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11«Thesen

1. Diagnosesysteme fihren zwangslaufig zu Krankheitsvermehrung durch Hyperdifferenzierung. Das
liegt in der Natur der Baumstruktur. Je ziselierter das Diagnosesystem, umso grosser die Fehler-
guote.

2. Eine Diagnose ist dann nutzlich, wenn sich daraus Erkenntnis- oder Handlungsnutzen fir den Um-
gang mit oder die Veranderung des Phdnomens ergibt.

3. Diagnosen miissen sich auf objektivierbare empirische und unterscheidbare Daten abstltzen. Eine
Diagnose muss eindeutig falsifizierbar oder verifizierbar sein und sich von anderen Phdnomenen un-
terscheiden (Differentialdiagnose).

4. Die Komorbiditdtsannahme fihrt dazu, dass plotzlich nicht mehr von einem Leitsymptom ausge-
gangen wird, sondern von einer wilden Welt von morbiden Damonen, die sich selbst erzeugen und
bedingen.

5. Der vorherrschende pB—Fehler-Bias muss korrigiert werden. Die Gesundheitszumutung muss wieder
zum Normalstandard werden. Keine zwanghafte Krankheitsdiagnostik! Gesundheitsindikation mit
Placebowirkung.

6. Die Krankheits- und Gesundheitsetikettierung ist kein basisdemokratischer Selbstbedienungsladen,
sondern Expertenarbeit. Umso mehr als bereits die Zuschreibung Nocebowirkung haben kann und
daraus die Allokation von Ressourcenbedarf abgeleitet wird.

7. Die ICD Klassifizierung wird eingefthrt fur die Erhéhung der Validitat und Standardisierung bzw.
Vergleichbarkeit und Einheitlichkeit. Sie wird bewirken, dass man noch mehr nach Krankheit sucht.

8. Die ICF Klassifikation wird eingefihrt zur Unterstltzung der integrativen Bemihungen, zur Steue-
rung der Massnahmen und zur Normalisierung. Es besteht die Gefahr, dass vorherrschende An-
spruchshaltung und Sicherheitsstreben zur weiteren Ausbreitung von Livestyleférderung fihren
wird.

9. Mehr Separation und mehr Zusatzférderung bedroht das unterrichtsbetonte Prinzip der Volksschule.

10.Wir missen weg vom Prinzip mehr desselben, wenn etwas nicht funktioniert. Mehr ist auch nicht
genug!

11.Keine Teufelsaustreibung mit dem Beelzebub. Das diagnoseorientierte |V-System wird durch ein
bedarfsorientiertes ICF System ersetzt. Es bleibt notwendigkeits-, statt nutzenorientiert.

Forderungen:

Expertenknowhow statt RundeTischkultur
Keine Zerstorung der Wirde durch Hilfs- und Mitleidskultur
Gesundheitszumutung vor Krankheitsvermutung

Kein Ersatz der Separationskultur durch den Férderzirkus
Selbstwirksamkeitsansatz vor Hilfsangebot
Selbsttatigkeit vor Anspruchshaltung
Resilienzaufbau statt Krankheitsbekampfung
Dem Fdrderboom kein freier Markt
Weniger ist mehr!
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