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Geleitwort

Die Diagnose stellt eine entscheidende Grundlage
allen drztlichen Denkens und Handelns dar. Sie
ibertrifft an Bedeutung noch die aus den diagnos-
tischen Entscheidungen abzuleitenden Elemente,
etwa Prognose, Therapie, Pravention und Rehabi-
litation. Da jedoch in der alltdglichen Anwendung
die theoretischen Implikationen des drztlichen Di-
agnostizierens und Klassifizierens weitgehend in
den Hintergrund treten, konnen nicht nur bei me-
dizinischen Laien bedeutsame Missverstandnisse
entstehen. Vor allem droht bei unreflektierter An-
wendung der diagnostischen Termini stets die Ge-
fahr einer Reifizierung, also einer Verwechslung
der Diagnosen mit real existierenden Tatsachen in
der konkreten Lebenswelt. Demgegeniiber wurde
in der deutschsprachigen Psychopathologie etwa
bei Karl Jaspers, Kurt Schneider, Werner Janzarik
und Gerd Huber immer wieder betont, dass es sich
bei den Diagnosen unseres Fachgebiets um nicht
mehr und nicht weniger als Konventionen handelt.
Diese reprdsentieren keine wirklichen Sachverhal-
te, sondern bilden lediglich den aktuellen, durch
Konsens erreichten Sprachgebrauch bei der Ver-
stindigung iiber die psychischen Stérungen und
ihre klassifikatorische Einordnung ab.

Markus Jager, der sich seit vielen Jahren intensiv
mit diesen Themen auseinandergesetzt hat, analy-
siert diese und andere Probleme der psychiatri-
schen Diagnostik in einer sehr methodenbewuss-
ten, systematischen und historisch informierten
Form. Unter Ber{icksichtigung der philosophischen
und wissenschaftstheoretischen Dimensionen drzt-
lichen Denkens und Handelns erstrecken sich seine
Ausfiithrungen von den Urspriingen abendldndi-
scher Medizintheorie in der griechischen Philo-
sophie iiber die franzodsischen und deutschsprachi-
gen Schulen mit Herausbildung einer empirisch-
wissenschaftlichen Orientierung bis hin zu den
methodologischen Grundlagen der beiden wich-
tigsten aktuellen Klassifikationssysteme.

Ein besonderer Akzent liegt auf der Bedeutung
der Psychopathologie als dem Ausgangspunkt je-
der Lehre von psychischen Stérungen und ihrer
Klassifikation. Zu Recht wird Psychopathologie
hierbei im Sinne von Karl Jaspers in einem umfas-
senden Sinn als eine Methodenlehre verstanden,
in der es um die Erfassung, Beschreibung und Ord-
nung samtlicher krankhafter Erlebnis- und Verhal-
tensweisen geht. Psychopathologie stellt daher,
wie es Janzarik formuliert hat, die wesentliche

Grundlagenwissenschaft unseres Faches dar und
somit weit mehr, als es die verkiirzte Anwendung
im gegenwadrtigen, an der angloamerikanischen
Literatur orientierten Sprachgebrauch nahelegt,
wo ,psychopathology* als Sammelbezeichnung fiir
die Summe aller vorkommenden Symptome und
abnormen Phdnomene im psychischen Bereich
gilt.

Neben der differenzierten Darstellung der He-
rausbildung der diagnostischen Konventionen in
den europdischen Schulen unseres Faches, liegt ein
weiteres Schwergewicht auf den heute in Wissen-
schaft und praktischer Anwendung dominieren-
den Klassifikationssystemen in der internationalen
Psychiatrie, also der ICD-10 der Weltgesundheits-
organisation und des DSM-IV-TR der Amerikani-
schen Psychiatrischen Vereinigung sowie ihren
Neufassungen in der geplanten ICD-11 und dem
soeben erschienenen DSM-5. Sehr hilfreich ist die
kenntnisreiche und konzise Diskussion der aktu-
ellen Verdnderungen in den beiden internationa-
len Klassifikationen, wozu auch die Tendenzen hin
zu mehr dimensionalen anstelle der gewohnten
typologisch-kategorialen Ansdtze psychiatrischer
Diagnostik gehoren. Ebenso wichtig erscheint die
vergleichende Darstellung einzelner Krankheitsbil-
der und ihrer Symptomatologie vor dem Hinter-
grund bewdhrter diagnostischer Verfahren in un-
serem Sprachraum, etwa des AMDP-Systems, das
zu einem unentbehrlichen Instrument fiir jeden
geworden ist, der tiber die knappen, glossarhaften
Beschreibungen der gegenwadrtigen Kriteriologien
hinaus eine vertiefte Erfassung psychopathologi-
scher Phinomene anstrebt.

Bei aller Anerkennung der Vorziige und Errun-
genschaften, die mit der Einfiihrung der operatio-
nalisierten Klassifikationssysteme, insbesondere
fiir eine zuverldssige Verstdndigung {iber Lander-
und Schulengrenzen hinaus, verbunden waren,
sind aber auch die damit einhergehenden Ein-
schrankungen, Gefahren und Verluste zu beachten.
Zwar hat die Ablésung des klinisch-idiografischen
Vorgehens beim Stellen psychiatrischer Diagnosen
durch die Festlegung klar definierter Algorithmen
fiir deskriptiv-symptomatologische Ein- und Aus-
schluss- sowie Zeitkriterien die Reliabilitdt be-
trachtlich erhoht. Erkauft wurde dies allerdings
mit schwerwiegenden Nachteilen beim derartig
operationalisierten, vorwiegend auf beobachtbares
Verhalten ausgerichteten Vorgehen. Zu nennen



sind etwa der Verlust von ganzheitlichen Betrach-
tungsweisen, die Vernachldssigung der Erlebnis-
psychopathologie, die Aufgabe traditionsreicher
Konzepte und infolgedessen auch eine gewisse Tri-
vialisierung des diagnostischen Prozesses. Dies
bringt nicht unbetrdchtliche Gefahren bei einer
kurzschliissigen Fehlanwendung von Merkmals-
listen in den Hianden psychopathologisch und kli-
nisch unzureichend geschulter Personen mit sich.
Wegen solcher Verkiirzungen der diagnosti-
schen Kultur im gegenwdrtigen Alltagshandeln
wie auch bei Forschungsvorhaben ist die hier ge-
leistete, auBerordentlich sorgfaltige Aufarbeitung
und Darstellung klinisch-psychopathologischer
Ertrdge in der europdischen Psychiatrie so frucht-
bar. Zwar sind implizit viele Elemente, etwa aus
der Krankheitslehre Kraepelins und aus den didak-
tisch wie heuristisch ungemein klaren Ausfiihrun-
gen Kurt Schneiders zu Differenzialdiagnostik und

-typologie einschlieRlich der Symptome ersten
Ranges, weiterhin in den modernen Klassifika-
tionssystemen enthalten. Ein tieferes Verstandnis
der heutigen diagnostischen Konventionen ent-
steht aber erst aus der Vergegenwadrtigung und
vergleichenden Analyse der ideengeschichtlichen
Entwicklungsstrange, wie es hier ebenso kundig
wie differenziert geschieht. Dieses Buch ist daher
aufBerordentlich zeitgemdfd und verhilft in einer
Periode Kklassifikatorischer Umbriiche zu einer ge-
diegenen Grundlage, um bei allen Verdnderungen
in diagnostischen Termini und Konzepten die Be-
deutung gerade der subjektiven Psychopathologie
und des inneren Erlebens unserer Patienten nicht
aus dem Blick zu verlieren.

Aachen, im Dezember 2014
Henning Saf3



Vorwort

Die Diagnose steht im Mittelpunkt des arztlichen
Denkens und Handelns. Was fiir die Medizin im
Allgemeinen zutrifft, ist auch im Fach Psychiatrie
und Psychotherapie giiltig. Auch hier setzt jedes
rational begriindete Handeln im Regelfall eine
Diagnose voraus. Weiterhin wird der Psychiater
hdufig um gutachterliche Stellungnahmen gebeten,
was ohne eine vorherige diagnostische Einordnung
kaum méglich ist. Allerdings wird, im Gegensatz
zu den {ibrigen medizinischen Fachdisziplinen, in
der Psychiatrie der Wert der Diagnose immer wie-
der infrage gestellt. Dies ist nicht selten auch mit
einer heftigen Kritik an der gesamten Fachdisziplin
verbunden. Ein Grund hierfiir ist sicherlich, dass
sich die psychiatrische Diagnostik nur in wenigen
Fdllen auf konsistente, naturwissenschaftliche Be-
funde stiitzen kann. So st6f3t hier die Verwendung
von apparativen Verfahren rasch an ihre Grenzen.
Dies mag beim Patienten gelegentlich auch das
Gefiihl hervorrufen, dem Psychiater schutzlos aus-
geliefert zu sein. Tatsdchlich haben zahlreiche
Untersuchungen gezeigt, dass die psychiatrischen
Diagnosen nicht unerheblich von der subjektiven
Einstellung des jeweiligen Diagnostikers abhdn-
gen. Auf der anderen Seite bereitet es aber auch
dem Psychiater manchmal Unbehagen, im Einzel-
fall zu einer diagnostischen Einordnung zu kom-
men. Diese muss er dann jedoch gegeniiber Pa-
tienten und deren Angehorigen sowie unter Um-
stinden auch gegeniiber Gerichten und Behorden
vertreten.

Mit Einfithrung der operationalisierten Diag-
nosemanuale wurde der Versuch unternommen,
die psychiatrische Diagnostik objektiver und zu-
verldssiger zu gestalten. Heute stehen insbeson-
dere Manuale wie DSM-5 und ICD-10 zur Ver-
fiigung. Hierin sind fiir jede Stérung klare diagnos-
tische Leitlinien bzw. Ein- und Ausschlusskriterien
formuliert, welche zumeist auch schon fiir jeder-
mann im Internet abrufbar sind. Dieser Umstand
kann jedoch im Falle einer oberflichlichen Be-
trachtung zu einer Scheinsicherheit sowie zu er-
heblichen Missverstdndnissen fiihren. Das vor-
liegende Buch mdochte deshalb grundlegend in das
praktische Arbeiten mit DSM-5 und ICD-10 ein-
fithren. Dariiber hinaus soll aber auch eine ein-
gehende Reflexion der psychiatrischen Diagnostik
erfolgen. Ohne eine solche Reflexion, so lautet die
Kernthese dieses Buches, ist die Anwendung von
DSM-5 und ICD-10 nicht méglich.

In Kapitel 1 wird eine kurze Einfiihrung in die
Thematik aus Sicht der Medizin im Allgemeinen
gegeben, die speziellen Themen der Psychiatrie
werden hierbei nur am Rande erwdhnt. Anschlie-
Bend daran bilden die beiden ndchsten Abschnitte
den Mittelpunkt des Buches. In Kapitel 2 wird die
aktuelle psychiatrische Diagnostik dargestellt. Ne-
ben Ausfiihrungen zu DSM-5 und ICD-10 wird hier
auch die Diagnostik auf Symptom- und Syndrom-
ebene behandelt. AuBerdem wird ein kurzer Aus-
blick auf die Entwiirfe fiir die ICD-11 gegeben. In
Kapitel 3 wird dann das praktische Arbeiten mit
DSM-5 und ICD-10 bei ausgewdhlten Stérungen
dargestellt. Dies wird auch durch verschiedene
klinische Fallbeispiele illustriert. Hieran anschlie-
Bend kommen in Kapitel 4 Probleme, Losungs-
moglichkeiten und Zukunftsperspektiven der psy-
chiatrischen Diagnostik zur Sprache. Die ndchsten
beiden Abschnitte sollen dann zur Vertiefung und
Abrundung der Thematik beitragen, wobei einige
Gedanken bewusst wiederholt werden. In Kapitel
5 wird auf die Sonderstellung der Psychiatrie in-
nerhalb des medizinischen Fdcherkanons einge-
gangen. In Kapitel 6 werden die Meilensteine in
der Entwicklung der psychiatrischen Diagnostik
dargestellt. Kapitel 7 beinhaltet schlieBlich eine
kurze Zusammenfassung der Thematik und einen
Ausblick auf die Zukunft der psychiatrischen Diag-
nostik.

