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Forschungsthemen

Patientenorientierung, Evidenzbasiertes Shared Decision -
Making, Interessenkonflikte Sozialmedizin- & a7
Fachgesellschaften Public Health- W = =~

. . o Gesundheitswissenschaften
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, Deutsche

Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention,

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin,
American College of Physicians

Gremien

AKdA: auBerordentliches Mitglied, Fachausschuss
Transparenz und Unabhangigkeit in der Medizin, AWMF.
Stdandige Kommission Leitlinien, Ad hoc-Kommission
Gemeinsam Klug Entscheiden; Choosing Wisely International;
Institut far Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen;
Expertenbeirat Stiftung Gesundheitswissen; Sachverstandiger
Sozialmedizin IMPP; Wissenschaftl. Mitglied Beirat Interessenkonflikte,
Unabhangige Patientenberatung Deutschland; Nationaler Korruption und
Krebsplan Sprecher Ziel 11a Lomplidyce im
Bezahlte Projekte

Bertelsmann Stiftung (zuletzt 2014), NAKOS (2012),

Techniker Krankenkasse/Kassenarztliche Vereinigung Bayern
Fortbildung SDM Darmkrebs-Screening (2014, 2017)

David Klemperer  Lehrbuch fur Gesundheits-
und Sozialberufe

4., Uberarbeitete und erganzte Auflage
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Gesundheitswesen
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DIRECTOR CHARITY ORGANIZATION DEPARTMENT
RUSSELL SAGE FOUNDATION
AUTHOR OF
“THE GOOD NEIGHBOR,” ETC.

NEW YORK
RUSSELL SAGE FOUNDATION
1917

Richmond:

Diabetes Mellitus.

CAUTION: Theurine
of patients taking sal-
icylic acid gives

ommer’s test for
sugar.

Acetanilid.

Acid, Arsenous.

Acid,Gallic, with opium

Acld, Lactlc.

Acid, Phosphoric, Di-
luted.

Acid, Phosphoric: to
lessen thirst

Acidulated Water or
Non-purgative Alka-
line Water: for thirst.

Alkallee: alkaline wa-
ters are useful, when
of hepatic origin, in
obese subjects; and in
delirium.

Almond Bread.

Aloin,

Alum.

Ammonium Carbonate.

Ammonium Citrate.

Ammonium Phosphate.

Antipyrine.

Arsenic Bromide.

Arsenic: in thin sub-
jects.

Merck’s Manual 1899, S 113

,evidence" 547 Treffer
kontrolliertes Experiment: Bsp. Obstgarten

Belladonna: full doses.

Calcium Lactophos-
phate.

Calcinm Sulphide,

Codeine: a most efi-
clent remedy ; some-
times requires to he
pushed to the extent
of 10 grn. or more per
diem,

Colchicum and Iodides.

Creosote.

Diabetin.

Diet.

Ergot.

Ether.

Exalgin.

Glycerin: as remedy,
and as food and as
sweetening agent in

lace of sugar.

Glycerinophosphates.

Gold Bromide.

Gold Chloride.

Guaiacol.

Hemo-gallol: efficacious
hematinic in anemic
cases.

Hydrogen Dioxide.

Ichthalbin.

Todoform.

ITodole.

Iron: mostuseful along
with morphine

Jaborandl.

Jambul.

Krameria.

Levico Water.

Lithium Carbonate or
Citrate with Arsenic:
if due to gout.

Nux Vomica.
Pancreatin: if due to
ancreatic disease.
Pilocarpine Hydrochlo-

rate.

Potassium Bromide.

Purgatives, Restricted
Diet and Exercise: if
due to high living and
scdentary habits.

Quinine.

Rhubarb.

Saccharin+: a8 a harm-
less sweetener im
place of sugar.

Sallcylates.

Sslines.

Saliformin.

Salol.

Skim-Milk Diet.

Sodium Bicarbonate.

Sodium Carbonate: by
intravenous injection
in diabetic coma.

Sodfum Citrate.

