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Aufgabe fur Leitlinienautoren:

das umfangreiche Wissen
(wissenschaftliche Evidenz und klinische Praxiserfahrung)

- zu speziellen Versorgungsproblemen zu werten,
- gegensatzliche Standpunkte zu klaren
- und unter Abwagung von Nutzen und Schaden *

- das derzeitige Vorgehen der Wahl zu definieren.

* Nutzen: positive Effekte
Schaden: negative Effekte
Nettonutzen: Nutzen minus Schaden
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Abschatzung des Schadenspotentials einer Intervention:
Fragestellungen

- Patientenzielgruppe (Alter, Risiko fur Komorbiditat)?

- Evidenz fur Vergleiche (alternative Intervention/nat.Verlauf)?
- Kilinisch relevante Effektmalie (outcome-parameter) ?

- Kilinische Relevanz der Effektstarken?

- Zeithorizont fur erwartetes Eintreten des Effektes?

- Verfugbarkeit von Evidenz?

- Anforderungen an die Qualitat der verfigbaren Evidenz ?
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Abwagung von Nutzen und Schaden in Leitlinien:
Fragestellungen

- Methodisches Vorgehen?
Qualitative Verfahren (strukturierte Konsensfindung)

Quantitative Verfahren (mathematische Modelle)

Assoziierte Fragestellungen zur Methodik

- Arbeit mit Effektstarken flur relevante outcome-parameter ?
( z.B. als Grundlage fur Balance Sheets)

- Verwendung aggregierter Endpunkte ?
(z.B. QALYS, QTWIST)

- Berechnung von Wahrscheinlichkeitsverhaltnissen ?
(z.B. benefit-risk ratio, Incremental Net Health Benefit)

- Angemessene Einbeziehung unterschiedlicher Werteurteile?
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