
ponenten auf, was die Evaluierung ihrer Wirksamkeit erschwerte. Viele der eingeschlosse-
nen Studien machten au3erdem keine ausreichenden Angaben zu den spezifischen Inhal-
ten, Komponenten und genutzten BCTs der Apps. Daher war es nicht méglich Smartphone-
Apps, wie urspringlich geplant, auf der Grundlage ihrer Inhalte und Komponenten zu be-
werten. Dies kdnnte bei einem kinftigen Update des Reviews moglich sein, sobald mehr
Studien mit besser beschriebenen Interventionskomponenten zur Verfligung stehen. Es
war aufgrund der begrenzt verfiigbaren Studienlage ebenfalls nicht mdglich, die Robustheit
der Daten durch geplante Sensitivitats- oder Subgruppenanalysen zu Uberprifen. Auch

diese Limitation kénnte sich durch eine zukinftig verbesserte Studienlage verandern.

Des Weiteren ist anzumerken, dass das CR Smartphone-Apps, die als Ergédnzung oder zur
Verstarkung von klassischen, multimodalen Lebensstilinterventionen fur Adipositas einge-
setzt werden, nicht evaluiert hat. Es wurde auch nicht untersucht, ob die Wirksamkeit von
Smartphone-Interventionen mit persdnlichen Komponenten, die haufiger als ein Mal pro

Monat erfolgen, hoher ist als rein digitale Interventionen (85).

AbschlieRend sollte spezifisch flir die Gesundheitsversorgung in Deutschland erwahnt wer-
den, dass mit Stand November 2023 zwei DiGA (,zanadio® und ,Oviva Direkt fir Adiposi-
tas®) fir die Behandlung der Adipositas Grad | und Il bei Erwachsenen ab 18 Jahren zuge-

lassen sind (siehe Einleitung). Wahrend die klinische Studie, die ,zanadio® evaluierte, in
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das Review eingeschlossen werden konnte (86) und diese eine der wenigen Studien ist,
die einen klinischen relevanten Effekt nach 12 Monaten Intervention zeigt (7,8% Gewichts-
verlust in der Interventionsgruppe im Vergleich zum Anfangsgewicht, 95% Konfidenzinter-
vall 9,7-5,8%), wurde die Studie, die ,Oviva“ untersucht (87), erst nach der Uberarbeiteten
Einreichung des CR publiziert und konnte somit nicht mehr eingeschlossen werden. Sie

prasentiert jedoch lediglich kurzfristige Daten (Follow-up: drei Monate).

Folgende Schlussfolgerungen konnten auf Basis des derzeitigen Evidenzkdrpers gezo-
gen werden. Die verfugbaren Daten fur den Nutzen von Smartphone-Anwendungen fur Ju-
gendliche oder Erwachsene mit Ubergewicht oder Adipositas, die wir identifizieren, extra-
hieren und bewerten konnten, sind begrenzt. Insgesamt war die Vertrauenswurdigkeit fur
die Wirksamkeit von Smarpthone-Apps als eigenstandige Interventionen moderat bis sehr
niedrig. Trotz einer wachsenden Zahl an RCT (randomisierter kontrollierter Studien) zu dem

Thema, ist die Evidenz teilweise unvollstandig.

Die Ergebnisse bei Erwachsenen deuten darauf hin, dass Smartphone-Apps eine gewisse
Wirksamkeit haben kénnen, aber die Effekte sind im Allgemeinen gering im Vergleich zu
keiner oder minimaler Intervention und oft nicht von klinischer Signifikanz, insbesondere
was kurz- bis mittelfristige Veranderungen in Bezug auf korperliche Aktivitat, Erndhrungs-
verhalten, Selbstwirksamkeit und Gewichtsabnahme angeht. Es stehen nur wenige Studien
fur den Vergleich von Smartphone-Apps mit personlichem Coaching zur Verfligung, die
entweder vernachlassigbare oder minimale kurzfristige Auswirkungen auf die korperliche
Aktivitat, das Ernahrungsverhalten und die Gewichtsabnahme zeigen. Der Mangel an Infor-
mationen Uber mittel- und langfristige Endpunkte spricht fir eine vorsichtige Nutzung von
Smartphone-Apps in der regularen Versorgung. Fur Jugendliche ist die verfligbare Evidenz-
basis sogar noch eingeschrankter und zeigt keinen Unterschied in der Gewichtsabnahme

im Vergleich zu einem persdnlichen Coaching.