Sodium Phosphate: as
purgative,

Sozolodole-Sodium.

Sulfonal.

Thymol.

Transfusion.

UUranium Nitrate.

Zlnc Vi Bildschirmfoto |



Ort: McMaster University, Kanada, Med. Fakultat

Jahr: 1990

Anlass: neue Lehrveranstaltung fir Assistenzarzte
Inhalt: Studien kritisch bewerten und verstehen

Vorschlag: scientific medicine | 3¢

-~

2. Versuch evidence-based medicine

“... turned out to be a catchy one.”

SPHG 2015, S. 126 f., Gordon Guyatt 2008, S. XIX



Die Herausforderung:

Publed q.:
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> 30 Mio. Eintrage




Aufarbeitung von Studienwissen

|
C) Cochrane pmon - @C; Compbel
14 Library Better health. Colaboration

Better evidence for a better world

Cochrane Reviews v Trials v More Resources v

AWMF

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

Programm fur Nationale VersorgungsL eitlinien

Bundesarztekammer
i@'; fAWMF Kassenarztliche Bundesvereinigung
o> S KBV S— Arbeitsgemeinschaft der Wissenschattlichen Medizinischen Fachgesellschaften

Leitlinienprogramm Onkologie

der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
(AWMF) , der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und der Deutschen Krebshilfe.



Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
1 79 Mitglieder dgh e L DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR

Deutsche Gesellschaft fur PFLEGEWISSENSCHAFT e.V.
Hebammenwissenschaft

Vermeidung von Uberflufl und Defiziten

SACHVERSTANDI

GENRAT fir die
sellschaften hat der Bitte entsprochen, eine Sammlung von diagnostischen und  Konzertierte Aktion

28. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-

therapeutischen Empfehlungen, Leitlinien und Richtlinien (Standards) zu be- im
Gesundheitswesen

Gutachten 1995,

Qualititssicherung wird nur mit und nicht gegen Arzte durchzusetzen sein. S 23

ginnen, die dem Ziel der Verbesserung der Qualitdtssicherung dienen soll.

Handlungsbedarf wird gesehen in

- der Vervollstindigung der Konsensusbildung in Diagnostik und Therapie,
die als fortzuschreibende Aufgabe verstanden wird;

- der Abstimmung zwischen den einzelnen wissenschaftlichen Gesell-
schaften mit dem Ziel der Elimination von Widerspriichen und tiberzoge-

nen Anspriichen;



RSS A

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

AWMF-Regelwerk Leitlinien

EinfUhrung: Was sind Leitlinien?

Leitlinien sind

« systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwartigen Erkenntnisstand
wiedergeben, um die Entscheidungsfindung von Arzten und Patienten fur
eine angemessene Versorgung bei spezifischen Gesundheitsproblemen zu
unterstutzen.

« Leitlinien sind wichtige und effektive Instrumente der Qualitatsentwicklung
im Gesundheitswesen.

=>» aktuelles Wissen

=» Handlungsempfehlungen

=» ,Handlungs- und Entscheidungskorridore®



Planung und Organisation
Begrindung fur die Auswahl des Leitlinienthemas
Zielorientierung der Leitlinie
Stufenklassifikation (S1, S2e, S2k, S3)

Zusammensetzung der Leitliniengruppe:
Beteiligung von Interessengruppen
Formulierung von klinisch relevanten Fragestellungen
Erklarung von und Umgang mit Interessenkonflikten

Redaktion

Klarheit und Gestaltung
Anmeldung beim AWMF-Leitlinienregister Gesamtverabschiedung
Langversion, Kurzversion, Patientenversion,

Leitlinien-Report

Leitlinienentwicklung
Konstituierende Treffen
Systematische Evidenzbasierung
Recherche, Auswahl und methodische Bewertung
bereits vorhandener Leitlinien und deren Aufbereitung

Implementierung und Evaluierung
Vorbereitung der Implementierung
Vorbereitung der Evaluierung

