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Um die Herausforderung der aktuellen Corona-Pandemie zu bewaltigen, ist ein
koordiniertes Vorgehen zwischen Grundlagenforschung, Medizin, Politik und
Offentlichkeit dringend erforderlich. Zur optimalen Prévention und Behandlung
missen politische, medizinische und praktische Entscheidungen parallel und
unter Zeit- druck getroffen werden. Diese Entscheidungen sollten jedoch immer
auf einer sorgféltigen Erfassung, Bewertung und Interpretation der aktuell besten
Evidenz beruhen, d. h. auf den Ergebnissen der verfiigbaren relevanten
wissenschaftlichenStudien.

Dazu beabsichtigt das CEO-sys Verbundprojekt mit 21 Universitdaten und 4 auBer-
universitaren Partnern ein nationales Evidenz-Okosystem aufzubauen. Dabei
solleninternational angemeldete, laufende oder abgeschlossene Studien zu
COVID-19 fortwahrend systematisch erfasst und auf ihre Ergebnisveréffentlichung
hin unter- sucht werden. Die veroffentlichten Ergebnisse werden standardisiert
verglichen und bewertet. Solche Zusammenstellungen von Studienergebnissen
heilen Evi- denzsynthesen. Werden diese regelmaRig basierend auf den
Ergebnissen neuester Studien aktualisiert, nennt man sie ,,lebende
Evidenzsynthesen”. Ferner sollen jeneErkenntnisse unter Nutzung
zielgruppenspezifischer Kandle kommuniziert werden.

CEO-sys erstellt lebende Evidenzsynthesen zu den wichtigsten COVID-19
Themenin den Feldern:

1. Testung und Diagnostik

2. Ambulante und stationare Behandlung

3. Intensiv- und palliativmedizinische Versorgung

4. Krankenhaushygiene

5. Pravention und Public Health (Gesundheit der Bevolkerung)

6. Psychische Gesundheit

Daraus generiert das interdisziplinar aufgestellte und international vernetzte Ver-
bundprojekt Handlungsempfehlungen fir die

1. Versorgungspraxis (medizinische Leitlinien)

2. Gesundheit der Bevdlkerung (Handlungsempfehlungen fiir Politik und Praxis)
3. dringendsten weiteren Forschungsschritte (nationaler Forschungsfahrplan)

Arbeitspaket 2:

Im Rahmen des AP2 erfolgt die Weiterentwicklung des die publizierte klinische
Co-vid-19-Forschung umfassenden Cochrane Covid-19 Studienregisters (CC19R).
Dieses wertet taglich PubMed, ClinicalTrials.gov, WHO ICTRP, RetractionWatch
und
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Teile von medRxiv nach Primarstudien aus und charakterisiert sie anhand medizini-
scher Klassifikationssysteme und Ontologien.

In Kooperation mit Cochrane International erfolgt eine Erweiterung der Datenba-
sis, die Pilotierung der Teilautomatisierung der Kuratierungsprozesse und die wei-
tere Charakterisierung der Studien. Ubergeordnetes Ziel ist die Vermeidung kom-
plexer Literaturrecherchen und aufwendiger Sichtung der Forschung pro CEO-sys
Themenfeld. Das Register tragt zur Effizienzsteigerung bei der Identifizierung rele-
vanter Publikationen und Datensatze bei und gehort bereits jetzt zu einer der welt-
weit vollstdndigsten Covid-19 Ressourcen.

Erganzend zum Registeraufbau fiihren Informationsspezialistinnen fiir die CEO-sys
Themenfelder sensitive Recherchen zur Evidenzlage nach Primérstudien und Evi-
denzsynthesen durch.

Der Ausbau des CC19R-Registers kann ergdanzend durch die Ergebnisse des “Me-
thodennetzwerks soziale und kontextuelle Faktoren in der Pandemieforschung” in-
formiert werden, das vom Centre for Health and Society bearbeitet wird. Dieses
Forschungsnetzwerk kann wiederum von der Studienklassifizierung des CEO sys-
Registers profitieren.
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