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Moderne Krankheiten - heute

Lexikon der
Modernen

Krankheiten

(&) Meizinisch Wissenschaftliche Verlagsaesellschaft

ca. 130 “Moderne Krankheiten”, z.B.

» Korperbeschwerdesyndrome:
Chronic Fatigue, Multiple Chemical Sensititvity, Rlickenschmerzen

» Psychische Storungen:
Soziale Phobie, ADHS (bei Erwachsenen), Multiple Persdnlichkeit

» Verhaltensstorungen: Restless legs Syndrome, Botulinophilie

» Korperwahrnehmungsstérungen:
Body-Integrity-ldentity-Disorder, Cyberchondrie
» Hormonbezogene Stérungen: Aging Male Syndrome, PMS
» Arbeitsplatzbezogene Stérungen: Burn out, Bore out, Arbeitsplatzphobie
» Umweltbezogene Stérungen: Toner related illness, Windradsyndrom
» Infektionsbezogene Stérungen: chronische Borreliose

» Ernéhrungsbezogene Stérungen:
Orthorexia nervosa, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
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Moderne Krankheiten - heute

Einige gemeinsame Aspekte

» Meist Kombination aus
- unspezifischen Beschwerden (Schmerzen, Erschopfung, Depressivitét etc.)
- spezifischem Erklarungsmodell (kérperbezogen, umweltbezogen, arbeitsbezogen etc)

» Haufig Kampf flr organische Genese
- von sog. Experten auch trotz gegenteiliger offizieller Lehrmeinung
- von Betroffenen, Selbsthilfegruppen etc.
- sehr spezielle Ausformungen der Arzt-Patient-Beziehung jenseits von Not — Hilfe
(Infragestellung von Kompetenz, gemeinsamer Kampf, Subkulturbildung etc.)

» Medien verbreiten das Erklarungsmodell

» Anbieter im Gesundheitswesen haben spezifisches Angebot
» starker Einfluss der Mode
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Moderne Krankheiten - heute

Ausweitung bekannter Entitaten, z.B.

» Psychische Krankheiten mit neuen diagnostischen Kriterien
(Depression, sexuelle Funktionsstérungen etc.)

» Erweiterte Grenzwerte bei korperlichen Stérungen
(Diabetes, Cholesterin, Blutdruck)

» Screening- und Vorsorge-Befunde (Mamma- u Prostata-Ca)

» Behandlungen auf der Suche nach einer Diagnose
(Wirbelsaulen-Operationen)
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Moderne Krankheiten - heute

Mobilitat Paradiessyndrom
Parissyndrom

Freizeitkrankheit

Technische Entwicklung Elektromagnetische Hypersensivitéat
SMS-Daumen
Toner related lliness

Computer-Vision-Syndrom
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Moderne Krankheiten - heute
Zivilisationskrankheiten

« Karies

« Diabetes mellitus Typ 2

« Bluthochdruck

« Allergien

* Obstipation

« Gicht

« Bestimmte Tumoren (Darm, Lunge)
« Adipositas

« Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge Eating-
Storung

» Diverse psychiatrische Erkrankungen
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Prototyp der modernen Krankheiten:Burnout

1960

1974

1981

1993

Graham Greene: Roman , A Burn-Out case”

Herbert J. Freudenberger
(Psychoanalytiker): ,Staff Burn-Out”

Sigmund G. Ginsburg (Unternehmer,
Managementforscher): ,Burned Out Problem”

Maslach Burnout Inventory
Ina ROsINg: Ist die Burn-Out-Forschung ausgebrannt

Burn-Out wird nicht als Krankheit in DSM-5
aufgenommen.
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German diseases

Burnout

German Angst
Schleudertrauma
Hypotonie
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Die deutsche Krankheit — German Angst

» Der Begriff ,German Angst” bezeichnete den Hang der
Deutschen zum Grubeln sowie ihre merkwurdige
Zukunftsangst.

 Heute redet man allenthalben von einer
gesellschaftlichen Lahmung und der Unfahigkeit,

Reformen durchzufihren.
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Schleudertrauma (Beschleunigungstrauma)

Begriffsverwirrung

Das Schleudertrauma ist eine Verletzung der Muskeln, Sehnen und
Bander rund um die Halswirbelsaule (HWS). Fachleute bezeichnen
das Schleudertrauma auch als Beschleunigungstrauma, HW S-
Zerrung oder HWS-Distorsion.