Die hohe Variabilitdt bei Inhalt, Design und Komponenten von in Studien untersuchten
Smartphone-Apps erschwert direkte Vergleiche und die Bewertung ihrer Wirksamkeit. Die
34 laufenden Studien deuten auf ein anhaltendes Interesse an dem Thema hin. Es ist zu

erwarten, dass innerhalb der nachsten zwei Jahre neue Ergebnisse zur Verfugung stehen.

In der Praxis sollten Kliniker*innen und Angehérige der Gesundheitsberufe den potenziellen
Nutzen, die Grenzen und den aktuellen Stand der Forschung sorgfaltig berlcksichtigen,
wenn sie Smartphone-Apps fir Jugendliche und Erwachsene mit Ubergewicht oder Adipo-

sitas empfehlen oder verordnen.
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Implikationen fiir weitere Forschungsaktvitaten sieht die Autorin dieser Dissertations-
schrift wie folgt. Urspriinglich war geplant, die Wirksamkeit der Smarpthone-Apps auch an-
hand der NICE-Standards (NICE Evidence Standards for Digital Health Technologies) zu
bewerten, die einen strukturierten Ansatz fur die Bewertung der Qualitat und Zuverlassigkeit
der Evidenz fir digitale Gesundheitsinterventionen bieten (88). Die Datengrundlage des CR
lieferte die relevanten Informationen jedoch nicht in dem Umfang, der fur die Anwendung

dieses Instruments erforderlich gewesen ware.

Insbesondere fehlten Informationen zu folgenden Aspekten, die zuklnftig von Forscher*in-
nen und Entwickler*innen von Smartphone-Anwendungen erhoben bzw. berichtet werden
sollten: Qualifikation, Fachwissen und tatsachliche Beteiligung von Fachkraften des Ge-
sundheitswesens an der Gestaltung und Entwicklung der Smartphone-Apps; Langzeitdaten
Uber die erfolgreiche Pilotierung der App in einem Gesundheitssystem, die ihre Relevanz
fur die Versorgung der Patient*innen aufzeigt; Informationen dartber, ob Vertreterinnen
der vorgesehenen Nutzergruppen in die Gestaltung und Entwicklung der App einbezogen
wurden; Informationen, die darauf hinweisen, dass die App dazu beitragt, den Zugang zur
Versorgung flir schwer erreichbare Bevolkerungsgruppen zu verbessern; technische Da-
ten, die zeigen, dass die App Daten zuverlassig und prazise aufzeichnen kann und mdg-
licherweise sogar in der Lage ist, klinisch signifikante Veranderungen zu registrieren; Be-
lege daflr, dass die von der App bereitgestellten Gesundheitsinformationen evidenzbasiert
und auf dem neuesten Stand des Wissens sind; standardisierte Erfassung von Daten Uber
die Nutzung der App (Adharenz) und die Zufriedenheit der Nutzer*innen; Informationen
Uber den Datenschutz der Peer-Support- und Kommunikationsfunktionen der App, um die
informationelle Sicherheit und Akzeptanz der Nutzer*innen zu gewahrleisten; Nachweise,
dass die in der App verwendeten BCTs fir die Zielgruppe geeignet sind und mit Theorien

der Verhaltensanderung tUbereinstimmen.

