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Korrespondenz:

Zusammenfassung

Leitlinien haben in den biopsychosozialen Gebieten
der Medizin insbesondere in der Diagnostik und
Epidemiologie eine lange Tradition. In der Kinder-
und Jugendpsychiatrie gilt seit tiber einem Jahrzehnt
das Multiaxiale Klassifikationsschema (MAS/ICD-10)
als international verbindlich. Seit etwa vier Jahren
stehen von wissenschaftlichen Institutionen, Kliniken
und Praktikern gemeinsam erarbeitete Leitlinien auch
zu differentialdiagnostischen und therapeutischen
Fragen fiir Deutschland zur Verfiigung. Anhand der
Leitlinie fiir die schwere episodische Depression
wird die Entwicklung und die Praxisrelevanz kritisch
diskutiert und eine Mitgestaltung der Kliniker an
solchen Entwicklungen im Rahmen des Qualitéts-
managements beispielhaft dargestellt.

Die Idee der Leitlinie im Qualitatsmanagement

Leitlinien gehoren ebenso wie beispielsweise Stan-
dards oder Outcome-Messungen zu den selbstver-
stdndlichen Bestandteilen verschiedener Qualitéits-
sicherungssysteme. Sowohl im EFQM-Modell [1] als
auch bei den ISO-Normen sind Leitlinien insbesondere
im Sektor Prozessqualitdt vorgesehen. Leitlinien un-
terscheiden sich dabei klar von juristisch relevanten
Richtlinien oder gar Gesetzesvorgaben. Sie stellen
meist einen auf einem mehr oder weniger standardi-
sierten und anspruchsvollen Expertenkonsens beru-
henden literaturgestiitzten Empfehlungskatalog dar.
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Der von den Leitlinien abweichende Praktiker
oder Kliniker sollte seine divergierende Meinung be-
griinden konnen, ggf. sogar unter Zuziehung ande-
rer Leitlinien mit héherer evidenzbasierter Relevanz
(gemiss den Prinzipien der Evidence-based Medicine,
z.B. [2]) im jeweiligen Einzellfall.

Die Entwicklung von Leitlinien ist nach allgemei-
nem Konsens eine vornehme Aufgabe unabhingiger
wissenschaftlicher Fachgesellschaften, da besonders
beim Einsatz von Medizintechnologie und Pharmaka
Partikularinteressen von Sponsoren oder Anbietern
nicht die Empfehlungen verfilschen diirfen.

Leitlinienentwicklung in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie im deutschsprachigen Raum

Durch die Routinebenutzung des multiaxialen Klas-
sifikationsschemas fiir psychische Stérungen des
Kindes- und Jugendalters [3] im Rahmen der ICD-10
(WHO) ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie seit
vielen Jahren mit einer standardisierten Diagnostik
auf sechs Betrachtungsebenen vertraut.

Starker verhaltensorientierte Therapieansitze bei-
spielsweise bei der Aufmerksamkeitskonzentrations-
storung (ADS, auch ADD/H, ICD-10-Nr. F90.0) fiihr-
ten auch auf der Seite der Behandlung in Deutsch-
land zu einem Bediirfnis nach Manualisierung und
Entwicklung fachbezogener Standards und Leitlinien
zu den bedeutenden Stérungsbildern des Fachgebiets
(schon friih hierzu: [4]). Die Anregungen der Arbeits-
gemeinschaft der medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften (AMWEF) und die sukzessive Pu-
blikation der Guidelines der American Association of
Child and Adolescent Psychiatry waren zusitzlicher
dusserer Anlass zu einem umfangreichen Prozess der
Leitlinienentwicklung, an dem insgesamt {iber 100
Fachpersonen aus Universitaten, Versorgungskliniken
und Praxen beteiligt waren.

