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Development and Evaluation Arbeitsgruppe) vorgeschlagenen Vorgehen [34; 35]. Dies beinhaltete die 
folgenden Schritte: 
 
1. Bewertung der Evidenz hinsichtlich der methodischen Qualität, 
2. Darlegung der Evidenz zu einer Fragestellung3 
3. Ableitung des Inhaltes der Empfehlung aus der ausgewählten, dargelegten und bewerteten Evidenz. 
4. Graduierung der Empfehlung hinsichtlich der Aussagefähigkeit und Anwendbarkeit der methodisch 

aufgearbeiteten Evidenzen (klinische Beurteilung, „considered judgement“). 
5. Getrennte Darstellung der methodischen Qualität der berücksichtigten Literatur (Evidenzstärke) und der 

Graduierung der Empfehlung (Empfehlungsstärke). 
 
Tabelle 5: Einstufung von Leitlinien-Empfehlungen in Empfehlungsgrade (Grades of 
Recommendation) 
Empfehlungs-
grad Beschreibung Formulierung Symbol 

A Starke Empfehlung soll ⇑⇑ 

B Empfehlung sollte ⇑ 

0 Offen kann ⇔ 

 
Die Vergabe der Empfehlungsgrade berücksichtigt dabei neben der zugrunde liegenden Evidenz definierte 
Kriterien der klinischen Beurteilung, z. B. ethische Verpflichtungen, klinische Relevanz der Effektivitätsmaße 
der Studien und der Effektstärken, Anwendbarkeit der Studienergebnisse auf die Patientenzielgruppe und die 
Umsetzbarkeit im ärztlichen Alltag [2]. Die NVL-Methodik sieht die Vergabe von Empfehlungsgraden durch 
die Leitlinien-Autoren im Rahmen eines formalen Konsensusverfahrens vor. 
 
Dementsprechend wurde ein Nominaler Gruppenprozess [36-38], moderiert von Frau Prof. Dr. Kopp 
(AWMF), am 30. und 31. Oktober 2008 durchgeführt. An diesem Prozess nahmen die benannten Vertreter 
der an der Erstellung der NVL beteiligten Fachgesellschaften teil. Jeder Fachgesellschaft stand im 
Abstimmungsverfahren jeweils eine Stimme zur Verfügung. Waren mehrere Vertreter einer Fachgesellschaft 
anwesend, war der Leitlinien-Autor stimmberechtigt, der sich nach eigenem Ermessen mit seinen Vertretern 
intern besprechen und vorabstimmen konnte. 
 
Der Ablauf erfolgte in 6 Schritten: 
• Stille Durchsicht des Leitlinien-Manuskripts und 
• Gelegenheit zu Notizen zu den Schlüsselempfehlungen und der vorgeschlagenen Graduierung; 
• Registrierung der Stellungnahmen und Alternativvorschläge zu allen Empfehlungen im Einzel-

Umlaufverfahren durch die Moderatorin, dabei Rednerbeiträge nur zur Klarstellung; 
• Vorherabstimmung aller Empfehlungsgrade und der genannten Alternativen; 
• Diskussion der Punkte, für die im ersten Durchgang kein "starker Konsens" erzielt werden konnte; 
• Endgültige Abstimmung. 

Die Empfehlungen wurden ganz überwiegend im "starken Konsens" (mit einer Zustimmung von mehr als 
90%) verabschiedet. Im Zuge des Erstellungsprozesses konnte zu allen bearbeiteten Fragestellungen ein 
Konsens zwischen den Autoren hergestellt werden. 
 
Das Ergebnisprotokoll der Konsensuskonferenz kann unter nvl@azq.de angefordert werden. 
 
Alle Texte, insbesondere auch die der Kapitel, die keine graduierten Empfehlungen enthalten, wurden 
während der Erstellung der Leitlinie zwischen den Autoren abgestimmt.  
  

                                                      
3 die im Methodenreport, 4. Auflage vorgesehene Darlegung in Form von Evidenztabellen war bei Beginn des Erstellungsprozesses 

der Leitlinie noch nicht Bestandteil der NVL-Methodik 
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