Einflhrung in die psychiatrische Epidemiologie
Geschichte, Suchfeld, Problemlage

H. HAFNER
Inhatsverzeichnis
1 Geschichte . . . . . 1
11 Epidemiologie und epidemische Erkrankungen . . . . . . . . . .. . . 1
12 Epidemiologie nicht epidemisch auftretender Massenerkrankungen =~ . = . . 3
13 Psychiatrische Epidemiologie im Schnittpunkt mehrerer Wissenscheften .. 4
14 Der soziologische Eingtieg in die psychiatrische Epidemiologie . . . . . = . | 6
15 Der psychiatrische Einstieg in die psychiatrische Epidemiologie . . .= . = . 9
16 Erste psychiatrische Bevolkerungsstudien (Surveys). . . . . . . . . . . . .. 10
2. Suchfdd und Problemlage . . . . ... . ... ... ... 12
21 Psychiatrische Epidemiologie und klinische Psychiatrie . . . . . . . . . . . 12
211 Die Anwendung klinischer Untersuchungsmethoden in der Epidemiologie . 13
2.1.2  Epidemiologische Voraussetzungen der Verallgemeinerung klinischer oder
experimenteller Forschungsergebnisse . . . . . . . . . ... 15
2.2 Aufgaben der psychiatrischen Epidemiologie . . . . . . . . . . ... .. . 15
221 Allgemeine Epidemiologie . . . . ... . ... 15
222  Psychiatrische Epidemiologie . . . . . . . ... ... 16
2.2.3 Die abhangigen Variablen: sedlische Gesundheit oder Krankheit as Inhalt
desSuchfddes . . . .. ... . 16
224  Grenzzonen der psychiatrischen Epidemiologie . . . .. . . . . . .. ... .. 17
2.2.4.1 Die nicht eindeutig krankheitswertigen Verhatensabweichungen = . . = . . 17
2.2.4.2 Krankheitsrolle und , selbstgewahltes" Verhalten (Behandlung versus
Bestrafung). . . . 18
225 Die formaden Charakteristikavon Krankheitsdaten .~ .. . . . . . . . 20
2.3 Faldefinition und -identifikation . . . .. ... .. .. ... ... .. . 22
231  Unterschiedliche Bedeutung des Begriffs ,Fall". . . . . ... . . .. . . 22
2.3.2  Allgemeine Anforderungen an die Faldefinition . . . . . . . . . . . . . 24
2.3.3 Engeundweite Diagnosendefinition . . . . . . ... .. ... 25
2.3.4 DieEinschatzung der Behandlungsbediirftigkeit . . .. . . . .. .. . .. 26
235 Die Feststellung der Diagnose (Fallidentifikation). . . . . . . . .. . . . . . 28
2.3.6  Die Grundlagen psychiatrischer Diagnosen . . . . . . . . . . ... ... .. 30
237 Probleme der Klassifikation . . . . . .. .. .. 31,
2.3.8  Hierarchische Prinzipien einzelner psychiatrischer Diagnosen . = . . . . . . 34



2.39 Zuverlassigkeit von Diagnosen und ihre praktischen Folgen fir die epide-
miologische Forschung = . . . . . .. ... 35
24 Datenerhebung in der Epidemiologie . . . . . . . ... . ... ... . 36
24.1  Anreicherungvon Daten fur Primérerhebungen . . . . . . . .. . . 36
24.2  Sekundérerhebungen . . .. .. 37
243 Fedstudienund Inanspruchnahmeuntersuchungen . = . . . . . . . . . . 38
2.4.4  Erhebungen an der Klientel von Allgemeinérzten (Primérérzten). . . . . . 38
245 FErhebungen in Psychiatrischen Einrichtungen . . .~ . . . . . . . 40
2451 Kumulativepsychiatrische Fallregister. . . . .. . . 40
2.45.2 Ad-hoc-Inanspruchnahme—Surveys . .. . . 41
2.4.5.3 Inanspruchnahmedaten von Einrichtungen und Sektoren der psychiatri-
schen Versorgung (Medizinalstatistiken). . . ... ... ... ... . . 41
24.6  Okologische Untersuchungen . . .. . .. . ... ... . ... ... . 42
25 Methodenprobleme . .~ . . 43
25.1 Die Inbeziehungsetzung von Aggregatdaten, Individualdaten und globalen
Gebietsmerkmalen . . . .. ... 43
25.2 Diesogenannten ,Aggregatfehlschlisse”. . . . . . . .. 44
2.5.3  Historische Entwicklung der Typisierung von Gebietseinheiten . . . . . . . 45
254 Anaysevon Kontexteffekten . . . . . . .. .. 46
255 Typen des Designs epidemiologischer Untersuchungen = . . . . . . . . 47
2.6 SchluR . ... 50

Literatur



