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Vorwort

Die dritte Auflage des Büchleins enthält die Empfehlungen der Sektion Endoskopie der 
Deutschen Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten zur Durchführung 
endoskopischer Untersuchungen. Der Begriff Leitlinien wurde fallengelassen, da die Beiträge
nicht unter strengen Leitlinien-Kriterien entstanden. Es handelt sich um Empfehlungen kompe-
tenter Gastroenterologen und Endoskopiker. Sie sollen allen auf dem Gebiet der gastroentero-
logischen Endoskopie Tätigen, aber auch überweisenden Ärzten und dem Pflegepersonal,
Anhalt zum Einsatz der Endoskopie bei der Diagnostik und Therapie gastroenterologischer
Erkrankungen geben. Die Beiträge zeigen das permanente Bemühen der Sektion Endoskopie
der DGVS, den Qualitätsstandard auf diesem Gebiet zu erhalten und zu verbessern.

T. Sauerbruch Ch. Ell Th. Rösch
Herausgeber Sekretär der Vorsitzender der
Präsident Sektion Endoskopie Sektion Endoskopie
der DGVS 2002 der DGVS der DGVS 2002
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Einschätzung der Evidenz und deren Stärkegrad als Grundlage für therapeutische
Empfehlungen (modifiziert nach Woolf SH. Arch Int Med 1992)

Evidenzgrade

I-1 Evidenz basiert auf Metaanalysen randomisierter kontrollierter Studien.

I-2 Evidenz durch mindestens eine geeignet geplante randomisierte und kontrollierte 
Studie.

II-1 Evidenz durch gut geplante kontrollierte Studien ohne Randomisierung.

II-2 Evidenz durch gut geplante Kohorten- oder Fallkontrollstudien, worzugsweise von
mehr als einem Studienzentrum oder einer Forschungsgruppe.

II-3 Evidenz durch Vergleiche von Zeitabschnitten oder zentren mit oder ohne Interben-
tion. Dramatische Veränderungen in Experimenten ohne Kontrollgruppe können 
auch in diese Kategorie eingestuft werden.

III Evidenz durch Meinungsbildner, basierend auf klinischen Erfahrungen. 
Beobachtungsstudien oder berichte von Expertenkommissionen.

Stärke der Evidenz:

A Starke Evidenz, die periodisch zu überprüfende Empfehlung zu unterstützen.

B Ausreichende Evidenz, die periodisch zu überprüfende Empfehlung zu unterstützen.

C Schwache Evidenz, die Empfehlung zu unterstützen und periodisch zu überprüfen;
andere Gründe können jedoch für die Empfehlung sprechen.

D Ausreichende Evidenz, die periodisch zu überprüfende Empfehlung abzulehnen.

E Starke Evidenz, die periodisch zu überprüfende Empfehlung abzulehnen.


