Von der Evidenzstarke zur Empfehlungsstarke
Es gibt sehr viele Darstellungen, meist mit 5 Stufen, meist noch mit Unterkategorien.

Fir die Ubertragung von Studienergebnissen in Behandlungsempfehlungen halten wir uns an
Evidenzstarken: hoch — mittel — schwach — sehr schwach, sie fiihrt uns zur Empfehlungsstarke
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werden, dies erhoht die
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e Theoretische Uberlegungen? “
e Expertenmeinungen

Evidenz- und daraus abgeleitete Empfehlungsstarke stitzen sich auf die Erkenntnistheorie von Karl
Popper. Die USPSTF driickt die offene Empfehlung bei schwacher und sehr schwacher Evidenzstarke

durch den Empfehlung I,,Daten unzureichend” aus.

Empfehlungsgrade der U.S.Preventive Services Task Force
Aktuell sind 100 Empfehlungen fiir die Hausarztpraxis verfligbar, diese Empfehlungen betreffen

sowohl Behandlungen wie auch (Screening)-Untersuchungen, daher wurde der englische Begriff
,Service” sinngemaR mit ,MaRnahme"” Gbersetzt:

Empfehlungsgrad

Exaktheit

Vorschlage fir die Praxis

A

Die USPSTF empfiehlt die Malnahme. Es
besteht eine hohe Sicherheit, dass der
Nutzen erheblich ist.

Bieten Sie diese MalRhahme an

1 Hier wiirden wir die ,,Induktion” nach Aristoteles einordnen



https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/BrowseRec/Index

Die USPSTF empfiehlt die MaRnahme.
Es besteht eine hohe Gewissheit, dass
der Nutzen maRig ist, oder es besteht
eine maRige Gewissheit, dass der Nutzen
maRig bis erheblich ist.

Bieten Sie diese MaRnahme an

Die USPSTF empfiehlt, die MalRnahme
selektiv flr einzelne Patienten auf
Grundlage der arztlichen Einschdtzungen
und Patientenpraferenz. Es besteht
zumindest eine maRige Gewissheit, dass
der Nutzen gering ist.?

Bieten Sie diese MalRnahme fir
ausgewahlte Patienten je nach
den individuellen Umsténden
an

Die USPSTF rat von der MalRnahme ab.
Es besteht eine malRige oder hohe
Gewissheit, dass die MaRnahme keinen
Nutzen hat oder dass der Schaden den
Nutzen lGberwiegt.

Raten sie dem Patienten von
dieser MaRnahme ab.

Feststellung
,Daten
unzureichend”

Die USPSTF gelangt zu dem Schluss, dass
die aktuellen Erkenntnisse nicht
ausreichen, um Nutzen und Schaden der
MaBnahme zu beurteilen. Es fehlen
Beweise, die vorliegende Daten sind von
schlechter Qualitat oder bergen
Interessenskonflikte.

Lesen Sie den Abschnitt tGber
klinische Uberlegungen in der
USPSTF-Empfehlung. Wenn die
MaBnahme angeboten wird,
sollten die Patienten Uber die
Unsicherheit in der Beurteilung
von Nutzen und Schaden
aufgeklart sein.

2 Neu fir Empfehlungen ab Juli 2012




