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Das Menschenbild

Psychologische Faktoren
(,,ICH” des Menschen)

Kognitive Leistungsfahigkeit,
Bediirfnisse, Lernprozesse,
emotionale Prozesse, kognitive
Prozesse, Schemata, subjektive
Wahrnehmungs-und
Verarbeitungsprozesse,
Bindungsfahigkeit, eigene Rollen,
Werte, Normen und Einstellungen,
Personlichkeitsziige und -anteile,
Bewertung der eigenen Kultur,
Religion, etc.

Biologische Faktoren
Genetik, Funktionsfahigkeit des
Gehirns und des Koérpers,
biologische/physiologische Prozesse
und Ablaufe, Neurotransmitter,
Funktionsfahigkeit der
(Sinnes)Organe und Organsysteme,
Reflexe, Wahrnehmungsprozesse,
physiologische
Verarbeitungsprozesse, etc.

$

Spezifisches biologisches,
kognitives, emotionales

<4 und soziales Verhalten und |,

Erleben

b

Soziale Faktoren

(Soziales Umfeld)
Aktuelles und globales soziales
Umfeld, soziale Modelle und sozialer
Druck, Kultur, Religion,
Wertesysteme, Normen,
Einstellungen, Erwartungen der
Gesellschaft, Gesetze und Regeln,
Rollenbilder, Tradition, Idole, etc.

Kontextuelle Faktoren
(materielle Umwelt)
Umweltgegebenheiten,
Wohnsituation, Lebensbedingungen,
finanzielle Rahmenbedingungen,
Stressoren, Umweltfaktoren,
Hilfsmittel, etc.

Gatterer, G. (2013) Integrative Verhaltenstherapie im Alter. PSYMED, 24/3




Der heutige Mensch in der Gesellschaft

Lebt
Moc
Moc
Moc

individuell
nte Freiheit und Autonomie
nte nicht diskriminiert werden wegen seiner Individualitat

nte nicht pathologisiert werden

WHO-Menschenrechte bilden das ab: Freiheit ist das héchte Gut.
Das beinhaltet auch das Recht sich selbst zu gefahrden (Recht auf
Unvernunft). Keine Diskriminierung wegen Individualitat

Gesetze werden angepasst z.B. Sterbeverfligungsgesetz
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Der Mensch mit ,Problemen”

Mensch
v
Symptome verschiedenster Art Problem(en) Lebt sein Leben mit seinen Bedurfnissen
Bedarf nach Behandlung und Besserung l Mochte er behalten

Definiert die Starke und Wichtigkeit seiner ,,Probleme*”
|

Definiert wie er in der Gesellschaft gesehen werden will

1

Definiert seine Ziele

}

Definiert seine Behandlung (Autonomie/Selbstbestimmung)
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Der Mensch im Gesundheitssystem

Beobachtetes ,menschliches” Verhalten

v
Sicht der Expert:innen/ Normalititskriterien —» Leidensdruck/Beeintrachtugung
Gesellschaft v der Betroffenen

e Psychopathologie -

|

Modellvorstellung/Genese

Biologische ParaM\

Gehirnentwicklung Humanistische Modelle Verhaltenstheorie
Neuronale Rezeptorfunktion Transaktionale Modelle Psychodynamik
Neuronale Transmitterfunktion | | Gruppendynamik Systemische Modelle
Neuronale Netzwerke Lerntheorien Emotionale Modelle
Neurohumorale Regelkreise Padagogische Modelle Kognitive Modelle
Neurobehaviorale Regelkreise Psychodynamische Modelle Informationsverarbeitung
* 1 .............
Psychopharmakotherapie/ *
Kogn. Training/Skills/Neuro- <) Soziotherapic |@—————) Psychotherapie
Feedback/Achtsamkeit/...




Normalitatskriterien fur Diagnosesysteme

,dealnormen” (WHO-Menschenrechte/Freiheit/Autonomie/ keine
Diskriminierung)

Biologische Normen/medizinische Sicht: ,,Gesundheit”
Statistische Normen: , Durchschnittsmensch/Mehrheit

Soziale/gesellschaftliche Normen: Gesellschaftliches
Zusammenleben

— Gesetze (wurden Idealnorm angepasst!)
— Kultur, Religion, Ethik, Moral, ...
— Werte und Normen durch ,Ubereinkiinfte” der Gesellschaft

Individuelle/personliche/subjektive Normen



Kriterien fur ,,Storung”
(Expert:innen/Betroffene/Gesellschaft)

Entwicklung nicht angemessen

Fehlende Fahigkeiten (korperlich, kognitiv, emotional, sozial,
Kommunikation,...)

,pathologische” Symptome (vgl. Normen)
Dauer/Intensitat/Ausmald/Umfang/Haufigkeit
Lebensumstande

Soziale Faktoren/kulturelle Faktoren
Situationsabhangigkeit

Kulturelle Maldstabe

Gefahr

Jindividuelle” Sicht, ........



Probleme der Diagnostik

Was ist , krank” und was ,,gesund”?
Wer definiert es und welche Kriterien miussen vorhanden sein?

Es gibt zahlreiche, unscharfe Definitionen von unterschiedlichen
Perspektiven (z.B. WHO, Salutogenese-Modell, medizinische Sicht,....... )

Schwellenproblem: Gibt es einen Punkt wo ein Verhalten pathologisch ist
oder gibt es kontinuierliche, fliefende Ubergange? Dahinter steht der
Unterschied zwischen einer kategorialen und dimensionalen Diagnostik

Kédnnen die einzelnen Storungen klar getrennt werden und was sind die
Kriterien?

Ebenso spielen viele normative Aspekte eine Rolle (z.B. sind die
psychischen Symptome in einer Schwangerschaft eine Krankheit)

Unterschiede bei Berufsgruppen (Psychologie/Psychotherapie/Psychiatrie)




Probleme der Diagnostik

Die Unterscheidung zwischen Disease vs. llIness vs. Sickness bzw. Krankheit
vs. Beeintrachtigung/Behinderung vs. Behandlungs-
/Praventionsbedarf/Pflege- und Unterstiitzungsbedarf

Wo liegt die Grenze zwischen Problem und Diagnhose? Wer entscheidet?

