
Im Spätsommer, den 1. bis 3. September 2005,
findet der Kongress der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie
SGPP in Aarau unter dem Titel «Moderne
Evidenz-basierte Psychiatrie:Was ist belegt?»
statt. Dabei werden Aspekte von der biologi-
schen Psychiatrie über die Psychotherapie bis
hin zur Sozialpsychiatrie behandelt, ebenso
Fragen der Früherfassung, aber auch Themen
aus der Praxis, der Ambulanz und der Klinik.
Nicht vergessen wurden auch gesundheits-
ökonomische Überlegungen. Am Samstag-
morgen wird in verschiedenen Workshops die
Evidenz bei verschiedenen Diagnosekatego-
rien besprochen und der Kongress mit einer
breiten Podiumsdiskussion abgeschlossen.

Nach der Definition von Klaus Dieter
Puck ist die medizinische Wissenschaft «eine
Anwendungs- und Handlungswissenschaft,
die Methoden und Theorien anderer Wissen-
schaften, der Chemie, der Physik, der Biolo-
gie, der Psychologie und der Sozialwissen-
schaften unter dem Gesichtspunkt ihrer
Brauchbarkeit für die Erkennung, Behand-
lung und Vorbeugung von Krankheiten aus-
wählt, modifiziert und empirische Regeln 
für die Anwendung in Forschung und Praxis
der Medizin erarbeitet».Aus einer derartigen
Definition leitet sich auch die Evidenz-
basierte Medizin (EBM) ab, ein Begriff, der
zu einem Schlagwort geworden und heftig,
ja kontrovers diskutiert wird.Befürworter be-
trachten Evidenz-basierte Medizin als unent-
behrlich für die Qualitätssicherung, Kritiker

hingegen sehen darin eine Beschneidung
ihrer ärztlichen Kunst.Aber auch in unserem
Fachgebiet der Psychiatrie und Psychothera-
pie wird in Referaten und Workshops immer
mehr der Ausdruck «Evidenz basiert» einge-
flochten, auch wenn häufig Zweifel bleiben,
was denn nun damit gemeint ist.

Also eine Zeiterscheinung, moderne
Worthülse für längst Bekanntes oder Un-
nötiges? Evidenz-basierte Medizin, Guide-
lines, Case- und Disease-Management fügen
sich auch in das psychiatrisch und psycho-
therapeutische Vokabular ein, nicht zuletzt
mit einem impliziten Anspruch gesundheits-
ökonomischer Relevanz. In verschiedenen
Publikationen aber wird immer wieder be-
tont, dass bis anhin höchstens etwa 20% des
ärztlichen Handelns und der ärztlichen Ent-
scheide effektiv Evidenz basiert sind. Wie
steht es in der Psychiatrie und der Psycho-
therapie?

Das Dilemma der Evidenz-basierten Be-
trachtungsweise in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie ist jedoch, dass für diesen Fach-
bereich die Methoden und Instrumente der
Evidenz-basierten Medizin nur schwer an-
wendbar sind. Während psychopharmakolo-
gische Behandlungen noch entsprechend un-
tersucht und beurteilt werden können, wird
der Gebrauch von EBM-Instrumenten bei
psychotherapeutischen Methoden komple-
xer. Hier lassen sich standardisierte Behand-
lungsansätze zum Beispiel bei der kognitiv-
behavioralen Therapie eher erfassen,wie aber
sollen zum Beispiel Studien zu psychoanaly-
tischen Therapien randomisiert und doppel-
blind durchgeführt werden? Auf Grund der
komplexen Fragestellungen psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlungen resul-
tieren aus den Evidenz-basierten Unter-
suchungen Guidelines, die wiederum derart
simplifiziert werden müssen, dass sie eigent-
lich zum Allgemeinwissen zumindest eines

