Krankheiten
der Seele

Das Standardwerk zur Diagnose von psychischen
Erkrankungen wird liberarbeitet. Noch vor der Veroffentlichung
der neuen Auflage ist eine Diskussion darliber entbrannt.

as DSM heif3t mit vol-
lem Namen Diagnostic
and Statistical Manual
of Mental Disorders -
auf Deutsch Diagnostisches und Sta-
tistisches Manual Psychischer Sto-
rungen - und wird seit 1952 in
unregelmifligen Abstanden von der
American Psychiatric Association
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(APA) herausgegeben. Die amerika-
nische Fachgesellschaft will damit
Psychiatern und Arzten ein Klassi-
fikationssystem an die Hand geben,
mit dem sie psychische Leiden akku-
rat und reproduzierbar diagnostizie-
ren konnen. Dabei wirkt das DSM
weit iiber die USA hinaus, indem es
auch das von der Weltgesundheits-

organisation (WHO) herausgegebene
und weltweit anerkannte Diagnose-
klassifikationssystem ICD (Inter-
nation Classification of Diseases) be-
einflusst. Nach diesem System arbei-
ten und rechnen auch die Arzte in
Deutschland ab. Beide Klassifikati-
onssysteme definieren mafigeblich,
welche Abweichungen als krankhaft
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einzustufen sind und wirken sich
somit auf das Verstindnis von psy-
chischer Gesundheit in der Gesell-
schaft aus. Dartber hinaus beein-
flussen Anderungen der Diagnosen
nicht nur die medizinische For-
schung, sondern ganz praktisch auch,
wofiir Krankenkassen die Therapie-
kosten tibernehmen. Im Mai soll die
tiberarbeitete fiinfte Auflage des
DSM - das DSM-5 - erscheinen.

Im Jahr 2010 stellte die APA den ers-
ten Entwurf des neuen DSM-5 auf
die eigens dafiir eingerichtete Inter-
netseite www.dsmb5.org und rief die
(Fach-)Offentlichkeit zur Kommen-
tierung auf. In den beiden darauffol-
genden Jahren wurde der Prozess mit
der jeweils iiberarbeiteten Version
wiederholt. Insgesamt gingen mehr
als 15 000 Kommentare von Arzten,
Wissenschaftlern, Patienten, Ange-

PSYCHISCHE LEIDEN IM ICD-10

Kapitel 5 beinhaltet zehn Hauptgruppen:

Affektive Stérungen

+ 4+ + + + +

und Faktoren

Intelligenzminderung
Entwicklungsstérungen

+ + + +

und Jugend

Entwicklung Das DSM ist das Stan-
dardwerk zur Diagnose von psy-
chischen Erkrankungen und Stérun-
gen. Jede Erkrankung wird darin de-
tailliert beschrieben und es werden
ihre Kriterien definiert. Ziel ist es,
diese so sicher wie moglich zu ma-
chen und Fehldiagnosen zu vermei-
den. Eine klare Diagnose ist Voraus-
setzung fiir eine zielgerichtete Thera-
pie (wobei Therapien nicht Gegen-
stand des DSM sind). Bis jetzt ist das
DSM-IV mafigebend, das in seiner
ersten Fassung 1994 veroffentlicht
wurde und damit im Wesentlichen
auf dem Kenntnisstand der 1980er-
Jahre beruht.

In den Jahren 1999 und 2000 begann
die APA mit den Arbeiten fiir die
fiinfte Ausgabe. Ausgehend von einer
Reihe von Konferenzen wurden eine
Task Force und 13 Arbeitsgruppen
gebildet. Sie hatten die Aufgabe, alle
vorhandenen DSM-Diagnosen zu
sichten und, falls nétig, entsprechend
neuer Erkenntnisse zu tiberarbeiten.

Organische, einschlieBlich symtomatische psychische Stérungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen
Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit koérperlichen Stérungen

Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit

horigen und Patientenvertretern ein.
Um die Auswirkungen der tberar-
beiteten Kriterien auf die Praxis zu
beurteilen, fanden parallel Untersu-
chungen mit etwa 3500 Patienten in
medizinischen Zentren, kleineren
Krankenhéusern sowie bei niederge-
lassenen Arzten statt. Nach Ab-
schluss der Arbeiten begutachteten
die Task-Force sowie zwei dafiir ein-
gerichtete Komitees die finalen Ent-
wiirfe der Arbeitsgruppen fiir das
neue DSM-5. Im Dezember 2012 ver-
abschiedete die APA den Entwurf of-
fiziell.

Das ist neu Laut APA bleibt die An-
zahl der beschriebenen psychischen
Erkrankungen im Vergleich zum
DSM-1V in etwa konstant. Die Kapi-
telaufteilung wurde iiberarbeitet: In
den vorderen findet man jetzt Er-
krankungen, die frith im Leben auf-
treten wie Autismus-Spektrum-Sto-
rungen oder Lernstérungen, wih-
rend neurokognitive Storungen P



DSM-5

weiter hinten ihren Platz haben.
Grundsitzlich wird es anders als bis-
lang méglich sein, Stérungen und Er-
krankungen in Schweregrade einzu-
ordnen. Das ist wichtig fiir die Wahl
der Therapie und die Kontrolle des
Verlaufs.
Anderungen gab es auch betreffend
einer ganzen Reihe sehr unterschied-
licher Erkrankungen und Stérungen.
So enthilt das DSM-5 etwa die neue
Kategorie Autismus-Spektrum-Sté-
rungen, die die verschiedenen Diag-
nosen des DSM-IV aus diesem Be-

entgegenzuwirken - diese Zahlen
waren vor allem in den USA in den
vergangen Jahren stark gestiegen -
wurde eine neue Stérung namens
DMDD (Disruptive mood dysregu-
lation disorder) in das DSM-5 aufge-
nommen. Daran leiden Kinder, die
iiber einen langen Zeitraum hinweg
einerseits tiber die Maflen betriibt
und zuriickgezogen, andererseits
aber auch besonders reizbar und ag-
gressiv sind. Gliickspielsucht fand als
eigene Diagnose Eingang in das