Der Ursprung dieses Buches geht auf meine be-
reits 1998 abgeschlossene Dissertation zuriick.
Hierbei habe ich mich erstmals mit dem Problem
der psychiatrischen Diagnostik beschidftigt. Einige
der in meiner Dissertation aufgefiithrten Kasuis-
tiken sind auch in das Buch eingegangen. Dariiber
hinaus bauen dessen Ausfithrungen ganz wesent-
lich auf friihere Beitrdge in verschiedenen psychi-
atrischen Fachzeitschriften auf und fassen diese
zusammen. Insbesondere wurden hieraus auch
einige Abbildungen und Tabellen {ibernommen.
SchlieRlich steht dieses Werk auch in einem engen
Zusammenhang mit meinem durch die Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) geforderten For-
schungsprojekt zur Identifizierung von Verlaufs-
typen schizophrener Psychosen.

Mein Dank gilt zundchst meinem Doktorvater
Herrn Prof. Dr. Hans-Jiirgen Moller, bei dem ich
spdter auch meine Facharztweiterbildung absolviert
und meine Habilitation abgeschlossen habe. Dan-
ken mochte ich auch Herrn Priv.-Doz. Dr. Ronald



Bottlender und allen damaligen Kollegen der Miin-
chener Klinik fiir die vielen fruchtbaren Diskussio-
nen sowie die Unterstiitzung, die mir in dieser Zeit
zuteil wurde. Ein besonderer Dank gilt hierbei
Herrn Dr. Anton Strauf3, der mich bereits im Rah-
men meiner Dissertation mit groBem Einsatz be-
treut hat. Er hat mir auch die entscheidenden Im-
pulse zur Beschdftigung mit der Thematik der psy-
chiatrischen Diagnostik gegeben und mich am Be-
ginn meiner wissenschaftlichen Tatigkeit intensiv
begleitet. Bedanken mochte ich mich insbesondere
auch bei Herrn Prof. Dr. Thomas Becker, auf dessen
Initiative hin dieses Buch schlieBlich entstanden
ist. Mit seiner Hilfe konnte ich in Giinzburg/Ulm
die Auseinandersetzung mit dem Thema der psy-
chiatrischen Diagnostik fortfithren. Ohne seine kri-
tischen Anregungen und Hinweise sowie die Ge-
wahrung von Freiriumen in der Klinik wire das
Buchprojekt nicht méglich gewesen. Mein Dank

gilt auch allen Kollegen der Giinzburger Klinik,
wobei Herr Priv.-Doz. Dr. Karel Frasch, Herr Dr.
Fabian Lang und Herr Prof. Dr. Reinhold Kilian
namentlich erwdhnt werden sollen. Fiir intensive
Gesprache zu den Grundlagen der Psychiatrie
mochte ich mich bei Prof. Dr. Matthias Bormuth
aus Oldenburg bedanken, bei dem ich im Sommer
2014 einige Zeit als Karl-Jaspers-Gastprofessor
verbringen durfte. Bei meiner Frau, Stephanie
Jager, mochte ich mich fiir das Korrekturlesen be-
danken. Ihr sei das Buch auch in Dankbarkeit
gewidmet. AbschlieBend gilt mein Dank dem Thie-
me Verlag, welcher das vorliegende Buch ermdg-
licht hat, mit Frau Dr. Kristina Michael und Frau
Laura Bohnert.

Giinzburg/Ulm, im Dezember 2014
Markus Jdger
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