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Agenda

* Psychiatrie, ein medizinisches Fach

mit markanten Spannungsfeldern
ldeengeschichte als Orientierung

» Denkhorizonte der Psychiatrie seit 1800
Krankheitsmodelle zwischen Innovation,
Limitation und Dogma
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Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist
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Agenda

e Psychiatrie, ein medizinisches Fach

mit markanten Spannungsfeldern
ldeengeschichte als Orientierung

* Denkhorizonte der Psychiatrie seit 1800
Krankheitsmodelle zwischen Innovation,
Limitation und Dogma

 Résume
Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist
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Psychiatrie seit 1800 Peychiatische

Einige Taktgeber (-innen?)
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Krankheit der Vernunft
Lebensfihrung & Verantwortung
Erkrankung des Gehirns

«Psychisch krank» NatUrIic_he Krankheitsginheiten
Psychische Fehlentwicklung
Namen, Metaphern Pathogenitat des Unbewussten
und Hypothesen Degeneration («Entartung»)
von 1750 bis heute Folge sozialer Missstande

Existentielles Anderssein
Repressiver Begriff
Kommunikationsstorung
Bio-psycho-soziales Modell
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Die ,,zwei Gesichter” der Psychiatrie

,Heilkunst* 2 = Wissenschaft*
» Subjekt * Objekt
* Individuelles Vorgehen  « Gesetzmassiges Vorgehen
* Reproduzierbarkeit * Reproduzierbarkeit
weniger wichtig entscheidend
* Primat des Qualitativen * Primat des Quantitativen
* Enge Vernetzung mit * Enge Vernetzung mit den
allen Humanwissen- Naturwissenschaften, vor
schaften allem der Biologie

FHIA™ Universitat
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Zwel kontroverse Aussagen
Uber die Psychiatrie

1 «Ziel psychiatrischer Arbeit ist es, Menschen

Seite 7

mit psychischen Storungen dabei zu helfen,
Ihr Leben wieder frel von belastenden Symp-
tomen und deren sozialen Folgen zu fuhren.
Sie sollen von ihrer personalen Autonomie
wieder in vollem Umfang Gebrauch machen
konnen.»

417 Universitat
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Zwel kontroverse Aussagen
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Psychiatrische

Uber die Psychiatrie

2 «Psychiatrie ist keine solide wissenschaftliche
Disziplin, sondern eine soziale Kontrollinstanz.
Sie zwingt Menschen in kritischen Lebens-
situationen oft gegen deren Willen in eine

Seite 8

Behandlung und
eingeengten meo

pegrindet dies mit einem
1zinischen Krankheitsmodell,

das die Individua
ignoriert.»

itat der erkrankten Person
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Antipsychiatrische Kritik 1]

Psychiatrische
an Krankheitsbegriff, Diagnostik und institutionellen Strukturen Universititsklinik Zirich

Thomas S.Szasz Frank Fischer The Divided Self @

SChiZD[*]fenie N R.D.Laing
das heilige Symbol

der Psychiatrie

HAUSER

Kranke klagen an

Die Fabrikation
desWahnsinns

THOMAS % SLATE
GEISTESKRANKHETT -
FIN MODERNER

MYTHOS?
RUNDZOGE EINEX TIEORI
LCHEN

DES PERSONLIC
VERIALTENS
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Ein markantes Spannungsfeld Psychiatrische

Psychiatrie und Gesellschaft e

Georg Bruns

Positionspapier

Recovery ORDNUNGSMACHT

PSYCHIATRIE?

PSYCHIATRISCHE ZWANGSEINWEISUNG
ALS SOZIALE KONTROLLE

2016 grtgmm Sifung Pm\s/irli Westdeutscher Verlag 1993

Universitat
<@ Zurich
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. SGPP Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie
P 5/ & f\_ d SSPP Sociéte Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie
SSPP Societd Svizzera di Psichiatria e Psicoterapia

Berufsbild Psychiaterin
Version vom 27.10.2015

'Psychiaterinnen sind Arztlnnen, die psychische Krankheiten behandeln und Menschen in

ihrer seelischen Gesundheit starken.

2Auf Grund der Ressourcen ihrer Patientinnen und Kenntnisse der Behandlungs- und
Betreuungsangebote erstellen sie einen Behandlungsplan. Dabei beziehen sie in ihre
diagnostischen Uberlegungen erganzend zum psychischen auch den kérperlichen Zustand

mit ein.

lhre Kompetenz im bio-psycho-sozialen Ansatz befahigt die Facharztinnen, alle psychisch
kranken Menschen umfassend psychiatrisch-psychotherapeutisch zu behandeln. In der

Seite 11
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The Lancet Psychiatry Commission

The WPA-Lancet Psychiatry Commission on the Future of

Psychiatry

Dinesh Bhugra, Allan Tasman*, Soumitra Pathare*, Stefan Priebe*, Shubulade Smith*, John Torous*, Melissa R Arbuckle®, Alex Langford,
Renato D Alarcén, Helen Fung Kumn Chiu, Michael B First, Jerald Kay, Charlene Sunkel, Anita Thapar, Pichet Udomratn, Florence K Baingana,
Dévora Kestel, Roger Man Kin Ng, Anita Patel, Livia De Picker, Kwame Julius McKenzie, Driss Moussaoui, Matt Muijen, Peter Bartlett,

