
Replik
Wir danken Dr. René Bloch für die ausführ-
liche Stellungnahme zu den im SMF ver-
öffentlichten Schweizer Behandlungsempfeh-
lungen zur Akut- und Erhaltungstherapie 
depressiver Episoden [1, 2]. Er greift die Tatsa-
che auf, dass eine exakte Diagnose die Grund-
lage für jede Therapie ist, und beklagt, dass 
die aktuellen operationalisierten Klassifika-
tionssysteme die Komplexität psychischer 
 Erkrankungen unvollständig widerspiegeln. 
 Zudem kritisiert er, dass evidenzbasierte Be-
handlungsempfehlungen die psychosoziale 
Komponente mangelhaft einbeziehen würden. 

Bis und mit ICD-9 und DSM-II basierte die psy-
chiatrische Diagnostik auf einer Kombination 
von klinischen Befunden und ätiologischen 
Annahmen, wobei letztere wissenschaftlich 
nicht belegt waren. Damit hingen klinische 
Diagnosen weitgehend von der Subjektivität 
und der therapeutischen Ausrichtung des Un-
tersuchers ab. Sie waren deshalb nicht reliabel 
und für Dritte schwer nachvollziehbar. Wie 
bereits Eugen Bleuler erkannt hatte [3], stellt 
diese Vorgehensweise eine Behinderung für 
die rationale Therapieforschung dar. Ein für 
den wissenschaftlichen Zugang – und damit 
sind neben den biologischen die psychologi-
schen und soziologischen Methoden mit ein-
geschlossen – wichtiger Schritt war die Ein-
führung von transparenten Kriterien für die 
psychiatrische Diagnostik. Damit liessen sich 
Erkrankungszustände qualitativ und quanti-
tativ beschreiben und mittels objektivierba-
ren, nachvollziehbaren Diagnosen klassifizie-
ren. Da sowohl Ätiologie als auch 
Pathophysiologie der meisten psychischen Er-
krankungen – dasselbe gilt übrigens auch für 
viele somatische Erkrankungen – weitgehend 
unbekannt sind, wurde lediglich der klinische 
Phänotyp einbezogen. Tatsächlich wird durch 
diesen operationalisierten Ansatz ein Teil der 
Komplexität psychischer Krankheiten ausge-
blendet. Er ist aber derzeit die einzige Mög-
lichkeit, Krankheitszustände und deren Ver-
änderung unter Therapie reliabel zu 
beschreiben.
Mit der Feststellung von Dr. Bloch, moderne 
diagnostische Klassifikationssysteme seien 
reduktionistisch, sind wir durchaus einver-
standen. Die implizite Schlussfolgerung je-
doch, frühere Systeme seien besser gewesen, 
ist kaum haltbar. Die darin enthaltene Her-
meneutik hält weder einer wissenschaft-
lichen Überprüfung stand, noch ist sie im 
 klinischen Alltag nützlich. Dass der Depressi-
onsbegriff, wie Dr. Bloch ausführt, heute in-
flationär angewandt würde, kann diskutiert 
werden. Die Abgrenzung zwischen Gesund-
heit und Krankheit sowie zwischen verschie-
denen Krankheitsbildern ist in vielen Berei-
chen der Medizin, und nicht nur in der 
Psychiatrie, ein grundsätzliches Problem. 
Denken wir nur etwa an den Grenzwert des 
Blutdrucks für die Diagnose einer Hypertonie 
oder des Blutzuckerspiegels für die Diagnose 
eines Diabetes mellitus. Dass das von Dr. 
Bloch erwähnte fehlende Ansprechen auf An-
tidepressiva in etwa einem Drittel der Fälle 
Hinweis auf einen zu weit gefassten Depres-
sionsbegriff sei, lässt sich so nicht nachvoll-
ziehen. In der gleichen Logik könnte man fol-
gern, dass bei Unwirksamkeit von Zytostatika 
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kein maligner Tumor vorliegt. Vielmehr weist 
das unterschiedliche Ansprechen auf spezifi-
sche Therapien auf unterschied liche Krank-
heitsuntergruppen hin sowie auf individuelle 
Faktoren und pathophysiologische Prozesse. 
Diese Zusammenhänge gilt es weiter zu erfor-
schen und in innovative Diagnose- und The-
rapieverfahren zu überführen. Ein grund-
sätzlich neuer methodischer Ansatz ist die 
«Research Domain Criteria»(RDoC)-Initiative 
des National Institute of Mental Health [4]. Sie 
teilt psychische Krankheits bilder in umschrie-
bene symptomatische und pathophysiologi-
sche Elemente auf, mit dem Ziel, sie einer spe-
zifischen Therapie zugänglich zu  machen. 
Zukünftige Studien müssen diese Konzepte 
mit spezifischen Stratifizierungskriterien ba-
sierend auf biologischen, psychologischen 
und sozialen Markern anwenden, um homo-

gene Patientengruppen zu definieren und per-
sonalisierte Therapieverfahren zu entwickeln. 
Hoffnungsvolle erste prädiktive Marker für 
das Ansprechen auf  antidepressive Medikatio-
nen liegen bereits vor und wurden in die aktu-
ellen Behandlungsleitlinien [1] einbezogen. 
Diese Forschung ist sehr aufwändig. Bis kli-
nisch verwertbare und zuverlässige Resultate 
mit personalisierten Therapiealgorithmen 
vorliegen, muss die praktische Psychiatrie 
und Psychotherapie im klinischen Alltag das 
verfügbare Wissen nutzen, die ärztliche Er-
fahrung einbringen und die medikamentöse 
und psychotherapeutische Behandlung sowie 
die sozialen Massnahmen mit gesundem 
 klinischen Menschenverstand integrieren. 
 Evidenzbasierte Behandlungsempfehlungen 
spielen dabei eine wichtige Rolle als Entschei-
dungsgrundlage.

Für die Autoren der Behandlungs empfehlungen: 
Prof. Dr. med. Erich Seifritz, Dr. med. Josef Hät-
tenschwiler und Prof. Dr. med. Edith Holsboer-
Trachsler
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