jeden Psychiater und Psychotherapeuten
gehören. So wird beispielsweise in den briti-
schen Guidelines für die Behandlung einer
Anorexie eine ambulante Psychotherapie 
mit somatischer Überwachung empfohlen,
bei der Verschlechterung des Zustandes soll
an eine Internierung (!) gedacht werden.Wei-
ter wird erwähnt, «welche Therapieart bei
wem anschlägt ist schwierig vorauszusagen»
(www.nice.org.uk). Hier zeigt es sich, dass
gerade für psychotherapeutische Behand-
lungen Evidenz-basierte Aussagen nach 
den empfohlenen Ratingmethoden entweder
kaum durchführbar oder nur wenig aussage-
kräftig sind. Ganz speziell erschwerend ist,
dass psychiatrische Krankheitsbilder ja häufig
über Jahre andauern und nicht nur mit einer
einmaligen Behandlungssequenz beurteilt
werden können. Hier fehlen uns prospektive
Langzeitverläufe. Es ist nämlich keines-
wegs so, dass Patienten zum Beispiel nach 
10 Sitzungen eine Therapie beenden und
dann nicht früher oder später erneut eine
psychiatrisch- psychotherapeutische Behand-
lung aufsuchen, nur in einem anderen Setting
oder bei einem anderen Anbieter. Aber es
gibt genügend Metaanalysen, wie etwa die-
jenige von Lambert und Bergin (1994), die
zeigen, dass Psychotherapien hohe Effekt-
stärken aufweisen, also durchaus Evidenz
basiert sind.

Auch wenn es ausser in der Psychophar-
makatherapie in der Psychiatrie und Psycho-
therapie schwierig ist, Evidenz-basierte Aus-
sagen zu machen und zu finden, kommen wir
nicht darum herum, uns vermehrt zu bemü-
hen, die Evidenz unserer Arbeit aufzuzeigen.
Wir müssen Wege finden, unsere Tätigkeit
und insbesondere die ja durchaus positiven
Resultate dieser Arbeit darzustellen und zu
begründen. Es liegt an uns darzulegen,
dass unsere Bemühungen für den Patienten
wirksam und nützlich sind. Denken wir an 
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die kürzliche Aussage des Vizedirektors des
Bundesamtes für Gesundheit BAG, Dr. H.
H. Brunner, der in mehreren Interviews die
Wissenschaftlichkeit komplementärmedizini-
scher Angebote in Frage stellte und im glei-
chem Kontext erklärte, auch andere Ange-
bote in der Medizin müssten dringend auf
ihre Wirksamkeit und Effizienz in Frage ge-
stellt werden, so die Psychotherapie und
Rehabilitation. Wenn es nicht gelingt, unsere
Arbeit, und dabei denke ich insbesondere an
unsere psychotherapeutischen Bemühungen,
in ihrer Wirksamkeit, Nützlichkeit und auch
in ihrem volkswirtschaftlichen Nutzen dar-
zulegen, besteht eine grosse Gefahr, dass psy-
chotherapeutische Angebote aus der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung OKP
ausgeschieden werden. Wir können uns wohl
Sorgen darüber machen, dass die Evidenz-
basierte Medizin für unser Fach, die Psychia-
trie und Psychotherapie, manchmal nicht
geeignet ist, aber wir müssen uns unbedingt

darum bemühen, auf welche Art und Weise
wir dann die Psychiatrie und Psychotherapie
untersuchen, darstellen und belegen können.
Die heutigen empirischen Studien sind eine
Möglichkeit zur Wirklichkeitserfassung, die
Welt der Praktiker ist jedoch häufig eine
andere. So wäre es durchaus wünschens-
wert, auch Forschungsmethoden zu ent-
wickeln, die den Erfahrungen der praktizie-
renden Psychiater besser gerecht würden,wie
etwa themenzentrierte Diskussionsgruppen,
Qualitätszirkel oder andere Verfahren.

Als Fach, das sich ganz speziell auf die 
drei Grundpfeiler eines biopsychosozialen
Modells beruft, ist die Psychiatrie und Psy-
chotherapie in der Medizin nicht wegzu-
denken. Während es oft schwierig ist, For-
schungsmethoden und wissenschaftliche
Ansätze aus der somatischen Medizin auf 
die Psychiatrie und Psychotherapie zu über-
tragen, ist es manchmal fast noch schwieriger,
Anliegen und Themen aus der Psychiatrie