Recherche, Auswahl und methodische Bewertung

vms"uku?nr;;d Konsensﬁndun'g 9 Fortschreibung und Aktualisierung
Graduierung der Empfehlungen Planung der Fortschreibung / Aktualisierung

Publikation

Einreichung zur Publikation bei der AWMF
Leitlinien-Pradikat der AWMF




Entwicklungsschritte methodisch hochwertiger Leitlinien

Begrundete Themenauswahl (Versorgungsproblem)

U

Zusammenstellung einer reprasentativen Leitlinien-Gruppe

Organisation der Gruppenarbeit nach Interessenkonflikt-Management

Definition von Zielenl}und Schliisselfragen
Endpunktpriorisierung
SystematischeaLiteratursuche
Kritische Bewerttng der Literatur
Formulierung graduitrter Empfehlungen /
formalisiertes Konsensverfahren
Konsultation und e)ierne Begutachtung
Prasentation uanDisseminierung
Implem;}ntierung
Monitoring, Evaluati:)}n und Uberarbeitung

fAWMF

N




Leitlinien

Empfehlungen handlungsleitend

Beziehen sich auf viele Patienten

Einfluss fachlicher und ockonomischer Interessen

hohes Risiko fur Bias:

« Eigeninteressen der Fachgesellschaften

* Einflussnahme von Personen mit Interessenkonflikten
« Einflussnahme von industriellen Sponsoren
Vermeidung / Minderung von Bias:

Management von Interessenkonflikten unabdingbar

Arzteschaft

Uberdiagnostik: Vorwurf zu , fake news"
entfacht Streit zwischen Frauenarzten
und IQWiG




Interessenkonflikt-Regeln

Obligat fur alle Leitlinien (S1, S2, S3), Kriterien nach DELBI:
Unabhangige Finanzierung der LL (22), Interessen der Autoren (23)

Redaktionelle Unabhangigkeit:

keine Finanzierung der LL durch Dritte mit Einflussnahme auf Inhalt
Erklarung sekundarer Interessen seitens der Autoren (Formblatt:
www.awmf.org)

Offenlegung direkter finanzielle und indirekter (z.B akademischer) Interessen

Bewertung, Diskussion und Beschlussfassung in der LL-Gruppe:
Regulierung (z.B. Stimmenthaltung bezuglich der betreffenden Themen)

Dokumentation des Verfahrens im Leitlinienreport

AWMF-Regelwerk: https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/ll-entwicklung/awmf-regelwerk-01-

planung-und-organisation/po-interessenkonflikte.html ?AWMF

Schinemann HJ, Al-Ansary LA, Forland F, et al, Board of Trustees of the Guidelines International
Network. Guidelines International Network: Principles for Disclosure of Interests and Management of
Conflicts in Guidelines. Ann Intern Med. 2015 Oct 6;163(7):548-53. doi: 10.7326/M14-1885.




[ Sichtung des Formulars J ? AWMF Association of the Scientific

I Medical Societies in Germany

Interessenkonflikte?

. ) Management von
Vi :
ﬂ< Themenbezug zur Leitlinie? > I nte resse n ko nfl I kte n
" in Leitliniengruppen

Prifung der Relevanz
der Interessenkonflikte

nein nein
(direkte finanzielle | gering moderat hoch

nein

und ] i ]
indirekte, z.B. akademische) ja Ja ja
Einschrankung
Ebene 1
(Limitierung von
Leitungsfunktionen)
Keine
===3» Einschrankung der Funktion |ss Einschrankung
in der LL-Gruppe Ebene 2
(Stimm-
enthaltungen)
Zusam- Gesamtscha_u:
menset- Ausggwpgenheﬂ der Einschrankung
zung der nein Leitliniengruppe / Ebene 3
Leitlinien- Pluralismus der Inte_ressen ? (Ausschluss von
Angemessener Einsatz Berat
gruppe . eratungen)
iber- protektlygr Fe?.ktor_en gegen
denken Risiko fur Bias?

dia

Leitliniengruppe

arbeitsfahig Kopp, Nothacker, Klemperer 2018




Systematische Evidenzrecherche

A 4

MANUAL

SYSTEMATISCHE RECHERCHE
FUR EVIDENZSYNTHESEN UND LEITLINIEN

Version 2.0 vom 01.04.2019

@) Secheane %f AWME ith

UNIVERSITATS
= KLINIKUM o5

Suche nach Leitlinien

systematische Auswahl und Bewertung

v

Fragestellungen bearbeitet und ja
hinlanglich beantwortet?