Sophie Davison, Tim Exworthy, Nasser Loza, Diana Rose, ulio Torales, Mark Brown, Helen Christensen, Joseph Firth, Matcheri Keshavan, Ang Li,
Jukka-Pekka Onnela, Til Wykes, Hussien Elkholy, Gurvinder Kalra, Kate F Lovett, Michael ] Travis, Antonio Ventriglio

Executive Summary

Background

This Commission addresses several priority areas for
psychiatry over the next decade, and into the 21st century.
These represent challenges and opportunities for the
profession to sustain and develop itself to secure the best
possible future for the millions of people worldwide who

rights of individuals experiencing mental illness. The
United Nations Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, which states that compulsion based in
whole or in part on mental disability is discriminatory, is
a landmark document that should inform the future
formulation and reform of mental health laws. An
evidence-based approach needs to be taken: mental

4=

x ®

CrossMark

Lancet Psychiatry 2017;
4:775-818

This online publication has
been corrected. The corrected
version first appeared at
thelancet.com/psychiatry on
October 27, 2017

*Section lead authors

Seite 12
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er Begriff ,Psychiatrie” ist
bereits 200 Jahre alt. Erst-

mals wurde er im Jahr 1808 von ei-
nem Arzt aus Halle verwendet. Die
Psychiatrie als Fachgebiet hat sich
seither enorm entwickelt: Die Ent-
deckungen der neurobiologischen
Wissenschaften in der Genetik und
den bilizebenden Verfahren haben
zu dieser Beschleunizunz in den
letzten 15 bis 20 Jahren beigetragen.
Nun standen Diagnostk und
Therapie psychischer Erkrankungen
sowie Fragen der seelischen Ge-
sundheit im Mittelpunkt der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
far Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) Ende
November in Berlin. Bereits vorab

handlung”, sagte Dr. med. Frank
Bergmann, Vorsitzender des Berufs-
verbands Deutscher Nervendrzte.
Der drastische Abbau von Betten
und der Aufoau ambulanter Versor-
gungsstrukturen seien die ersten
Schnitte zu einem nachhaltigen Pa-
ndizgmenwechsel gewesen. Bereits
seit 1992 sei die Psychotherapie nun
em obligatorischer Bestandteil der
Weiterbildung. Dementsprechend
sei auch die Facharztbezeichnung
geandent worden. Psychiater sind
seither Facharzte fir Psychiamie
und Psychotherapie™.

Psychiater betrachten sich selbst
inzwischen als mehr als our Phar-

verkiindste die DGPPX, es hangels §9 WIF Versuchen, einen

sich um die 2robte wissenschaftli-
che Tagung in Europa zur Diagnos-
tik und Therapie von Patienten mit
psychischen Erkrankungen. Die
Zahlen konnten sich sehen lassen:
7 639 Teilnehmer hatten sich far die
mehr als 500 Seminare angemeldat
Das Motto des Kongresses lautete:
Psychiatrie als therapeutische Dis-
ziphin“. Vor allem wollte man aber
dze Frage der Identitat von Psychia-
trie und Psychotherapie klaren.

Das Berufsbild habe sich in den
lezten Jahren massiv gewandelt:
-Nachdem Psychopharmaka ge-
brauchlich wurden, veranderte sich
nicht nur die Struktur und Organisa-
tion der psychiatnischen Grofikran-
kenhauser Diese pragtennochbisin
die S0er- und 90er-Jahre das Bild
der stationdren psychiatrischen Be-

A2688

mehrdimensionalen Zugang zum
Patienten zu finden.
Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel, Prasident der DGPPN

makotherapeutern, sondem  viel-
mehr aks eine Art Schittstelle zwi-
schen 5 issensi Neuro-

at

sich

konfrontiert, sie wirden den Patien-
ten zu schnell zu viele Medikamenta
verschreiben. Gegen diese Pauscha-
lsierung verwahren sich die Psych-
ater: In der Psychiatme kommen
neben Medikamenten und Gespra-
chen viele andere Methoden zur An-
wendung”, betonte Gaebel. Vor allem
s2i sie heute ohne Psychotherapie
micht mehr vorstellbar, sagte Berg-
mann. Langst gelte seiner Meimmg
nach nicht mehr der Satz des Neuro-
logen, Psychoanalytikers und Psy-
chosomatkers Alexander Mitscher-
lich (1908 bis 1992): Der Arz ist
beute ein Konfektionar, der die Mit-
tel der pharmazeutischen Industrie
vermreibt.” Gaebel erklirte, dass die
Psychiater in Zukunit noch viel star-
ker eine integrierende und stevernde
Funktion Gbernshmen mitssten. . Das
Fachgebiet der Psychiamie und Psy-
chotherapie steht in einem komple-
xen System von Anbietern in Dia-
gnostik und Therapie psychischer
Storungen”, betonte er. Man masse
sich die Frage nach der Abgrenzung

