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Vorwort

»Der Widerspruch ist es, der uns produktiv macht.«
Johann Wolfgang von Goethe

Diese S3-Leitlinie ist auf Initiative der trialogisch geführten Deutschen Gesellschaft für 
Bipolare Störungen e.V. (DGBS) als gemeinsames Projekt mit der Deutschen Gesellschaft 
für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) entstanden. Der Entwick-
lungsprozess wird durch die Projektgruppe um Prof. Dr. Dr. Michael Bauer an der Klinik 
und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie des Universitätsklinikums Carl Gustav 
Carus der Technischen Universität Dresden organisiert.

Das hier vorliegende Dokument ist die Langversion der Leitlinie mit Stand Mai 20121. Wir 
sind uns dessen bewusst, dass die meisten Leser vornehmlich die Statements und Emp-
fehlungen sowie die Übersichten und Algorithmen konsultieren werden. Wir erachten es 
gleichwohl als sinnvoll, dem Leser die Möglichkeit zu geben, nachvollziehen zu können, wie 
die jeweilige Empfehlung entstanden ist. Absichtlich sind die Statements und Empfehlun-
gen nicht zu Beginn ohne den Begleittext aufgelistet, da wir empfehlen, zumindest die zu-
sammenfassenden Kommentare mitzulesen, um den Kontext erfassen zu können. 

Im Entwicklungsprozess einer Leitlinie ist die Veröffentlichung ein wesentlicher, aber nicht 
der wichtigste Schritt. Sie als Leser entscheiden mit, ob unser Leitlinienprojekt erfolgreich 
ist. Nutzen Sie die Leitlinie und teilen Sie uns Ihre Ansichten und Erfahrungen mit. Auf 
unserer Homepage (7 www.leitlinie-bipolar.de) finden Sie ein Kontaktformular. Einen Über-
blick über einige wesentliche Leitlinieninhalte erhalten Sie auch in einem aktuell zeitgleich 
publizierten Schwerpunktheft der Zeitschrift »Der Nervenarzt«. Wie im 7 Kap. 9 (Konzept 
für Verbreitung und Einführung der Leitlinie etc.) beschrieben, beginnen wir aktuell die Er-
arbeitung einer Kurzversion der Leitlinie und einer Version für Patienten und Angehörige. 
Anwendungen (»Apps«) zur Nutzung der Leitlinie auf Mobilplattformen (iPhone/iPad, An-
droid) werden vorbereitet.

An der Entwicklung der vorliegenden Leitlinie haben sehr viele Personen mit hohem En-
gagement gearbeitet, die allermeisten ehrenamtlich. Die Finanzierung des Entwicklungs-
prozesses und der Veröffentlichung erfolgte ohne finanzielle Unterstützung durch pharma-
zeutische Unternehmen und Medizinprodukte-Hersteller. Allen voran gilt unser Dank den 
Vorständen und Mitgliedern der DGBS und der DGPPN, die das Projekt über Mitgliedsbei-
träge und Spenden finanziert und auch darüber hinaus in jeder Hinsicht unterstützt haben. 
Ohne sie wäre das Projekt nicht zu Stande gekommen. Vom Projektteam in Dresden sollen 
vor allem Frau Dr. Beate Weikert, Frau Dipl.-Psych. Maren Schmink, Frau Dipl.-Psych. Ma-
rie Henke, Herrn Björn Jabs, M. PH. und Frau Steffi Pfeiffer, B. Sc. Erwähnung und Dank 
erfahren. Die Mitglieder der einzelnen Leitliniengruppen sind im 7 Kap. 2 (Einleitung und 
Methodik) aufgeführt. Für die Unterstützung der AWMF gilt unser besonderer Dank Frau 
Prof. Dr. Ina Kopp und Frau Dr. Cathleen Muche-Borowski. Das Koordinationsteam der 
S3-Leitlinie/Nationalen Versorgungsleitlinie Unipolare Depression (insbesondere Herr 
Prof. Martin Härter, Herr Prof. Matthias Berger und Herr Dipl.-Psych. Christian Klesse) 

