
 

 

Supplementi:  
EtD-Ansatz (EtD) – Terminologie 

Sicherheit der Evidenz 
(auch Qualität der Evi-
denz oder Vertrauen in 
die Schätzung des Ef-
fekts) [ii,iii] 

Im Rahmen eines systematischen Reviews spiegeln die Bewertungen der Sicherheit der Evidenz 

das Ausmaß unseres Vertrauens wider, dass die Schätzungen des Effekts (einschließlich Test-

genauigkeit und Assoziationen zwischen Testergebnis und Outcome) korrekt sind. Im Rahmen der 

Entscheidungsfindung spiegeln die Bewertungen der Sicherheit das Ausmaß unseres Vertrauens 

wider, dass die Schätzungen eines Effekts (einschließlich Testgenauigkeit und Assoziationen zwi-

schen Testergebnis und Outcome) adäquat sind, um eine bestimmte Entscheidung oder Empfeh-

lung zu unterstützen. 

 

Bewertung Definition 

 
Hohe Sicherheit 

Das Panel ist sehr sicher, dass der wahre Effekt nahe bei dem Ef-

fektschätzer liegt. 

 
Moderate Sicherheit 

Das Panel hat mäßig viel Vertrauen in den Effektschätzer: Der 

wahre Effekt ist wahrscheinlich nahe bei dem Effektschätzer, 

aber es besteht die Möglichkeit, dass er relevant verschieden ist. 

 
Niedrige Sicherheit 

Das Vertrauen des Panels in den Effektschätzer ist begrenzt: Der 

wahre Effekt kann durchaus relevant verschieden vom Effektschät-

zer sein. 

 

Sehr niedrige Sicherheit 

Das Panel hat nur sehr wenig Vertrauen in den Effektschätzer: Der 

wahre Effekt ist wahrscheinlich relevant verschieden vom 

Effektschätzer.  

 

 

Entscheidungsträger Wir verwenden den Begriff Entscheidungsträger für Einzelpersonen oder Gruppen, die Entschei-
dungen über die Implementierung oder die Finanzierung von Intervention treffen. Ihre Entscheidun-
gen können auf Grundlage von Empfehlungen getroffen werden. Entscheidungsträger sind Kliniker, 
Patienten und die Öffentlichkeit, Gesundheitspolitiker und Manager. 

Entscheidungen und 
Empfehlungen 

  

Mit dem Begriff Entscheidungen meinen wir sowohl Entscheidungen über Empfehlungen (klinische 
Leitlinien und Empfehlungen für das Gesundheitssystem oder die öffentliche Gesundheit) als auch 
Entscheidungen darüber, was getan werden soll (klinische Entscheidungen, Kostenübernahmeent-
scheidungen und Politik- oder Management-Entscheidungen). Manchmal benutzen wir die beiden 
Begriffe gemeinsam, um deutlich zu machen, dass wir uns auf beide Arten der Entscheidungen 
beziehen. Die Vorgehensweisen bei der Ableitung von Empfehlungen aus der Evidenz können dazu 
genutzt werden Empfehlungen abzugeben (z.B. durch Leitlinien-Panels) oder um Entscheidungen 
zu treffen (z.B. durch politische Entscheidungsträger).  

Indikator [iv] Quantitative oder qualitative Größe oder Variable, die ein einfaches und verlässliches Hilfsmittel 
darstellt, um Erfolg zu messen, Veränderungen, die in Zusammenhang mit einer Intervention ste-
hen, abzubilden oder Leistung bewerten zu können.   

Intervention oder Option 

  

Für klinische Empfehlungen oder Entscheidungen über die medizinische Versorgung benutzen wir 
den Begriff Intervention (und Vergleich) für die Alternativen, die im Rahmen der Vorgehensweisen 
zur Ableitung von Empfehlungen aus der Evidenz miteinander verglichen werden. Für Empfehlun-
gen oder Entscheidungen, die das Gesundheitssystem oder die öffentliche Gesundheit betreffen, 
nutzen wir den Begriff Option (und Alternative). Zur Ableitung von Empfehlungen aus der Evidenz 
für multiple (mehr als 2) Alternativen, benutzen wir den Begriff Optionen.  

Panel Eine Gruppe von Menschen, die Empfehlungen ausspricht oder Entscheidungen trifft 

Stärke von Empfehlungen 
[v,vi] 

Das Ausmaß des Vertrauens, dass die erwünschten Konsequenzen einer Intervention im Vergleich 

zu ihren unerwünschten Konsequenzen überwiegen  

Starke Empfehlung  
Das Panel ist sehr sicher über das Verhältnis von erwünschten 

und unerwünschten Konsequenzen  



 

 

Schwache Empfehlung  

(bedingte Empfehlung; 

Empfehlung, deren 

Umsetzung dem eigenen 

Ermessen überlassen ist; 

Empfehlung mit Vorbehalt)  

Das Panel ist weniger sicher über das Verhältnis von erwünsch-

ten und unerwünschten Konsequenzen. Wir benutzen den Be-

griff schwach in den Artikeln, aber einige Menschen präferieren 

andere Begriffe und manchmal ergibt sich aus dem Kontext ei-

ner Empfehlung die Notwendigkeit, einen anderen Begriff zu 

wählen 
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