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Anhang 

Recherche in PubMed zu Bulevirtide 

Date Run: 29.01.2023 

Search Hits 

Search: Bulevirtide 

Time: open 

Filters: no 

78 

Ergebnis und PRISMA Flow Chart 

Systematische 
Literaturrecherche PubMed 

n = 78 

Screening 
Ergebnis nach Titel-
/Abstractscreening 

n = 14

Ausgeschlossene 
Abstracts* 

n = 64 

Ergebnis nach 
Volltextscreening 

n = 7

Ausgeschlossene 
Volltexte** 

n = 7

Literaturbewertung 
Einbezogene Studien 

nach 
Qualitätsbewertung  

 7

Ausgeschlossene 
Literatur 

n = 0 
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* Reasons for exclusion: article type (review/editorial n=46), topic (different research 
question n=16), language (n=2) 
** Reasons for exclusion: treatment efficacy was not addressed (n=4), included in other 
publication (n=1), not accessible (n=2) 
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Recherche in PubMed zu HCC 
 
Date Run: 29.01.2023 

Search Hits 

Search: HDV AND HCC  

Time: open 

Filters: Meta-analysis 

7 

 

Ergebnis und PRISMA Flow Chart 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Reasons for exclusion: topic (different research question n=4) 
 

  

Systematische 
Literaturrecherche PubMed 

n = 7 

Screening 
Ergebnis nach Titel-
/Abstractscreening 

n = 3
 

Ausgeschlossene 
Abstracts* 

n = 4 

Ergebnis nach 
Volltextscreening 

n =  3
 

Ausgeschlossene 
Volltexte** 

n = 0
 

Literaturbewertung 
Einbezogene Studien 

nach 
Qualitätsbewertung  

   3

Ausgeschlossene 
Literatur 

n = 0 
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Recherche in PubMed zum natürlichen Krankheitsverlauf 
 

Date Run: 29.01.2023 

Search Hits 

Search: HDV AND natural course  

Time: open 

Language: English, German 

Filters: no 

34 

 

Ergebnis und PRISMA Flow Chart 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Reasons for exclusion: article type (review/editorial n=14), topic (other question n=15) 
** Reasons for exclusion: disease progression was not studied (n=2) 
 

  

Systematische 
Literaturrecherche PubMed 

n = 34 

Screening 
Ergebnis nach Titel-
/Abstractscreening 

n = 5
 

Ausgeschlossene 
Abstracts* 

n = 29 

Ergebnis nach 
Volltextscreening 

n =  3
 

Ausgeschlossene 
Volltexte** 

n = 2
 

Literaturbewertung 
Einbezogene Studien 

nach 
Qualitätsbewertung  

   3

Ausgeschlossene 
Literatur 

n = 0 
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Recherche in PubMed zu Behandlungsergebnissen 
 

Date Run: 29.01.2023 

Search Hits 

Search: HDV AND treatment AND outcome  

Time: open 

Language: English, German 

Filter: Meta-Analysis, Observational Study, Randomized Controlled Trial 

30 

 

Ergebnis und PRISMA Flow Chart 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Reasons for exclusion: article type (review/editorial n=1), topic (other research 
question n=23), language (n=2) 
** Reasons for exclusion: other research question (n=1) 

Systematische 
Literaturrecherche PubMed 

n = 30 

Screening 
Ergebnis nach Titel-
/Abstractscreening 

n = 4
 

Ausgeschlossene 
Abstracts* 

n = 26 

Ergebnis nach 
Volltextscreening 

n = 3
 

Ausgeschlossene 
Volltexte** 

n = 1
 

Literaturbewertung 
Einbezogene Studien 

nach 
Qualitätsbewertung  

  3§

Ausgeschlossene 
Literatur 

n = 0 
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§ Inclusion of two studies not covered by the systematic search and added by hand 
search: 
 
Interferon Treatment Duration in Patients With Chronic Delta Hepatitis and its Effect on the 

Natural Course of the Disease. Yurdaydin C, Keskin O, Kalkan Ç, Karakaya F, Çaliskan 
A, Kabaçam G, Önder FO, Karatayli S, Karatayli E, Deda X, Bozkaya H, Bozdayi AM, 
Idilman R. J Infect Dis. 2018 Mar 28;217(8):1184-1192. doi: 10.1093/infdis/jix656. 