Kénnen psychische, soziale, individuelle und somatische Probleme nach
den selben Kriterien beurteilt werden?

Psychische Storungen sind (modifizierbare!) Konstrukte und andern sich
auch mit gesellschaftlichen Veranderungen, Gesetzen bzw. Kulturen

Welche Relevanz haben diese Kriterien z.B. Gesetze, somatische Symptome
und Krankheiten, eigene Bewertungen, ..... far die Diagnostik?

Wann ergibt sich Behandlungsbedarf? Wieviel Freiheit hat der Mensch bei
der Entscheidung?



Wichtig!!

Diagnostik ist immer ein Konstrukt zur ,Vereinfachung der
Komplexitat des Verhaltens”

Verandert sic
Die Diagnosti

h durch Veranderung der Normen

< nach ICD, DSM und testpsychologische Diagnhostik

beinhaltet oft unterschiedliche Konstrukte und insofern nicht
immer vergleichbar (Kriterien und Konstrukte beachten!!)

Psychotherapeutische Diagnhostik orientiert sich am Menschenbild
und dem Pathologiekonzept der Therapieschule
(Humanistisch/psychodynamisch/systemisch/lerntheoretisch) und
ist in den Begriffen nicht immer gleichzusetzen mit ICD/DSM



Kategoriale vs. Dimensionale Diagnostik

* kategorialer Ansatz = dienen der Abgrenzung einzelner Storungsbilder
untereinander und Erleichterung der Verstandigung Gber klinische Sachverhalte. Hier
muss eine Diagnose bei einer knappen Nichterflillung der Kriterien ausgeschlossen
werden.

* dimensionaler Ansatz = geht davon aus, dass sich psychische Stérungen und
Verhaltensauffalligkeiten nicht eindeutig von »normalem« Verhalten abgrenzen und
sich keine eindeutig von einander unterscheidbaren Klassen definieren lassen.

Vielmehr wird angenommen, dass den beobachteten Phanomenen bestimmte
Dimensionen zugrunde liegen, auf denen die Beobachtungen kontinuierlich verteilt
sind (von unauffallig zu auffallig oder von gesund zu krank). Die feststellbaren
Unterschiede sind dabei vor allem quantitativer Natur, so dass es keine klare
Trennung zwischen den beiden Polen gibt. Bsp: Beurteilung der Auftretenshaufigkeit
und Intensitat der Symptome auf den Checklisten. Vorteil: es kdnnen auch
subklinische Falle erfasst werden.



Klassifikatorische/katagoriale Diagnostik

Klassifikation: Einteilung oder Einordnung von Phanomenen, die durch bestimmte
gemeinsame Merkmale charakterisiert sind, in ein nach Klassen gegliedertes
System (Wittchen & Lachner, 1996, S. 4).

Liegt der Messwert eines Merkmals innerhalb oder auRerhalb einer ,,Klasse” von im
voraus definierten Merkmalen (z.B. Eignung vorhanden ja/nein, Angststorung
ja/nein) ergibt sich Diagnose.

Klassifikatorische Diagnostik: Gesamter Untersuchungs- und Entscheidungsprozess,
der zur Erhebung der (psychopathologischen) Befunde und zur Ableitung einer
oder mehrerer Diagnosen fuhrt (Stieglitz & Freyberger, 1996, S. 24).

Cut — off — Wert

ja ja ja ja  ja ja

Tt

Stoérung nicht vorhanden  Stérung vorhanden



Der klassifikatorisch-diagnostische Prozess

Beschwerden, Klagen, Verhaltensweisen
(physiologisch, motorisch, sozial, kognitiv, affektiv)

\ 4

Symptome/Befunde

Ausgewahlte spezifisch und explizit definierte Aspekte

.4

Syndrom

Eine Uberzufallig haufige, theoretisch und empirisch sinnvolle
Symptomkombination

v

Storung (friher: Krankheit)

Aufgrund Regeln (z.B. Verlauf, Zusatzkriterien und
Annahmen getroffene Verrechnung)

Diagnostische

Hierarchien

(Ausschlusskriterien)

%
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Dimensionale Diagnostik (Syndromskalen)

e Beschreibung psychischer Phanomene anhand von Dimensionen und Relationen
untereinander

e Reprasentation der Phanomene auf einem Kontinuum

(keine Depression, leichte Depression, mittelgradige Depression schwere D. anhand der
,sujektiven” Bewertung)

e Vorteile: differenzierte Information bzgl. Auspragung, Schweregrad von Syndromen,
Relation zu anderen Messwerten

e Nachteile: ,Momentaufnahme®, Cut-off-Wert-Problem, keine Diagnosestellung
z.B. Testwert / , Depressivitat” / Punktwert im Leistungstest

Nicht vorhanden/leichtgradig/mittelgradig/schwer

€ Symptomstarke >



Diagnostisches Vorgehen

Symptome (biologisch/psychisch/sozial/emotional/Kontext/ .....)
Leidensdruck (z.B. GAF-Wert)

Beginn/Verlauf

Ausloser/Ursachen (biologisch/.......)

Dauer (als Abgrenzung von ,situativen Problemen und Zustanden® zu einer
,Krankheit/Storung”

Intensitat/Gefahrdung/Gesetze (Beurteilung der ,Relavanz” und
»Behandlungsbediirftigkeit”)

Vergleichsnormen (Med./stat.)
Soziale Normen
Nachvollziehbarkeit



ICD-11: versucht all das abzubilden!

* Als Klassifikation flr die gesamte Medizin verfligt die ICD-11 Gber
insgesamt 28 Kapitel, die neben den Stérungskapiteln i. e. S. eine Reihe von
Kapiteln fur storungsibergreifende Zusatzcodes beinhalten.

* Die entwickelte Metastruktur der ICD-11 MMS
(https://icd.who.int/browsell/l-m/en) des neuen Kapitels 06 Mental,
behavioural or neurodevelopmental disorders (MBND) folgte im Gegensatz
zur ICD-10 und in gewisser Abstimmung mit der Revision von DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; First et al., 2021)
der Entwicklungsperspektive Uber die Lebensspanne — in starker
gegliederter Struktur dank alphanumerischer Kodiermoglichkeiten — mit
den neurodevelopmental disorders am Beginn und den neurocognitive
disorders am Ende des Kapitels.
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https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1422-4917/a000836#c2

* Bisher im F-Kapitel der ICD-10 verortete Storungen finden sich nun in
jeweils eigenen Kapiteln, wie Sleep-wake disorders (Kapitel 07) oder
Conditions related to sexual health (Kapitel 17). Diese sind keine
psychische Stoérung. z.B. 7B01.2 Albtraumstérung.

