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Memoranden des DNVF

¥» Memorandum |

® Definition und Konzept der VF
(Badura et al. 2003)

¥» Memorandum Il

® Struktur und Voraussetzungen
(Schrappe et al. 2006)

¥» Memorandum Il

® Methoden

(1. Fassung: Hrsg. Pfaff, Glaeske,
Neugebauer, Schrappe 2010)
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Efficacy: what’s missing?

Mangelnde externe Validitat

® Eingeschlossene Patienten nicht reprasentativ
® Kontrollierte Studien liegen nicht vor

® Endpunkte irrelevant, Effekte treten zu spét ein
Paternalismus

® Patientenpraferenzen nicht bericksichtigt

® Soziale Praferenzen nicht bertcksichtigt
Mangelnde Eignung flr komplexe Interventionen

® Public Health-Interventionen: komplexe Designs
® RX Studien: Bias zugunsten klinischer Endpunkte
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Angemessenheit - Definition

"Der Rat ... definiert Angemessenheit als

Attribut wirksamer MalBhahmen, in dem deren

Effizienz und deren Ubereinstimmung mit

Grundsatzen, Werten und Préaferenzen auf der

Ebene von Personen, Gemeinschaften und Gesellschaft
zusammenfassend zum Ausdruck kommt."

SVR Gutachten 2007 "Kooperation und Verantwortung" Bd. Il, Nr. 579
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Koalition schreibt von der Pharmaindustrie ab
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Memorandum Ill; Methodik in der VF

¥ Empfehlungen (vertffentlicht)
® Epidemiologie
e Organisationsforschung
® | ebensqualitatsforschung

% Empfehlungen (AKTUELL !!
® Registerstudien
® Gesundheits6konomie

¥ AG in Grundung/in bearbeitung
® Qualitative Methoden
® Qualitats- und Sicherheitsforschung
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