Einige Betroffene klagen tber dauerhafte Probleme nach einem
Schleudertrauma und entwickeln ein so genanntes chronisches
Schleudertrauma-Syndrom.

Es ist noch unklar, in welchem Ausmal’ das Schleudertrauma-
Syndrom von korperlichen, seelischen und/oder sozio-kulturellen
Ursachen ausgeldst wird. Verstarkt wird diese Unsicherheit auch
durch die Tatsache, dass dieser Beschwerdekomplex von Land zu
Land unterschiedlich haufig zu sein scheint. Besonders haufig ist die
HWS-Zerrung in Deutschland und der Schweiz. Daher wird die
Erkrankung im Ausland auch unter dem Begriff ,the german
disease” gefuhrt.
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Hypertonie

Bis 1995 haufigste Erkrankung der Frauen in
Westdeutschland

Ab 1998 ,normoton’ in Bundesgesundheitssurvey
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Essstorungen

* Adipositas

« Anorexia Nervosa

* Bulimie

* Binge-Eating-Storung

 Anorexia Athletica
 Orthorexia Nervosa
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Krankheiten Volkern zugeordnet

« Spanische Krankheit (spanische Grippe, 1918)
* Englische Krankheit (Rachitis)
« Amerikanische Krankheit (Amok-Lauf)

« Schwedische Krankheit (rheumatische und gichtische
Gliederschmerzen durch Sumpfausdinstungen)

* Russische Krankheit (epidemischer Katarrh 1782,
Nervenfieber 1812)

* Franzosische Krankheit (Syphilis in Deutschland)
« [talienische Krankheit (Syphilis in Frankreich)
* Deutsche Krankheit (Syphilis in Polen)

* Chinesisches Himmelsstrafengeschwur (Syphilis in
Japan)
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Nichterkrankungen (Umfrage BJM 2000)

o Altern

* Arbeit

« Langewelle
 Tranensacke

* Unwissenheit

« Kahlkopfigkeit
 Sommersprossen
 Grosse Ohren

 Graues oder weisses Haar
« Hasslichkeit
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» Bezugssysteme von Gesundheit und Krankhelit
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Bezugssysteme von Gesundheit und Krankheit

Gesundheit und Krankheit stellen Phdnomene dar, die sich in drei
unterschiedlichen Bezugssystemen beschreiben lassen:

(1) Im Bezugssystem der Medizin als ein Wissens- und Handlungs-
system werden Krankheiten und Syndrome vor allem als
Normabweichungen und als medizinische Befunde verstanden.

(2) Im Bezugssystem der betroffenen Person stehen das subjektive
Erleben von Krankheit und Gesundheit, die zugrunde liegenden subjektiven
Krankheitstheorien und die psychologischen Prozesse der Krankheits-
verarbeitung im Mittelpunkt.

(3) Im Bezugssystem der Gesellschaft sind vor allem sozialrechtliche
Aspekte wie krankheitsbedingte Leistungsminderungen und die
Notwendigkeit zur Gewahrleistung von Hilfen (wie z.B. Krankschreibung,
Versicherungsleistungen) von Bedeutung.
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Sozialrechtliche Auffassung von Krankheit

Es existiert keine allgemein anerkannte Definition von Krankheit.

Die juristische Auffassung von Krankheit (Sozialgesetzbuch)
betont die Abweichung von Normen (,regelwidriger Zustand
des Korpers, des Geistes oder der Seele”) sowie die

Notwendigkeit einer Heilbehandlung

Fur die gesetzliche Krankenversicherung ist
daruber hinaus von besonderem Interesse, dass
dieser Zustand auch oder ausschliefdlich eine
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat.

Behandlung durch Arzte oder durch Psychologische
Psychotherapeuten bzw. Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten
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Sozialrechtliche Auffassung von Krankheit

Eine Krankschreibung ist eine durch den Arzt aus-
gestellte Arbeitsunfahigkeits-(AU)-Bescheinigung,
\ die dem Arbeitgeber und der Krankenkasse
“-\\‘:\\:\'\KB w gegenuber eine zeitlich begrenzte Freistellung des

~ Patienten von der Arbeit bescheinigt.

