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Bestandsaufnahme verfiigbarer Evidenz und Schliefdung von
Evidenzliicken — Bericht aus dem National Institute for Health

and Care Excellence (NICE)

Das National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) wendet seit iiber zwdlf Jahren Grundsitze der
evidenzbasierten Medizin im Zusammenhang mit Pub-
lic-Health-Problemen an, was in der Konsequenz das
Praktizieren evidenzbasierter Public Health (EBPH)
bedeutet [1]. Dabei hat NICE als Organisation grundle-
gende Prinzipien festgelegt, die bei der Entwicklung aller
evidenzbasierten NICE-Leitlinien beriicksichtigt werden.
Eines dieser Prinzipien stellt die Verwendung der ,best-
méglich verfiigbaren Evidenz*“ dar. Als Grundlage fur die
Entwicklung von Leitlinien im Bereich Public Health fuhrt
NICE somit grundsitzlich eine Bestandsaufnahme zur
bestehenden Evidenzbasis durch.

Einschitzungen zur Wirksamkeit von Interventionen
sind bei komplexen Public-Health-Problemen nur selten
auf Basis des Goldstandards, das heifdt mittels rando-
misierter kontrollierter Studien, méglich. Zudem steht
spezifische, qualitativ hochwertige Evidenz oft nicht zur
Verfiigung, weil eine Vielzahl von Faktoren wie Kontext,
weiter gefasste Determinanten von Gesundheit, Varia-
bilitat betrachteter Bevélkerungsgruppen sowie biologi-
sche Faktoren auf3erhalb der menschlichen Biologie nicht
ausreichend beriicksichtigt werden. Haufig fehlt es auch
an guten Endpunktstudien, welche die spezifische Frage
nach dem ,Was funktioniert“ beantworten. Auch gibt es
noch weniger Studien, welche die Frage beantworten,

was fiir wen und unter welchen Umstinden funktioniert.
Die verfiigbare Evidenz ist zudem oft zu ungenau, um
die Art der Beziehung zwischen der Intervention und
dem Ergebnis zu beurteilen.

Die Evidenz zu Public-Health-Interventionen ist sel-
ten perfekt. Ansonsten briuchte es keine Organisatio-
nen wie NICE oder zumindest wiirden sich deren Rolle
und Arbeitsweise grundsitzlich verandern. Vielleicht
noch wichtiger ist die Frage, die bei der Bestandsauf-
nahme zur verfiigbaren Evidenz durch NICE gestellt wird
»Was ist die bestméglich verfiigbare Evidenz zur Beant-
wortung der konkreten Frage, um die es geht?“ Wir wis-
sen, dass Fragestellungen im Bereich Public Health
davon profitieren kénnen, ein breiteres Spektrum an
verfiigbarer Evidenz zu beriicksichtigen, einschliellich
der Evidenz, die in der Evidenzhierarchie weiter unten
liegt. Mit einem transparenten und systematischen
Ansatz und unter Nutzung von Evidenz unterschiedlichs-
ter Fachdisziplinen ist NICE in der Lage, die verfiigbare
Evidenz fiir komplexe Public-Health-Probleme zu sich-
ten und zusammenzufiithren [2].

Die Evidenzbasis zur Erstellung von NICE-Leitlinien
ist vielfiltig und besteht nicht nur aus traditionellen wis-
senschaftlichen Versffentlichungen, sondern umfasst
auch Kommentare involvierter Akteurinnen und Akteure,
graue Literatur, ,real world“-Evidenz und Expertinnen-
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beziehungsweise Expertenmeinungen [3]. Die Definition
von Evidenz, so wie sie fuir die Anwendung von EBPH
durch NICE genutzt wird, hat sich im Laufe der Zeit ent-
wickelt und wird sich auch weiter entwickeln. Konsistent
bleibt jedoch, dass die Qualitit von Evidenz und dabei
insbesondere das Bias-Risiko bewertet werden.

In diesem Beitrag soll der Ansatz beschrieben wer-
den, den NICE bei der Bestandsaufnahme zur verfiigba-
ren Evidenz als Grundlage fiir die Entwicklung nationa-
ler Public-Health-Leitlinien verfolgt. Die wichtigsten
Problemstellungen und einige Lésungsansitze werden
beispielhaft anhand von Evidenzsynthesen zur Entwick-
lung von Leitlinien fiir den Bereich nichtiibertragbarer
Krankheiten veranschaulicht.
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