* Neurologische bzw. im Uberlappungsbereich zwischen Neurologie
und Psychiatrie liegende Stoérungen finden sich im Kapitel 08 Diseases
(!) of the nervous system.

* Analog zur Kreuz-Stern Verschlisselung der Kapitel FOO—F09 der ICD-
10 werden klinische Manifestationen neurokognitiver Storungen in
der ICD-11 in Kapitel 06 kodiert und obligatorisch mit einem Code zur
Atiopathogenese in Kapitel 08 postkoordinativ kombiniert.

* Bei Codierung als psychische Storung benotigt man Code aus Kapitel 6

© Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11 17



In der Entwicklung der CDDG fir die Kapitel der MBND der ICD-11 standen
als Leitkonzepte wissenschaftliche Validitat, diagnostische Konsistenz
(,,Reliability”), ,Utility” und ,,Global Applicability” im Vordergrund. Die ICD-11
ist auch weiterhin ein Uberwiegend kategorial strukturiertes
Klassifikationssystem, wenn man von den Personlichkeitsstorungen absieht,
wobei ein erheblicher Zuwachs an dimensional konfigurierten ,,Specifiers”
oder ,, Qualifiers” zu verzeichnen ist, die im Bereich von Symptom-, Verlaufs-
und Schweregradindikatoren angesiedelt sind und zusatzlich zu teilweise
prakoordinierten Kategorien (siehe z. B. Schizophrenia or other primary
psychotic disorders) postkoordinativ hinzugefligt werden konnen. Das
entsprechende ,,Coding Tool” fiir ICD-11 ermoglicht eine automatisierte
Kombination zu entsprechend extendierten Codestringsi. S. von
Komplexcodes, die eine starker personalisierte Diagnostik und
Therapieindikation erlauben. Ob in Zukunft starker dimensional orientierte
diagnostische Konzeptentwicklungen wie z. B. HiTOP (Hierarchical Taxonomy
of Psychopathology) eine praktische klinische Bedeutung erlangen werden,
mag dahinstehen (Gaebel et al., 2020).

© Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11 18



https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1422-4917/a000836#c6

Die zu Beginn der Revision flir DSM-5 wie ICD-11 intendierte starkere
Berucksichtigung von Biomarkern fur die Diagnostik musste mangels
hinreichender Evidenz und praktischer Relevanz fur beide Systeme
zunachst aufgegeben werden, dirfte aber bei kiinftig in engeren
Zeitraumen stattfindenden Revisionen weiter auf der Agenda stehen.
Zunachst ist das Ziel erreicht worden, diagnostische Reliabilitat,
,Utility“ und ,,Applicability” fir die Mehrzahl von Diagnosen des
Kapitels MBND der ICD-11 im Vergleich zu Diagnosen des Kapitels F der
ICD-10 in internetbasierten (mit Fallvignetten) und klinischen
Feldstudien an internationalen Zentren zu verbessern oder als
mindestens vergleichbar gut zu sichern (Reed, Keeley, et al.,

2018; Reed, Sharan, et al., 2018).



https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1422-4917/a000836#c13
https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1024/1422-4917/a000836#c14

Tabelle 1 [CD-11-Kapitel

Nr. Kapitel Nr. Kapitel

1 Bestimmte infektidse oder parasitare Krankhei- 2 Neubildungen
ten

3 Krankheiten des Bluts oder der 4 Krankheiten des Immunsystems
blutbildenden Organe

5 Endokrine, Erndhrungs- oder Stoffwechselkrank- 6 Psychische Stdérungen, Verhaltensstérungen oder
heiten neuronale Entwicklungsstérungen

7 Schlaf-Wach-Stérungen 8 Krankheiten des Nervensystems

9 Krankheiten des visuellen Systems 10  Krankheiten des Ohrs oder des

Warzenfortsatzes

11  Krankheiten des Kreislaufsystems 12 Krankheiten des Atmungssystems

13 Krankheiten des Verdauungssystems 14  Krankheiten der Haut

15  Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems oder 16  Krankheiten des Urogenitalsystems

des Bindegewebes



17  Zustdande mit Bezug zur sexuellen Gesundheit 18  Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett
19  Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der 20  Entwicklungsanomalien
Perinatalperiode haben
21  Symptome oder klinische Befunde, anderenorts 22 Verletzungen, Vergiftungen oder bestimmte an-
nicht klassifiziert dere Folgen dusserer Ursachen
23 Aussere Ursachen von Morbiditat oder Mortalitdt 24  Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflus-
sen oder zur Inanspruchnahme des Gesundheits-
wesens flihren
25  Schlisselnummern fir besondere Zwecke 26  Erganzendes Kapitel fir Zustande gemass der
Traditionellen Medizin — Modul 1
V Erganzender Abschnitt fir die Einschatzung der X Zusatzkodes
Funktionsfahigkeit
Quelle: https://www.bfarm.de/DE /Kodiersysteme /Klassifikationen/ICD /ICD-

11 /uebersetzung/ node.html
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Foundation vs Linearisierung

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/nomenklaturen/medkk/icd-11.assetdetail.31851006.html

* Mit der Einfihrung von ICD-11 wird zwischen Foundation und Linearisierung
unterschieden. Wahrend die bisherigen ICD-Systeme der Linearisierung entsprachen, ist
die Foundation eine neue Errungenschaft der ICD-11.

* Die Foundation ist eine multidimensionale Sammlung medizinischer Entitaten:
Krankheiten, Storungen, Verletzungen, aussere Ursachen, Anzeichen und Symptome. Die
Entitaten werden mit Attributen wie Korperstelle, Korpersystem und Kausalmechanismus
definiert. Diese Entitaten sind in Hierarchien gegliedert, in denen sogenanntes «multi-
parenting» moglich ist. Dies bedeutet, dass eine Entitat mehreren lUbergeordneten
Entitaten zugewiesen werden kann. Einerseits hat dies den Vorteil, dass die Foundation
sehr flexibel ist und somit die reale Welt sehr gut abbildet. Andererseits kann die
Foundation deswegen nicht als Klassifikationssystem genutzt werden. Eine statistisch
nutzbare Klassifikation beruht auf dem gegenseitigen Ausschluss und muss
Doppelzahlungen vermeiden (Chute, 2018%.

