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0.1, A, G, N, 0, S, EIN.| ____Geschichtiches

arztliche Diagnostik: > 5000 J. alt

Begriff Diagnose (gr. digyvwan, diagnesi):
Zuordnung von Befunden - diagnostischen Zeichen od. Symptomen

- Zzu einem Krankheitsbegriff oder einer Symptomatik
Psychiatrische Diagnostik:

« 18./19. Jhd. grundlegende Schilderungen psychopathologischer
Zustandsbilder

« 1. Ordnungssystem: Kraepelin (Einteilungen der Seelenstérungen, 1910)

« von Beginn an Gegenpositionen und
Wernicke, Bonhoeffer, Jaspers, Bleuler, Leonhard, ...

« Mitte 20. Jhd. aktuelle Klassifikationssysteme:
— DSM Diagnestic and statistical manual of mental disorders (APA)

— |CD Internat. Statistical Classification of Diseases & Related Health Problems
(WHO)




Moderne Klassifikationen

DSM/ICD 6 1952
erstmals Kapitel Uber psych. Stérungen

DSM-II / ICD-8 1968

- erste gperati sierten Diagnosedefinitionen,

- multiaxialer Aufbau und deskriptive Ausrlchtung
(Neutralitat gegenuber den unterschiedlichen
Theorien zur Atiologie)

- Berlicksichtigung biologischer Paradigmen (in: Msller 2003)

DSM Il 1979
DSM-IIIR /1ICD-9 1986
DSMIV /ICD-10 1995/ 1992

» brauchbare Begriffe” (kendell 1978; APA 1994)




ICD-6
1952

ICD-8
1968

ICD-8
1978

ICD-10
2000

Beispiel Opiatabhingigkeit

Psychopathien und Neurosen:
363 Suchtigkeit —auler Alkoholismus

Geistige Stérungen
Neurosen, Personlichkeitsabartigkeiten &
sonstige nicht psychotische psychische Stérungen:

304 Arzneimittel- und Rauschgiftsucht
Psychiatrische Krankheiten

Neurosen, Personlichkeitsstérungen (Psychopathien) &
sonstige nicht psychotische psychische Stérungen:

304 Medikamenten/Drogensucht (...1yp)
Psychische und Verhaltensstérungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

F11.2 Opiatabhangigkeitssyndrom




DSM-V Timeline Overview

2003-2007
12

AP

2006-2011

1999-2002

k Force A
: Kupfer, Regier

2004

Regier D., ISBRA 2006




ICD-11 2014 ?

 Toleranz = kein Abhangigkeitskriterium

* Wunsch nach ,hottom-up-Diagnostik®
aber:
Epidemiologen sind zufrieden
(ICD eig. fur Gesundheitsplanung!)

« somatische Diagnhosen sind keineswegs immer so
klar (Grenzwertdiskussionen, Kriterien)

O. M. Lesch, 2008



andere Systeme

perationalisierte Psychodynamische
Dlagnostlk (Arbeitskreis OPD 1996)

Psychologische Untersuchungen
SCL-90, BDI, ESI, FKK, MMST



... in der Psychiatrie

Anamnese

Somatischer u. neurologischer Befund

Zusatzuntersuchungen
(Labor, bildgebende Verfahren, EEG, Liguor)
Psychopathologischer Befund

Psychologische Untersuchung
Sozialanamnese

—> multiprofessionelle Zusammenschau
- Befundbesprechungen



Fehlerquellen

iIchtbeachiung der Kriterien
(Symptom-, Zeit-, Ausschlusskriterien...)

Mangeinde | nformationserhebung

Vernachlassigung der K omorbiditat

A G O S I

Andere T heoretische Konzepte

D iagnostische Unsicherheit



P AT I EN T I NJ-§K L. I E N T I N

!Diagnose — Definition der Rolle, Bedurftigkeit
Ich leide an ...
lch bin erkrankt an ...*
nicht: Ich bin ....

Wer krank ist, ist auch gesund.