LLLL

pt * - Lohnfortzahlung und Krankengeld

Eine Berufsunfahigkeit (BU) liegt vor, wenn die Erwerbsfahigkeit eines
Versicherten auf weniger als die Hélfte einer gesunden Vergleichsperson
herabgesunken ist.

Von Erwerbsunfahigkeit (EU) wird gesprochen, wenn infolge einer
Krankheit oder eines anderen Gebrechens die kdrperlichen oder geistigen
Krafte auf nicht absehbare Zeit eine regelmalige Erwerbstatigkeit nicht mehr
zulassen oder damit nur geringe Einkunfte erzielt werden kdnnen.

- Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente durch GRV

Abteilung fur Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie



Krankheit als Abweichung von biologischen Normen

Die medizinische Auffassung von (korperlicher)
Krankheit betont die Abweichung von einem
physiologischen Gleichgewicht, einer
biologischen Regelgrofle oder aber einer
Organstruktur oder -funktion.

Bezugspunkt sind dabei biologische '\
Normen, die auf statistischen /

Haufigkeitsanalysen von biologischen \\
und physiologischen Parametern 4/ ‘ . —
(z.B. Korpergewicht, Blutdruck) in wdo p20 poop po pio wdo
einer Referenzpopulation (z.B. den (8,27 Yo

mannlichen Deutschen zwischen 18 und wgg;‘g:ﬁ:—h
30 Jahren) basieren. — 73% -—

Abteilung fur Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie




Diagnose einer Krankheit als arztliche Entscheidung

Die formale Entscheidung dartber, ob jemand als ,,krank® oder aber als
»gesund® einzustufen ist und damit einer Behandlung bedarf, ist vom Staat in
die Hand des Arztes gelegt worden (Entweder-Oder-Entscheidung).

,Krank“istman, wenm ...

(1) die geschilderten Beschwerden und die
dariber hinaus erhobenen Befunde
signifikante Abweichungen von

biologischen,

verhaltensbezogenen und/oder sozialen
Normen darstellen und diese sich

(2) einer der Medizin bekannten Krankheit

\ R\ - f
B
Mqﬁwf Corbis.com

»2gesund® ist man, wenn ...
... keine relevanten Normabweichungen vorliegen (ohne Befund, 0.B.)
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Krankheit als Abweichung von verhaltensbezogenen
und sozialen Normen

Neben biologischen Normen sollten immer auch verhaltenbezogene und
soziale Normen bericksichtigt werden (= insbesondere gilt dies bel
psychischen Erkrankungen).

Verhaltensbezogene Normen gehen davon aus, dass
sich ein normales, ,ubliches” Verhalten von Menschen
beschreiben lasst.

Soziale Normen sind per Ubereinkunft
(informell) oder Verordnung (formell)
festgelegte Regeln fir ein allgemein
akzeptiertes und von der Gemeinschaft
erwartetes zwischenmenschliches Verhalten.
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Gesundsein und Kranksein

Die subjektive (psychische) Dimension von Gesundheit und Krankheit
lasst sich mit den Begriffen Gesundsein und Kranksein beschreiben.

Die Wahrnehmung des eigenen Koérpers und
das subjektive Wohlbefinden sind
wesentliche Bedingungen dafr, ob sich
jemand als gesund oder krank erlebt.

Dabei kann das, was als ,normales” Befinden
Zzu betrachten ist, interindividuell stark variieren.

—> Allgemein verbindliche Normen fur die subjektive Gesundheit sind
deshalb kaum festzulegen.
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Subjektive Gesundheit (subjective health, self-rated health)

Die subjektive Gesundheit bzw. Krankheit wird im Englischen durch das
Begriffspaar ,,health vs. iliness* bezeichnet. Bezieht man sich auf die
arztliche Diagnose, spricht man hingegen von ,,health vs. disease“

Wie wirden Sie Ihren gegenwartigen Gesundheitszustand beschreiben?
(sehr gut — gut — eher gut — eher schlecht — schilecht)

Eine klare Abgrenzung des Konzepts der subjektiven
Gesundheit von dem verwandten Konzept der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat ist nur schwer
vorzunehmen. Haufig werden beide Begriffe synonym

' verwendet.
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Befund und Befinden

Verhaltnis von medizinisch objektivierbarem Befund und subjektiven
Beschwerden.