DSM-5, Internetsucht dagegen

© Nemanja Tomic / 123rf.com

einen starken Einfluss auf die ICD
hat. In Deutschland dient die ICD-10
in der ambulanten Versorgung der
Diagnosenverschliisselung zur Doku-
mentation der Arbeitsunfahigkeit
und zu Abrechnungszwecken gemif3
EBM. In der stationdren Versorgung
wird sie im Rahmen des pauschalie-
renden Entgeltsystems G-DRG ver-
wendet. In dem Klassifikationssys-
tem der WHO sind in 22 Kapiteln
alle Krankheiten und verwandte Ge-
sundheitsprobleme aufgelistet und
die Kriterien fiir ihre Diagnose be-
schrieben; Kapitel fiinf ist den psy-
chischen Leiden gewidmet. Im Ver-
gleich zu vorangegangenen Ausgaben
hatten sich die derzeit giiltigen Ver-
sionen DSM-IV und ICD-10 bereits
stark angendhert. An der elften Ver-
sion der ICD wird derzeit gearbeitet
- sie soll 2015 erscheinen. Bereits
jetzt ist klar, dass die Organisations-
struktur des DSM-5 und der ICD-11
dann identisch sein werden.
Aber manchmal bedarf es nicht ein-
mal des Umwegs tiber die ICD: Laut
der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie werden
Diagnosen in der diagnostischen
Praxis auch in Deutschland zum Teil
nach DSM verschliisselt. So wiirden
bei ADHS-Patienten teilweise die
Kriterien des DSM-IV angewendet.
Der wohl
schérfste und prominenteste Gegner
ist Allen Frances. Mittlerweile emeri-

tiert, war er seinerzeit als Vorsitzen-

Das neue DSM-5 sjeht vor, dass anhaltende Trauer nach zwei Wochen

als krankhaftes Zeichen einer Depression einzustufen ist - das DSM-IV der der Task Force mafgeblich an der

veranschlagte daftir noch zwei Monate. Erstellung des DSM-IV beteiligt. Sei-

reich zusammenfasst. Zudem wird in
Zukunft ,,Binge Eating®, also unkon-
trollierbare Fressattacken mehrmals
pro Monat, als eigene Essstorung an-
erkannt. Im Gegensatz zu Patienten,
die unter Bulimie leiden, nehmen
von der neuen Storung Betroffene
keine Abfithrmittel und sie tiberge-
ben sich nicht. Um einer potenziellen
Uberdiagnose und Uberbehandlung
von bipolaren Stérungen bei Kindern
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(noch) nicht. Weitere Neuerungen
betreffen unter anderem die Auf-
nahme von ,,Skin-Picking® und dem
zwanghaften Sammeln wertloser und
verbrauchter Gegenstande (,,Hoard-
ing®) als neue Storungen.

Ver-
dnderungen in den Diagnosekrite-
rien des DSM sind auch fir
Deutschland relevant, weil das DSM

ner Ansicht nach wird das DSM-5 zu
einer starken Zunahme an unndéti-
gen und ungenauen Diagnosen fiih-
ren und viele Menschen als psychisch
krank erkldren, die es eigentlich gar
nicht sind. Dies liegt laut Allen unter
anderem daran, dass die Auswirkun-
gen, die die verdnderten Diagnose-
kriterien in der Praxis haben werden,
nicht ausreichend berticksichtigt und
untersucht wurden. Die Zunahme
der Diagnosen wird, so der Fach-
mann, zu einer massiven Zunahme
von Verschreibungen unnétiger Me-



dikamente sowie zu einer Vergeu-
dung von knappen Ressourcen im
Gesundheitssystem fiithren - abgese-
hen von den negativen personlichen
Auswirkungen fiir die Betroffenen.
In seinem Blog listet Frances — neben
vielen anderen Punkten - die aus sei-
ner Sicht zehn schlimmsten Fehler
des DSM-5 auf. Die ersten beiden
lauten:
= Die Disruptive mood dysre-gula-
tion disorder DMDD ist seiner
Ansicht nach noch nicht aus-
reichend untersucht, um in das
DSM aufgenommen zu werden.
Frances befiirchtet, dass DMDD
nach ADHS, Autismus und
bipolaren Stérungen die néchste
Modediagnose fiir Kinder
werden konnte.
= Er postuliert, dass normale
Trauer in Zukunft als Depression
missdiagnostiziert werden wird.

Hintergrund ist, dass bislang die
Diagnose Depression iiber einen
gewissen Zeitraum nicht gestellt
werden sollte, wenn die Ursache

»Das DSM wirkt sich auf das Verstandnis
von psychischer Gesundheit aus.«

fiir die Symptome offensichtlich
ein aktueller Trauerfall war.
Diese so genannte ,,Bereavement
exclusion® ist im DSM-5 ent-
fallen. Frances befiirchtet, dass
in Zukunft zu frith Medikamente
eingesetzt werden konnten, die
in dieser Situation moglicher-
weise mehr schaden als niitzen.

Exkurs ICD-10 Die gesamte Klassi-
fikation des ICD-10 kann auf ver-
schiedenen Internetseiten kostenlos
eingesehen werden, zum Beispiel

unter www.dimdi.de/static/de/klas
si/icd-10-gm/index.htm. Psychische
und Verhaltensstorungen, mit denen
sich das DSM befasst, kommen nur
in einem der 22 Kapitel des ICD-10
vor.

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin



