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DSM-5: Bringt uns das neue amerikanische Diagnose-

system weiter?

Im Mai 2013 wurde von der Amerikanischen Psych-
iatrischen Gesellschaft (APA) die fiinfte Revision des
,Diagnostical and Statistical Manual*“ (DSM-5) nun
erstmals mit einer arabischen Zahl und nicht mit romi-
schen Ziffern, die anscheinend in den USA zu Verwir-
rung gefiihrt hatten, vorgelegt [1]. Die Medien, wie
z. B. das Osterreichische Nachrichtenmagazin ,,Profil*
in seiner 29. Ausgabe vom 17.06.2013, schreiben
von einer Psychiatrisierung der Gesellschaft, und auch
von namhaften Psychiatern im In- und Ausland wird
eine zum Teil berechtigte Kritik an diesem neuen
Diagnosesystem erhoben [2, 3]. Die Kritik bezieht sich
unter anderem darauf, dass dadurch in den Medien
der Eindruck erweckt wird, dass die Anzahl psychisch
kranker Menschen inflationér ansteigt, obwohl fest-
gehalten werden muss, dass ein derartiger Anstieg in
den verfiigbaren epidemiologischen Untersuchungen
nicht nachweisbar ist. Weiters wird kritisiert, dass Be-
eintrichtigungen und Belastungen im alltdglichen
Privat- oder Berufsleben plotzlich zu psychischen Er-
krankungen erklirt werden. Aus klinisch-wissenschaft-
licher europdischer Sicht ist z. B. der Verlust an psy-
chopathologischer Differenziertheit bemerkenswert,
da z. B. bei der Schizophrenie die klassischen Erst-
rangssymptome nach K. Schneider sowie die gesamte
Subtypologie in paranoide bzw. hebephrene Schizo-
phrenie wegfallen.

Als besonders kritisch konnen ein paar Bereiche an-
gesehen werden, da damit eine Ausweitung psychi-
schen Krankseins suggeriert wird. Dass Trauer als
Krankheit angesehen wird, wenn die Trauerreaktion
> 2 Wochen andauert, ist eine der Ausweitungen des
Diagnosesystems. Wir wissen jedoch, dass Trauer nach
Verlusterlebnissen auch zum normalen Anpassungs-
und Bewiltigungsrepertoire des Menschen gehort
und nicht allein im Zusammenhang mit einer Stérung
des Hirnstoffwechsels diskutiert werden sollte. Wei-
ters wird eine altersbedingte Leistungseinschrankung
als Krankheit angesehen und z. B. die Diagnose
,minore neurokognitive Storung* als Krankheit ange-
fiihrt. Dieser Schritt ist insofern problematisch, da
dafiir z. B. auch keine entsprechenden Therapien vor-
liegen. Zum Alkoholkonsum sei erwihnt, dass die neue
Diagnose ,,Substanzgebrauchsstorung® die beiden
bisherigen Kategorien ,,Schidlicher Gebrauch* und
»Abhidngigkeit* von Substanzen, wie sie auch im
ICD-10 gebraucht werden, vereinigt. Diese neue Ka-
tegorie missachtet z. B. Kulturen, in denen es erlaubt
bzw. nicht erlaubt ist, Alkohol zu konsumieren. Gene-
rell kann von einer Absenkung der diagnostischen
Schwelle bei Alkoholkonsum ausgegangen werden,
dadurch werden bedauerlicherweise Patienten mit
einer schweren Alkoholkrankheit nicht richtig erfasst.
Eine dhnliche ausweitende Problematik liegt auch fiir
die Aufmerksamkeitsdefizitstorung (ADHD) vor.

Unter einem therapeutischen Gesichtspunkt ist dis-
kussionswiirdig, dass fiir diese verschiedenen vorlie-
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genden Diagnosekategorien
hinsichtlich der Patienten-
versorgung meist keine em-
pirisch abgesicherten The-
rapien zur Verfiigung ste-
hen. Da zurzeit die Zulas-
sung von Psychopharmaka
bzw. Therapieverfahren nach
Diagnosekategorien erfolgt,
bleibt zu hoffen, dass dieses
neue Diagnoseschema nicht zu einem therapeutischen
Nihilismus fiihrt, bzw. dass erkannt wird, dass verschie-
dene Syndrome, z. B. Suizidalitit, Agitation, korperli-
che Beschwerden wie Schmerz, einer gezielten, auch
empirisch nachvollziehbaren Therapie zugefiihrt wer-
den sollen. Hinsichtlich der Inanspruchnahme und Er-
stattung der Therapiekosten wird es wahrscheinlich
auch im Rahmen von Krankenkassenleistungen in
Zukunft Probleme geben, wenn vom Gesundheitssys-
tem nicht medizinisch begriindete Leistungsangebote
vorliegen, da fiir die verschiedenen, nun vorgestellten
Diagnosesysteme keine evidenzbasierte Therapie vor-
liegt.
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Leider ist es nicht gelungen, im DSM-5 neurobiologi-
sche Korrelate mit aufzunehmen, da der heutige Wis-
sensstand es nicht erlaubt, diese auf Diagnoseebene
zuverlissig mit einzuschlieen. Wenn man jedoch be-
denkt, dass die verschiedenen Diagnosen auch eine
sehr niedrige Inter-Rater- bzw. Re-Test-Reliabilitit
aufweisen [4], sogar bei der Diagnose wie Major
Depressive Disorder, fragt man sich, ob man nicht
auch den einen oder anderen der vorhandenen Tests,
z. B. zur Beurteilung der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennierenrinden-Achse bzw. den Tagesgang
der Korperkerntemperatur, in das Diagnosesystem
auf Syndromebene hitte tibernehmen konnen.

Zurzeit ist die Revision der internationalen Klassifi-
kation (ICD-10) durch die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) in Ausarbeitung und es bleibt zu hoffen,
dass das DSM-5 nicht in zu vielen Bereichen Modell-
charakter fiir das ICD-11 darstellt [5], da das ICD-
System die Grundlage fiir vorwiegend europdische
Gesundheitssysteme, und daher auch in Osterreich,
ist.
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