* Erst die sogenannte Linearisierung macht es moglich, ICD-11 fur die Kodierung zu nutzen.
Die Linearisierung ist somit ein Auszug aus der Foundation, die ausschliesslich «single-
parenting» zulasst. Das heisst eine Entitat wird immer nur einer Gbergeordneten Entitat
zugewiesen. Es gibt verschiedene Linearisierungen in verschiedener Granularitat. Ein
Beispiel flr eine Linearisierung ist die Mortalitats- und Morbiditatsstatistik-Linearisierung
(MMS). Weitere Linearisierungen sind in der Entwicklungsphase und kénnen auf der
Wartungsplattform der WHO gesichtet werden.



Wichtigste Neuerungen

Die ICD-11 wird nicht mehr in der bekannten Buchform
publiziert, sondern als ein webbasiertes Codier-Werkzeug
(Jakob, 2018). Auf der folgenden Seite ist die aktuellste
Browser Version zuganglich: https://icd.who.int/browse11/I-
m/en. Das Kapitel, welches die psychischen Stérungen
beinhaltet, ist das Kapitel 06 (engl. Mental, behavioural or
neurodevelopmental disorders). Die neuen ICD-11
Codierungen der psychischen Stérungen fangen somit mit der
Nummer «6» an (z. B. fuir soziale Phobien: ICD-11 Code =
6B04).



https://icd.who.int/browse11/l-m/en

* Insgesamt umfasst das Kapitel MBND 21
Storungskapitel im Vergleich zu zehn Storungskapiteln
des Kapitels F der ICD-10. Innerhalb und zwischen den
einzelnen Kapiteln gibt es zum Teil erhebliche
Veranderungen; 15 Subkapitel wurden ganzlich neu
eingefligt (Gaebel, Stricker & Kerst, 2020; Reed et al.,
2019), wobei einzelne Subkapitel, wie z. B. Prolonged
grief disorder, Gaming disorder oder Compulsive
sexual behaviour disorder nach Bekanntwerden
erhebliche Diskussion in den Medien bezlglich einer
etwaigen , Psychiatrisierung” hervorgerufen haben.
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* Weitere wichtige Kapitel fur die Erfassung von psychischen
Storungsbildern sind die Kapitel 21 und 24 (Sievers, 2021).

e Kapitel 21 beinhaltet Symptome, Zeichen oder klinische
Befunde, die man nicht anderswo klassifizieren kann
(sogenannte ,,M-Codes”), welche jedoch von klinischer
Relevanz sein konnen, wie zum Beispiel ,Perfektionismus’
(MB28.C) oder ,uberwertige Ideen’ (MB26.6).

e Kapitel 23 erfasst , AulSere Ursachen von Morbiditat oder
Mortalitat” z.B. vorsatzliche Selbstschadigung PC62 durch
Verletzung wahrend des Aufenthalts im Wasser,
ausgenommen Ertrinken

* Kapitel 24 beinhaltet Faktoren, welche den
Gesundheitsstatus beeinflussen kbnnen, wie ,Armut’
(QD50) oder ,fehlende korperliche Bewegung’ (QE20).

© Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11
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 Spezifische Aspekte von Storungen und Krankheiten konnen
mit der ICD-11 differenzierter als bis anhin verschlusselt
werden (Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte, 2021). So kdnnen beispielsweise die (bzw.
der Stammcode von den) sozialen Phobien mit einer
sogenannten Postkoordination ‘Panik Attacke’ (MB23.H) zur
Spezifizierung der Diagnose erganzt werden, welches dann
eine Codekette bildet (6B04/MB23.H). Zusatzlich ist es
moglich, optionale Erganzungscodes (engl. extension codes;
,X-Codes”) durch ein ,,&“ mit einem einzelnen Stammcode
oder einer Codekette zu kombinieren (Sievers, 2021). Dies
erlaubt es, die Diagnose mit zusatzlichen Details zu
erganzten, wie beispielsweise dem Schweregrad einer
positiven Symptomatik bei einer Schizophrenie
(6A20/6A25.0&XS0T).



Anwendungsbereiche

* Die ICD wird verwendet, um den Grol3teil der globalen
Gesundheitsressourcen zuzuordnen. Zu den Nutzern der ICD
ehoren Arzte, Krankenschwestern, andere )
esundheitsdienstleister, Forscher, Fachkrafte flr o
Gesundheitsinformationsmanagement, Kodierer, Mitarbeiter im
Bereich Gesundheitstechnologie, Analysten, politische _
Entrs]cheldungstrager, Versicherer, Patientenorganisationen und viele
mehr.

* Die ICD kann daher verwendet werden, um Daten aufzuzeichnen, zu
klassifizieren und zu nutzen, die sonst unter Uberschriften wie
Todesursache, Diagnose, Aufnahmeanlass, behandelte
Bedingungen, zusatzliche Diagnosen, Risikofaktoren und
Konsultationsgrund erfasst werden, die in einer Vielzahl von
Gesundheitsakten und Dokumenten erscheinen, aus denen die
Statistiken abgeleitet werden.

© Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11
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Aufbau

* Die KaBi.teIstru_ktur der ICD spiegelt wichtige Aspekte von Krankheiten
wider. Die Kapitel sollen keine Bereiche der medizinischen Fachkenntnis
oder Domanen von Fachgebieten abgrenzen.

» Der Bezug zu einem Fachgebiet oder zu Erstattungssystemen ist
nachgeordnet. Die ICD enthalt Kategorien fur Krankheiten, Storungen,
Syndrome, Anzeichen, Symptome, Befunde, Verletzungen, aul3ere
Ursachen von Morbiditat und Mortalitat, Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen, Grunde fur die Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems sowie fur die traditionelle Medizin.