. e

biologie und Psychologie. .Damit
sind die Psychiater die Generalisten
in der Gruppe der Therapeuten™, re-
sumierte Bergmann. Der Psychiater
verfiige diber eine umfassende diffe-
renzialdiagnostische und therapeu-
tische Kompetenz. . Wir versuchen,
emen mehrdimensionalen Zugang
zum Patienten zu finden", erganzte
Prof. Dr. med Wolfzanz Gaebel,
derzeitiger Prasident der DGPPN.
Hiufig werden die Psychiater al-
lerdings immer noch mit der Kritik

.Nachbardisziplinen™ stellen. Genau
diese gestaltet sich allerdings haufiz
schwieniz: Immer wieder kommt es
za Grabenkampfen zwischen Psy-
chiatern und Psychologischen Psy-
Daher sollen nach

Ansicht von Gaebel die Versorgungs-
aufgaben von Psychiatie, Psycho-
somatlk, Psychologie und Neurologie
stirker differenziert werden — neben
den Generalisten solle der Spezialist
meten, 50 sein Fazit B
Suma GE e

Deutschas Arrtetiat | Jg. 105 | Het 50| 12. Dezember 2008
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Psychiatrische

Universitatsklinik Zirich

Gesundheilswesen

Berufsidentitit
ohne starre Grenzen

Gastkommentar
von ANDREAS GERBER-GROTE

Im Positionspapier «Die zukiinftigen Berufsbilder
von Arzt(inn)en und Pflegenden» hilt sie fest,

—_ dass die Zusammenarbeit der Berufsgruppen mit
Hebamme, Psychologe, Arztin oder Apotheker:  zunchmend komplexen Behandlungen immer
Obwohl diese Berufe alle im Gesundheitssektor — mehr zum Erfolgsfaktor werde. Die Aufgabenver-
angesiedelt sind, werden zwischen ihnen bis heute  teilung orientiere sich kiinftig weniger an hierar-
klare Linien gezogen nach dem Motto: Jedem Be-  chischen, stindisch definierten oder mit formellen
ruf seine Ausbildung, seine Identitit, sein Girt-  Titeln verbundenen Kriterien als daran. wer tiber
chen. die notwendigen Kompetenzen verfiige.

Seite 13
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Dle ((SChattense”:en » Psychiatrische
der aktuellen Debatte

> Der hier ausdrucklich positiv konnotierte
Begriff Identitat kann — vor allem in politi-
schem Kontext — mit problematischen
Qualitaten wie Rigiditat und Intoleranz
aufgeladen werden.

> Die Psychiatrie diskutiert Fragen ihrer
|dentitat nicht selten mit einem deutlich
defensiven Subtext.

Seite 14 06.11.2019 Kilinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
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@m disease to illness and back ageD

ROLAND LITTLEWOOD

It is no accident that the greatest interest in social science
within medicine 1s found among psychiatrists. Psychiatry is
the most self-doubting specialty: it is concerned with the
ambiguities of the social practice of medicine. Extreme

VOL 337: APRIL 27, 1991 THE LANCET

A1) Universitit
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«ldentitat», pragmatisch
verstanden, meint hier ...

> ... das berufliche (und damit stets auch per-
sonliche) Selbstverstandnis von Psychiaterin-
nen und Psychiatern

sowie

> ... die iIhm zugrunde liegenden anthropologi-
schen Vorannahmen («Menschenbild»).

417 Universitat
i
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Agenda

* Psychiatrie, ein medizinisches Fach

mit markanten Spannungsfeldern
ldeengeschichte als Orientierung

e Denkhorizonte der Psychiatrie seit 1800
Krankheitsmodelle zwischen Innovation,
Limitation und Dogma

 Résume
Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist
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Wilhelm
Griesinger
(1817-1868)

Universitat
Ziirich™
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Psychiatrische
,Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten®:

Ein selbstbewusstes Programm ...

* ,Welchem Organ gehort das Phanomen des
Irreseins an? ... Zeigen uns physiologische
und psychologische Thatsachen, dass dieses
Organ nur das Gehirn sein kann, so haben
wir vor Allem in den psychischen Krankhel-
ten jedesmal Erkrankungen des Gehirns zu
erkennen.”

[Griesinger 1861, S. 7]

S8\ Universitat

E =
e ] 2
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,Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten®

... aber auch: Methodenkritik

« Wussten wir auch Alles, was im Gehirn bel
seiner Thatigkeit vorgent, ... - was nutzte es”?
Alle Schwingungen und Vibrationen, alles
Electrische und Mechanische ist doch immer
noch kein Seelenzustand, kein Vorstellen.”

[Griesinger 1861, S. 6/7]

S Universitat

E =
e ] 2
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,Gehirnpsychiatrie“: Ende 19. Jh.