Suche nach aggregierter Evidenz

Systematische Ubersichtsarbeiten/ Reviews (SR), Meta-
Analysen (MA),
HTA-Berichte (HTA)

Festlegung von
Fragestellungen
zur Beantwor-
tung auf der
Basis von Leitli-
nien-
Adaptation,
Dokumentation
im Leitlinien-
Report

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-
regelwerk/ll-entwicklung.html

v

Fragestellungen bearbeitet und ja
hinlénglich beantwortet?

neinl

Systematische Literaturrecherche nach Studien |

Festlegung von
Fragestellungen
zur Beantwor-
tung auf der
Basis von
SR/MA/HTA,
Dokumentation
im Leitlinien-
Report

fAWMF




Kritische Bewertung von Studienevidenz

Bewertung des Biasrisikos in klinischen Studien fur die Erstellung von Leitlinien, Version 1.0

Manual

Bewertung des Biasrisikos in klinischen Studien

fir die Erstellung von Leitlinien

Version 1.0 vom 27.04.2016

AWMF

IMWi - Institut fir
Med e
Wisyer

Deutschland

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-

regelwerk/ll-entwicklung.html

Interne Validitdt: Ausmal, in dem der beobachtete Effekt in einer Studie nicht durch
systematische Fehler verzerrt wurde

selection bias performance bias detection bias attrition bias reporting bias
Verzerrung durch Verzerrung durch Verzerrte Erfassung Verzerrung durch Verzerrung durch
Unterschiede in den Unterschiede in der von Endpunkten Unterschiede in der selektives
Patienten- Behandlung; Anzahl und den Berichten von
charakteristika abgesehen von der Grunden fur fehlende | positiven
zwischen den untersuchten Daten zwischen den Ergebnissen
Studiengruppen 1 Intervention 2 2 Studiengruppen

Externe Validitdt: AusmaR, in dem eine Verallgemeinerung der Studienergebnisse moglich ist

Patienten

Behandlungsplan

Setting

Alter, Geschlecht, Schweregrad, (bio-
psycho-soziale) Risikofaktoren, Ko-

Morbiditat

Dosierung, Haufigkeit und Art der
Verabreichung, Art des Praparats,
Begleitbehandlungen

Versorgungsstufe (primar,
sekundar, tertiar), Erfahrung und
Spezialisierung des
Leistungserbringers

o Q ?"@w MF

2016

Seite 1

1 Randomisation
Allocation Concealment
2 Blinding
Studienpersonal, Endpunkteerhebung
3 Intention-to-treat Analyse

?AWMF




Kritische Bewertung der Literatur — Beispiel
Evidenzgraduierung (SIGN)

1++ Meta-Analyse, systematische Ubersichtsarbeit von RCTs, oder
RCTs hoher Qualitat mit sehr geringem Risiko flir systematische Verzerrung
1+ gut-durchgefiihrte Meta-Analyse, systematische Ubersichtsarbeit von RCTs, oder RCT mit

geringem Risiko fiir systematische Verzerrung

1- Meta-Analyse, systematische Ubersichtsarbeit oder RCT mit hohem Risiko fiir systematische
Verzerrung
2++ systematische Ubersichtsarbeit hoher Qualitit von Kohorten-oder Fall-Kontroll-Studien

Kohorten- oder Fall-Kontroll-Studien hoher methodischer Qualitat mit sehr geringem Risiko fur
systematische Verzerrung und einer hohen Wahrscheinlichkeit, dass die Assoziation kausal
ist

2+ gut-durchgefiihrte Fall-Kontroll oder Kohortenstudie mit einem geringem Risiko fiir
systematische Verzerrung oder confounding und einer mittleren Wahrscheinlichkeit, dass die
gefundene Assoziation kausal ist

2- Fall-Kontroll oder Kohortenstudie mit hohem Risiko fiir confounding oder systematische
Verzerrung und dem erheblichen Risiko, dass die gefundene Assoziation nicht kausal ist

3 Fallserien, Fallberichte

4 Expertenmeinungen




Methodische Qualitat von Leitlinien:
S-Klassifikation

Evidenz- und Reprasentatives Gremium,
- Systematische Recherche,
Konsens_,u_sl?asmrte Auswahl, Bewertung der Literatur,
Leitlinie Strukturierte Konsensfindung
Evidenzbasierte Systematische Recherche,
Leitlinie Auswahl, Bewertung der Literatur
E
Konsensusbasierte Repréasentatives Gremium, M
Leitlinie Strukturierte Konsensfindung A
T
S1 Handlungsempfehlungen Konsensfindung |
von Expertengruppen in einem informellem Verfahren K

Stand 15.11.2019 S1

295 183




Beispiele AWMF Leitlinien mit Beteiligung DVSG

publiziert bei AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin }

S3-Leitlinie
“Screening, Diagnostik und Behandlung des

schadlichen und abhangigen Tabakkonsums”

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) (Hrsg.) AWMF-Register Nr. 076-006

S3-Leitlinie Schizophrenie

4.9.3.3 Setting Professionalisierung der KKP
Interventionsumsetzung

AWM F-Register Nr. 038-009 Beratungsansatze zur Férderung des Rauchstopps sowie
therapeutische Interventionen zur Entwéhnungsbehandlung

— . n Gesundheitsberufen starker integriert werden.
Menschen mit einer Schizophrenie (Ersterkrankte und Mehrfacherkrankte) soll
nach individueller Risiko-Nutzen-Evaluation eine Behandlung mit Antipsychotika
zur Rezidivprophylaxe angeboten werden.

Meta-Analyse LoE1++ Kishimoto et al. 2013 (246). Meta-Analyse LoE1++ Leucht et al. 2012 (184).

A
Empfehlungsgrad: KKP

LoE: -

Ein Zusammenwirken aller am Versorgungssystem Beteiligten mit den .
Betroffenen soll ein Merkmal der Behandlung der Schizophrenie sein. Gesamtabstimmung: 07.02.2014 97%

Alle Hilfeansatze sollten zum Ziel haben, die Betroffenen in soziale Beziige zu
integrieren. Selbsthilfe der Betroffenen wie der Angehérigen oder anderen
Vertrauenspersonen solite gefordert, das Selbstbewusstsein der Betroffenen
gestarkt, ihre Winsche nach Informationen und ihr Einbezug bei
Therapieentscheidungen nachdriicklich unterstiitzt werden.

KKP

DVSG: Beteiligung bei insgesamt 8 LL 4> AwMFE

IMWi - Institut fur
Medizinisches
Wissensmanagement

Adaptation und Anpassung AWMF-Leitlinie ,Schizophrenie® 2006 (161).



Programm fur Nationale Versorgungsleitlinien

=  BAK, KBV und AWMF seit 2001, Organisation AZQ

= Leitlinien zur Forderung der Vernetzung medizinischer Leistungen in
integrierten, bereichsubergreifenden Versorgungsformen

= bieten Losungen fur Nahtstellen zwischen verschiedenen Sektoren,

aber auch zwischen den verschiedenen beteiligten Disziplinen und

Gesundheitsberufen an

Asthma

COPD

KHK

piiasemels’  Herzinsuffizienz
Asthma Kreuzschmerz o Dietes Kreuzschmerz
Depression
Diabetes
Hypertonie