 ICD-11 erganzt diese durch die Moglichkeit, zusatzliche Detalls wie
Anatomie, Substanzen, Medikamente, medizinische Gerate, _
Infektionserreger, Unfallort und viele weitere zu erfassen. ICD-11 wird
aulRerdem mit einer Reihe von Regeln und Erlauterungen zu ihrer
Anwendung sowie den erforderlichen Metadaten geliefert. Auch die
erforderlichen Berichtsformate sind enthalten.

© Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11
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CD-11
Das ICD-11 nahert sich dem DSM 5 stark an

Online-codierung; weniger an spezifischen Kriterien orientiert;
Lebenspannenansatz

Stérungen des Kindes- und Jugendalters nicht getrennt, aber in den Bereichen
operationalisiert

Starke Orientierung an ,Verhalten und Leitsymptomen®; Objektivierung

Zusammenfassung ,logischer” Bereiche; Zusammenfassung zu globalen
Konstrukten z.B. Autismus, Schizophrenie

Einbeziehung ,leichter Abweichungen oder Risiken; Nicht nur Pathologie
Kombination mit anderen Kategorien z.B. Neurologie

Vermehrte dimensionale Diagnostik (stark/mittel/schwer)

Neue Diagnosen bzw. veranderte diagnostische Zuordnung
Mehrfachbezeichnungen

Personlichkeitsstorungen stark verandert (wie Forschungsdiagnosen DSM 5)



Tabelle 4 Werkzeuge der WHO

Werkzeug Beschreibung weitere Informationen
Schulung
ICD-11 Reference Erlduterung zum Aufbau und zur An- https://icdcdn.who.int/icd11reference-
Guide wendung von ICD-11. guide/en/html/index.html
ICD-11 Transition Empfehlungen zur Umstellung auf ICD-  https://icd.who.int/docs/ICD-11%20Implemen-
Guide 11. tation%200r%20Transition%20Guide v105.pdf
Ausbildungsplatt- Komplettes Ausbildungsprogramm fir https://icd.who.int/icdfit/login.php
form (ICD-FIT) Kodierende sowie Selbsteinschat-
zungstool.

Elektronische arztli-  Anweisungen zur Todesursachen-Spezi-  https://apps.who.int/iris/handle/10665/40557
che Bescheinigung fikationen.

Instrument der ver-  Anweisungen zur Todesursachen-Spezi-  https://www.who.int/standards/classifica-
balen Autopsie fikation, wenn kein Arzt die Leichen- tions/other-classifications/verbal-autopsy-stan-
schau vornehmen kann. dards-ascertaining-and-attributing-causes-of-
death-tool
Kodierung

ICD-11-Browser Aktueller Browser «ICD-11-MMS» vgl. Abschnitt 2.6.1




Kodiertool

Automatisierte Unterstitzung bei der
Kodierung.

https://icd.who.int/ct11l/icd11 mms/en/re-
lease, vgl. auch Abschnitt 2.6.2

APl

«Application Programming Interface»,
Schnittstelle zur Einbettung des Kodie-
rungstools in lokaler Software.

https://icd.who.int/icdapi, vgl. Abschnitt 2.6.4

Spezielle
tabellarische Listen

Vorgegebene Listen zur Auswertung,
z. B. internationale statistische
Erfassung der Sterblichkeit

«Mortality List» oder «Morbidity List» im ICD-
11-Browser unter «Info», vgl. Abschnitt 2.6.5

Mapping-Tabellen

Uberleitungstabellen zwischen ICD-10-
WHO und ICD-11

«ICD-10 / ICD-11 mapping Tables» im ICD-11-
Browser unter «Info»

DORIS

«Digital Open Rule Integrated Cause of
Death Selection Tool» Softwareunter-
stitzung fur die Auswahl der Todesur-
sache basierend auf der Todesurkunde.

https://icd.who.int/doris/

Qualitatssicherung

CodEdit Software zur Bewertung der Kodie- https://www.who.int/standards/classifica-
rungsqualitat. tions/classification-of-diseases/services/code-
dit-tool
ANACoD3 «Analysing Mortality and Causes of https://anacod-cdn.azureedge.net/v11/#/up-

Death 3» Onlinetool zur Bewertung der
Datenqualitat und Analyse der Todes-
ursachen.

load



Diagnhostischer Prozess ICD-11. Medizin, klinische
Psychologie und Psychotherapie (Bsp. VT)

Klinische Diagnostik Verhaltenstherapeutische Diagnostik
* Anamnese * Verhaltenstherapeutische Diagnhostik
* Medizinische Diagnostik — Genesemodell
 Psychische Diagnostik — Horizontale Verhaltensanalyse
* Problembereiche — Vertikale VA
. * Plananalyse

* Psychopathologischer Status e Schemata
 Normalitatsuberprifung * Regeln, Normen
* Diagnosestellung (ICD-11) * Rollen

. . e Kultur
* Uberprifung durch

— Skalen, Skores * VT Fragebdgen z.B Young

— Psychologische Tests
— Biofeedback etc.
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Neu im ICD 11

Es wird der ganze Mensch beschrieben, nicht nur die Stérung auch
Probleme

Grundlage fir die Diagnostik ist eine

Gute Beziehungsgestaltung.

Eine genaue Anamnese Gber Symptome, Genese und Verlauf

Wer leidet bzw. hat das Problem?

Abklarung biologischer und sonstiger Ursachen

ein psychopathologischer Status

Die Reflexion von Werten, Normen, Gesetzen und eigener Betroffenheit
Die Einhaltung der vorgegebenen Kriterien



Diagnostisches Vorgehen

Symptome
— wenn somatisch ergibt sich somatische Diagnose!

— Wenn psychisch definieren Leidensdruck, Gesetze und kdrperliche Erkrankung die
Diagnose

LeidensdruckZFunktionsbeeintrachtigung
Beginn

Ausldser

Dauer

Intensitat/Gefahrdung/Gesetze
Vergleichsnormen (Med./stat.)