Gehirnfunktionen als
eigentliche Realitat,

Psychisches als blosses
Epiphanomen

Theodor Meynert
1833 - 1892

Seite 21  06.11.2019 Kilinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Universitat
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Um 1900 Universitatsklinik Zirich

Bedeutende Kliniker

Biologische und
biographisch-
psychologische
Faktoren

,2Hirnforschung und
Psychoanalyse”

Eugen Bleuler
1857 - 1939

Seite 22 06.11.2019 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Universitat
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Beginn 20. Jh.
Psychoanalyse und Behaviorismus

Unbewusste

Inhalte pragen

die Person
Lernvorgange
pragen die
Person

Sigmund Freud Burrhus Frederic Skinner
1856 - 1939 1904 - 1990

Universitat
Ziirich™
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Nach 1945
Anthropologische Psychiatrie

Ma"ﬁng";?kegger Die Sinnfrage in
o Biographie und
= Krankheit
(bei Anerkennung
biologischer
Vittorio Klostermann Faktoren! )
Ludwig Binswanger Medard Boss
1881 - 1966 1903 - 1990

Universitat
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Nach 1960 ( ) )
G et r e n n te Weg e Universitiittskyl::::';iiisrcit:

Gregory Bateson, 1904 - 1980

Paul Watzlawick, 1921 - 2007

W™ Universitat
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Ab den 1960er Jahren
Soziale Psychiatrie

- Im welitesten Sinn -

- Neue Wege in der Versorgung
- BRD: Enquete 1975, gemeindenahe Psychiatrie

 Veranderte Rollenverstandnisse
- «shared decision making», «recovery»

* Medizinethische und rechtliche Akzente
- Autonomieprinzip, Patientenverfiigung

417 Universitat
i
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Ab den 1970er Jahren
Neurowissenschaftliche Psychiatrie

* Neurotransmission (z.B. Dopaminhypothese)

* Neurophysiologie (z.B. EEG)

* Genetik / Epigenetik / Genomik (z.B. SNPs)

. Bildgebung (z.B. CT, fMRT, PET)

* Endophanotypen / Biomarker (z.B. P300, LDAEP)

» Jungst: «Soziale Neurowissenschaft»
als begriffliche Klammer

Seite 27 06.11.2019 Kilinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
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Eine neue psychiatrische Nosologie?

«Computational and
dimensional psychiatry»

Computational Models for
Dimensional Psychiatry

OUP 2018

Andreas Heinz

Social Cognitive and
Affective Neuroscience

MIT Press 2017

1\ Universitat
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Eine aktuelle Gretchenfrage LI
der psychiatrischen Forschung

> |CD-10/11 und DSM-5: Stimmt die Richtung?

> QOder braucht es einen «transdiagnostischen»
Ansatz?

RESEARCH REPORT

Transdiagnostic psychiatry: a systematic review

Paolo Fusar-Poli'"3, Marco Solmi'#, Natascia Brondinoa,Cathy Davies', Chungil Chae®, Pierluigi Politi’, Stefan Borgwardt",
Stephen M. Lawrie’, Josef Parnas®, Philip McGuire®!?

'Early Psychosis: Interventions and Clinical-detection (EPIC) Lab, Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London,
London, UK: ZOASIS Service, South London and Maudsley NHS Foundation Trust, London, UK; ]Depar‘tment of Brain and Behavioral Sciences, University of Pavia, Pavia,
ftaly; *Neuroscience Department, Psychiatry Unit, University of Padua, Padua, ltaly; *Applied Cognitive Science Lab, Department of Information Science and Technology,
Pennsylvania State University, University Park, PA, USA; “Department of Psychiatry, University of Basel, Basel, Switzerland; "Division of Psychiatry, University of Edinburgh,
Edinburgh, UK; *Center for Subjectivity Research, University of Copenhagen, Copenhagen, Denmark; *Department of Psychosis Studies, Institute of Psychiatry, Psychology
& Neuroscience, King's College London, London, UK; "°National Institute for Health Research Maudsley Biomedical Research Centre, South London and Maudsley NHS
Foundation Trust, London, UK

The usefulness of current psychiatric classification, which is based on ICD/DSM categorical diagnoses, remains questionable. A promising alterna-
tive has been put forward as the “transdiagnostic” approach. This is expected to cut across existing categorical diagnoses and go beyond them,
World Psychia try 18:2 - june 2019 to improve the way we classify and treat mental disorders. This systematic review explores whether self-defining transdiagnostic research meets

: such high expectations. A multi-step Web of Science literature search was performed according to an a priori protocol, to identify all studies
that used the word “transdiagnostic” in their title, up to May 5, 2018. Empirical variables which indexed core characteristics were extracted,

Universitat
Ziirich™
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MEDICINE

Brain disorders

Precision medicine comes to psychiatry

By Thomas R. Insel and Bruce N. Cuthbert

ental disorders represent a public

health challenge of staggering pro-

portions. In the most recent Global

Burden of Disease study, mental

and substance abuse disorders con-

stitute the leading source of years
lost to disability from all medical causes (I).
The World Health Organization estimates
over 800,000 suicides each year globally,
nearly all of which are a consequence of a
mental disorder (2). These high morbidity
and mortality figures speak to the poten-
tial for overall health gains if mental disor-
ders can be more effectively diagnosed and
treated. Could a “precision medicine” ap-
proach find traction here?