Die im Rahmen dieses CR identifizierten Wissensllicken weisen auf weitere Implikationen
fur zukunftige Forschung hin. Viele der in diesem CR eingeschlossenen Studien wiesen
einen geringen Stichprobenumfang auf, der unter der optimalen Informationsgrof3e (optimal
information size) lag. Daher sollten kunftige Studien eine angemessene statistische Power
anstreben, um aussagekraftige Effekte zu ermitteln und die Zuverlassigkeit der Ergebnisse
zu erhéhen. Um die Bewertung und den Vergleich von Apps zu erleichtern, sollten For-
scher*innen detaillierte Beschreibungen zum Inhalt, den Funktionen und Komponenten der
Smartphone-Interventionen bereitstellen. Der Mangel an Evidenz bei Jugendlichen verdeut-
licht den Bedarf an Forschung in dieser Altersgruppe, auch um besser auf ihre besonderen

Bedurfnisse eingehen zu konnen. Der derzeitige Fokus auf kurzfristige Endpunkte ent-
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spricht nicht den inzwischen konsentierten Zeitpunkten, die mittel- und langfristige Ergeb-
nismessungen empfehlen. Kinftige Studien sollten aullerdem die Auswirkungen persona-
lisierter und kulturell-adaptierter Apps untersuchen. Des Weiteren sollten die Auswirkungen
von automatisiertem und persdénlichem Feedback untersucht werden, da dies potenziell die
Adhérenz der Nutzer*innen und die Wirksamkeit der Intervention beeinflusst. Der Mangel
an Studien, die in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen durchgefiihrt wurden,
betont die Notwendigkeit einer groReren geografischen Vielfalt. Auch sind Studien mit Teil-
nehmer*innen aus unterschiedlichen sozioékonomischen und kulturellen Hintergriinden
wilnschenswert. So wurde in einem neueren Systematischen Review angezweifelt, dass
Smartphone-Apps einen niedrigschwelligen Versorgungszugang von auch schwer erreich-
baren Bevolkerungsgruppen ermdéglichen. Die Autor*innen empfehlen daher, dass bei der
Bewertung von mHealth-Interventionen zukilnftig Indikatoren fir Ungleichheit erhoben,

analysiert und berichtet werden sollten (89).

Des Weiteren war in dem CR eine hohe Variabilitat bei der Messung der Studienendpunkte
auffallig. Forscher*innen, die zuklnftig Studien zu Smartphone-Apps durchflihren, sollten
das mittlerweile vorhandene konsentierte core outcome set von préaferierten Endpunkten
und Instrumenten heranziehen (37). So kdnnte eine starker standardisierte Datenerhebung
erreicht werden, die quantiative Vergleiche erméglicht, auch wenn das zitierte core outcome
set nicht speziell fir Smartphone-Anwendungen und auch nicht fir alle Altersgruppen ent-
wickelt, sondern allgemeiner fur samtliche verhaltensandernde Lebensstilinterventionen bei

Erwachsenen mit Ubergewicht oder Adipositas erstellt wurde.

Zuletzt sollte erwahnt werden, dass nur zwei kommerziell erhaltliche Smartphone-Anwen-
dungen, die von Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas genutzt werden (,Lose It!“ und
~SWW* ehemals ,Weight Watchers®), im Rahmen des CR bewertet werden konnten. Andere,
international verbreitete Apps wie ,MyFitnessPal“, ,Noom*, ,FatSecret®, ,Fitbit*, ,MyPlate®,
~SparkPeople® und andere (siehe hierzu die Untersuchung von Ebrahimi et al. (90)) wurden

noch nicht in Studien bewertet, die den Einschlusskriterien des CR entsprachen.

5.2 Evaluierung des Cochrane COVID-19 Studienregisters

Ziel der Publikation war eine formale, umfangreiche Evaluierung des wahrend der COVID-
19-Pandemie aufgebauten COVID-19 Study Register (CCSR), das die effiziente Erstellung
von Systematischen Reviews (SR) unterstlitzen sollte. Die Bewertung basierte auf einer
reprasentativen Stichprobe von 20 COVID-19-Reviews, die zwischen dem 1. Juli und dem

12. November 2020 veréffentlicht wurden. So ergab die Stichprobe ein Set von 286 Studien,
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die zur Bewertung der Vollstandigkeit, Genauigkeit und Aktualitat des studienbasierten Re-

gisters herangezogen werden konnten.