und Psychotherapie in die somatische Medi-
zin zu übertragen. Themen wie Würde und
Selbstbestimmung des Patienten, Gerechtig-
keit und Solidarität gehen in der vorwiegend
naturwissenschaftlich geprägten Diskussion
leider häufig unter, und es liegt gerade an 
uns Psychiatern und Psychotherapeuten,
diese Grundwerte des kranken Menschen
innerhalb der Medizin zu betonen und in
gesundheitspolitischen Diskussionen einzu-
bringen. Evidenz-basierte Medizin, Guide-
lines und andere Instrumente haben eine
wichtige Bedeutung in der heutigen Medizin
und verdienen eine entsprechende Rolle auch 
in gesundheitsökonomischen Überlegungen.
Aber auch sie unterliegen dem Primat der
Grundwerte des kranken Menschen und
müssen von uns Ärzten immer wieder auf 
ihre ethischen Implikationen überprüft und
beurteilt werden.
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Dazu eingeladen, auf Anliegen, Desiderata
und Entwicklungen in unserem Fach auf-
merksam zu machen, fällt es mir schwer, nicht
einfach in die wohlbekannte Klagelitanei zu
verfallen, die all das erneut auflistet, was wir
seit längerem zugunsten unserer Klientel 
und unseres klinischen Alltags verbessert und
umgesetzt beziehungsweise eben vermieden
haben möchten:
– einen Psychiatrie-freundlichen Tarif, der

die Spezifizität unseres Schaffens abbildet,
beispielsweise mittels einer eigenen Tarif-
position für Gespräche mit relevanten
Drittpersonen in der Kinder- und Sozial-
psychiatrie;

– eine Weiterbildungs-Regelung, die den
Schwerpunkten unserer Tätigkeiten in-
haltlich, konzeptuell wie tarifarisch ge-
recht wird (wie Alterspsychiatrie, Foren-
sische Psychiatrie usw.), ohne die meines

Erachtens unselige Hyperspezialisierung
weiter voranzutreiben und das mühsam
gekittete «bio-psycho-sozial» wieder aus-
einanderdriften zu lassen;

– eine Öffentlichkeitsarbeit, welche diesen
Namen verdient und eine Kommunikation
unserer Anliegen ermöglicht, die zu der
nur harzig vorwärtsgehenden De-Stigma-
tisierung seelischen Leidens beiträgt – 
zugunsten unserer kleinen und grossen
Patienten;

– und schliesslich, aus dem Bereich des zu
Verhindernden: kein revidiertes Invali-
denversicherungs-Gesetz, das die essen-
tiellen Grundanliegen dieser noch jun-
gen Versicherung («Eingliederung statt
Rente») auto-sabotiert, wie wir das in
unserer Opposition gegen die in der 
5. IV-Revision vorgesehene Streichung
des Artikels 12 zum Ausdruck gebracht
haben; usw. usf.
Doch eigentlich lohnt es sich, den Blick

über diese «Froschperspektive» (was nicht
abwertend gemeint ist) unseres alltäglichen
Schaffens zu heben: Wie geht es denn eigent-
lich Kindern und Jugendlichen überhaupt in
dieser «besten aller Welten»?! 

Am erst kürzlich durchgeführten Kon-
gress unserer deutschen Schwester-Gesell-
schaft, der DGKJPP, hat Helmut Rem-
schmidt, seines Zeichens Kinderpsychiatrie-
Professor in Marburg, der während über 

5 Jahren die internationale Dachgesellschaft
unserer Disziplin, die IACAPAP (Interna-
tional Association of Child and Adolescent
Psychiatry and Allied Professions) präsidiert
hat, mit eindrücklichen Worten und harten
Zahlen auf die elenden Lebensbedingungen
einer riesigen Anzahl von Kindern und jun-
gen Menschen aufmerksam gemacht. Daher
ist es um so wichtiger, dass kinderpsychiatri-
sche Fachpersonen auch auf internationaler
Ebene zusammenarbeiten, um dort Hilfe zu
organisieren und anzubieten, wo sie am
dringendsten gebraucht wird: bei den AIDS-
Waisen in Afrika und Asien; bei den schwerst
deprivierten Strassenkindern in Südamerika
und auf andern Kontinenten; bei den entwur-
zelten Kindern und Jugendlichen der soge-
nannten «neuen Staaten» im Osten Europas;
nach Naturkatastrophen, wie dem fürchterli-
chen Tsunami; aber auch in den verschwiege-
nen Niederungen ganz «banalen» häuslichen
Elends hierzulande.

Eine gedeihliche Zukunft von Kindern
und Jugendlichen ist auch unserem Kollegen,
Heinz Stefan Herzka, seit vielen Jahren ein
Herzensanliegen. So ist es nur konsequent,
dass er seinem neusten Buch den Titel gege-
ben hat: «Kinderverträglich denken und han-
deln». In mehreren Aufsätzen, deren Entste-
hung und Thematik ein Vierteljahrhundert
abdecken, erläutert er verschiedene Facetten
dieses Konzeptes, das er selber vor über 
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