1  Langversion 1.6. Mai 2012, letzte Anpassung März 2013.



VIII  Vorwort

und das der S3-Leitlinie Schizophrenie (insbesondere Herr Prof. Peter Falkai) haben unser 
Projekt von Beginn an begleitet und ihre Expertise weitergegeben. Ein erheblicher Teil der 
komplexen systematischen Literaturrecherchen wurde durch Herrn Diplom-Bibliothekar 
Klaus-Dieter Papke der zentralen Informationsvermittlungsstelle des Universitätsklinikums 
Hamburg-Eppendorf für uns durchgeführt, dem wir ausdrücklich für seine Unterstützung 
danken möchten. Den an der Konsensuskonferenz beteiligten Fachgesellschaften danken 
wir für die anteilige Übernahme der Reisekosten. Den Teilnehmern der erweiterten Re-
viewgruppe und des Expertenpanels danken wir für ihre Geduld und die durchweg kons-
truktiven Kommentierungen und Vorschläge. Einige der Vorschläge wurden aktuell bereits 
integriert, andere werden ins Update der Leitlinie eingearbeitet.

 z Formales
In der Leitlinie wurde bei der Angabe von Personenbezeichnungen jeweils die männliche 
Form angewandt, um die Lesbarkeit zu verbessern. Bei der Darstellung der Evidenz wurden 
innerhalb einer Wirkstoffgruppe die Wirkstoffe alphabetisch aufgeführt. In den Algorith-
men wurden alle Wirkstoffe und die anderen Therapiemöglichkeiten jeweils alphabetisch 
aufgeführt. In den Evidenztabellen wurden die Studien mit Placebo-Vergleichsgruppe zu-
erst und insgesamt die Studien vom höchsten Evidenzlevel absteigend dargestellt.

Wir werden das für uns Mögliche tun, um den Leitlinienentwicklungsprozess trialogisch 
und produktiv fortzusetzen.

Prof. Dr. Dr. Michael Bauer   
(Projektleitung)

Prof. Dr. Andrea Pfennig  
(Projektkoordination)
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1.1  Zielsetzung, 
Anwendungsbereich und 
Adressaten der Leitlinie

Leitlinien dienen dazu, das umfangreiche Wis-
sen zu definierten Versorgungsfragen zu werten, 
gegensätzliche Standpunkte zu klären und das 
derzeitige Vorgehen der Wahl unter Abwägung 
von Nutzen und Risiken zu definieren. Sie sollen 
Patienten, Angehörige und Therapeuten bei der 
Entscheidung über angemessene Maßnahmen der 
Krankenversorgung unter spezifischen medizini-
schen Umständen unterstützen (AWMF 2001).

Die vorliegende Leitlinie fokussiert auf die fol-
genden Themenbereiche:

 5  Trialog, Wissensvermittlung und Selbsthilfe 
(7 Kap. 3),

 5  Klassifikation und Diagnostik inklusive Früh-
erkennung (7 Kap. 4),

 5  Therapie (phasenspezifisch, zur Phasenpro-
phylaxe und in spezifischen Situationen bzw. 
bei speziellen Personengruppen) (7 Kap. 5),

 5  Suizidalität (7 Kap. 6) und
 5  Versorgung und Versorgungssystem (7 Kap. 7).

Zum Themengebiet Gesundheitsökonomie wur-
de grundsätzlich Stellung genommen, ohne dass 
ökonomische Aspekte in den in der Leitlinie ent-
haltenen Empfehlungen unmittelbar berücksich-
tigt wurden. Die Themenbereiche Epidemiologie, 
Ätiopathogenese, Prognose und Prävention wur-
den sehr knapp umrissen, hier werden Verweise 
auf andere Quellen aufgeführt. Das abschließende 
Kapitel enthält die Beschreibung der Strategie zur 
Disseminierung und Implementierung der Leit-
linie, die Analysestrategie zum Vergleich der Ver-
sorgungssituation bipolarer Patienten vor und nach 
Disseminierung der Leitlinie sowie Ausführungen 
zum Qualitätsmanagement im Leitlinienentwick-
lungsprozess und zur Gültigkeitsdauer und Über-
arbeitung der Leitlinie.