Precision medicine—a more targeted ap-
proach to disease—is already becoming a
reality in cancer, where molecular diagnosis
is leading to better defined, individualized
treatments with improved outcomes (3). Pre-
cision medicine is also the basis for planning
large-cohort studies, using genomics and
phenotyping (physiological and behavioral
characteristics) to improve diagnostics and
therapeutics across medicine. The idea is to
integrate clinical data with other patient in-
formation to uncover disease subtypes and
improve the accuracy with which patients
are categorized and treated.

? Precisely

health disorders” or “mental disorders” or
the awkwardly euphemistic “mental health
conditions,” when juxtaposed against brain
science, invite continual recapitulation of
the fruitless “mind-body” and “nature-nur-
ture” debates that have impeded a deep un-
derstanding of psychopathology. The brain
continually rewires itself and changes gene
expression as a function of learning and life
events. And the brain is organized around
tightly regulated circuits that subserve per-
ception, motivation, cognition, emotion, and
social behavior. Thus, it is imperative to in-
clude measures of both brain and behavior
to understand the various aspects of dys-
function associated with disorders. Shifting
from the language of “mental disorders” to
“brain disorders” or “neural circuit disor-
ders” may seem premature, but recognizing
the need to incorporate more than subjec-

““

-..syndromes once considered
exclusively as ‘mental’ are
being reconsidered. ... as
syndromes of disrupted
neural, cognitive, and
behavioral systems.”

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

RAYAAAS

Brain disorders? Precisely

Thomas R. Insel and Bruce N. Cuthbert
Science 348, 499 (2015);

DOI: 10.1126/science.aab2358

Universitat
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Die psychiatrische Diagnostik der Zukunft?
Research Domain Criteria (RDoC)

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

&

Mild depression
(dysthymia)

W

Bipolar depression

Deconstructed, parsed, and diagnosed.
A hypothetical example illustrates how precision medicine might deconstruct traditional symptom-based categories. Patients with a range of
mood disorders are studied across several analytical platforms to parse current heterogeneous syndromes into homogeneous clusters.

Symptom-based categories

Major depressive disorder

4

Integrated data

Genetic risk
polygenic risk score

Brain activity
insula cortex

Physiology
inflammatory markers

Behavioral process
affective bias

Life experience
social, cultural, and
environmental factors

Data-driven categories

Cluster1

Rii.,

Cluster 2

—

Cluster 3

.

Cluster 4

—

Prospective
replication and
stratified clinical
trials
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Eine neue psychiatrische Nosologie? S
K« H | erarC h I C al TaXO n O m y Universititsklinik Zirich

Of Psychopathology» (HITOP)

FORUM - QUANTITATIVE CLASSIFICATION OF MENTAL DISORDER: PROGRESS AND
CHALLENGES

Progress in achievin@itative classiﬁ@of psychopathology

Robert F. Krueger', Roman I(ott::n.«'zr David Warson3, Miriam K. Forbes“, Nicholas R. Eatc:msr Camilo ). Ruggeroé', Leonard ). Simms?r
Thomas A. Widigera, Thomas M. Achenbach’, Bo Bach'?, R. Michael Bagby' ! Marina A. Bornovalova'?, William T. Carpenter'a.
Michael Chmielewski'#, David C. Cicero'®, Lee Anna Clark®, Christopher Conway'®, Barbara DeClercq'”, Colin G. DeYoung',
Anna R. Docherty'a, Laura E. Drislane'q, Michael B. Firstm, Kelsie T. Forbush“, Michael Hallquistn, John D. Hall:iganI ',
Christopher |. Hopwoodm, Masha Y. Ivanova’, Katherine G. jonasz. Robert D. Latzman?*, Kristian E. Markonzs,joshua D. Miller?,
Leslie C. Moreyy, Stephanie N. Mullins—Sweattza,johan Ormel?®, Praveetha Patalay™°, Christopher!. Patrick®', Aaron L Pincus??,

Darrel A. Regiern, Ulrich Reininghaus”, Leslie A. Rescorla“, Douglas B. Samuel® , Martin Sellbom 7

¢ Alexander |. Shackman®’,
Andrew Skodol®, Tim Slade®?, Susan C. South®®, Matthew Sunderland*?, Jennifer L. Tackett*’, Noah C. Venables', Irwin D. Waldman®*',
Monika A. Waszczukz, Marl H. Waughﬂ, Ajdan G.C. Wrightﬂ, David H. Zald“, Johannes Zimmermann®

(World Psychiatry 2018;17:282-293)
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PERSPECTIVES Roman Kotov', Robert F. Krueger?, David Watson® ( ) )

Psychiatrische

A paradigm shift Jn psychiatric classification: the Hierarchical
sychopathology (HiTOP)

World Psychiatry 17:1 - February 2018
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Figure 3 Working Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) consortium model. Constructs higher in the figure are broader and more general, whereas constructs lower in
the figure are narrower and more specific (adapted from Kotov et al*®). SAD - separation anxiety disorder, OCD - obsessive-compulsive disorder, MDD - major depressive disorder,
GAD - generalized anxiety disorder, PTSD - post-traumatic stress disorder, PD - personality disorder, ODD - oppositional defiant disorder, ADHD - attention-deficit/hyperactivity dis-
order, IED - intermittent explosive disorder.

