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Opfer allzu schneller Diagnosen sind die wirklich psychisch Kranken

«Ist hier drinnen noch jemand

geistig normal?»

Allen Frances war einst einer der einflussreichsten
Psychiater der Welt. Heute kritisiert er, seine
Kollegen wiirden immer mehr normale Verhaltens-
weisen zu psychischen Stérungen erkldren.

Von Felix Straumann, Tages Anzeiger

Er bewegt sich auf einem schmalen Grat, das weiss Allen
Frances. Seine Kritik an der Psychiatrie ldsst sich leicht miss-
verstehen. Doch er ist keineswegs ein Scharfmacher, der das
Fach am liebsten abschaffen wiirde. Im Gegenteil, mit seinen
pointiert gedusserten Einwadnden versucht er die Psychiatrie
zu verbessern. «Wir erreichen den Punkt, an dem Normalsein
eine Krankheit ist», sagte er unldngst an einer Tagung des
Schweizer Klubs fiir Wissenschaftsjournalis-

versity School of Medicine bis heute rund um den Globus, was
als «normal» und was als «psychisch krank» gilt.

Vom Paulus zum Saulus
Doch inzwischen distanziert sich der amerikanische Psychi-
ater vehement von seinem eigenen Werk. Es ist die immer
noch gtltige vierte Uberarbeitung des «Diagnostic and Stati-
stical Manual of Mental Disorders», kurz DSM-4. Das in der
deutschen Version 1000-seitige Werk wird von der American
Psychiatric Association (APA) herausgegeben und von Psych-
iatern weltweit beachtet. Es beeinflusst auch den Inhalt des
einzigen vergleichbaren Regelsystems, die Klassifikation ICD
der Weltgesundheitsorganisation, die neben korperlichen
auch psychische Krankheiten umfasst. Beide Diagnosesyste-
me pragen in vielen Ldndern massgeblich, wer welche Be-
handlung erhalt, ob Versicherungen zahlen

mus in Balsthal SO. Braun gebrannt und fiir
seine 70 Jahre bemerkenswert vital fiihrt er
den Zuhorern mit markigen Worten die aus
seiner Sicht gefdhrliche Entwicklung vor
Augen. Es drohe eine «Hyperinflation» psy-
chiatrischer Stérungen wegen immer neuer

Wegen immer neuer
Diagnosen droht
eine «Hyperinflation»
psychiatrischer
Storungen.

und ob schulische Unterstiitzungsmassnah-
men getroffen werden. In der Schweiz stiit-
zen sich die Amter und Versicherungen vor-
wiegend auf das System der WHO, in der
Praxis gewinnt die Diagnose-Bibel DSM aber
an Bedeutung.

Biblisch ist auch der Wandel Frances’ - wenn

Diagnosen und zunehmend weicherer
Krankheitskriterien. Als Folge wiirden psy-
chische Leiden «enorm iiberdiagnostiziert», wahrend gleich-
zeitig wirklich psychisch Kranke keine Therapie erhielten.
«Eine flirchterliche Fehlverteilung von Ressourcen», sagt der
Psychiater.

Allen Frances war in den 90er-Jahren «der vielleicht méchtigs-
te Psychiater in Amerika» («New York Times»). Moglicherwei-
se sogar der Welt. In seiner Funktion als Vorsitzender des
einflussreichen Gremiums, das 1994 die heute giiltige Ausga-
be der «Diagnose-Bibel der Psychiatrie» veroffentlichte, be-
einflusst der inzwischen emeritierte Professor der Duke Uni-
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auch in umgekehrter Richtung: vom Verkiin-
der des Bibelworts zum Kritiker, vom Paulus zum Saulus. Beim
Mittagessen erzahlt er, was ihn zu seinem Wandel veranlasst
hat. «Ich mache mir Sorgen wegen der Nebenwirkungen der
falsch verschriebenen Psychopharmaka», begriindet Frances
sein leidenschaftliches Engagement. Diese Medikamente sei-
en fiir wirklich Kranke ein Segen. Vor allem aber in den USA
wiirden sie massenhaft an eigentlich gesunde Kinder und
Erwachsene verschrieben. «Antipsychotika und Antidepres-
siva gehdren zu den am haufigsten verschriebenen Medika-
menten.»

