INTERVIEW

»Psychiatrie vor neuen
Herausforderungen®

eim 11. Psychiatrie-Weltkon-
BgreB kirzlich in Hamburg

trafen sich tiber 10.000 Arzte
und Wissenschaftler. Arne Hillienhof
sprach mit Professor Dr. Wolfgang
Gaebel, dem Vorsitzenden des Orga-
nisationskommitees und Leiter der
Psychiatrischen Klinik der Rheini-
schen Kliniken der Universitat Dus-
seldorf, Giber Themen und Ergebnisse
des Kongresses.

RhA: Herr Professor Gaebel, Sie
waren Leiter des Organisations-
kommitees des 11. Weltkongresses
fUr Psychatrie. Wer veranstaltet die-
sen KongreR3?

Gaebel: Der WeltkongreR3 wird
veranstaltet von der ,,World Psy-
chiatric Association®, kurz WPA,
der einhundertzehn nationale Fach-
gesellschaften angehdren. Zusam-
men vertreten sie etwa 140.000 Psy-
chiaterinnen und Psychiater aus al-
ler Welt. Alle drei Jahre findet ein
solcher KongreR statt. Dieses Jahr
war er erstmals in Deutschland.

RhA: War es ein Problem, einen
solchen KongreR nach Deutschland
zu bekommen?

Gaebel: Dal’ die WPA gegenuber
ihren Mitgliedern Deutschland als
Veranstaltungsort hat durchbringen
kdnnen, ist eine Anerkennung und
zeigt: Die Nazi-Vergangenheit ist
zwar nicht vergessen, aber man kann
wieder nach Deutschland gehen.

RhA: Welches waren die wichtig-
sten Themen des Kongresses?

Gaebel: Es ging um eine Stand-
ortbestimmung der Psychiatrie an
der Schwelle zum néachsten Jahrtau-
send. Wo stehen wir in der Diagno-
stik, wie sind die Behandlungs- und
Versorgungsmaoglichkeiten? Es ist
wichtig zu wissen, daB sich psychi-
sche Stérungen durch die Behand-
lung in 60 bis 70 Prozent der Falle
entscheidend bessern. Das sind
Zahlen, wie sie auch die somatische
Medizin bei ihren Patienten hat.
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RhA: Wie l4Rt sich die Behand-
lung psychiatrischer Erkrankungen
weiter verbessern?

Gaebel: Neue Behandlungskon-
zepte werden haufig zu spat umge-
setzt. Die Erfolge bleiben daher hin-
ter dem zuriick, was moglich ware.
Ein weiteres Problem ist, daf? psychi-
sche Stérungen oft nicht als solche
diagnostiziert und dann natirlich
auch nicht behandelt werden. Etwa
fiinzig Prozent der psychischen Er-
krankungen bleiben unerkannt, vor
allem Depressionen und somatofor-
me Stdrungen. Letztere bereiten be-
sondere diagnostische Schwierigkei-
ten, weil sie sich Uber korperliche
Symptome zeigen, denen eine psy-
chische Stérung zugrunde liegt.

RhA: Unkenntnis tber psychia-
trische Erkrankungen im Umfeld
der Erkrankten fuihren haufig zur
Ausgrenzung. Sie sind der Koordi-
nator der ,,Anti-Stigma-Kampa-
gne*“ der WPA fiir Deutschland. Was
wollen Sie damit erreichen?

Gaebel: Die WPA hat diese
Kampagne 1996 in Kanada gestar-
tet. Seit 1999 ist auch Deutschland
dabei. Zunachst geht es vor allem
um Schizophrenie. Initiativgruppen,
deren Mitglieder aus ganz verschie-
denen Bereichen kommen, arbeiten
mit. Medizinisches Personal gehort
dazu, aber auch Juristen, Politiker,
Journalisten und andere. Solche
Gruppen entstehen in Deutschland
gerade in Diusseldorf, Minchen,
Kiel, Hamburg und Leipzig. Sie un-
tersuchen in einem ersten Schritt,
welche Vorurteile und Diskriminie-
rungsmuster Uberhaupt vorliegen
und wo psychisch Kranke Stigmati-
sierung besonders erfahren. Die
weitere Arbeit richtet sich danach,
welcher Schwerpunkt sich dabei ab-
zeichnet. Neben der Medienarbeit
ware es zum Beispiel denkbar, in
Schulen oder Arbeitsamter zu ge-
hen.

RhA: Welche neuen Forschungs-
ergebnisse und Entwicklungen in
der Psychiatrie wurden auf dem
KongreR diskutiert?

Gaebel: Die neunziger Jahre
werden haufig als ,,Dekade des Ge-
hirns“ bezeichnet. Besonders die
neurobiologische Forschung hat ei-
ne Fulle neuer Erkenntnisse ge-
bracht. Aber auch tUber soziale Fak-
toren, die bei der Manifestation und
dem Verlauf von Erkrankungen ei-
ne Rolle spielen, haben wir viel ge-
lernt. Eine Folge davon ist, dal? die
Psychiatrie zunehmend praventive
Aspekte mitbertcksichtigt: Kénnen
wir die Entstehung einzelner psy-
chischer Erkrankungen aufgrund
bestimmter Risikokonstellationen
frihzeitig abschatzen und vorbeu-
gende MaRRnahmen ergreifen? Dar-
an wird intensiv gearbeitet. GroRe
Erfolge sind aullerdem bei der
pharmakologischen Therapie psy-
chischer Stdrungen erzielt worden.
Wir haben Medikamente fir die
Behandlung von Schizophrenie und
Depression, die bei vergleichbarer
Wirksamkeit deutlich weniger Ne-
benwirkungen haben als die alteren
Praparate. Die neuentwickelten
Neuroleptika zum Beispiel haben
so gut wie keine extrapyramidalmo-
torischen Nebenwirkungen.

RhA: Werden diese neuen Sub-
stanzen bereits in gréRerem Malie
eingesetzt?

Gaebel: Bei den gedeckelten
Budgets kénnen sie nicht in dem
MafRe verwendet werden, wie es
winschenswert ware, denn die mo-
dernen Arzneimittel sind teurer als
die herkdmmlichen Medikamente.
Auf langere Sicht erweisen sie sich
jedoch als kostengtinstiger, weil die
Nebenwirkungsrate niedriger ist
und die Patienten sich eher an die
Einnahmeverordnungen halten.
Das verhindert Ruckfélle und damit
teure Klinikeinweisungen.
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