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Krankheitsbegriff in der Psychiatrie

* Normal vs. Krank

» Subjektive Norm, objektive Norm,
Idealnorm, statistische Norm

» Woflr wird der Krankheitsbegriff
verwendet:

Haufigkeiten, Bezahlung, Ursachenforschung,
Pravention, Therapie, Prognose
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Studie: Obdachlosigkeit in Mlnchen

Fichter/Quadflieg 2001 (1994 — 1996)
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Transkulturelle Psychiatrie
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Die Wurzeln der modernen Psychiatrie
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Emil Kraepelin Sigmund Freud Emile Dirckheim
(1856-1914) (1856-1939) (1858-1917)

Vater der
biologischen
Psychiatrie.
Einfluss von Morel,
Mendel, Hirnforschern.
Seelisch krank=
Biologisch krank

Vater der
psychologischen
Psychiatrie.

Seelisch krank=
Biologisch krank
aber nicht nur.

Ein Vater der
Soziologie,
Grofvater der
Sozialpsychiatrie.

Seelische Krankheit
hat (auch)
soziale Wurzeln.
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Spannungsfeld:
* Orientierung nach den Ordnungsmachten
* Normalsein als erstrebenswert

 Arbeitsfahigkeit und Nutzen fur
Gesellschaft

VS.
 Orientierung nach Patientenwiinschen

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

* Die ICD 10 Diagnose (WHO) fur die
Haufigkeiten von Krankheiten und fur die
Verbesserung von Gesundheitssystemen in
Entwicklungslandern.

» So viele Diagnosen als méglich

» Die Heterogenitat dieser Diagnosen ist weltweit
anerkannt und die Diagnose gibt praktisch keine
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1960 Reduktion psychotischer Symptome

1

1980 Langzeitbehandlung/Rezidivprophylaxe

1

Negativsymptome
Le Neuropsychologische Defizite
l Subjektive Befindlichkeit
Lebensqualitat

2005 Arbeitsfahigkeit
Jfunctional outcome*
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DSM IV Sourcebook

5 Achsen:

Achse I:  psychiatrische Erkrankung, z.B. Abhangigkeitserkrankungen,
Entzugserscheinungen

Achse II: Dauerhafte Entwicklungs- und Personlichkeitsstérungen, ebenso wie
mentale Defizite und geistige Behinderungen (z.B. Cloninger
Personlichkeitsdimensionen)

Achse Ill: Medizinische Krankheitsform. Diese Achse umfasst korperliche Probleme,
die bedeutsam fiir die ersten beiden Achsen sein kénnen
(Folgekrankheiten wie z.B. Schweregrad der Lebererkrankung oder der
Lungenerkrankung)
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Komorbiditat (neben der Alkoholabhangigkeit sind ei ne oder
mehrere krankheitswertige Diagnosen gegeben) verschl  echtert
die Prognose, d. h. Ruckfalle und Suizidalitate  rhohen sich.

Driessen u. Hill: 57,6 % der Patienten weisen nach

Beendigung des Akutentzugs eine psychiatrische Komo rbiditat
auf.

— 24 % auf Achse |
— 16,4 % auf Achse Il
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Eigenanamnese

Frihkindliche Entwicklung

Lebenslauf von der Geburt bis zu Beginn der Schulzeit
Schulische Entwicklung

Lebenslauf nach der Schulentlassung

Sexualitat — Partner — Beziehung — Ehe

Soziale und kulturelle Interessen, Freizeitgestaltung
Jetzige Wohnverhéltnisse

Anamnese legaler und illegaler Drogen
Nicht-stoffgebundenes Verhalten

Delinquenz

Zukunftsperspektive

Fremdanamnestische Angaben

Somatischer Befund
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ICD, DSM, etc.
z.B. Schizophrenie,
MDK, Sucht, etc.

