Anlage 1: verschiedene Klassifikationen zur Evidenz und zu Empfehlungen:

1.

3.

Klassifikationssystem des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin
Level 1: Es gibt ausreichende Nachweise fiir die Wirksamkeit aus systematischen
Uberblicksarbeiten tiber zahlreiche randomisiert-kontrollierte Studien.

Level 2: Es gibt Nachweise fiir die Wirksamkeit aus zumindest einer randomisierten,
kontrollierten Studie.

Level 3: Es gibt Nachweise fiir die Wirksamkeit aus methodisch gut konzipierten
Studien, ohne randomisierte Gruppenzuweisung.

Level 4a: Es gibt Nachweis fir die Wirksamkeit aus klinischen Berichten.

Level 4b: Stellt die Meinung respektierter Experten dar, basierend auf klinischen
Erfahrungswerten bzw. Berichten von Experten-Komitees.

. Evidenzklassen nach den Empfehlungen des AHRQ (Agency for Healthcare

Research and Quality)
Klasse la: Evidenz durch wenigstens eine Meta-Analyse auf der Basis methodisch
hochwertiger, randomisierter, kontrollierter Studien.
Klasse Ib: Evidenz aufgrund von mindestens einer ausreichend grof3en, methodisch
hochwertigen randomisierten, kontrollierten Studie.
Klasse lla: Evidenz aufgrund von mindestens einer gut angelegten (hochwertigen),
jedoch nicht randomisierten und kontrollierten Studie.
Klasse llb: Evidenz aufgrund von mindestens einer gut angelegten quasi-
experimentellen Studie.
Klasse Ill: Evidenz aufgrund gut angelegter (methodisch hochwertiger), nicht-
experimenteller deskriptiver Studien wie etwa Vergleichsstudien, Korrelationsstudien
oder Fall-Kontroll-Studien.
Klasse IV: Evidenz aufgrund von Berichten der Experten-Ausschiisse oder
Expertenmeinungen bzw. klinischer Erfahrung (Meinungen und Uberzeugungen)
anerkannter Autorititen; beschreibende Studien (= Level 4a AZQ)
Klasse V: Fallserie oder eine oder mehrere Expertenmeinungen (= Level 4b AZQ)

Empfehlungsgrad nach den Empfehlungen des AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality)

Grad A: ,,Soll“-Empfehlung: zumindest eine randomisierte kontrollierte Studie von
insgesamt guter Qualitat und Konsistenz, die sich direkt auf die jeweilige Empfehlung
bezieht und nicht extrapoliert wurde (Evidenzebenen la und Ib)

Grad B: ,Sollte“-Empfehlung: Gut durchgefiihrte klinische Studien, aber keine
randomisierten klinischen Studien, mit direktem Bezug zur Empfehlung
(Evidenzebenen Il oder Ill) oder Extrapolation von Evidenzebene |, falls der Bezug zur
spezifi- schen Fragestellung fehlt

Grad C: , Kann“-Empfehlung: Berichte von Expertenkreisen oder Expertenmeinung
und/oder klinische Erfahrung anerkannter Autoritdten (Evidenzkategorie V) oder
Extrapolation von Evidenzebene lla, lIb oder lll; diese Einstufung zeigt an, dass direkt
anwendbare klinische Studien von guter Qualitat nicht vorhanden oder nicht
verfligbar waren



Good Clinical Practice: Wenn es fir eine Behandlungsmethode keine
experimentellen wissenschaftlichen Studien gibt, diese nicht moglich sind oder nicht
angestrebt werden, das Behandlungsverfahren aber dennoch allgemein Gblich ist
und innerhalb der Konsensusgruppe eine Ubereinkunft (iber das Verfahren erzielt
werden konnte, so erhalt diese Methode die Empfehlungsstarke Good Clinical
Practice GCP (synonym: KKP = Klinischer Konsensuspunkt).

4. AWMF Leitlinien

S1: von einer Expertengruppe im informellen Konsens erarbeitet und bisher ohne
geschlossen dokumentierte Beleglage zur moglichen Evidenz

S2: eine formale Konsensbildung oder eine formale ,,Evidenz“-Recherche hat
stattgefunden und liegt dokumentiert offen zuganglich vor

S3: Leitlinie mit zusatzlichen/allen Elementen einer systematischen Entwicklung
(Logik-, Entscheidungs- und ,Outcome”“-Analyse, Bewertung der klinischen Relevanz
wissenschaftlicher Studien und regelmaRige Uberpriifung) mit Verweisen auf eine
detaillierte und geschlossen dokumentierte Beleglage.




