Literatursuche

Abstracts von Zeitschriftenartikeln sind mit
Fehlern gespickt - Vertrauen ist leichtsinnig,
Kontrolle ist besser

Die Deadline drangt, der Artikel ist endlich
fertig, die Einleitung mit Ful3noten gespickt,
der Methodenteil vollstdndig, die Diskussion
auf dem neuesten Forschungsstand, jetzt
muB nur noch eine Zusammenfassung
geschrieben werden. In aller Eile werden aus
dem Kopf ein paar Satze schnell aufs Papier
gebracht und fertig ist der Abstract. Endlich
kann der Artikel verschickt werden. Dal3 der
Abstract ein ungeliebtes Kind ist und mit
heif3er Nadel gestrickt wird, darauf machte
vorletztes Jahr eine Studie im Journal of the
American Medical Association (JAMA) auf-
merksam?. Die US-amerikanischen Wissen-
schaftler wiesen nach, daf? je nach Zeitschrift
zwischen 18 und 68% der Abstracts Daten
enthielten, die nicht mit denen im Textkor-
per Ubereinstimmten oder dort gar nicht vor-
kamen. Es wurde z.B. die Anzahl der Studi-
enteilnehmer falsch wiedergegeben oder der
Outcome um 10% reduziert.

Dieses Ergebnis ist umso erstaunlicher, als
nicht irgendwelche Zeitschriften untersucht
wurden, sondern mit Annals of Internal
Medicine, British Medical Journal, JAMA,
Lancet, New England Journal of Medicine
und dem Canadian Medical Association
Journal die renommiertesten und auflagen-
starksten Fachzeitschriften tberhaupt. Diese
besitzen besonders hohe Qualitatsanspriiche
und einen professionellen Mitarbeiterstamm,
der fur die redaktionelle Bearbeitung und
Verbesserung der eingereichten Artikel ver-
antwortlich ist. Doch obwohl seit vielen Jah-
ren bekannt ist, daR durch den Peer-Review-
Prozel lediglich der Diskussionsteil der
eingereichten Manuskripte verbessert wird,
die Préasentation der Fakten dagegen kaum,
wird erst jetzt Alarm geschlagen2. Die vorlie-
gende Studie bestétigt dieses - fiir die peer-
reviewed Journale wenig schmeichelhafte -
Bild. Wenn selbst vier von zehn Artikel die-
ser Top-Journale einen ‘defizitaren’ Abstracts
aufweisen, wie muR dies erst bei anderen
Zeitschriften aussehen? Die fehlerhafte
Zusammenfassung scheint nicht die Aus-
nahme, sondern eher die Regel zu sein. Dies
ist umso erschreckender, als ein Abstract
nicht etwa nur eine schmiickende Beigabe
zum Artikel darstellt, sondern in den vielen
Féllen, wo der Volltext nicht greifbar ist - wie
etwa bei einer Suche in MEDLINE - den
Artikel moglichst getreu abbilden muf3, um

seine Wichtigkeit und Relevanz bewerten zu
kénnen, bevor man ihn kostenpflichtig
bestellt. Diese Methode der Informationsfil-
terung ist nun aber nicht mehr uneinge-
schréankt zu empfehlen.

Die unselige Praxis, Artikel zu zitieren oder
Studienergebnisse zu benutzen, von denen
nur der Abstract vorlag, war zwar schon in
der Vergangenheit verpont, kdnnte nun aber
- dank des neuen Kenntnisstands - als grobe
Fahrléssigkeit ausgelegt werden.

Seit es Abstracts gibt, wird auch ihre Qua-
litdt angemahnt. In den spéaten achtziger Jah-
ren wurde der strukturierte Abstract geboren,
um relevante Artikel schneller finden zu kon-
nen, préazisere Literatursuchen zu ermagli-
chen und den Peer Review zu erleichtern3,iv.
Dadurch wurden die Abstracts zwar qualita-
tiver, informativer und lesbarer, die nun fest-
gestellte Fehlerhaftigkeit wurde aber nicht
verhindert, im Gegenteil: Die Flle an nun
im Abstract zu findenden Detailinformatio-
nen mag den ein oder anderen Fehler erst
provoziert zu haben. Erst die zitierte Studie
brachte die JAMA-Editoren dazu, auch den
Abstract einem aufmerksamen Review-Pro-
zel zu unterziehens.

Beim Lesen von Abstracts sollte man also
vorsichtig sein. Ob der Abstract den Inhalt
des Artikels widerspiegelt, 1Bt sich nur
anhand des Volltextes herausfinden. Spéate-
stens seit Subito - dem Internetlieferdienst
der deutschen Bibliotheken - 143t sich dieser
aber so einfach und schnell besorgen, dafi? die
Zuganglichkeit fir Zeitschriftenartikel keine
Hemmschwelle mehr darstellen sollte®.
Wenn der Artikel dann aber im Volltext vor-
liegt, fangt die eigentliche Arbeit erst an: Nun
gilt es anhand bestimmter Qualitatskriterien
die Validitat der Studie zu prifen. Kurzlich
verdffentliche Untersuchungen zeigten, dal}
die Bezeichnung ,,Controlled Clinical Trial*
keinesfalls immer ein Gtesiegel darstellt. So
werden z.B. bei klinischen Studien zu Brust-
krebs durchschnittlich funfmal weniger éltere
Patienten aufgenommen, als es ihrem Anteil
an den Krebskranken entspricht’. Arznei-
mittelstudien, die von Pharmafirmen durch-
gefuhrt wurden, sind oft systematisch
geschont, um ihr Produkt glinstiger aussehen
zu lassen als das der Konkurrenzv8, Um dem
nicht aufzusitzen, muf3 man die Artikel sel-

ber auf ihre Validitat hin prifen. Dabei ist
eine in JAMA publizierte Artikelserie sehr
hilfreich®. Wer allerdings den Aufwand
scheut, ist auf Reviewdienste wie die
Cochrane Library0, dem ACP Journal Club
oder der Zeitschriftenserie Evidence-based
Medicine angewiesen, die naturgemal nur
einen kleinen Ausschnitt aus der Literatur
abdecken kdénnen.
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