Soziale Normen

Nachvollziehbarkeit



Vom ICD-10 zum ICD- 11

Psychische Storungen in der ICD-11

Ein Gesamtiiberblick tiber die wichtigsten Anderungen

Henrik Walter', Ronja Husermann®, Lars P. Hlzel>- *

1 Elinik tir Psychiatrie und Psychotherapie, Charits
Universitdtsmedizin Berlin, OCM, corporate member of
FU Berlim and Humbaoldt Universitat zu Berlin

2  Klinik fdr Psywchiatrie und Psychotherapie, Lniversitats-
medizin Mainez

3 (Oberberg Parkklinik Wieshbaden Schilangenbad

ZUSAMMENFASSUMG

Dras internaticonale Klassifikationssysterm fir Krankheiten and
verwandte Gesundheitsprobleme wurde in seiner 11. Oberar-
beitung am 1.1.2022 verabschiedet. Bis die ICD-1 1 werbindlich
in der Versorgungspraxis gilt, wird es moch eimne bislang nicht

https://www.thieme-

_‘_‘:n-:'li.'l:l-i th"r"lf_q-

festgelegte Feit dauvern. In der ICD-11 werden auf Basis des
aktuellen Forschungsstandes grundlegende und spannende
Anderungen vorgenommen, die bereits heute Studivm amnd
Weiterbildung im den relevanten Dhisziplinen prigen. Die psy-
chischen St&rumgen werden in der ICD-117 im Kapitel 06 Psy-
chische Storungen, Verhaltensstérungen oder neuwrconale
Entwicklungsstdrungen” beschrieben. Das Kapitel umfasst
23 Kategorien und enthalt eine Reilhe neuer Diagnosen, ain-
zelne SrSrungemn entfallen bew. werden in anderen Kapiteln
des HD-11 klassifiziert. Imm Vergleich zur WCD-10 ergeben sich
durch die Revision teils bedeutsame Verdnderungen Fir die
DHagnostik und damit auch fir die Behandlung psychischer
Erkrankungen.

connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-2216-

7277.pdf
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ICD-11 Kapitel 06

Psychische Storungen, Yerhaltensstdrungen oder
neuronale Entwicklungsstérungen

ICD-10 Kapitel V (F)
Psychische
und Verhaltensstrungen

6A0° Neuronale Entwicklungsstirungean

F7 Intelligenzmindaerung

F8 EntwicklungsstGrungen

F9 Verhaltens- und emotionale StGrungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

BA2* Schizophrenie o. and. primére psychotische Stdrungen
BA4" Katatonie

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stdrungen

BAGY-6A8" Affekiive StOrungen

F3 Affekitive Storungen

G6B0* Angst- oder furchtbezogene Storungen

6B2* Zwangsstirung oder verwandte Storungen’
6B4* Sthrungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind
6B6"* Dissorziative StGrungen

F4 Meurctische-, Belastungs- und somatoforme
Storungen

6B8" Futter- oder EssstGrungen

F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stdrungen und Faktoren (teils 6E*, Kap. 7 u. 17)

6C 0" AusscheldungsstiGrungen

G6C2° Storungen der kirperlichen Belastung oder des
ké&rperlichen Erlebens

6 C4*MBC5s* Stdrungen durch Substanzgebrauch oder
erhaltenssichte

BCT* Storungen der Impulskontrolle

6C9* Disruptives Verhalten oder dissoziale Storungen

601" Personlichkeitsstdrungen und zugehdrige -merkmale

B6D3* Paraphile StGrungen

6D5* Artifizielle Storungen

F1 Psychische und YWerhaltensstGrungen durch
psychotrope Substanzen

F& Personlichkeits- und Yerhaltensstorungen
(teils zu Kap. 17)

© Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11
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GD7*/6ED0* Meurokognitive Stdrungen

lt—— | FO Organische, einschlielilich symptomatischer

Stérungen

BEZ2* Psychische o. Verhaltensstdrungen in Zusammenhang
mit Schwangerschaft, Geburt o. Wochenbett (vormals F53)

GE4* Psychologische o. Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Stor. o. Erkrankungen (vormals F54)

GEG" Sekundare oder psychische YWerhaltenssyndrome bei
andernorts klassifizierten StGrungen o. Erkrankungen

GEBY Sonstige ndher bezeichnete Storungen, YWerhaltens-
storungen oder neuronale EntwicklungsstGrungen

BE8S Psychische, Verhaltens- oder neuronale
EntwicklungsstGrungen, nicht naher bezeichnet

4+———— F99 Psychische StSrung ohne ndhere Angabe

Kapitel 07 Schilaf- Wach-Stérungen
FADY Insomnien (vormals F31)
TAZ" Hypersomnien (vormals F51)

Kapitel 17 Zustinde mit Bezug zu sexueller
Gesundheit

HAD* Sexuselle Dysfunktion (wormals F52)
HAZ* Sexuelle SchmerzstdGrung {(wormals F52)
HAG* Geschlechtsinkongruenz (wormals F54 )

Kapitel 21 fur zusatzliche Symptome die nicht bei Diagnose
integriert sind

Kapitel 24 fur ,nicht krankheitswertige” Probleme und Symptome

Kapitel V fur Einschatzung der Funktionsfahigkeit/X-Codes als Zusatz
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Hinzukommende psychische Storungen in der ICD-11 Wegfallende psychische Stdrungen in der ICD-11

(neu als .psychische” Stdrungen kodierbar) (micht mehr als .psychische" Stdrungen kodierbar)
* Katatonie (6A4") * Nicht organische Schlafstdrungen (7A")
« Bipolar-Typ-1l-5tdrung (6AG1) frither F51, jetzt in Kapitel 07 Schiaf- und Wachstrungen®
s Kdrperdysmorphe Stdrung (6B21) * Sexuelle Dysfunktionen (HAD®) und Schmerzstirungen (HA2")
s Eigengeruchswahn (6B22) frither F52, jetzt in dem neuen Kapitel 17 _Zustinde mit Bezug zur sexuellen
s Pathologisches Horten (6B24; vulgo . Messie-Syndrom”) Gesundheit®
* ExkoriationsstGrung (BB25.1; Skin-Picking-Disorder) * Geschlechtsinkongruenz (HAG")
» Komplexe PTBS (6841) friher F&4 (Storung der Geschlechtsidentitat), jetzt in Kapitel 17 als H&D*
 Anhaltende Trauerstarung (GB42) bei Erwachsenen und Jugendlichen; als HE1* bei Kindern
* Binge-Eating-Stdrung (GBE2) * Akute Belastungsreaktion (QE34)
» Vermeidend-restriktive Erndhrungsstérung (6B23) fraher F43.0, jetzt in Kapitel 24 _Faktoren, die den Gesundheitszustand
» Korper-Integritats-ldentitatsstorung (6C21) beeinflussen oder zur Inanspruchnahme des Gesundheitssystems fiihren®
» Computer-Spielsucht {6C51; Gaming Disorder) unter .Problematik in Verbindung mit schadlichen oder traumatischen
» Stdrung mit zwanghaftem Sexualverhalten (6(72) Ereignissen”
(vulgo Sex-Sucht™; Compulsive Sexual Behavior Disorder) * Tic-Stdrungen [BADS)
* |ntermittierende explosive Stdrung (6C73) frither F95, jetzt in Kapitel 08 _Krankheiten des Nervensystems®