Subjektive Objektivierbarer korperlicher Befund

kdrperliche
Beschwerden vorhanden nicht vorhanden

vorhanden

nicht vorhanden
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Reihenfolge der haufigsten Hauptanliegen der Patienten

beim ambulant tatigen Arzt

1.
2
3
4
2.
6
7
8
9

10.

Husten
Ruckenschmerzen
Kopfschmerzen
Schwindel
Bauchschmerzen
Rezept bzw. Medikation
Sehstorungen
Verlaufskontrolle

Nichts (ohne eigenes
Anliegen)

Kurzatmigkeit

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Herzschmerz
Fieber

Beschwerden untere
Ruckenregion

Beinbeschwerden
Kniebeschwerden
Symptome des Halses
Schulterbeschwerden

Krebsfriherkennungs-
untersuchung

n.n. bez. Schmerzen

Grippaler Infekt

(EvaS 1989, Tabelle 15a)



Befund und Befinden

Verhaltnis von medizinisch objektivierbarem Befund und subjektiven
Beschwerden.

Objektivierbarer kérperlicher Befund

Subjektive

kdrperliche
Beschwerden vorhanden nicht vorhanden
vorhanden ,normale Kranke*

nicht vorhanden
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Nr. 35 / Freitag, 2. September 1994

Bandscheibenprotrusion

Keine Erkliirung
fur Kreuzschmerzen

NEWPORT BEACH - Wird bei einem
Patienten mit Kreuzschmerzen eine
Bandscheibenprotrusion in der Lum-
balregion diagnostiziert, scheint alles
klar. Ist es aber nicht. Ein amerikani-
sches Autorenteam untersuchte die
lumbosakrale Wirbelsdaule von 98
asymptomatischen Freiwilligen mittels
Kernspintomographie und fand nur
bei jedem 3. durchweg normale Band-
scheiben. Mehr als die Halfte hatte auf

mindestens einer Ebene eine leichtere
zitkumferentielle Vorwolbung, in
27 % der Falle fanden sich veritable
(fokale oder asymmetrische) Protru-
sionen. In 14 % wurden annulare De-
fekte des Faserrings diagnostiziert und
in 8 % Facettenarthropathien. Ledig-
lich der ausgepragte Prolaps (,extrusi-
on”) war mit 1 % relativ selten.

Ein pathologischer lumbaler Band-
scheibenbefund im Kernspintomo-
gramm, so das Fazit der Autoren im
,New England Journal of Medicine”*,
erklart also nicht unbedingt die Be-
schwerden des Patienten in diesem
Bereich. Es kann sich durchaus um ein
zufdlliges Zusammentreffen ohne
Kausalbeziehung handeln.

Quelle: M. C. Jensen et al., Hoag Memorial Hospi-
tal, Newport Beach; The New England Journal of
Medicine, Vol. 331, No. 2 (1994), S. 69 - 73
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Biologische Ebene
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Kausale Beziehung zwischen geschadigter Struktur und Rickenschmerz ist nicht in jedem Fall gegeben

Die Wahrscheinlichkeit von pathologischen Bandscheibenbefunden entspricht in der Normalbevélkerung
anndhernd dem Lebensalter (40% der 40-jahrigen, 60% der 60-jahrigen etc.)

Ergebnisse einer MRT-Studie an 98 asymptomatischen Personen: in 52% d.F. Vorwolbung, in 27% d.F.
Protrusion mindestens einer Bandscheibe

»Schmerz als subjektives Wahrnehmungsphdnomen ist durch radiologische Verfahren nicht nachweisbar*

Pennekamp et al., 2005; Roy et al., 2001; Miiller, 2001; Maureen et al., 1994; Pfingsten & Hildebrandt, 2004
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Befund und Befinden

Verhaltnis von medizinisch objektivierbarem Befund und subjektiven
Beschwerden.