Wichtig ist den Leitlinienentwicklern zu be-
tonen, dass eine Leitlinie kein Kochbuch ist (der 
Mensch und die Komplexität seiner Interaktio-
nen funktionieren nicht nach einem Rezept) und 
dass sie auch explizit keine Richtlinie ist, welche 
verbindliche Vorschriften enthält. Von einer Leit-
linienempfehlung kann und muss abgewichen wer-

den, sofern eine andere Entscheidung für den in-
dividuellen Patienten in einer gegebenen Situation 
sinnvoller ist. Die vorliegende Leitlinie darf nicht 
missbraucht werden. Auch Verfahren, die in der 
Leitlinie aufgrund mangelnder Evidenz oder feh-
lender Konsensfähigkeit nicht genannt oder nicht 
als »erster Schritt« aufgeführt werden, können im 
Einzelfall die erste Wahl darstellen. Gleichwohl 
kann die Leitlinie im Falle einer geforderten Be-
gründung für eine Maßnahme unterstützend he-
rangezogen werden. Zudem können Leitlinien als 
Instrumente der Qualitätsförderung dienen. Der 
Leitlinienentwicklungsprozess bietet die Chance 
mitzubestimmen, welche Qualitätsindikatoren aus 
Empfehlungen abgeleitet werden und zu diskutie-
ren sind und unter welchen (strukturellen) Voraus-
setzungen die mit Hilfe dieser Indikatoren gemes-
sene Versorgungsqualität verbessert werden kann.

Die vorliegende Leitlinie wurde für Patienten 
mit bipolaren Störungen in manischen, hypoma-
nischen, depressiven oder gemischten Episoden 
und in euthymen Phasen mit einem Alter von min-
destens 18 Lebensjahren sowie für deren Ange-
hörige und Versorgende verfasst. Nur im Bereich 
Diagnostik, inklusive Früherkennung, wurden 
auch Kinder und Jugendliche betrachtet, da für 
Kinder und Jugendliche mit manischen und bi-
polaren Störungen eine eigene S1-Leitlinie vorliegt 
(Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie 1999, letzte Über-
arbeitung 2007). Da die Versorgung von Patienten 
mit bipolaren Störungen in ganz unterschiedlichen 
Behandlungssettings organisiert wird, richtet sich 
die Leitlinie an Versorgende in all diesen Settings 
(u. a. Hausarztsetting, Versorgung beim niederge-
lassenen Nervenarzt/Psychiater und niedergelas-
senen Psychotherapeuten, stationäre Versorgung, 
Rehabilitation/Frührehabilitation, Institutsambu-
lanz, Tagesklinik, Gemeindepsychiatrie, Selbsthil-
fegruppe). Die mit der Leitlinie angesprochenen an 
der Versorgung der Patienten direkt und indirekt 
beteiligten Personengruppen und Institutionen 
umfassen u.  a. Angehörige, Hausärzte, niederge-
lassene Nervenärzte/Psychiater und niedergelasse-
ne Psychotherapeuten, stationär tätige Psychiater/
Neurologen, Psychiater, Neurologen, Nervenärzte 
in entsprechender Weiterbildung, stationär tätige 
Psychotherapeuten, Vertreter der Institutsambu-
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lanzen und Tageskliniken, Co-Therapeuten, das 
Pflegepersonal, weitere Personengruppen (u.  a. 
Kinder- und Jugendpsychiater, spezifisch auf psy-
chische Störungen spezialisierte Gesundheitsöko-
nomen) und Vertreter von Krankenkassen (wie 
jene des Spitzenverbandes Bund der Gesetzlichen 
Krankenkassen und des Dachverbandes Privater 
Krankenkassen) sowie von Rentenversicherungen.

1.2  Zusammensetzung der 
Leitliniengruppen

Am Leitlinienprozess waren eine Projektgruppe, 
eine Steuergruppe, 7 themenspezifische Arbeits-
gruppen, eine Konsensuskonferenz und im Rah-

men des erweiterten Reviewverfahrens eine Re-
viewgruppe beteiligt. Daneben wurde zu Beginn 
ein Expertenpanel berufen.

1.2.1  Projektgruppe

Die Projektgruppe bestand aus folgenden Mitglie-
dern (. Tab. 1.1).

1.2.2  Steuergruppe

Die Steuergruppe bestand aus folgenden Mitglie-
dern (. Tab. 1.2).