* (Pramenstruelle dysphorische Stdrung (GA34.41); neu, aber in

» Masochismus (keine Krankheitswertigkeit)
Kapitel 16 _Krankheiten des Urogenitalsystems®)
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Die Stérungen durch Substanzgebrauch oder
Verhaltenssichte

* Die Revision der ICD soll einem gewandelten Verstandnis der
Suchtstorungen und deren Diaghostik Rechnung tragen und die klinische
Anwendbarkeit vereinfachen. Im Bereich der substanzbezogenen und nicht
substanzbezogenen Storungen sind gegenlber der Vorgangerversion
erhebliche Neuerungen eingefuhrt worden. Die wichtigsten Anderungen
betreffen ein erweitertes Angebot an Stoffklassen, deutliche
(vereinfachende) Anpassungen in den konzeptuellen und diagnostischen
Leitlinien der substanzbezogenen Stérungsbilder und insbesondere der
,2Abhangigkeit”, sowie die Einfuhrung der Kategorie der ,,abhangigen
Verhaltensweisen” und damit verbunden die Zuordnung der
,Glucksspielstorung” zu den Suchtstorungen sowie die Aufnahme der
neuen (bildschirmbezogenen) ,Spielstorung”. Zudem findet eine
Erweiterung der diagnostischen Optionen fur frihe, praklinische
Phanotypen der Suchtstorungen (,,Episodisch Schadlicher Gebrauch®)
erstmals Eingang in den ICD-Katalog.



ICD-11 Abhangigkeit

1" D—10 A bhangigkeitsssy ndrormm

i Diagnose erfordert, dass 2 oder mehr der 2 zentralen
Kriterien dber einen Zeitraurnm worn miindestens 12 Monaten
bestehnhen, Kkamnn alkber auch gestellt werden, wenmn die Substan=
mindestens einen MMonat kontimuierlich (taglich oder fast taglich)
konsumiert wird

1 Beaintrachtigte Kontrolle dber demn Substanzkonsurm — Bezogen
auf Beginm, Menge und Umstande oder Ende des Konsumis. Wwird
oft, aber nicht notwendigerweise vwon subjektiven Ermpfindungen
worn Dramng oder Werlangen, die Substanz Zzu Kkonsumileren,
begleitet

2 Phy=mwologische MMerkmale (ndikatw 7ar substanzbezogens
MNeurcadaption) manifestiert sich als:

{1y Toleranz=z, (i) Entzugserscheinungen Nnach Konsumstoppo oder -
redukdtion oder OinD) wiederholter Komnsum der Substamz, urm
Ent=ug=serscheinungen =zu Minderm oder Zu wverhinderm
Ent=zug=serscheinungen mMmdssen derm Entzugssyndrom der
Substamn=z entsprechen und sinNnd nicht auf anhaltends
Substanzeffekie ZurMmack=uiahren

32 Substanzzkonsurm wird fortschreitend zur Prioritat im Leben,

d. B, dass die Substan=z Woarrang dber andere Interessen,
Wergniaogungen, alltaghche Akbhviritaten, Wernpflichtungen oder der
GSesundheitspflege oder personlichen Plege erhalt. Chvear
Substan=zkons=urm nimrmt Zunehmend eine Zentrale Rolle im Leben
der Person ein und wvwerschiebt andere Aspekte des Lebens inn die
Peripherie und wird oft roit=z des Aufiretens wvwon Problermen
fortgefahrt

LUm die Dnagnose eines Abhangigkeitssyndroms stellen =wu
kESonnen, massen 2 oder mehr EKriterien miindestens imnaen
FMMonat lang agleich=zeitig oder wiederholt imnerhallo won

12 MAonaten vorhanmnden seinm

1 BEin starkes YWerlangen (. crawving™} oder eimne Art Zwanag,
die Substanzen zu kLkonsumiieren

= Werminderte EKonmntralle dber den Substanzgebhrauch,

d. e dber Beginmn, Beendigung oder die Menge des
Konsums, deutlich daram, dass oft mehr won der Substamn=
oder UOber einen langeraen Zeitraurm Konsurmiadert wird als
geplant, oder an dem anhaltenden Wunsch aoder an
erfolglosen Wersuchen, den Substanzkonsurm =Zu
werrimngermn oder zu kontrolli=eEren

3 Toleranzentwicklung gegendber den WYWirkungen der
Substan=z. Far ene Intoxikation oder urm dem
gewldnschten Effekt Zu erreichen, muossen groEGeaers
FAAengen der Substanz kLkonsumiiert werden, oder es treten
bei fortgesaet=term Konsurm derselben hMenge deutlich
genngern=s BEffekte awuf

< Eimn korperliches Entzugssyndrorm, wenn die Substan=
reduziert oder abgeset=t wird, mit den fiar die Substan=
twpischen Entzugssympitomen oder auch nmnachweisbhar
durch den Gebrauch derselben oder iner sehr ahnlichen
Substanz, urm Entzugssymptomnme Zu miildern oder Zu
wermeiden

5 Eimnengumng auf den Substanzgebrauch, deutlich amn der
HSAouufgabe oder Wernachlassigumng anderer wichtiger
Wergndgungen oder Interessensbhereiche wegen des
Substanzgebrauchs; oder es wird wiel Zeit darauf
wervwandt, die Substan=z zu bekommen, Zu konsumiieren
oder sich dawvon zu erbholen