Zu den Starken der Untersuchung gehort, dass die Methodik und der Umfang der Evaluie-
rung vorab auf Open Science Framework publiziert wurde (91). Auch war die Stichprobe in
Bezug auf die Reviewart (finf Rapid Reviews, sechs Living Systematic Reviews und neun
klassiche SR) sowie fur drei der sechs vorab definierten Themenbereiche (neun SR zur
,ambulanten und stationaren Versorgung®, vier SR zu ,Diagnose®, drei SR zur ,Intensiv-
und Palliativversorgung®) reprasentativ. Fir die anderen drei Themenbereiche wurden bei
der Stichprobenauswahl nur zwei SR zu ,Public Health“ und jeweils ein SR zu ,Kranken-
haushygiene® und ,Psychische Gesundheit® ermittelt. Diese Limitation ist auf den geringen
Publikationsoutput dieser Bereiche wahrend des Zeitraums der Stichprobenziehung zu-
ruckzufihren. Es konnten in der Evaluierung somit nur Schlussfolgerungen zu Themenbe-
reichen gezogen werden, fir welche die Stichprobe als reprasentativ erachtet wurde. Wei-
tere Limitationen, die auf sehr spezifische Details der Evaluierung eingehen, sind im Dis-
kussionsabschnitt der dieser Dissertationsschrift zugrundeliegenden Publikation nachzule-
sen (50).

Folgende Schlussfolgerungen lielen sich aus der Evaluierung des CCSR ziehen und
wurden teilweise unmittelbar nach dem Vorhandensein der Evaluationsergebnisse im Pro-

duktionsprozess des Registers umgesetzt.

Das CCSR schnitt in allen Aspekten gut ab. Besonders hervorzuheben war die Abdeckung
von Zeitschriftenartikeln (86,5%) und Studienregistereintragen (100%), die Genauigkeit der
Studienklassifikationen (93,4—-98,3%) und die Studienverknipfung (89%). Preprints, die be-
reits bei der ersten internen Evaluierung des Registers als problematisch erkannt worden
waren, wurden nun in den meisten Fallen identifiziert, hatten aber im Vergleich zu anderen
Publikationsarten eine deutlich Iangere Bearbeitungszeit. Das CCSR bot zum Evaluie-
rungszeitraum Zugang zu zusatzlichen Referenzen, die in den SR der Stichprobe nicht zi-
tiert wurden. Daher konnte den Autor*innen von SR nach der Evaluierung empfohlen wer-
den, das Register zusatzlich zu nutzen, um ihre eingeschlossenen Studien vor der Verof-

fentlichung des SR nach neu erschienenen Publikationen zu prifen.

Aufgrund der in der Evaluierung nachgewiesenen Genauigkeit der Studienklassifizierungen
konnte das Register als besonders niitzlich fir die Erstellung von Rapid Reviews angese-
hen werden. Forscher*innen, die an diesem Review-Typ arbeiteten, konnten relevante Stu-
dien identifizieren, indem sie im Register nach Studientyp und Studienziel filterten. Fur den
Prozess der Erstellung von Evidenzsynthesen innerhalb des Evidenz-Okosystems CEOsys
konnte die Evaluierung zeigen, dass sich das CCSR als zeitsparende Ressource erwiesen

hatte, die einen schnellen Uberblick tiber die verfiigbare Evidenzbasis bot.
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Zukiinftige Forschungsaktivititen zu studienbasierten Registern sollten versuchen, bei
Evaluierungen der Register die Zeitersparnis fur die Reviewer*innen durch die Verwendung
eines solchen Registers empirisch zu erheben, um den Mehrwert der Erstellung von Studi-

enregistern noch besser aufzeigen zu kdénnen.