(World Psychiatry 2018;17:282-293)
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Die neuesten «player» (1)

Digital phenotyping

«))

Psychiatrische

JAMA

The Journal of the
American Medical
Association

Seite 34
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Viewpoint

October 3, 2017

Digital Phenotyping: Technology for
a New Science of Behavior

Mindstrong Health, Palo Alto, California

JAMA. 2017;318(13):1215-1216.
doi:10.1001/jama.2017.11295

41" Universitit
IHI . o UZH
<@ Zurich


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Thomas+R.+Insel&q=Thomas+R.+Insel
http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi56NHJs4TiAhXSjqQKHQ6rDe0QjRx6BAgBEAU&url=http://jeffmitchellassociates.com/144-2/jama-logo/&psig=AOvVaw1asGCL44_So-3juQ9KRSeK&ust=1557146147616324

«))

Die neuesten «player» (ll) Psychiatrische
Interaction-based phenotyping

European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience (2019) 269:273-274
https://doi.org/10.1007/500406-019-00998-y

EDITORIAL A')

Check for
updates

Using interaction-based phen joral
and neural mechanisms of transdiagnostic social impairments
in psychiatry

Leonhard Schilbach’

Published online: 13 March 2019
© Springer-Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature 2019

The idea that we should think of psychiatric disorders as  treatment is still limited. Furthermore, social impairments
“brain disorders’ has been around for over 150 years. Over ~ are ubiquitous across different psychiatric disorders, which
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Kritische Kommentare (I)

Re-Visioning
Psychiatry

Cultural Phenomenology, Critical Neuroscience,
and Global Mental Health

Edited by Laurence J. Kirmayer
Robert Lemelson
Constance A. Cummings

Cambridge University Press
2015
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Person
Centered
sychiatry

|1

Juan E. Mezzich
Michel Botbol
George N. Christodoulou
C.Robert Cloninger
lhsan M. Salloum

" Editors

@ Springer

Springer
2016
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Kritische Kommentare (ll)

Schizophrenia Bulletin vol. 37 no. 6 pp. 1121-1130, 2011
doi:10.1093/schbul/sbr(81
Advance Access publication on June 19, 2011

N
Josef Parnas™!?

This article traces the fundamental descriptive features of
schizophrenia described in the European continental litera-
ture form Kraepelin and Bleuler, culminating with the crea-

A Disappearing Heritage: The Clinical Core of Schizophrenia

'Psychiatric Center Hvidovre , University of Copenhagen, Njalsgade 142, S-floor, Copenhagen, 2300 Denmark; 2Danish National Research
Foundation’s Center for Subjectivity Research, University of Copenhagen, Njalsgade 142, 5-floor, Copenhagen, 2300 Denmark

*To whom correspondence should be addressed; tel: +45-26740246, fax: +45-3532 8681, e-mail: jpa@hum.ku.dk

The knowledge of the core features has gradually faded
away in the operational permutations of the schizophre-
nia concept. This notion becomes increasingly alien to

February 2014

Schizophrenia Bulletin 37: 6
June 2011

The RDoC program: psychiatry without psyche?

Joser PARNAS

Psychiatric Center Hvidovre and Center for
Subjectivity Research, University of Copenhagen,
Denmark

Cuthbert’s dense synopsis of the
National Institute of Mental Health
(NIMH) Research Domain Criteria
(RDoC)proposal (1) raises alot of ques-
tions. I will restrict myself to a few, quite
general, theoretical and psychopatho-
logical issues.

Cuthbert’s assertion that the RDoC is
non-reductionistic when he repeatedly
emphasizes a “mechanistic under-
standing” as the RDoC’s ultimate goal.
“Type-type” reductionism is, of course,
a legitimate theoretical position, but
one that is far from being universally
shared and is perhaps even obsolete (2).

There isno concerninthe RDoC that
biological reductionism, so successful
in somatic medicine, may be confront-
ing in psychiatry the complications of

the nature of psychopathological en-
terprise that is needed to decode the
pathologies of subjectivity expressed
through such “verbal report”.

Cuthbert claims that conventional
clinical concepts (e.g., post-traumatic
stress disorder) are not “cohesive psy-
chological constructs”, but he fails to
specify whata “cohesive” psychological
(or biological) construct might be.

The ctiological project in psychiatry
presupposes a serious study of the
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Gilt far

o Behandlung
o Forschung
o Lehre
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Die Auslotung eines Begriffes
Aktuelle Voten zur Autonomie

Grenzen der Autonomie

Herausgegeben von
Elisabeth List und Harald Stelzer

VELBRUCK
WISSENSCHAFT

2011

2015

inter Feuerstein, Thomas Schramme (Hg.)