. Tab. 1.1 Mitglieder der Projektgruppe

Name/Funktion Einrichtung/Organisation

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer
Projektleitung

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Andrea Pfennig, M. Sc.,
Juniorprofessur, Projektkoordination

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Peter Falkai DGPPN, Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie Universitätsmedizin 
Göttingen, Georg August Universität Göttingen

Dipl. Psych. Marie Henke Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Ina Kopp Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF)

Dr. med. Johanna Sasse Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresdena

PD Dr. med. Harald Scherk, M.A. Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum Psychosoziale Medizin, 
Universitätsmedizin Göttingenb

Dipl. Psych. Maren Schmink Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Dr. phil. Daniel Strech, 
Juniorprofessor

Medizinische Hochschule Hannover (MHH), CELLS – Centre for Ethics and 
Law in the Life Sciences, Institut für Geschichte, Ethik und Philosophie der 
Medizin

Dr. med. Beate Weikert Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum 
Carl Gustav Carus, TU Dresdenc

a07-12/2011 Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Klinikum Ernst von Bergmann, Potsdam, aktuell: 
Zentrum für Verhaltensmedizin, Psychosomatik, Psychotherapie und Psychiatrische Rehabilitation, Carolabad Chemnitz;
baktuell: AMEOS Klinikum Osnabrück;
caktuell: Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin (ÄZQ), Berlin

1.2 •  Zusammensetzung der Leitliniengruppen
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1.2.3  Themenspezifische 
Arbeitsgruppen

Folgende themenspezifische Arbeitsgruppen aus 
folgenden Mitgliedern (. Tab. 1.3).

1.2.4  Konsensuskonferenz

In der Konsensuskonferenz hatten folgende Mit-
glieder Stimmrecht (. Tab. 1.4).

. Tab. 1.2 Mitglieder der Steuergruppe

Name Einrichtung/Organisation

Prof. Dr. med. Peter Bräunig Vivantes Humboldt Klinikum Berlin, Klinik für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

AG-Leitung Diagnostik

Prof. Dr. med. Tom Bschor Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Jüdisches Krankenhaus Berlina

AG-Leitung Pharmako-
therapie

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. 
Michael Bauer

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU 
Dresden

Prof. Dr. phil. Thomas D. 
Meyer

Institute of Neuroscience, Newcastle University, 
Großbritannien

AG-Leitung Psychotherapie

PD Dr. med. Frank Padberg Psychiatrische Klinik, Ludwig-Maximilians-Universität 
München

AG-Leitung; nichtmedi-
kamentöse somatische 
Therapieverfahren

PD Dr. med. Thomas Baghai Psychiatrische Klinik, Ludwig-Maximilians-Universität 
Münchenb

Dipl. Psych. Marie Henke Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, 
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Peter Brieger Bezirkskrankenhaus Kempten AG-Leitung
Versorgung und Versor-
gungssystem

Prof. Dr. med. Andrea 
Pfennig, Juniorprofessur

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU 
Dresden

Dietmar Geissler DGBS-Betroffenen-Selbsthilfe

Name auf Anfrage Bundesverband Psychiatrie Erfahrener (BPE)

Name auf Anfrage DGBS-Angehörigeninitiative

Karl Heinz Möhrmann Bundesverband der Angehörigen psychisch Kranker 
(BApK)

Dr. med. Lutz Bode Berufsverband deutscher Psychiater (BVDP)

Dr. med. Roland Urban Berufsverband deutscher Nervenärzte (BVDN)

Prof. Dr. med. Tom Bschor Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ)

Prof. Dr. med. Dr. phil. 
Martin Härter

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Projektgruppe S3-Leitlinie 
unipolare Depression

aaktuell: Abteilung für Psychiatrie, Schlosspark-Klinik Berlin;
bPD Baghai aktuell: Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Universität Regensburg

1
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Name/Funktion Einrichtung/Organisation

AG Trialog, Wissensvermittlung und Selbsthilfe

Dietmar Geissler Betroffenenvertreter

Name auf Anfrage Angehörigenvertreter

Prof. Dr. phil. Thomas Bock Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf

Dipl. Psych. Maren Schmink Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden

AG Diagnostik

Prof. Dr. med. Peter Bräunig, AG-Leitung Vivantes Humboldt Klinikum Berlin, Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik

Dipl.-Psych. Dr. rer. nat. Katrin Rathgeber, 
Stellv. AG-Leitung

Vivantes Humboldt Klinikum Berlin, Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik

Dipl.-Psych. Dr. phil. Katja Salkow Vivantes Humboldt Klinikum Berlin, Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatika

Dr. med. Emanuel Severus Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der LMU 
Münchenb

Prof. Dr. med. Stephanie Krüger Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Campus Mittec

Prof. Dr. phil. Stephan Mühlig Institut für Psychologie, TU Chemnitz

Prof. Dr. med. Christoph Correll The Zucker Hillside Hospital, Glen Oaks, NY, USA

Prof. Dr. med. Wolfgang Maier Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklini-
kum der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn

PD Dr. med. Hans-Jörg Assion Gemeindepsychiatrisches Zentrum Detmold Abteilung für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Ruhr-Universität Bochum

Dr. med. Thomas Gratz Praxis Neurologie, Berlin

Dr. med. Rahul Sarkar Vivantes Humboldt Klinikum Berlin, Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik

Name auf Anfrage Betroffenenvertreter

Name auf Anfrage Angehörigenvertreter

AG Pharmakotherapie

Prof. Dr. med. Tom Bschor, AG-Leitung Abteilung für Psychiatrie und Psychotherapie, Jüdisches Krankenhaus 
Berlinc

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Michael Bauer, 
AG-Leitung

Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklini-
kum Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Heinz Grunze Institute of Neuroscience, Newcastle University, Großbritannien

PD Dr. med. Harald Scherk, M.A. Abteilung Psychiatrie und Psychotherapie, Zentrum Psychosoziale 
Medizin, Universitätsmedizin Göttingend

Dr. med. Beate Weikert Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresdene

. Tab. 1.3 Themenspezifische Arbeitsgruppen mit folgenden Mitgliedern

1.2 •  Zusammensetzung der Leitliniengruppen
1



6 

Name/Funktion Einrichtung/Organisation

Dr. med. Johanna Sasse Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresdenf

Dr. med. Ute Lewitzka Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden

Prof. Dr. med. Christopher Baethge Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitäts-
klinikum der Universität zu Köln sowie Medizinisch-Wissenschaftliche 
Redaktion, Deutsches Ärzteblatt

Dr. med. Dr. phil. Günter Niklewski Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Nürnberg Nord

Dr. med. Roland Urban Berufsverband deutscher Nervenärzte (BVDN)

Name auf Anfrage Betroffenenvertreter

Name auf Anfrage Angehörigenvertreter

AG Psychotherapie

Prof. Dr. phil. Thomas D. Meyer, 
AG-Leitung

Institute of Neuroscience, Newcastle University
Großbritannien

Prof. Dr. phil. Martin Hautzinger, stellv.
AG-Leitung

Fachbereich Psychologie, Klinische Psychologie und Psychotherapie der 
Eberhard Karks Universität Tübingen

Dr. Dipl.-Psych. Britta Bernhard Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der LMU Mün-
cheng

Prof. Dr. phil. Thomas Bock Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf

PD Dr. med. Jens Langosch Fachkrankenhaus für Psychiatrie u. Psychotherapie, Johanna-Odebrecht-
Stiftung-Ev. Krankenhaus Bethanien gGmbH, Greifswald

Prof. Dr. med. Michael Zaudig Psychosomatische Klinik Windach, Tagklinik Westend München

Prof. Dr. Anna Auckenthaler Fachbereich Erziehungswissenschaft und Psychologie, Freie Universität 
Berlin

Prof Dr. rer. soc. Karin Tritt Institut für Medizinische Soziologie, Uniklinikum Regensburg

Dipl.-Psych. Marie Henke Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden

Name auf Anfrage Betroffenenvertreter

Name auf Anfrage Angehörigenvertreter

AG Nicht-medikamentöse somatische Therapieverfahren

PD Dr. med. Frank Padberg, AG-Leitung Psychiatrische Klinik,
Ludwig- Maximilians-Universität München

PD Dr. med. T. Baghai, AG-Leitung Psychiatrische Klinik,
Ludwig- Maximilians-Universität Münchenh

Dipl. Psych. Marie Henke, AG-Leitung Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitätsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden

Dr. med Anke Gross Praxis für Psychiatrie und Psychotherapie, München

. Tab. 1.3 Fortsetzung1
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