Zu Beginn der Pandemie konzentrierte sich das Team von Informationsspezialist“innen auf
die Erfassung von COVID-19-Studien aus Studienregistern und bibliografischen Datenban-
ken, die etablierte Quellen zur Studienidentifkation darstellen. Im Laufe des Jahres 2020
entstand jedoch eine Evidenzbasis, die sich stark auf Preprints und Letters stitzte, weshalb
diese Publikationsarten etwas spater in das Register integriert wurden. Die Entwickler*in-
nen zukunftiger studienbasierter Register sollten daher, insbesondere vor dem Hintergrund
neu auftretender Infektionskrankheiten von globaler Relevanz, die Einbeziehung nicht tra-
ditioneller Evidenzquellen prifen und von Anfang an in die Arbeitsablaufe der Informations-

beschaffung integrieren.

Darlber hinaus ware es winschenswert, dass beim Auftreten zuklnftiger Pandemien be-
reits nationale und internationale Strukturen zur strukturierten Evidenzsynthese in der Wis-
senschaftsgemeinschaft existieren, die es Forscher*innen erméglichen, relevante Studien-
ergebnisse schnell und effizient bewerten und zusammenfassen zu kénnen, um Entschei-
dungstrager*innen maoglichst auf der aktuellsten Evidenzbasis informieren zu kdnnen. Dies
wird in zwei derzeit noch in Begutachtung befindlichen Manuskripten, die im Rahmen der
Projekte CEOsys und PREPARED (PREparedness and PAndemic REsponse in Deutsch-
land) des Netzwerk Universitdtsmedizin entstanden sind, ausfihrlich von den Konsortial-

partner*innen dargestellt.

5.3 Reporting von Living Systematic Reviews

Ziel der Publikation war es, einen neuen, auf Open Science basierenden Ansatz zu be-
schreiben, um die Transparenz des kontinuierlichen Such- und Studienauswahlprozesses
zu verbessern, der zwischen den verdéffentlichten Versionen von Living Sytematic Reviews
(LSR) stattfindet. Die neue Methode wurde am Beispiel des Cochrane-Reviews ,Nirmatrel-
vir in Kombination mit Ritonavir zur Vorbeugung und Behandlung von COVID-19* (82) ge-

zeigt.

Zu den Starken der Publikation gehért die Entwicklung eines pragmatischen Ansatzes, der
von allen Autor*innen von Systematischen Reviews (SR) umgesetzt werden kann, ohne
dass der Zeitschriftenverlag involviert werden muss. Er verbessert die Transparenz Uber

die jeweils aktuelle Evidenzbasis eines SR. Dies ist insbesondere bei einer unvollstandigen
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Evidenzbasis relevant, die erwartbaren und zeitnahen Anderungen unterliegt, wie dies
bspw. im Rahmen einer neuartigen Pandemie der Fall ist. Es wurde daher die Verwendung
einer 6ffentlich zuganglichen, einfach zu erstellenden und standig aktualisierten Tabelle auf
OSF (Open Science Framework) vorgeschlagen, welche die Ergebnisse des Studienaus-
wahlprozesses nach jeder Aktualisierungsrecherche dokumentiert, um eine wesentliche
Einschrankung in der derzeitigen Berichterstattung von LSR zu beheben. Kliniker*innen,
Leitlinienentwickler*innen und gesundheitspolitische Entscheidungstrager*innen, die LSR
nutzen, sollten die Mdglichkeit haben, zu erfahren, ob neue Ergebnisse zwischen den publi-

zierten Versionen verfligbar sind.

Die Machbarkeit von LSR hangt weitgehend von den Kapazitaten des Autor*innenteams
(z.B. Personal und Ressourcen) sowie dem Fluss neuer Erkenntnisse ab (59). Eine Limi-
tation des Ansatz besteht darin, dass dieser Uiberwiegend manuell erstellt wird. Derzeit wird
in der Evidenzsynthese-Gemeinschaft die Automatisierung und der Einsatz von Kunstlicher
Intelligenz fur Teile des Erstellungsprozesses von SR diskutiert und erprobt, um die Effizi-
enz der Erstellung dieser aufwendigen Evidenzsynthesen zu erhdhen (92, 93). Bezogen
auf die vorgeschlagene Methode, sollte dies in weiteren Forschungsaktivitaten fir die
Komponenten Suche, Deduplizierung und Screening von LSR geprift werden. Im Folgen-
den soll das Potential der Automatisierung anhand der drei genannten Komponenten dis-

kutiert werden.