* Krankheit = Erkrankung (disease = illness)

Perino, Polestra; ,Der PZA in der Medizin®, Person 2004



B, E H, A N D LUNG

Leiden fUhrt zu Aufsuchen von Hilfseinrichtungen
Suche nach Klarung — Diagnose
Diagnosen sind Handlungsanleitungen:
Aufklarung, Information
Behandlungsempfehlung
Therapie
Pravention

Leitlinien fur Behandlung, ,state of the art”



SPIRIACIRIB =0 e

Verstehen einer Beschreibung eines Zustandes
Korrekte Verwendung von Begriffen

Vergleichbarkeit von Fallgeschichten (Lehre/Forschung)
Gezielte Literatur-Recherche

Aus- und Fortbildung zu einem Thema



RABIS PUB IR w0 i e o

4

'Recht auf den Zustand in dem ich mich befinde

Weg von der Schuld-Frage

Nicht jemand ,ist“ sondern jemand ,leidet unter” ....
Umwelt weil? Bescheid, kann Zustand berlcksichtigen
Verstandnis

Hilfe statt Ausgrenzung

Therapie statt juristischer Konsequenzen



B, E R UH | GUNG

Wie es mir geht, das hat einen Namen
Es gibt auch andere, die ahnliche Erlebnisse haben

Ich bin Teil einer groReren Gruppe, bin dadurch
geschutzt

Selbsthilfegruppen
Internetforen ...



S|, [C/H.ERHIE LT

Man weil3 etwas daruber, wie man mir helfen kann
Es gibt Erfahrungen damit, wie es mir geht
Professionalitat

Jemand ist vertraut mit dem Problem
Wissenschaft, Erkenntnisgewinn

Bewahrtes ist bekannt
Standards (vs. individuellem Vorgehen)

Angehorige kénnen sich informieren



TR U g e e

Verschiedene Berufsgruppen haben
eigene Begriffshildungen

Austausch
Sich-Auskennen

Notwendigkeit der Ressourcen-Nutzung
verschiedener Berufsgruppen - Entlastung

Zusammenwirken in der Behandlung
Fokus auf unterschiedliche Aspekte einer Erkrankung




\
F,l N, AN Z | ERUNG

Ich habe einen Anspruch auf Hilfe und

Ich habe einen Anspruch auf Bezahlung dieser Hilfe
Verantwortung gegenuber Leistungstrager

Not — Leidensdruck sichtbar machen



SIE GBI e e

Erfahrung von Krankheit — Stigmatisierung?
Abgrenzung und Ausgrenzung (Siegrist, 1988)

Stigmatisierung psych. Kranker + deren Angehdérige
—im direkten Kontakt mit anderen
—strukturelle Benachteiligungen (z.B. Pflegeversicherung)
~negatives Bild psychisch Kranker in der Offentlichkeit
~-Schuldzuweisungen
—erlebter Ausschluss von der Behandlung der erkrankten Angehérigen
—Ausgrenzung und Unverstandnis im Verwandten- und
ekanntenkreis (Angemeyer et al, 2008)
Diagnose Demenz: Stigma oder entlastende Attribution?
—Reaktionen positiver, mitflhlender, hilfsbereiter

(Wadley, Haley, 2001)

Empfehlung: nie in psychotherapeutischer oder psychiatrischer
Behandlung zu sein www.antipsychiatry.org



El [l m B [ﬂ :'1 g E [ﬂ sonzentriert: Kontrove

We are of the opinion, that psychotherapy must
acknowledge certain aspects of the observer
relationship, particularly when it is a part of a
modernist healing method. (Finke, Teusgh, 2007)

(Binder/Binder, 1999)

Kreatives Nicht-\Wissen (Schmid, 2005)

Storungswissen —

— Verstandigung, Orientierung und eine gewisse Absicherung
untereinander und damit Teilnahme an einem gemeinsamen

Diskurs (Eehringer, 2005)



El [I B B [ﬂ :'l E [ﬂ rsonzentriert; Kontrove

A person-centered approach to schizophrenia
(v. Blarikom, 2006)

Schizophrenia is Not an lliness (Sanders, 2007)

Is there a place for illness in the person centered
approach? (v. Blarikom, 2007)

Eia-psycho-sozio-kulturell-spirituelles Krankheitsmodell

Diskussionen tiber Atiologie



DAL §A NG AN JOBS BE BN,

Im klinischen Alltaqg:
Wissen von anderen anerkennen u. reflektieren
Personzentriert:

Entscheidung

— Verwendung von ,psychiatrischen Diagnosen*?
— Eigene Diagnostik?

Diagnosen im PZA nie handlungsanleitend
(da in der Therapie die Haltung entscheidend ist)

Unverstandliches verstehbar machen
Rahmen
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