>>



Laut einer neuen US-Studie sollen 83 Prozent der Jugendlichen bis zum 21. Lebensjahr eine psychische Stérung haben. Wiirden diese

Besucherinnen eines Beatles-Konzerts in Paris im Jahr 1964 heute auch dazugehdren? Foto: Keystone Archiv
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Allen Frances ist bei der laufenden flinften DSM-Uberarbei-
tung Wortfiihrer der Kritiker, unter denen sich viele Psychia-
ter befinden. Vor nicht langer Zeit hat das zustdndige Gremi-
um Uber den definitiven Inhalt von DSM-5 entschieden; die
Veroffentlichung findet im Mai 2013 statt. Auch wenn die neue
DSM-Version erst mit Verzogerung in die Praxis einfliessen
wird, ist Frances betrlbt liber den nun abgesegneten Inhalt:
«Dies ist die traurigste Zeit meiner 45-jahrigen Karriere.» Auf
der Website der Zeitschrift «Psychology Today» rief er diese
Woche dazu auf, die problematischen Neue-

Epidemien» bei Kindern in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten, die ihm zufolge eine Konsequenz weit gefasster DSM-
Definitionen sind: In den USA verdreifachte sich in dieser Zeit
die Diagnose Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatssto-
rung (ADHS), autistische Storungen nahmen um das 20-fache
zu, die Bipolare Stoérung um das 40-fache.

Sporadische Wutanfélle werden zu einer Krankheit
Weitere Beobachtungen stiitzen die Kritik von Frances: Bereits
heute wiirden laut einer neuen US-Studie «er-

rungen zu ignorieren.

83 Prozent der
Jugendlichen
erfiillen die Kriterien
fiir eine psychische
Storung.

Die drei unechten Epidemien

«Die Kehrtwende von Allen Frances vom eta-
blierten und einflussreichen Psychiater zum
Kritiker war ziemlich iiberraschend», sagt

staunliche» 83 Prozent der Jugendlichen bis
zum 21. Lebensjahr die Kriterien fiir eine psy-
chische Storung gemédss DSM erfiillen. «Ein
lacherlicher Befund», sagt Frances. Er warnt
davor, dass mit der fiinften DSM-Version wei-
tere normale Eigenschaften zu psychischen

Wulf Rossler, Klinikdirektor an der Psychiat-
rischen Universitatsklinik Ziirich. Obwohl er
die Ansichten des US-Psychiaters nur bedingt teilt, begriisst er,
dass das eigentlich sperrige Thema DSM-5 in der Offentlichkeit
diskutiert wird. Dies diirfte weitgehend Frances zu verdanken
sein - seiner Debattierfreude und seinem Talent fiir glasklare,
knackige Aussagen, die auch Laien einleuchten.

«Die grosse Aufmerksamkeit ausserhalb der Fachwelt hat ihn
sicher zusatzlich befliigelt», sagt Rossler. Bei allen Vorbehalten
gegeniiber DSM - er halt es fiir weniger problematisch als Fran-
ces, wenn Diagnosekriterien ausgeweitet werden. «Auch bei
milden Stérungen haben Betroffene einen Leidensdruck und
sind froh, wenn das Kind einen Namen bekommt - unabhangig
davon, ob und wie sie dann therapiert werden.» In Europa und
insbesondere in der Schweiz funktioniere die Psychiatrie zudem
anders als in den USA. «Der Einfluss der Pharmaindustrie auf
Patienten und Arzte ist hierzulande viel kleiner», sagt Rossler.