Subjektive Objektivierbarer korperlicher Befund
korperliche

Beschwerden vorhanden nicht vorhanden
vorhanden ,normale Kranke*

nicht vorhanden ,normale Gesunde®

Abteilung fur Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie



Befund und Befinden

Verhaltnis von medizinisch objektivierbarem Befund und subjektiven

Beschwerden.

Subjektive Objektivierbarer korperlicher Befund
korperliche

Beschwerden vorhanden nicht vorhanden
vorhanden ,normale Kranke*

nicht vorhanden

,kranke Gesunde* ,normale Gesunde®
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Befund und Befinden

Verhaltnis von medizinisch objektivierbarem Befund und subjektiven

Beschwerden.

Subjektive Objektivierbarer korperlicher Befund
kOrperliche

Beschwerden vorhanden nicht vorhanden
vorhanden ,nhormale Kranke” ,gesunde Kranke”

nicht vorhanden

Jkranke Gesunde* ,normale Gesunde®
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Medizinisch unklare Beschwerden bei Spezialisten

Generell Funktionelle Stérung, Psychovegetative Labilitat,
Nervidses Erschdpfungssyndrom, Neurasthenie,
Chronic Fatigue

Kardiologie Atypischer, nicht-kardialer Brustschmerz

Gastroenterologie

Reizdarmsyndrom, Chronisches Magen-
Darmsyndrom

Rheumatologie

Fibromyalgie

Neurologie

Kopfschmerzen vom Spannungstyp,
Restless-Legs-Syndrom

Zahnmedizin

Atypischer Gesichtsschmerz

Gynakologie Chronische Unterbauchschmerzen, Dysmenorrho,
Pramenstruelles Syndrom

Allergologie Multiple Chemical Sensitivity

HNO Globussyndrom, Geossodymie

Urologie

Chronische Prostatitis, Benigne Prostahyperplasie
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Patienten mit medizinisch unerklarbaren
Symptomen

« Verschaffen sich kraft eines oder mehrerer physisch gepragter
Symptome Zugang zur therapeutischen Szene

« Fordern von dem Allgemeinpraktiker ein starkes emotionales
Engagement, Uberzeugungskraft und standige Aufmunterung;
dartiber hinaus werden sie nicht mude, ihm trotz allem eine
somatische oder korperorientierte Therapie abzupressen

« Erwarten zur Legitimierung ihrer Beschwerden wissenschaftliche
Namen zu deren Etikettierung. Haufig bringen sie die Diagnose, die
sie im Kreis ihrer Bekannten, aus lllustrierten oder vom Fernsehen
bereits kennen, gleich mit

 Bringen desgleichen die monokausale Erklarung ihrer Leiden gleich
mit, dabei handelt es sich meist um klare physikalische oder
chemische Ursachen. Haufig machen sie einen Unfall, ihre
berufliche Arbeit oder die Umwelt geltend.

« Sperren sich andererseits vehement gegen jede psychologisch
tonende Deutung oder Bezeichnung ihrer Beschwerden
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Arzte von Patienten mit unerklarbaren
Symptomen

 Angesichts medizinisch unerklarlicher Symptome flhlt sich der
gewissenhafte Arzt nicht wohl in seiner Haut, er ist verunsichert und
ungltcklich

« Obschon er klar verspirt, dass die Patientlnnen seine emotionale
Unterstltzungskraft herausfordern, begnuigt er sich meist mit
schulmafigen Therapien (v. a. Medikamenten), und zwar je mehr
und langer, desto unerklarlicher die Symptome sind

« Die Beschwerden sprechen nicht oder schlecht auf samtliche
wohlgemeinte Therapieversuche an

« Desgleichen schreibt der Arzt seine Patientlnnen je leichter, hGher
und langer arbeitsunfahig, desto unerklarlicher die Symptome sind

« Dennoch machen sich die Patientlnnen immer wieder
Serientherapien anheischig, weil sie sich daran gewohnt haben und
unter dem Eindruck stehen, dennoch fir Stunden bis Tage davon zu
profitieren
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Das Beziehungsgeflecht bel der

Krankheitsdefinition

Patient

Versicherungs-
medizin

Gesellschaft /
Kultur

Pharma-
Industrie

Gesundheits-
system

Arzt

e
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Facetten der Krankheitsfestlegung

. Somatisierung

. Medikalisierung

. Pathologisierung

. Disease Mongering (Krankheitserfindung)
. Krankhelitstheorien von Patienten

. Krankheit als soziale Konstruktion

O O B~ W DN B
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Pathologisierung

e Schuchternheit = Soziale Phobie, z. B.
Paruresis

Menstruation - Pramenstruelle dysphorische
Storung

Klimakterium =2 Klimakterium virile
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Medikalisierung

Asexualitat
Homosexualitat
Altern
Schwangerschaft
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Erfundene Krankheiten

* Sissl-Syndrom
« ADAM, PADAM, Aging-Male-Syndrom
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[Agmg Male-Syndrom ]

Mit-den ersten Anzeichen des Alters

geht das Aging-Male-Syndrom einher.
Pharmafirmen zufolge leiden 20-Pro-
zent.der 60 Jahre alten Manner an. ‘
Symptomen eines Testosteron-Mangels.
Quelle Dr. Kade/Besms Pharma
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ENDOCRINOLOGY

Review

Nature Reviews Endocrinofogy 9, 414-424 (July 2013) | doii10.1038/nrendo.2013.73

ARTICLE TODOLS

Risks and benefits of testosterone therapy in

Glder men Bl send to a friend
% Export citation
Matthew Spitzer, Grace Huang, Shehzad Basaria, Thomas G. B Export raferences

Travison & Shalender Bhasin % Rights and permissions

In young men {defined as age <50 years) with classic I% Order commercial reprints
hypogonadism caused by known diseases of the hypothalamus,
disease, falls, fractures and mortality. However, the clinical benefits and
long-term risks of testosterone therapy—especially prostate-related and
cardiovascular-related adverse events—have not been adequately assessed
in large, randomized clinical trials involving older men (defined as age =65
years) with androgen deficiency. Therefore, a general policy of testosterone
replacement in all older men with age-related decline in testosterone levels is

not justified.
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Chronik einer Kampagne

Wie die deutschen Manner zu ihren
Wechseljahren kamen

April 2000

Im kalifornischen Beverly Hills versammeln
sich 13 Forscher zu einer Konferenz iiber
die Andropause. Wer unter einem Testoste-
ron-Grenzwert von 10,4 nmol/l liegt, leidet
an ginem Hormonmangel. Die Testosteron-
Firma Unimed/Solvay sponsert das
Treffen. 9 der 13 Arzte haben finanzielle
Verbindungen zu Unimed.

Dezember 2000

Zwolf deutsche Medizinprofessoren be-
schreiben erstmals das Syndrom des
walternden Mannes*“, Sie einigen sich
auf einen Testosteron-Grenzwert von 12
nmol/l. Uber Nacht werden somit 20
Prozent der 60-Jahnigen zu Patienten.

August 2002

Strategietreffen der Firma Dr. Kade/Besins zu ih-
rem neuen Testosteron-Medikament .Androtop
Gel". Man ist sich einig, dass das Gel dann erfolg-
reich sein wird, ,wenn Nachfrage geweckt wird".

Oktober 2002

Die Firma Schuster Public Relations & Media
Consulting verdffentlicht, dass ein Testoste-
ron-Defizit ursachlich fiir ,klimakterische
Beschwerden" 3lterer Manner sein kann.
Gesponsert wurde die Veroffentlichung von
Dr. Kade/Besins in Berdin.

Fruhjahr 2003

In einer Patientenbroschiire propagiert die

Pharma-firma das Testosteron-Gel als eine Art VERLAUFEDOKUMENTATIGN

Gegengift gegen das Altern. In einer Arztebro- ottt ekt st

schiire Iegt sie Amen nahe, das Gel auch Testosteron-Broschilre der Firma Dr. Kade/Besins Pharma
dann zu verschreiben, wenn die Testosteron-

werte im Normbereich liegen. Der ,Patient* 1. Mai 2003

solle das Medikament dann privat bezahlen. Androtop Gel kommt auf den Markt.
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 Cholesterin ]

* Einen unniormal hohen Cholesterin- -
spiegel zu haben ist in Deutschland
vollig normal. 75 Prozent aller Biirger,

die sich testen-lassen,-haben emen )

erhohten Wert.
Quellg. Arzte Zeitung, 2002
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 Sisi-Syndrom ]

"~ Etwa drei Millionen Bundesbiirger -~ -
sind davon betroffen. Ausgedacht
hat-sich das Psycholeiden die PR-.
Firma Wedopress in Oberursel. " = . ~

Quelle: Der Nerveﬁagrzt, 2003 - -
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*
| ADHS-Syndrom ]
- *Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Syndrom - -
Das Zappelphilipp-Syndrom grassiert
nicht nur unter deutschen Kindern.
Auch-zwei Millionen Erwachsene sollen

krankhaft (iberaktiv sein.