COPD Herzinsuffizienz Depression Hypertonie

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien AWMF

Bundesarztekammer
Kassenarztliche Bundesvereinigun

igung
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgeselischaften



Programm fur Nationale Versorgungsleitlinien

=  BAK, KBV und AWMF seit 2001, Organisation AZQ

= Leitlinien zur Forderung der Vernetzung medizinischer Leistungen in
integrierten, bereichsubergreifenden Versorgungsformen

= bieten Losungen fur Nahtstellen zwischen verschiedenen Sektoren,

aber auch zwischen den verschiedenen beteiligten Disziplinen und

Gesundheitsberufen an

Asthma

COPD

KHK

piiasemels’  Herzinsuffizienz
Asthma Kreuzschmerz o Dietes Kreuzschmerz
Depression
Diabetes
Hypertonie

COPD Herzinsuffizienz Depression Hypertonie

Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien AWMF

Bundesarztekammer
Kassenarztliche Bundesvereinigun

igung
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgeselischaften



Programm fur Nationale Versorgungsleitlinien

=  BAK, KBV und AWMF seit 2001, Organisation AZQ

= Versorgungsbereich-ubergreifende Leitlinien

= ausgesuchte Erkrankungen hoher Pravalenz

= inhaltliche Grundlage fur die Ausgestaltung von Konzepten der
strukturierten und integrierten Versorgung.

Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

Bundesarztekammer
Kassenarztliche Bundesverginigung
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

Asthma

COPD

KHK
Herzinsuffizienz
Kreuzschmerz
Depression

Diabetes AWMF
Hypertonie I




Leitlinienprogramm Onkologie

Initiative von Deutscher Krebsgesellschaft, Deutscher Krebshilfe und
AWMF

Organisation liegt bei der Deutschen Krebsgesellschaft (OL-Office)
Erstellung von S3-Leitlinien zu allen ,haufigen® Krebsarten verankert im
Nationalen Krebsplan

Ubernahme von leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren in zertifizierte

Organkrebszentren und Krebsregister

Leitlinienprogramm

Onkologie
?AWMF




S3-Leitlinien

Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhangigen
Tabakkonsums

Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Storungen
Demenzen

Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von
erwachsenen Krebspatienten

Posttraumatische Belastungsstorung
Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen

Geschlechtsinkongruenz, Geschlechtsdysphorie und Trans-Gesundheit:
Diagnostik, Beratung, Behandlung

Pravention und Therapie der Adipositas

Kindesmisshandlung, - missbrauch, -vernachlassigung unter Einbindung
der Jugendhilfe und Padagogik (Kinderschutzleitlinie)

Diagnostik und Therapie Bipolarer Storungen

Schizophrenie

S3-Leitlinie

Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen



Beispiele OL-Leitlinien mit Beteiligung DVSG

Seit > 5 Jahren nicht aktualisiert, Leftlinie zur Zeit Gberarbeftet | publiziert bel: Q‘IXME wgsglclhggchen e
e Leitlinien'programm S—_ Leith'nien_programm
=== Onkologie === Onkologie

S3-Leitlinie
S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und -
Nachsorge des Larynxkarzinoms

Psychoonkologische

Diagnostik, Beratung und AWIF Registermummer. 017/0760L
Behandlung von erwachsenen

Krebspatienten

Version 1.1 - Januar 2014

AWMF-Registernummer: 032/0510L

Leitlinie (Langversion)

Leitlinie (Langversion)

DVSG: Beteiligung insgesamt 5 onkologischen Leitlinien
AWMF

IMWi - Institut fur
Medizinisches
Wissensmanagement



Kinderschutzleitlinie 2019

Kategorisierung der Versorgungsbereiche der
teiinehmenden Fachgesellschaften und Organisationen (82)

W Medizin
M Jugendhilfe
" Padagogik ‘

W Psychologie

" Soziale Arbeit




Leitlinien-Familie der AWMF
Fachgruppen-ubergreifend
Berufsgruppen-ubergreifend
Beteiligung von Patienten

Bias-Reduktion

— Offenlegung von Interessen

— Management von Interessenkonflikten
— systematische Recherche

— kritische Bewertung der Evidenz

— systematische Konsensbildung
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