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Vortrag: Warum ist die Berücksichtigung von systematischen Übersichtsarbeiten für 
die Leitlinienerstellung wichtig?  
 
Einordnung: systematische Übersichtsarbeiten  
Hochwertige systematische Übersichtsarbeiten haben zum Ziel, die Evidenz nicht selektiv, 
sondern systematisch zu identifizieren,1 methodisch zu bewerten (Biasbewertung)2 und 
deskriptiv oder metaanalytisch zusammenfassen.3 Im Gegensatz zu systematischen Über-
sichtsarbeiten bieten narrative Übersichtsarbeiten meist einen breiten Überblick zu einem be-
stimmten Thema und haben häufig einen edukativen Charakter. Die Auswahl der berücksich-
tigten Literatur erfolgt subjektiv und unsystematisch, was die Gefahr einer erheblichen 
Verzer-rung bei den Schlussfolgerungen birgt.  
Auch Health Technology Assessments (HTA Berichte) basieren auf systematischen Über-
sichtsarbeiten. In HTA Berichten wird normalerweise versucht, eine klinische und/oder eine 
für Patienten relevante Frage im Hinblick auf Wirksamkeit, Sicherheit und Kosten unter 
Berück-sichtigung von sozialen, rechtlichen und ethischen Aspekten zu beantworten.4 HTA 
Berichte sollen dabei primär als Entscheidungshilfe bei gesundheitspolitischen 
Fragestellungen eines spezifischen Gesundheitssystems dienen und sind deshalb selten auf 
die Versorgungssitua-tion anderer Länder übertragbar.  
Zunehmend werden auch systematische Übersichtsarbeiten erstellt, die sich anstelle von 
Evi-denz aus Primärstudien auf aggregierte Evidenz aus bereits existierenden 
systematischen Übersichtsarbeiten beziehen. Die Nomenklatur dieser Arbeiten variiert, sie 
werden meist als Overviews, aber auch als Meta-Reviews, Overviews of Reviews oder 
Umbrella Reviews be-zeichnet.5 6 Ziel solcher Overviews ist, eine ressourcensparende 
Evidenzbasis in der Gesund-heitsversorgung zu schaffen.6 Weitere neuere 
Publikationsformen aggregierter Evidenz sind zum Beispiel Evidence Maps oder Scoping 
Reviews.7 8 Evidence Maps oder Scoping Reviews bilden meist die Evidenz zu breiten 
medizinischen Fragestellungen in ihrer Quantität mit ent-sprechenden Studiencharakteristika 
systematisch in Tabellenform ab. Scoping Reviews liefern zudem eine deskriptive 
Zusammenfassung der Literatur. Eine kritische Bewertung der einge-schlossenen Studien 
erfolgt dabei in der Regel nicht. Durch die quantitative Darstellung der vorhandenen 
Forschung erlauben diese Formen der aggregierten Evidenz vor allem das Er-kennen von 
Lücken im Wissenspool, sie sind aber nicht als Grundlage für Leitlinienempfeh-lungen 
geeignet.  
 
Systematische Übersichtsarbeiten als Basis für Leitlinien  
Gemäß dem Regelwerk der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fach-gesellschaften (AWMF-Regelwerk) wird der folgende iterative, hierarchische 
Recherchepro-zess für die Erstellung von Leitlinien empfohlen:  
 

(i) Berücksichtigung von Leitlinien  
(ii) Berücksichtigung von aggregierter Evidenz (systematische Übersichtsarbeiten)  
(iii) Berücksichtigung von Primärliteratur.1 9 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

www.fg-hno-aerzte.de Seite 2 

51. Fortbildungsveranstaltung für Hals-Nasen- 
Ohrenärzte

RT 03 

 
D. h., nach der Berücksichtigung von bereits vorhandenen Leitlinien wird aus pragmatischen 
(ressourcensparenden) Gründen empfohlen, zunächst gezielt nach systematischen Über-
sichtsarbeiten zu suchen. Kann die Evidenz nicht durch aktuelle, hochwertige systematische 
Übersichtsarbeiten abgebildet werden, erfolgt die Berücksichtigung von Primärstudien.  
 
Werden letztendlich Handlungsempfehlungen für Leitlinien formuliert, soll die Gesamtheit der 
gefunden Evidenz für einen Endpunkt (Therapieziel/Outcome) bewertet werden. Dafür bietet 
sich die Bewertung nach GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation) an.10 Neben der Bewertung des Verzerrungsrisikos (Biasbewertung) der For-
schungsarbeit fließen in eine umfassende GRADE Bewertung auch Aspekte wie eine unzu-
reichende Präzision der Ergebnisse (u. a. weites Konfidenzintervall, verursacht durch 
geringe Fall- und/oder Eventzahlen), Inkonsistenz (Vorliegen widersprüchlicher 
Studienergebnisse), Indirektheit (Diskrepanz zwischen interessierender Patientenpopulation 
oder interessierender Intervention oder interessierenden Endpunkten und der in der 
Forschungsarbeit untersuchten Population, Intervention oder Endpunkten) und 
Publikationsbias ein.10  

 
Diskussion / Fazit  
Auf die Evidenz einzelner wissenschaftlicher Studien (Primärstudien) zu vertrauen, kann in-
nerhalb der Leitlinienempfehlung irreführend sein. Lediglich eine oder nur selektiv 
ausgewählte Studien isoliert von anderen, ähnlichen Studien zu derselben Fragestellung zu 
betrachten, kann dazu führen, dass Therapien mehr oder weniger nützlich erscheinen, als 
sie es tatsäch-lich sind. Anforderungen, die an systematische Übersichtsarbeiten gestellt 
werden, um als Evi-denzbasis herangezogen werden zu können, beinhalten deshalb neben 
einer adäquaten Be-richtsqualität auch eine hohe methodische Qualität, ein geringes 
Biaspotential und eine adä-quate Berücksichtigung der Übertragbarkeit der Evidenz (externe 
Validität). Detailliertere Infos finden Sie dazu unter http://www.cochrane.de/de/review-
bewertung-manual.11  
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