Den Autor*innen der Publikation (50) ist derzeit kein Tool bekannt, das die Durchfihrung
bereits erstellter Suchen in mehreren lizenzierten oder frei zuganglichen Datenbanken so-
wie den Export der Ergebnisse vollstandig automatisieren kann. Die Automatisierung die-
ses Teils des Suchprozesses sollte daher in Zusammenarbeit zwischen den Entwickler*in-
nen von SR-Tools und Datenbankherstellern erforscht werden. Die Umsetzung sollte zu-
mindest bei frei zuganglichen Quellen wie PubMed, ClinicalTrials.gov und der WHO Inter-
national Clinical Trials Registry Platform machbar sein, geeignete Anwendungsprogram-
mierschnittstellen (APIls) vorausgesetzt. Dariber hinaus haben aggregierte Datenbanken
wie das Cochrane COVID-19-Studienregister und die L-OVE-Plattform von Epistemonikos

dazu beigetragen, die Zahl der zu durchsuchenden Quellen zu verringern.

In den letzten Monaten wurden wichtige Fortschritte bei der Deduplizierung erzielt. Neue
und verbesserte Tools wie ,Deduklick® (94) und ,SRA Deduplicator® (95) kénnen die Aktu-
alisierung von LSR vereinfachen, indem sie die Entfernung von Duplikaten zwischen Da-
tenbanken bei jeder Suchiteration halbautomatisch vornehmen und bereits gescreente Da-
tensatze entfernen. Ein weiterer Fortschritt ist bei der Automatisierung des Screenings zu
erwarten, da diese Komponente bereits teilweise durch den RCT Classifier (71, 72) unter-

stitzt wird, ein validiertes Instrument zur Klassifizierung von RCT, das z.B. in ,Screen4Me*
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und ,Covidence” (96) implementiert ist. Um weitere Ansatze zur Effizienzsteigerung zu ent-
wickeln, Uberpriften Informationsspezialistinnen kurzlich den Einsatz von Text Mining zur
Priorisierung von Suchergebnissen sowie die Einbindung von nur einer Person (Single

Screening) in den Studienauswahlprozess und erzielten relevante Ergebnisse (97).

Aus dem bisher Dargestellten ergeben sich folgende Schlussfolgerungen. Derzeit gibt es
keinen Mechanismus, mit dem festgestellt werden kann, ob die einem verdéffentlichten LSR
zugrunde liegende Evidenz auf dem neuesten Stand ist. Der aktuelle Cochrane-Review zu
,Nirmatrelvir in Kombination mit Ritonavir zur Pravention und Behandlung von COVID-19*
(82), der kurzlich bereits zum zweiten Mal publiziert wurde, bietet ein vollstandiges, leicht
zugangliches Evidenzprofil (98). Es handelte sich, nach bestem Wissen der Autor*innen
der Publikation, bei der Erstveréffentlichung des Reviews um den ersten LSR, der in einer
wissenschaftlichen Zeitschrift veréffentlicht wurde und Informationen Gber den Such- und
Auswahlprozess relevanter Studien zwischen der Verdéffentlichung der LSR-Versionen auf
OSF offentlich zuganglich machte. Fur die Leser*innen erhoht diese auf Open Science ba-
sierende Ldsung die Transparenz und verbessert die Zuverlassigkeit und Nutzlichkeit des
LSR. Die Methode kénnte daher von Autor*innen weltweit in grélierem Umfang tGbernom-
men werden. Die Méglichkeit zur Automatisierung der zugrundeliegenden Prozesse sollte
von LSR-Teams, Informationsspezialist*innen und Entwickler“innen angesichts der laufen-

den Fortschritte auf dem Gebiet erprobt werden.
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