Antiviral treatment and liver-related complications in hepatitis delta. Wranke A, Serrano BC, 
Heidrich B, Kirschner J, Bremer B, Lehmann P, Hardtke S, Deterding K, Port K, Westphal 
M, Manns MP, Cornberg M, Wedemeyer H. Hepatology. 2017 Feb;65(2):414-425. doi: 
10.1002/hep.28876. 
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Recherche in PubMed zu Interferon 
 

Date Run: 02.12.2022 

Search Hits 

Search: Hepatitis D and Interferon 

Time: 2010-open 

Filters: Meta-analysis, Randomized Controlled Trial, Multicenter Study, Systematic 

Review 

23 

 

Ergebnis und PRISMA Flow Chart 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* Reasons for exclusion: Topic (different research question n=11), different patient 
population (n=1), language (n=1) 
** Reasons for exclusion: treatment efficacy after end of follow up (n=1), not accessible 
(n=2), no controlled study (n=1), no pegylated interferon used (n=1) 
*** Reasons for exclusion: included in other publications (n=2) 
  

Systematische 
Literaturrecherche PubMed 

n = 23 

Screening 
Ergebnis nach Titel-
/Abstractscreening 

n = 10
 

Ausgeschlossene 
Abstracts* 

n = 13 

Ergebnis nach 
Volltextscreening 

n =  5
 

Ausgeschlossene 
Volltexte** 

n = 5
 

Literaturbewertung 
Einbezogene Studien 

nach 
Qualitätsbewertung  

  3 

Ausgeschlossene 
Literatur *** 

n = 2 
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Recherche in PubMed zu Bulevirtide AND decompensation 
 

Date Run: 16.03.2023 

Search Hits 

Search: Bulevirtide AND decompensation  

Time: open 

Language: English, German 

Filters: no 

8 

 

Ergebnis und PRISMA Flow Chart 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Reasons for exclusion: article type (Review n=4), topic (n=1), language (n=2) 
 
 
 Evidenztabellen siehe Supplement 

  

Systematische 
Literaturrecherche PubMed 

n = 8 

Screening 
Ergebnis nach Titel-
/Abstractscreening 

n = 1
 

Ausgeschlossene 
Abstracts* 

n = 7 

Ergebnis nach 
Volltextscreening 

n =  1
 

Ausgeschlossene 
Volltexte 

n = 0
 

Literaturbewertung 
Einbezogene Studien 

nach 
Qualitätsbewertung  

  1

Ausgeschlossene 
Literatur 

n = 0 
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Interessenerklärungen – Tabellarische Zusammenfassung  

1 Berater- bzw. Gutachtertätigkeit oder bezahlte Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat 

eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft (z. B. Arzneimittelindustrie, 

Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer 

Versicherung 

2 Mitarbeit in einem Wissenschaftlichen Beirat (advisory board) 

3 Honorare für Vortrags- und Schulungstätigkeiten im Auftrag eines Unternehmens der 

Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer 

Versicherung 

4 Bezahlte Autoren-/oder Coautorenschaft im Auftrag eines Unternehmens der 

Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell orientierten Auftragsinstituts oder einer 

Versicherung 

5 Forschungsvorhaben/ Durchführung klinischer Studien: finanzielle Zuwendungen 

(Drittmittel) für Forschungsvorhaben oder direkte Finanzierung von Mitarbeitern der 

Einrichtung vonseiten eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft, eines kommerziell 

orientierten Auftragsinstituts oder einer Versicherung 

6 Eigentümerinteressen (Patent, Urheberrecht, Aktienbesitz): Besitz von Geschäftsanteilen, 

Aktien, Fonds mit Beteiligung von Unternehmen der Gesundheitswirtschaft 

7 Indirekte Interessen: Mitglied von in Zusammenhang mit der Leitlinienentwicklung 

relevanten Fachgesellschaften/Berufsverbänden, Mandatsträger im Rahmen der 

Leitlinienentwicklung
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