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Leitlinie

� Kein Kochbuch

� Keine Richtlinie

� Kein Missbrauch im Rahmen der
Rationierung

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Was ist eine Leitlinien - und was nicht



Leitlinie

� Hilfe zur Entscheidungsfindung, 
Orientierungshilfe

� Entscheidungs- und 
Handlungskorridore

� Abweichung in bestimmten 
Situationen möglich und sogar 
gefordert

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Was ist eine Leitlinien - und was nicht



Leitlinie

� Mittel zur Bestimmung des 
„medizinischen Standards“?
� Mögliche haftungs-, strafrechtliche 

Bedeutung

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Was ist eine Leitlinien - und was nicht
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Anforderungen

Welche Anforderungen muss eine 
Leitlinie erfüllen, damit sie 

A) der Grundidee von EbM 
entspricht und

B) von vielen am 
Versorgungsprozess beteiligten 

Personen genutzt wird?

Workshop Pfennig, Strech, Siebert – Hall 2008 



Anforderungen

� Weitgehend objektive, klare, unbeeinflusste 
Methodik

� Evidenz-Basierung
� Aktuell

� Beteiligung aller Betroffenen - Konsensfindung

� Praxisnah, umsetzbar im Alltag
� Empfehlungen für spezielle Situationen
� Regional

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Anforderungen an Leitlinien



Leitlinienentwicklung Deutschland

3-Stufen-Prozess

S1: Expertengruppe

S2: Formale Evidence-Recherche
oder formale Konsensfindung 

S3: Leitlinie mit allen Elementen 
systematischer Entwicklung

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung
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Methodik S3

Elemente systematischer Entwicklung

� Konsensus & Partizipation
� Evidence-Basierung
� Entscheidungsanalyse         
� Outcome-Analyse

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung



Konsensus

� Möglichkeiten:
- nominaler Gruppenprozess

- Konsensuskonferenz

- Delphimethode

� S3-Leitlinie Bipolare Störungen: Hybrid-
Methode mit Konsensuskonferenz und 
Review-prozess (Verbände, Organisationen, andere 
Interessensgruppen)
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Am Prozess beteiligte Gruppen

Projektgruppe

Steuergruppe

Konsensuskonferenz

Reviewprozess

AG Diagnostik

AG Pharmakologische Therapie

AG Psychotherapie

AG Andere biologische 
Behandlungsmethoden

AG Versorgungssystem

AG Gesundheitsökonomie
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Partizipation: 
Steuergruppe der S3-Leitlinien „Bipolare Störungen“

• Mitglieder der Projektgruppe

• Arbeitsgruppenleiter

• Betroffenenvertreter

– DGBS (Deutsche Gesellschaft für Bipolare Störungen) 

– BPE (Bundesverband Psychiatrie Erfahrener) 

• Angehörigenvertreter: 

– BApK (Bundesverband der Angehörigen psychisch Kranker) 

– DGBS (Angehörigeninitiative der Deutschen Gesellschaft für 
Bipolare Störungen)

• Vertreter der Hauptberufsverbände

– BVDN (Bundesverband deutscher Nervenärzte 

– BVDP (Bundesverband deutscher Psychiater

• Vertreter der AkdÄ (Arzneimittelkommission der dt. Ärzteschaft

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung







Zusammenstellung der AGs

� Experten-Panel + weitere 
Experten

� Niedergelassene Kollegen

� Kollegen aus 
Versorgungseinrichtungen

� Patientenvertreter

� Angehörigenvertreter

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung



Methodik S3

Elemente systematischer Entwicklung

� Konsensus & Partizipation 
� Evidence-Basierung
� Entscheidungsanalyse         
� Outcome-Analyse

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung



Evidenz-Basierung

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung



Systematische Literaturrecherche

Screening Titel/Abstracts

Screening Volltexte

Qualitätsbewertung Checkliste

Datenextraktion

Evidenzlevel pro Studie (SIGN)

Zusammenstellung der Evidenz

A
us
sc
hl
us
s

Evidenzgrad pro Fragestellung 
/Intervention (GRADE)

Considered Judgement

Empfehlung



Methodik S3

Elemente systematischer Entwicklung

� Konsensus & Partizipation
� Evidence-Basierung
� Entscheidungsanalyse         
� Outcome-Analyse
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Entscheidungsanalyse

� Systematischer, expliziter und 
quantitativer Ansatz zur 
Entscheidungsfindung unter Unsicherheit

� Ziel: Finden des max. Erwartungswerts 
nach Gewichtung des med. Nutzens, der 
Risiken und ggf. der Kosten der 
Alternativen

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung



Methodik S3

Elemente systematischer Entwicklung

� Konsensus
� Evidence-Basierung
� Entscheidungsanalyse
� Outcome-Analyse

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung



Outcome-Analyse

� Definition der Outcome-Parameter
- Objektiver Gesundheitsstatus
- Subjektiv inkl. Lebensqualität
- Klinische Relevanz wie Akzeptanz der Leitlinie und 
Veränderung der Versorgungsqualität

� Wahl weniger, wichtiger, realistischer Parameter

� Baseline-Erhebung (im Prozess vor 
Veröffentlichung)

� Erhebung nach Implementierung

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Methoden der Leitlinienentwicklung
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Implementierungsstrategien

� Veröffentlichung
� Manuale

� Einbindung der Inhalte in Aus-, Fort- und 
Weiterbildung

� Koordinatoren
� Regelmäßige Visiten
� (Psycho-)Edukation für Patienten und 

Angehörige

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Implementierungsstrategien



Geplante Versionen S3-LL Bipolar

� Kurzversion – schnelle Übersicht

� Langversion – detailliert

� Englische Version

� Version mit Verweis auf Forschungsbedarf

� Version für Hausärzte 

� Version für Patienten und Angehörige

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Implementierungsstrategien
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� 64% nutzten Leitlinien regelmäßig zur 
Entscheidungsfindung

� Gründe für Nichtnutzung:            
Leitlinien gäben keine Auskunft zu den 
speziellen Problemen der Klientel der 
Ärzte

Perlis 2007

Nutzung Leitlinien Bipolare Störungen

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Nutzung von Leitlinien in der Psychiatrie



Einfluss Adhärenz Psychiatrie

� Systematisches Review
� 18 Studien                                            
(8 Depression, 4 Nikotinabhängigkeit,                      
2 Schizophrenie, je eine zu affektive 
Störungen, Manie, Demenz, Delir) 

� Setting: 12 Hausarzt, 1 
Allgemeinkrankenhaus, 5 
spezialisiertes psychiatrisches 
Setting

Weinmann et al. 2007

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Nutzung von Leitlinien in der Psychiatrie



Einfluss Adhärenz Psychiatrie

� Einfluss auf Behandler-Outcomes* 
moderat

� Einfluss auf Patienten-Outcomes** 
moderat und meist nur kurz- bis 
mittelfristig vorhanden

� Am erfolgreichsten komplexe 
Implementierungsstrategien

Weinmann et al. 2007; *z. B. Einsatz und Dosierung von Medikamenten, Adhärenz zu Empfehlungen oder 
Algorithmen, Erkennensrate von Symptomen; **z. B. Symptomschwere, Zufriedenheit, Kosten

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Nutzung von Leitlinien in der Psychiatrie
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Fazit

� Leitlinien sind keine Richtlinien...
� ... könnten allerdings die haftungs- oder strafrechtliche 

Entscheidungsfindung beeinflussen

� Als Hilfsmittel im Sinne einer EbM gut geeignet, 
� wenn sie bei der Evidenzanalyse den international anerkannten 

methodischen Standards entsprechen,
� Elemente eines „shared decision making“ berücksichtigen
� und regionale sowie spezielle Probleme behandeln

� Partizipation und Konsensfindung – Chance für 
gegenseitiges Verständnis und Verbesserung der 
Zusammenarbeit

� Implementierung heißt auch Veränderung von Strukturen, 
Einstellungen und Verhalten

Pfennig und Strech – Hall 2008 Abschnitt:  Fazit



www.leitlinie-bipolar.de