Zum Argumentarium von Frances gehoren die drei «unechten

Storungen gemacht werden. Am meisten sorgt

«Wir erreichen den Punkt, an dem Normalsein eine Krankheit

ist», sagt der Psychiater Allen Frances. Sam Hodgson/NYT/Redux/laif

Mitglieder der Uberarbeitungsgremien beraten auch die Industrie

«Kritische Blicke sind willkommenn», heisst es auf der Website
www.dsmb.org, einer Plattform, auf der die American Psych-
iatric Association die Fortschritte bei der Weiterentwicklung
des Klassifikationssystems psychischer Krankheiten doku-
mentiert. Die Neufassung des amerikanischen Diagnose-
Handbuchs soll im Mai 2013 beim Jahreskongress der ameri-
kanischen psychiatrischen Vereinigung offiziell vorgestellt
werden.

Tatsachlich wird die Weiterentwicklung der vierten Version
des «Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders»
(DSM-4) zum DSM-5 argwohnisch begleitet — auch von euro-
paischen Medien. Die Scharfe der Debatte erklart sich wohl
auch aus den hohen Fallzahlen psychischer Erkrankungen. In
Deutschland zeigte zuletztim Juni eine Studie des Robert Koch
Instituts, dass ein Drittel der Bevolkerung an einer psychischen
Erkrankung leidet; mit acht Prozent waren vor allem Sympto-
me einer Depression haufig vertreten. Zudem befindet sich
derzeit auch das in Europa gangige Klassifikationssystem in
der Revision, die ICD-10 (International Classification of Disea-
ses). Im Jahr 2015 soll die neue Fassung ICD-11 veroffentlicht

CURAVIVA 2|13 1 O

werden. «Sie wird beispielsweise unterscheiden, ob es sich
um eine Erst- oder Mehrfachmanifestation einer Krankheit
handelt», erklart Peter Falkai, Prasident der Deutschen Gesell-
schaft flir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde.
Falkai ist Mitglied der Arbeitsgruppe, die fir die ICD-11 das
Kapitel Psychosen Uberarbeitet. Er versteht die Bedenken ge-
genliber DSM-5: «Die Gremien, die das Handbuch tberarbei-
ten, trifft haufig der Vorwurf, dass ihre Mitglieder Berater der
Industrie sind.» Falkai beflirwortet deshalb einen strengen
«Code of Conduct», der Verflechtungen ausschliesst.

Aber auch ein weiterer Kritikpunkt taucht immer wieder auf.
Als die Planungen fiir das DSM-5 im Jahr 1999 begannen, hat-
te man die Hoffnung, dass die Ergebnisse biowissenschaftli-
cher Forschung, etwa zur Genetik psychischer Storungen,
massiv in den neuen Diagnoseschliissel Eingang finden wiir-
den. Doch noch geben die Erkenntnisse auf diesem Feld eine
Klassifikation aufgrund biologischer Faktoren nicht her — das
gibt selbst David Kupfer von der University of Pittsburgh zu,
der Koordinator der DSM-Uberarbeitung.

Quelle: Frankfurter Allgemeine Zeitung



er sich wegen der Diagnose Disruptive Mood Dysregulation
Disorder (DMDD). Diese mache aus sporadischen Wutanfillen
eine Krankheit.

Die Pathologisierung gelegentlicher Fressattacken zum Binge
Eating Disorder findet Frances beispielsweise ebenfalls frag-
lich. Auch dass Trauer eine Major Depressive Disorder wird und
Vergesslichkeitim Alter zur Mild Neurocogni-

Fachleute mit Interessenkonflikt

Den Anstoss fiir Uberarbeitungen, die nach Ansicht von Fran-

ces unnétig waren, gab die American Psychiatric Association.

Die Fachgesellschaft verdient dank dem Copyright auf den

DSM-Publikationen Summen im zweistelligen Millionenbereich

und hat deshalb ein handfestes finanzielles Interesse an neuen
Versionen. Die immer gréssere Ausweitung

tive Disorder (MNCD). Bei den meisten Betrof-
fenen sei dies keine Vorstufe einer Demenz.
«Ist hier drinnen noch irgendjemand geistig
normal?», fragt Frances seine Zuhdrer rheto-
risch.

