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Leitlinien und Forschungsfragen

• warum Forschungsfragen, was machen andere Länder?

• Forschungsfragen in Leitlinien des OL - Status 2022 bis heute

• Forschungsfragen (FF) und Qualitätsindikatoren (QI)

• Kooperation Krebsregister / ADT und  OL zu Forschungsfragen aus OL-LL

• Perspektiven



https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/science-policy-research/research-recommendations

Warum Forschungsfragen: Was machen andere?

https://www.nice.org.uk/about/what-we-do/science-policy-research/research-recommendations


https://www.nihr.ac.uk/documents/nihr-nice-rolling-call/27517

Leitlinien und Forschungsfragen: Was machen andere?

https://www.nihr.ac.uk/documents/nihr-nice-rolling-call/27517


https://prevention.nih.gov/research-priorities/research-needs-and-gaps/i-statements#topic-

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/identifying-evidence-gaps

Leitlinien und Forschungsfragen: Was machen andere?

https://prevention.nih.gov/research-priorities/research-needs-and-gaps/i-statements#topic-
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/about-uspstf/methods-and-processes/identifying-evidence-gaps


Das Leitlinienprogramm – ein Überblick

Stand 2024

Leitlinien

34 30

Patientenleitlinien

282

QI

1.248

AutorInnen

6.068

Empfehlungen

Forschungsfragen in Leitlinien des OL - Status 2022 bis heute



Analyse: FF in Leitlinien des OL - Stand 2022

• Es gibt Leitlinien, die explizite Forschungsfragen formulieren

• Diese sind in den publizierten Leitlinien enthalten und lassen sich aus 
diesen identifizieren:

• Kapitel Forschungsfragen / Forschungsbedarf

• Hintergrundtexte

• Empfehlungstexte



2022:Webinar Forschungsfragen des OL

Ergebnisse:

• Forschungsfragen sollten nicht regelhaft explorativ anhand von Registerdaten 
beantwortet werden. Die Gefahr einer Fehlinterpretation der Ergebnisse in Form 
von vermuteten Kausalzusammenhängen ist sehr hoch.

• Forschungsfragen sollten grundsätzlich im PICO-Schema ausgedrückt werden.

• Eine weiterführende Konkretisierung der PICO-Parameter ist erforderlich, z.B. auf 
Basis der im jeweiligen Register verfügbaren Daten.

• Schlussfolgerungen allein aufgrund von nicht-randomisierten Daten setzen eine 
ausreichend hohen Fallzahl mit relevant großen Effekten voraus.

• zur Ableitung von Forschungsfragen aus OL-LL ist ein strukturierter methodisch 
begleiteter Prozess erforderlich.



Leitlinien und Forschungsfragen in Leitlinien des OL

• Forschungsfragen und Qualitätsindikatoren

            

                    

                             

                                       

                    

               

                              

               

                                 

                                

                    

                             

                             

                                

                               

                 



Einschub:    Übersicht – Empfehlungen des OL nach Empfehlungsgrad
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Forschungsfragen und Qualitätsindikatoren

• Qualitätsindikatoren werden auf Basis starker Empfehlungen 
(Empfehlungsgrad A) entwickelt.

• 30 S3-Leitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie

• 5.450 Empfehlungen, davon sind

1706 (65,6%)

1532 (53,7%)

893 (34,4%)

1320 (46,3%)
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evidenzbasiert

konsensbasiert

schwache/offene Empfehlungen starke Empfehlungen



Identifizierung von Forschungsfragen aus den Leitlinien des OL

Basis:

• Schwache und 

offene Empfehlungen?

➢ bieten sich zwar an, aber können auch Kostellationen haben wie: sehr
gute Evidenz, aber geringe Wirksankeit oder ausgeglichen Schaden
/Nutzen Balance

            

                    

                             

                                       

                    

               

                              

               

                                 

                                

                    

                             

                             

                                

                               

                 



FF: Vorgehen im OL seit 2022 bis aktuell

• Stufe 1: Informieren der LL Gruppen mit Bitte Gründung AD FF

• Stufe 2 Einsammeln der „ Fragesammlung“

• Stufe 3: erste Sichtung der Ergebnisse (2024)



FF: Vorgehen seit 2022 bis aktuell

• Stufe 4: Analyse der FF in Bezug auf Nutzung von KR Daten und 
Zertifzierungsdaten (ADT, DKG, Zert., OL-Office)

→ Methodik

• Listen aller bisher eingegangenen FF

• Prüfung inwieweit PICO

• Prüfung, ob

• a) reine klinische Fragestellung

• b) Beantwortung unter Berücksichtigung von Registerdaten möglich

• c) reine Versorgungsfragestellung: über oBDS abbildbar ja / nein



FF Vorgehen seit 2022 bis aktuell

• Stufe 4: Analyse der FF in Bezug auf Nutzung von KR Daten und 
Zertifzierungsdaten (ADT, DKG, Zert., OL-Office)

• → Ergebnisse



Perspektive:  Forschungsfragen integrieren in LL Entwicklung

• Ziel wenige, wichtige Fragen! 
• systematische Erfassung von Forschungsfragen pro AG/Kapitel (max. 3)

• AG Forschungsfragen (analog der AG QI) übersetzt in PICO und priorisiert anhand
von Patientenrelevanz und Machbarkeit 

• AG + weitere Experten (Krebsregister, Zertifizierung, IQWiG – T. Kaiser)
legen die 3-5 wichtigsten Forschungsfragen fest und 

• Ziel ist auch die Klärung : Beantwortung retrospektiv von Fragen aus 
Versorgungs- (Register-) Daten oder Initiierung von prospektiven Studien 
(Antragstellung) erforderlich?

• Kontaktaufnahme mit Forschungsförderern

• Bei Aktualisierung: Evaluation! 



Perspektive:  Forschungsfragen integrieren in LL Entwicklung

Voraussetzungen / Strukturen

• Unterstützung der LL Gruppen (Rückmeldung zu primären Ergebnissen)

• Ressourcen zur regelhaften Begleitung der AG Forschungsfragen seitens 
OL Office, Krebsregister/ADT, DKG Bereich Zertifizierung erforderlich

• Schnittstelle zu Versorgungsforschung (Register, Zertifizierung, andere)

• Unterstützung von Projekten bzw. Projektanträgen inkl. methodische 
Beratung dazu? 

➢ Forschung kann Leitlinienarbeit verbessern! 



Danke!