Toxische Wirkung

1. Alkohol, Nikotin, Schlafmittel
Angstlésende Substanzen

2. Aufputschmittel

3. Opiate

4. Cannabis
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1. Alter

2. Geschlecht

3. Personlichkeit

4. Genetische Faktoren

5. Psychopathologisches Zustandsbild

AN

Soziale- und Beziehungs-Faktoren
1. Patient-Therapeut-Beziehung
2. Wissen Uber die Erkrankung
3. Faktoren des Settings
(ambulant oder stationar)
4. Akzeptanz der Medikamenteneinnahme
5. Angst vor Strafe




r -
MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

erinatalschaden oder

Contusio cerebri oder

Andere schwere Hirnerkrankungen oder — TyplIV
Schwere Polyneuropathie mit neurologischen Ausfédider

Epilepsie oder

Nagelbeilen und Stottern (beides tiber Monate):

|

« Néchtliches Bettndssen nach dem 3. Lebensjahrefargeit und sozial stérend)

Stimmungserkrankung
“ e e e s e

Angststﬁrunge"

— Ty
l oder Typ Ill

Wenn néchtliches Bettnassen ja:

isierung der Symptomatologie)

* Keine Periodik des Trinkverhaltens oder
+ KeineD hschlafstorungen ode _—
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Periodik des Trinkverhaltens oder

« Durchschlafstérungen oder 20

« Schwere depressive Episode (ICD-10) oder — Typlll 18
« Schwere SM Tendenzen ohne AlkoholeinfluR

16

l 14

« Schweres korperliches Entzugssyndrom mit starker —— > Typ| 12

vegetativer Entzugssymtomatik und dreidimentsianaleemor oder

10
¢ Entzugsanféllen (Grand Mal) 8
l 6
4
Typ II 21
Alkohol als Bewaltigungsstrategie bzw. abhéngige Pgnlichkeitsstérung nach ICD-10 0
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psychiatrische Symptomatik

Verlauf RegelmaRig Zeitweise und keine Summe
unregelmanig
Optimal 44 10 12 66
cut 50 29 12 91
Wechselnd 47 43 22 112
Schlecht 16 38 32 86
ol 157 120 78 355
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*  Ruckfélle sind Ausdruck schlechter
Behandlung und eigenen Versagens

« Bei Rickfalligkeit war die ganze Behandlung
vergeblich

*  Ruckfalle sind Katastrophen

* Ruckfalle sind ein weiterer Schritt auf dem
Weg in die Selbstzerstérung

«  Ruckfélle sind autonome Prozesse, “da kann
man nichts machen”

*  Ruckfalle sind Ausdruck von Gleichgiiltigkeit,
fehlendem Abstinenzwillen und
Uneinsichtigkeit

*  Ruckfalle enden im Siechtum

*  Ruickfalle sind Ausdruck einer klaren

Entscheidung zum Weitertrinken

Die wesentliche Riickfallursache ist das

Oft zeigen gerade Riickfalle, dass
Verkrustetes aufbricht

Riickfalle sind Entwicklungschancen
Riickfalle sind als aktive
Gestaltungsversuche _ zur Bewaltigung
eigener Lebensprobleme zu respektieren
Riickfalle sind sinnhafte Handlungen
Ruickfalle sind als Widerstand positiv__ zu
wirdigen

Ruickfalle sind Selbstheilungsversuche _ (z. B.
Aufrechterhaltung des Selbstwertgefiihls),
sie fallen nicht vom Himmel

Ruickfalle sind Bestandteile jeder
Entwicklung

Abstinenz ist nicht der zentrale Gradmesser

fiir die Beurteilung einer Behandlung
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Berufs

Mit einer biologischen Hypothese und
richtig dosiert

- ein Segen

Nach Klassifikation, zur Beruhigung oder als
Ersatz fiur Personalmangel oder fehlende
Motivation zur Kooperation verschiedener
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der 6konomischen, Ausbildungs- und politischen

Uberlegungen

» Absolute Orientierung nach den Wiinschen und
Notwendigkeiten der Patientinnen und Zurtickdrangen des
Ordnungsdruckes

» Case-Management oft auch Uber lange Zeit mit so wenig
Schnittstellen als méglich und mit einem Team, in dem

Experten aus dem sozialen, dem psychologischen und
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Fur weitere Informationen:
Otto.lesch@meduniwien.ac.at
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