Frances wiirde am liebsten das Rad zuriick-
drehen zur dritten Version des DSM aus dem

Die Hirnforschung

hat keinen Einfluss

auf die Behandlung
psychischer
Storungen

von psychiatrischen Diagnosen wiederum ist
eine Folge eines Interessenkonflikts der betei-
ligten Fachleute. Viele Kritiker vermuten, dass
finanzielle Verflechtungen mit der Pharmain-
dustrie die Entscheidungen beeinflusst haben
konnten. «Diese Unterstellung ist unfair und

Jahr 1980. Diese stellte damals einen Paradig-

mawechsel dar. Er trug dazu bei, dass psychiatrische Diagno-
sen vergleichbarer wurden, wenn sie unterschiedliche Thera-
peuten stellten. Seither habe die Wissenschaft keine
bahnbrechenden Fortschritte mehr erzielt, glaubt Frances: «Die
Erkenntnisse aus Hirn- und Genforschung sind wunderbar und
intellektuell sehr spannend. Auf die Diagnose und Behandlung
von psychischen Stérungen haben sie bis jetzt jedoch praktisch
keinen Einfluss.»

Anzeige

falsch», sagt Frances. Er kenne die Leute, sie
wiirden ihre Entscheidungen alle reinen Her-
zens fillen - selbst wenn sie dabei vollkommen falsch liegen.
Der Interessenkonflikt sei vielmehr intellektueller Natur: Als
hochspezialisierte Fachleute hétten sie die natiirliche Tendenz,
ihr Fachgebiet zu wichtig zu nehmen und sich mehr um ver-
passte als um falsch gestellte Diagnosen zu sorgen, sagt Fran-
ces. «Das DSM sollte aber nicht fiir Experten, sondern fiir
Grundversorger geschrieben werden, am besten mit fetten
Warnungen vor Uberdiagnosen und Falschbehandlungen.» @

Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Soziale Arbeit
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Eingliederungsmanagement

Fachseminare 2013

3. Fachtagung Eingliederungsmanagement

Talk am Mittag

Information und Anmeldung

www.fhnw.ch/sozialearbeit/weiterbildung

Diploma of Advanced Studies DAS/Certificate of Advanced Studis CAS

In diesem Diplomlehrgang erwerben Sie Fahigkeiten und Kompetenzen im Eingliederungsmanagement als
Handlungsansatz zur Integration von Menschen in die Erwerbsarbeit. Er besteht aus dem Certificate of
Advanced Studies CAS Eingliederungsmanagement «Eingliederungsrecht und Personalentwicklung» und dem
CAS «Verfahren, Fall und Systemy. Die beiden CAS-Angebote kénnen auch getrennt studiert werden.

Beginn und Dauer: 7. Marz 2013/DAS 16 Monate/CAS 8 Monate

Fiir die Soziale Arbeit stellt das Eingliederungsmanagement einen neuen, pro-aktiven Handlungsansatz zur
Arbeitsintegration dar. Die Fachseminare vermitteln spezielle Kompetenzen und Fahigkeiten.

— Supervision fiir Eingliederungsmanager/innen: Méarz bis November 2013 (6 Termine & 2 Std. nach Vereinbarung)
— Suchtthematiken im Eingliederungsmanagement: 14./15. Mai 2013 (2 Tage)

— Berufliche Neuorientierung in Eingliederungsprozessen: 7./8. Juni 2013 (2 Tage)

23. Januar 2014: «Eingliederungsmanagement: Zielgruppen, Handlungsansétze und Methoden»
Information und Anmeldung: www.fachtagung-eingliederungsmanagement.ch

In der Veranstaltungsreihe werden aktuelle Herausforderungen im Eingliederungsmanagement diskutiert.

Weitere Informationen zu den Weiterbildungsangeboten: www.das-eingliederungsmanagement.ch

Frau Ursina Ammann, Kurskoordination, +41 62 957 20 15, ursina.ammann@fhnw.ch
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