Quelle; Deutsche Gesellschaft fir Psychlatne
Psychotherapie und Nervenheilkunde, 2002.
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Krankheitstheorien

 Umwelt -2 Sick-Building-Syndrome
Toner related lliness

Athmosphere-related Syndrome
(ARS, ,Wetterfuhligkeit®)

 Umwelt / Psyche / Bakterien
Chronic Fatigue

Fibromyalgie
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Kulturell bedingte Erkrankungen

« Koro-Syndrom
* Hikkikomori
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Meine Lieblingskrankheiten

* Verbitterungsstorung
« Stendalsyndrom
« Generalisierte Heiterkeitsstorung
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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* Anhang
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Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM)

Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(Diagnostisches und Statistisches Handbuch
Psychischer Storungen) ist ein Klassifikationssystem der
American Psychiatric Association (Amerikanische
Psychiatrische Vereinigung), die es erstmals 1952 in den
USA herausgegeben hat. Seither erscheinen auch
Ausgaben in anderen Landern: Beispielsweise gibt es
seit 1996 eine deutsche Ausgabe des DSM-IV. Aktuell
liegt die funfte Auflage DSM-5 vor, die im Mai 2013
veroffentlicht wurde, deutsch 2015.
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Zeit Online GESUNDHEIT
Diagnose Psychischer Storungen

Heute noch normal, morgen schon verrtckt
(von Fritz Habekul3, 7. Mai 2013)

Bald erscheint die Bibel der Psychiatrie neu, kurz ,DSM-5",
Das Handbuch zur Diagnose psychischer Leiden wird
tUber Nacht Millionen zu Kranken machen.

Ende Mal werden auf der Welt plotzlich Millionen
Geisteskranke mehr leben. Denn die grolte
Psychiatervereinigung trifft sich in San Francisco und
veroffentlicht die finfte Neuauflage der Bibel ihrer Zunft,
das DSM-5. Nach der Uberarbeitung des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) werden
aus leichten psychischen Storungen plotzlich echte
Krankheiten, aus Gesunden Uber Nacht Kranke.
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DSM - Versionen

Version Arbeitsbeginn | Englisch (USA) | Deutsch
DSM-I 1952 -

DSM-II 1968 -

DSM-III 1974 1980 1984
DSM-IIIR 1987 1989
(Revision)

DSM-IV 1994 1996
DSM-IVTR 2000 2003
(TextRevision)

DSM-V 1999 2013
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Inflation der Geistes-

?
krankheiten 297 " o
Anzahl der Diagnosen Die Anzahl
im DSM der Storungen
im DSM-5 steht

(Diagnostisches und
Statistisches Manual
Psychischer Stérungen)

noch nicht fest.

—200
+180%
Steigerung von
der ersten bis zur — 150
vierten Ausgabe
—100

+

DSM-I DSM-ll DSM-Ill DSM-IV DSM-5
1952 1968 1980 1994 2013
130 Seiten  134S.  494S.  886S. ca.1000S.