Diese Entwicklung begann offiziell bei einer
Initialveranstaltung in Frankfurt 1996 [5] unter dem
Leitmotiv «Von der Qualitdtssicherung zur Lebens-
qualitdtr. Nach der Online-Publikation 1999 (amwf.
leitlinien @med.uni-duesseldorf.de) war der vorldu-
fige Endpunkt die Buchveroffentlichung aller 34 Leit-
linien im Jahre 2000 im Dt. Arzteverlag [6]. Zurzeit
erfolgt im Rahmen der Europiischen Arbeitsgemein-
schaft fiir Dokumentation und Qualititssicherung
eine Uberarbeitung und gegebenenfalls eine zweite
aktualisierte Auflage.

Aufgrund regionaler Unterschiede und geringerer
personeller Ressourcen, aber auch anderer therapeu-
tischer Traditionen und Grundhaltungen ist eine ana-
loge Entwicklung in der schweizerischen, aber auch
der osterreichischen Kinder- und Jugendpsychiatrie
erst in den Anfiangen, so dass die Leitlinien der drei
deutschen Fachgesellschaften als die zur Zeit einzi-
gen deutschsprachigen Qualititssicherungselemente
dieser Art gelten kdnnen.

Es stellt sich trotz aller unbestreitbaren Verdienste
dieser Entwicklung aber fiir den Anwender die Frage
nach klinischer und praktischer Relevanz und auch
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zur Praktikabilitdt im Alltag, dies besonders in Zei-  eine bessere Fundierung der Behandlung und gerin-
ten allenthalben zunehmender Reglementierung und  gere interdisziplindre Kommunikationsprobleme ge-
externer Kontrolle. rade bei problematischen Féllen ausgeglichen.
Die Leitlinie F32/F33 (episodische Depression) Implementierung in ein klinikinternes Qualitats-
als klinisches Beispiel managementsystem
Da der Erstautor dieses Beitrages in den Jahren Neben der oben skizzierten primér fachlichen Inte-
1996-1999 an der Entwicklung der Leitlinie F32/F33  gration von Leitlinien in klinische Arbeitskontexte
unter der verantwortlichen Koordination von Prof. erfiillen diese auch eine wichtige Funktion im Rah-
Dr. med. Ulrich Kndlker an der medizinischen Uni-  men eines QM-Systems bzw. einzelner QM-Vorhaben.
versitit zu Liibeck beteiligt war, lag es nahe, aus der  Das klinikinterne QM-Projekt «Depression und Suici-
jetzigen Sicht des klinisch und stationir titigen Ju-  dalitit» (Leitung Dr. med. Joerg Burmeister), das sie-
gendpsychiaters die Bedeutung in der Alltagsarbeit ben Standards zu diesem Themenkomplex erarbeitet
anhand dieser Leitlinie zu analysieren. hat, benutzt im Bereich Jugendpsychiatrie (Leitung
Wihrend leicht- und mittelgradige Depressions-  Dr. med. Sibille Kiihnel) die Leitlinien als Orientie-
formen wie z.B. die Dysthymia (F34.1) hdufige und rung und Basis fir auf die jeweiligen stationéren
unterdiagnostizierte Stérungen sind, stellt die episo-  Gegebenheiten fokussierte Handlungsanweisungen.
dische Depression eine seltene Diagnose bei schwerst,  Die storungsbezogenen Leitlinien werden in diesem
teilweise auch psychotisch (F32.3/F33.3) gestorten  Prozess in setting- und mitarbeiterorientierte Leit-
Jugendlichen (seltenst Kindern) dar. Deren Behand- linien transformiert und spezifiziert.
lung bleibt oft stationdren Zentren vorbehalten. Bei Somit gelingt eine an den aktuellen wissen-
diesen Fillen besteht zumeist eine erhebliche Komor-  schaftlichen und fachlichen Diskurs ankniipfende
biditdt mit Angst- und Zwangsstérungen, mit Per-  Integration von externer Evidenz in die internen Ar-
sonlichkeitsstorungen, Drogenabusus, Essstérungen,  beitsprozesse. Durch die Gewahrleistung einer nach-
posttraumatischen Stérungen und auch abnormen  haltigen und regelhaften Uberarbeitung im Sinne der
psychosozialen Umstinden im Sinne der Achse finf  kontinuierlichen Qualititsverbesserung (TQM) beider
der MAS. Ansétze ist eine sichere Basis fiir alle Mitarbeiter,
In der klinischen Arbeit ist daher diese Leitlinie = Patienten und Angehorigen erreicht und die stations-
vor allem im Bereich der Differentialdiagnose und der  bezogenen Konzepte und Therapievertrige konnen
Differentialindikation ein wertvolles Hilfsmittel, das  in einem néchsten Schritt durch stérungsbezogene
allerdings wegen der vorher beschriebenen Komorbi-  Module ergénzt werden.
ditét besonders im Bereich der (Pharmako-)Therapie Im giinstigen Fall ergibt sich ein wechselseitig be-
nur Hinweise geben kann. Beispielhaft kann hier die  fruchtender Austausch und die Integration klinisch-
Diskussion um die Bedeutung des Johanniskrauts empirischen und wissenschaftlich-empirischen Wis-
auch in der Behandlung schwerster Depressionsfor-  sens und Kénnens.
men gelten, die sehr umstritten war und mittlerweile
zum Standardangebot verschiedener Kliniken gehort,
nicht zuletzt wegen der guten Compliance. In diesem  Ausblick und Zukunftsperspektiven
Sinne sind Leitlinien eo ipso innovationstrige und
dokumentieren stets den aktuell gesicherten Wissens- ~ Anhand der Leitlinien fiir episodische Depressionen
stand, nicht aber neuere Ansétze. der drei deutschen Fachgesellschaften fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie wurde ein Ansatz im Quali-
tdtsmanagement skizziert, der es erlaubt, evidenzba-
Implementierung von Leitlinien in einer jugend- sierte und stérungsspezifische fachliche Leitlinien mit
psychiatrischen Klinik institutions- und settingbezogenen Standards zu ver-
binden.
Trotz der Ubung im multiaxialen Diagnostizieren und Diese Vorgehensweise erscheint insofern interes-
der teilweise erfolgten Manualisierung auch von sant, als die in vielen QM-Modellen eher im Hinter-
psychodynamisch orientierten Therapieansdtzen ist grund stehende Verkniipfung von internen und
die klinische Arbeit nicht ohne eine explizite Einfiih-  externen QM-Ansétzen anhand konkreter und pa-
rung und Schulung moglich, dhnlich wie bei AMDP, tientenbezogener Stérungsszenarien erreicht werden
OPD (-KJ) oder standardisierten Testverfahren. kann und so ein wertvoller Beitrag zur Sicherung der
Besonders in komplexen Fillen ist die Akzeptanz ~ Prozessqualitit geleistet werden kann. Noch giinsti-
der klinischen Anwender in unserer Institution hoch,  ger wiren selbstverstiandlich eine aus den besonde-
nicht zuletzt wegen der prinzipiell interdisziplindren  ren regionalen und soziokulturellen Hintergriinden
Anwendbarkeit, die auch nicht-medizinische oder einer Versorgungslandschaft hervorgehende Leitli-
psychologische Mitarbeiter an der Entwicklung einer  nienentwicklung und transnationale Vergleiche.
Diagnose und eines Therapieplans teilhaben l4sst und Denn die Erfahrung lehrt, dass die Akzeptanz und
damit die Transparenz erhéht. Ein nur scheinbarer  damit Relevanz aller Leitlinien dadurch entscheidend
Mehraufwand bei der Einfithrung wird schnell durch ~ mitbestimmt wird, dass die spateren Anwender auch
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an verantwortlicher Stelle bei der Erarbeitung betei-
ligt waren. Hier sind fiir den Schweizer Raum insbe-
sondere die profunden Erfahrungen im ambulanten
und niedergelassenen Bereich noch nicht adéquat
ausgeschopft, womit sich abschliessend die vertraute
Frage nach der Ressourcenverteilung innerhalb des
Qualitatsmanagements auch fiir diese zentrale fach-
liche Aufgabe stellt.
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