Zeitschrift fir Theoretische Soziologie

ZTS

2.SONDERBAND

Autonomie
revisited

Beitrage zu einem umstrittenen
Grundbegriff in Wissenschaft,
Kunst und Politik

Martina Franzen | Arlena Jung |
David Kaldewey | Jasper Korte (Hrsg)

BELTZ JUVENTA

ETHIK DER PSYCHE

Normative Fragen im Umgang
mit psychischer Abweichung

DE GRUYTER

Stefan Lang,

Lars-Thade Ulrichs (Hrsg.)

SUBJEKTIVITAT

UND

AUTONOMIE

PRAKTISCHE SELBSTVERHALTNISSE IN
DER KLASSISCHEN DEUTSCHEN PHILOSOPHIE

MICHAEL PAUEN ' HARALD WELZER

AUTONOMIE

FURALLELESER

BERKE

S.FISCHER

2015
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2013

AutonomieE.
n

Versuch Uber das
gelungene Leben

Beate Rossler

Suhrkamp

2017
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Autonomie in der Defensive?
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Ist die menschliche Autonomie bald nur noch eine Nostalgie?

Selbstbestimmung und Wahlfreiheit sind liberale Grundwerte — kiinstliche Intelligenz stellt sie zurzeit radikal infrage.

CHRISTIAN HUGO HOFFMANN

Kunstliche Intelligenz (KI) bedroht den
Liberalismus, indem sie Autonomie und
‘Wahlfreiheit des Menschen und somit
einen Grundpfeiler der liberalen Philo-
sophie unterhohlt. Das hort man bei pro-
minenten Schreibern wie Slavoj Zirek
oder Yuval Noah Harari immer wieder.
Zizek, der slowenische Philosoph, meint
etwa, dass der Liberalismus in Zukunft
auf eine tberlegene Maschine vertrauen
misse, die alle Widerspriiche zu eruie-
ren, Inkohirenzen zu messen und mit
ihnen auf weitaus rationalere Weise um-
zugehen vermag als der Mensch. Diese
Maschine wirde fur die Individuen bes-
sere Entscheidungen treffen als die Indi-
viduen selbst — und insofern wirde sich
der Liberalismus in einer fortgeschrit-

Simple Economics of Artificial Intelli-
gence» (Harvard Business Review Press,
2018) tun. Die Wirtschaftsprofessoren
der Universitit Toronto nehmen darin
eine aufschlussreiche dkonomische Deu-
tung der KI vor und liefern mindestens
drei Argumente, die den Liberalismus
gegenitber der angeblichen Ubermacht
der Maschinen stitzen.

Maschinen sind Miingelwesen

Zunichst einmal verspricht der Name
«KI» zu viel. Wo wir uns intelligente oder
wissende Maschinen vorstellen, handelt
es sich in Wahrheit nur um solche, die
Vorhersagen treffen — eben um «predic-
tion machines». Intelligenz, Erkenntnis
oder Wissen sind auf einen persinlichen
Deutungshorizont bezogen, der Maschi-

nur begrenzte Verarbeitungsressourcen.
In einer begrenzten Anzahl von Schrit-
ten tber einen begrenzten Zeitraum
konnen sie nur eine begrenzte Anzahl
von Prozessen ausfihren. Wie die Men-
schen sind die Maschinen damit Restrik-
tionen unterworfen und also nicht in der
Lage, perfekte Vorhersagen zu machen.
Aber nicht nur sind beide «Mingel-
wesen», sondern sie besitzen letztlich
auch unterschiedliche Stirken und
Schwichen.

Laut den Autoren sind die Maschinen
den Menschen voraus, wenn es darum
geht, (Un-)Abhéingigkeiten zwischen
Variablen zu beurteilen, etwa im Rah-
men der Wahrscheinlichkeitslehre, und
dies insbesondere in Umgebungen mit
vielen und guten Daten, zum Beispiel bei
Betrugserkennung oder medizinischen

Manchmal liegt der grosste Wert aber
in der Kombination aus maschinellen
und menschlichen Vorhersagen und
nicht in der strikten Trennung der beiden
— man denke etwa an Schach, wo Garri
Kasparow die Zukunft nicht als «Mensch
gegen Maschines. sondern als «Mensch
mit Maschine» sieht. Kurzum: Die An-
nahme, dass Maschinen tber viele ver-
schiedene Situationen hinweg fur Indivi-
duen bessere Entscheidungen treffen als
die Individuen selbst, ist nicht aufrecht-
zuerhalten: Weder gelangen sie immer zu
besseren Vorhersagen, noch sind sie ent-
scheidungskompetent.

Natiirliche Intellizenz nutzen

Zuletzt steht K1, insbesondere Machine-
Learning (ML), als Modellierungsweise

«anmassend». Die Modelle sind hier an-
fianglich unfertig: die KI lernt uber die
Zeit und passt sich wechselnden Ge-
eebenheiten an. Anders als in herkdmm-
lichen Verfahren haben in diesem ver-
hiltnismassig ergebnisoffenen Prozess
also auch Dynamik, Komplexitit und
folglich Unsicherheit beziehungsweise
Wissensliicken ihren Platz.