Quelle:
Der Spiegel 4/2013
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HOARDING DISORDER

Fortdauernde Schwierigkeit, sich von Habseligkeiten zu trennen.
Das zwanghafte Horten, auch Messie-Syndrom genannt, fithrt
zur Vermiillung der Wohnung. Auswuchs des natiirlichen Sammeltriebs, der
sich normalerweise im Alter von etwa zwei Jahren ausprégt.
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Quelle:
Der Spiegel 4/2013
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TOM COOL / JUTTA FRICKE ILLUSTRATORS

ARBEITSPLATZPHOBIE
Starke und anhaltende Angst bei Anndherung an den Arbeitsplatz oder bei
Gedanken an Kollegen und Vorgesetzte. Die Betroffenen lassen
sich krankschreiben und vermeiden die Gegend, in der die Firma liegt. Quelle:
Therapieversuche durch Praktika in anderen Betrieben. Der Spiegel 4/2013
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FTOM COOL / JUTTA FRICKE ILLUSTRATORS

»SKIN PICKING“-STORUNG
Wiederholtes Zupfen an der Haut mit den Héinden oder etwa Pinzetten, auch
Dermatillomanie genannt. Dieses Knibbeln ist verbunden mit
Vergniigen und Entspannung und geht iiber normale Hautpflege hinaus.

Quelle:
Der Spiegel 4/2013
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LEICHTE KOGNITIVE STORUNG
Beeintrichtigung des Lernvermdgens sowie der Fihigkeit, zu planen
und zu organisieren. Die Aufmerksamkeit ist vermindert.

Der Ubergang zur altersbedingten Schusseligkeit ist kaum zu definieren.

TOM COOL / JUTTA FRICKE ILLUSTRATORS

Quelle:
Der Spiegel 4/2013
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TOM COOL / JUTTA FRICKE ILLUSTRATORS

DISRUPTIVE MOOD DYSREGULATION DISORDER
Zustand stdndiger Reizbarkeit im Kindesalter, verbunden mit
schlechter Laune und Wutanféllen. Das Leiden ist eng verwandt mit der

uelle:
,»Storung mit oppositionellem Trotzverhalten®. Q

Der Spiegel 4/2013
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~BINGE EATING“-STORUNG
Neigung, in kurzen Zeitrdumen ungewéhnlich grofle Mengen Nahrung zu
verzehren. HeiBhunger dufert sich in ,Fressanfillen, die unter
anderem zu Vollegefiihl und zu Sorgen iiber das Kérpergewicht fiihren.

Quelle:
Der Spiegel 4/2013

TOM COOL / JUTTA FRICKE ILLUSTRATORS

Abteilung fir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie




TOM COOL / JUTTA FRICKE ILLUSTRATORS

EINFACHE TRAUER

Reaktion auf den Tod eines geliebten Menschen mit Symptomen wie
Traurigkeit, Schlafstorungen und Gewichtsverlust.

Der Betroffene betrachtet seine Stimmung typischerweise als ,,normal®. Quelle:
Dauer und Ausdrucksform der Trauer sind kulturell beeinflusst. Der Spiegel 4/2013
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GM Version 2013.

ICD-10

Die Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandten Gesundheitsprobleme
(ICD, englisch International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems) ist das
wichtigste, weltweit anerkannte
Diagnoseklassifikationssystem der Medizin. Es wird von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
herausgegeben. Die aktuelle, international gultige
Ausgabe (engl. revision) ist ICD-10, Version 2013.

In Deutschland ist die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arzte und arztlich geleiteten
Einrichtungen laut § 295 Abs. 1 Satz 2 des Funften
Buches Sozialgesetzbuch (Abrechnung arztlicher
Leistungen) verpflichtet, Diagnosen nach ICD-10
German Modification (GM) zu verschlisseln. Verbindlich
far die Verschllsselung in Deutschland ist die ICD-10-
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(@)

(b)
(c)

(d)

Kurzfassung der diagnostischen Kriterien fur die
Somatisierungsstorung nach ICD-10

Multiple und wechselnde kérperliche Symptome tUber mindestens zwei Jahre
(nicht oder nicht ausreichend durch korperliche Krankheit erklart)

Andauerndes Leiden unter den Symptomen und mehrfache Arztkonsultationen

Keine oder unzureichende Akzeptanz der arztlichen Feststellung, dass keine
ausreichende kdrperliche Ursache fur die kdrperlichen Symptome besteht

Mindestens sechs Symptome aus mindestens zwei der folgenden Gruppen
> Gastrointestinale Symptome

> Kardiovaskuldre Symptome

> Urogenitale Symptome

> Haut- und Schmerzsymptome

Die Storung tritt nicht nur wéahrend einer psychotischen, affektiven oder
Panikstorung auf

(aus Hiller & Rief, 1997)
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