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Wir sind der Ansicht, dass wir Leitlinien
— hier am Beispiel der Leitlinien zur Dia-
gnostik und Therapie bipolarer Stérungen
- entwickeln, anwenden und fortwéhrend
weiterentwickeln sollten. Griinde hierfiir
mochten wir im Folgenden darlegen.

In der Diagnostik und Therapie psy-
chiatrischer (hier speziell der bipolaren)
Erkrankungen sowie in den zugehorigen
Versorgungsstrukturen gab es in den letz-
ten Jahrzehnten viele neue Ansitze und
Erkenntnisse. Téglich werden Ergebnisse
von Studien und Expertenansichten neu
publiziert. Somit ist es fiir Therapeuten,
und erst Recht fiir Patienten und Ange-
horige, gar nicht leicht, sich schnell einen
Uberblick dariiber zu verschaffen, was die
Grundlage individueller Entscheidungs-
prozesse bilden sollte. Die Kombination
aus Evidenz- und Konsensbasierung, wie
sie im hochsten Leitlinienentwicklungs-
niveau S3 der AWMEF [1] gefordert wird,
bietet eine besondere Chance, da hier eine
systematische Bewertung des publizierten
Wissensstandes vorgelegt wird und mit
einem formalen, strukturierten Konsen-
susprozess iiber das Vorgehen unter Be-
achtung derselben und weiterer Gesichts-
punkte (wie der Versorgungslage bzw.
Verfiigbarkeit, von Wiinschen und Préfe-
renzen der Betroffenen, ethischer Aspek-
te sowie allgemein anerkannter klinischer
Praxis) verkniipft wird. Wesentlich ist die
sehr frithe Einbindung aller fiir das jewei-
lige Themengebiet an der Versorgung Be-
teiligten und der Patienten- und Ange-
hérigenverbande. Mit der gemeinsamen
Entwicklung der Leitlinie wird so bereits
im Prozess miteinander ,gelernt und
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S3-Leitlinien zu bipolaren
Storungen sind zeitgerechte
und wichtige Instrumente fur
die klinische Praxis. Pro

die Akzeptanz der Leitlinie konnte hoher
sein. Ein Beispiel fiir eine solche Leitli-
nienentwicklung im Trialog ist das Projekt
der S3-Leitlinie zur Diagnostik und The-
rapie bipolarer Storungen (http://www.
leitlinie-bipolar.de, [2]). Bei den Profes-
sionellen sollten von Beginn an Kollegen
aus Versorgungs- und universitdren Ein-
richtungen sowie niedergelassene Kolle-
gen involviert sein.

) Leitlinien zeichnen
Entscheidungs- und
Handlungskorridore vor

Anforderungen an eine Leitlinie sind
neben der Entwicklung auf hochstem,
national und international anerkanntem
methodischem Niveau und damit einher-
gehend einer weitgehend objektiven, kla-
ren, unbeeinflussten Methodik, Evidenz-
basierung und der erwéhnten breiten Be-
teiligung aller Betroffenen bei der Kon-
sensfindung vor allem folgende Punkte:
== Angemessenheit (Nutzen vs.
Schaden),
== Aktualitit,
= Kiirze und Ubersichtlichkeit,
== Praxisnihe und Umsetzbarkeit
im Alltag,
== Empfehlungen fiir spezielle
Situationen und
== Regionalitit.

Die Aktualitét ist nur tiber einen konti-
nuierlichen Update-Prozess zu erreichen,
der bei der finanziellen Ausstattung von

Leitlinienprojekten unbedingt mitgeplant
werden muss. Regionalitét ist vor allem
vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Versorgungssysteme und Verfiigbarkei-
ten therapeutischer Ansitze sowie diver-
gierender Erfahrungen und Priferenzen
der Professionellen und Betroffenen no-
tig.

Wichtig ist es, herauszustellen, was
Leitlinien leisten konnen, aber auch,
was sie nicht sind. Leitlinien kénnen im-
mer nur Hilfe zur Entscheidungsfindung
bzw. Orientierungshilfe sein, sie zeichnen
Entscheidungs- und Handlungskorrido-
re vor. Von Empfehlungen abzuweichen
ist in bestimmten Situationen nétig und
sogar gefordert, denn ,evidence-based
medicine erwartet eine Anpassung des
Entscheidungsprozesses an die individu-
elle Situation sowie an Erfahrungen und
Priferenzen der involvierten Professio-
nellen, Patienten und ggf. Angehorigen.
Eine Leitlinie ist keine Richtlinie (welches
eine Handlungsvorschrift mit bindendem
Charakter wire) und darf nicht im Rah-
men von Leistungsverweigerung bzw. Ra-
tionierung missbraucht werden.

Um die Umsetzbarkeit und Akzep-
tanz einer Leitlinie zu untersuchen, be-
darf es der Auswertung der Riickmeldun-
gen {iber Erfahrungen in der Anwendung
der Leitlinie. Qualitativ hochwertige Stu-
dien zur Uberpriifung vor allem der Al-
gorithmen zur Diagnostik und Therapie
sind zu fordern (gerade da bspw. Algo-
rithmen mit Kombinations- und Umstel-
lungsempfehlungen oft auf wenig Evidenz
fuflen). Hierbei ist allerdings zu beachten,
dass die Studiendurchfiithrung bei der Fi-



nanzierungsplanung fiir die Leitlinien-
entwicklung (ebenso wie die regelmafii-
gen Updates) bereits beriicksichtigt wer-
den miisste, um Zeitverzégerungen oder
gar das Fehlen einer solchen Finanzierung
zuvermeiden. Allein die Studiendauer be-
dingt jedoch bereits, dass diese Uberprii-
fung nach der Veréffentlichung einer Leit-
linie stattfinden muss, da sonst wiederum
die Aktualitét gefahrdet ist.

Natiirlich gibt es wesentliche mégliche
Limitationen einer Leitlinie, die zu beach-
ten sind. Diese beinhalten bspw. Auswir-
kungen durch:
== getroffene Entscheidungen beziiglich

der Methodik (u. a. Bewertung der

Studienqualitét, Einschluss von Stu-

dien mit [zu] geringer Power),
== potenzielle Interessenkonflikte der

Entwickler,
== verzerrende Einfliisse in Gruppendis-

kussion,
== inaddquate Berichterstattung tiber

Studien (s. auch [4]),
== unzureichende Erfassung und Be-
richterstattung zu Schadenspotenzia-
len,
unpublizierte Daten,
fehlende Sponsoreninteressen in be-

stimmten Themenbereichen
(s. auch [2, 3]).

Unser Fazit ist, dass Leitlinien zeitgerech-
te und wichtige Instrumente fiir die kli-
nische Praxis sind, sofern sie nach oben
diskutierten Gesichtspunkten entwi-
ckelt wurden, Limitationen beachtet und
Riickmeldungen bzw. Studienergebnis-
se beziiglich der Umsetzbarkeit und Ak-
zeptanz in Updates angemessen beriick-
sichtigt werden. Wir werden das fiir uns
Mégliche tun, um den Leitlinienentwick-
lungsprozess fiir die bipolaren Stérungen
trialogisch und produktiv fortzusetzen.
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Pro und Kontra

In der Rubrik,Pro und Kontra” werden offe-
ne oder strittige Fragen aus den Bereichen
Diagnostik, Therapie oder Versorgung psy-
chischer und neurologischer Erkrankungen
kontrovers diskutiert. In einem Pro- und
einem Kontra-Beitrag beziehen zwei Exper-
ten Position zur Fragestellung.
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