‘Was bedeutet das alles nun fur den
Liberalismus, die Philosophie der freien
Selbstbestimmung des Individuums? Die
menschliche Autonomie ist durch KIund
ihre Steigerung an Fihigkeiten nicht per
se bedroht. Das Szenario einer uns durch-
weg Uberlegenen Maschine ist nicht
mehr als eine zurzeit wenig realistische
Muglichkeit. Uberdies ist es immer an
uns, zu entscheiden, ob wir Aufgaben
(blind) an Maschinen delegieren und

NZZ, 6. September 2018
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Ein angekiundigter Paradigmenwechsel Psychiatrische

Von der «Substitution» Universititsklinik Zirich
ZUur «Assistenz»

0.109

Ubersetzung!

Ubereinkommen
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen

Abgeschlossen in New York am 13. Dezember 2006
Von der Bundesversammlung genehmigt am 13. Dezember 20132
) Beitrittsurkunde von der Schweiz hinterlegt am 15. April 2014

Aktionsplan

In Kraft getreten fiir die Schweiz am 15. Mai 2014
(Stand am 9. Juni 2017)

Die Vertragsstaaten dieses Ubereinkommens,

a) unter Hinweis auf die in der Charta der Vereinten Nationen3 verkiindeten
Grundsitze, denen zufolge die Anerkennung der Wiirde und des Wertes, die
allen Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft innewohnen, sowie ihrer
gleichen und unverdusserlichen Rechte die Grundlage von Freiheit, Gerech-
tigkeit und Frieden in der Welt bildet;
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Wege zur «Personalisierung» Pspchatriche
des Autonomie-Prinzips

= Die therapeutische Beziehung |y

Directives

= Die Patientenverfigung 5
(advance directives)

= Advance Care Planning (ACP)

= Nachhaltiger Diskurs Uber N
Zwangsmassnahmen THISC
= Partizipation —>

4™ Universitat
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Ein Monitum von Karl Jaspers Psychiatrische

Psychiatrie als angewandte
Interpersonalitat

» Psychiatrische Diagnostik und
Therapie sind nie nur Technik,
sondern immer eingebettet in
eine interpersonale Beziehung.

Karl Jaspers
1883 - 1969

1913 ALLGEMEINE 1946
PSYCHOPATHOLOGIE 4. Aufl.
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Interpersonalitat & Psychiatrie:
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Verschiedene Kontexte, aber stets zentral

1943 (franz. Erstausgabe)

1923

1997

THE

DIALOGUE

A NEW TRANSCRIPT WITH COMMENTARY

ROB ANDERSON AND KENNETH N.CISSNA
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The
Interpersonal
Theory of
Psychiatry
E=T ]
1953

Eine phdanomenologisch-dkologische
Konzeption

2016
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Agenda

* Psychiatrie, ein medizinisches Fach

mit markanten Spannungsfeldern
ldeengeschichte als Orientierung

* Denkhorizonte der Psychiatrie seit 1800
Krankheitsmodelle zwischen Innovation,
Limitation und Dogma

e Résumé
Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist

11") Universitat
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Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist

Réesumeé

())

Psychiatrische

1 Die Ideengeschichte unseres Faches
(«conceptual history») legt tiberdauern-
de Grundmuster im Ringen um seinen
Forschungsgegenstand frei und ist
daher alles andere als I'art pour l'art.

Die Kunst des Heilens

Die Kunst

des Heilens

Aus dem Englischen iibersetzt
von Jorunn Wissmann

2000
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Psychiatrische
Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist

Résumeé

2 Eine «moderne» Psychiatrie bedarf einer
ernsthaften Multiperspektivitat.

Ein bloss additives «bio-psycho-soziales
Modell» reicht daflr nicht aus. Denn nicht
«anything goes» ist das Ziel, sondern
Innovative, perspektivenubergreifende
und methodenkritische Forschung und
Behandlung.

417 Universitat
i

Seite 47 06.11.2019 Kilinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik i
W!W Ziirich™



Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist

Resumeé

«))

Psychiatrische

3 Subjektivitdt und personale Autonomie

sind zentrale

Begriffe der Psychiatrie.

Sie konnen weder auf die neurowissen-
schaftliche noch auf die sozialwissen-

schatftliche Di

Letztere wero
sondern durc

mension reduziert werden.

en so aber nicht geschwacht,
N einen tragfahigen anthropo-

logischen Ra
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Psychiatrische
Psychiatrie, Modernitat, Zeitgeist

Résumé

4  «Modernitat» im hier gemeinten Sinne ba-
siert auf der aufklarerischen ldee der auto-
nomen Person, ob gesund oder krank.

Die Psychiatrie wird aber nicht automatisch
und nicht durch Schlagworte «modern»,
sondern nur durch einen kontinuierlichen
und anstrengenden Prozess.

A1) Universitit
i

Seite 49 06.11.2019 Kilinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik i
wel J Ziirich™



Zirich ( ) )
Spatsommer 2014

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Burgholzli
Sommer 2012

Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Kommentare, Fragen? Gerne jetzt — oder spater an
paul.hoff@puk.zh.ch
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