& Anbhaltender Konsum trotz eimndeutiger schadlicher
Folgen, deutlich an dem fortgeset=ten GSebrauch, obwahl
der Betreffende =sich dber Art und Ausmai des Schadens
bewwusst ist oder bewvwusst sein kannmte



Stérungen aufgrund von Substanzgebrauch
oder Verhaltensstchte

e 6C4...Stérungen durch Substanzkonsum (Untergruppen; Starke;
psychische Auswirkungen z.B. Stimmungsstorung)

e 6C5 ...Storungen durch Verhaltenssichte

* >6C50 Pathologisches Glickspielen (veraltet)

* [>6C51 Pathologisches Spielen

* 6C5Y Sonstige naher bezeichnete Stoérungen durch Verhaltenssichte
* 6C5Z Storungen durch Verhaltenssiichte, nicht naher bezeichnet

https://www.springermedizin.de/neurologie/psychiatrie-und-psychosomatik/icd-11-aenderungen-der-diagnostischen-
kriterien-der-substanzabha/18864874



Die Konzeption von Personlichkeitsstorungen
in der ICD-11

 Die Klassifikation von Personlichkeitsstorungen (PS) als voneinander
unterscheidbare Kategorien wird in der ICD-11 ersetzt durch eine
dimensionale Einordnung mit Schweregradabstufungen. Ob eine PS
vorliegt oder nicht, wird Uber Beeintrachtigungen von selbstbezogenen und
interpersonellen Personlichkeitsfunktionen definiert. Alle PS-Diagnosen,
mit Ausnahme der Borderline-PS wurden aufgehoben, sodass es in der ICD-
11 nur noch die Kategorie ,Personlichkeitsstorung” (ICD-11 Code 6D10)
gibt, die bei Vorliegen der Kriterien einer Borderline-PS durch einen
sogenannten ,Trait-Qualifier” erganzt werden kann. Alle anderen Formen
von PS werden durch Sﬁezifische Profile von funf pathologischen
Personlichkeits-Traits charakterisiert. Die zentralste Veranderung aus Sicht
der Kinder- und Jugendpsychiatrie besteht darin, dass die Altersgrenze fur
die Diagnose einer PS aufgehoben wurde, sodass die Storung und ihre
Entwicklung nun vergleichbar zu anderen psychiatrischen Storungen in
einer Perspektive Uber die Lebensspanne hinweg gesehen wird.



Persdnlichkeitsstorungen
von Babette Renneberg, Sabine C. Herpertz

Reihe: Fortschritte der Psychotherapie - Band 79

Personlichkeits-

storungen

Babette Renneberg
Sabine C. Herpertz

Fortschritte der
Psychotherapie G» hogrefe
Skalen:

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2021.66872
4/full © Gatterer G (2025) Diagnostik nach ICD-11
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Person
Person

IC
IC

A

A

ceitsstdorungen und zugehorige

ceitsmerkmale

e >6D10 Personlichkeitsstorung (leicht/mittel/schwer)
* V6D11 Ausgepragte Personlichkeitsmerkmale oder -muster

6D11.0 Negative Affektivitat bei Personlichkeitsstorung oder -problematik

 6D11.1 Distanziertheit bei Personlichkeitsstorung oder schwieriger Personlichkeit

 6D11.2 Dissozialitat bei Personlichkeitsstorung oder Schwieriger Persdnlichkeit

* 6D11.3 Enthemmung bei Persdnlichkeitsstorung oder Schwieriger Persdnlichkeit

 6D11.4 Anankasmus bei Personlichkeitsstorung oder Schwieriger Personlichkeit
 6D11.5 Borderline-Muster
* 6E68 Sekundare Persdnlichkeitsanderung



Neu Definition ICD-11

* |CD 11: Eine Personlichkeitsstorung ist eine ausgepragte Storung der
Personlichkeitsfunktion, die fast immer mit erheblichen persénlichen und
sozialen Interaktionsproblemen verbunden ist.

* Die zentralen Manifestationen sind Beeintrachtigungen in der Funktion von
* Aspekten des Selbst (z. B. Identitat, Selbstwert, Fahigkeit zur Selbststeuerung)

* Probleme im zwischenmenschlichen Bereich (z. B., Entwicklung und
Aufrechterhaltung enger und fiir beide Seiten befriedigender Beziehungen,
Verstandnis fir die Sichtweise anderer...)

* Beeintrachtigungen auldern sich in maladaptiven (z. B. unflexiblen oder
schlecht regulierten) Muster der Kognition, des emotionalen Erlebens, des
emotionalen Ausdrucks und des Verhaltens.

* Wegfall der Gruppen aulSer Borderline



 Andauernde Funktionsbeeintrachtigung in Aspekten des Selbst und der
zwischenmenschlichen Beziehungsgestaltung

* mindestens zwei-jahrige Dauer

* manifestiert sich in unangepassten Mustern von Kognitionen, emotionaler
Erfahrung, emotionalen Ausdrucks sowie Verhaltens

* manifestiert sich Uber eine Bandbreite personlicher und sozialer
Situationen

* Verhaltensmuster ist fir den Entwicklungsstand der Person unangemessen
und lasst sich primar nicht durch soziokulturelle Faktoren, einschlieflich
sozialpolitischer Konflikte, erklaren

* Symptomatik ist nicht direkte Folge einer Medikation oder Substanz
(einschliefSlich Entzugssymptomen) und lasst sich nicht besser durch
andere Diagnosen erklaren

* Die Storung ist mit erheblichem Leiden und gewichtigen
Funktionsbeeintrachtigungen im personlichen, familiaren, sozialen,
Ausbildungs oder Berufskontext oder in anderen Bereichen verbunden.



Diagnostik

e Zunachst mussen alle allgemeinen Kriterien erfullt sein, erst dann
kann von einer PS gesprochen werden.

* Danach wird der Schweregrad eingeschatzt:

e Schweregrad:

* 6D10.0 leichte PS

* 6D10.1 malige PS
* 6D10.2 Schwere PS



Schweregradeinschatzung

* leichte Personlichkeitsstorung: Funktionsbeeintrachtigung ist auf
spezifische Lebensbereiche begrenzt, zumindest einige soziale und
berufliche Rollen werden aufrechterhalten, spezifische Manifestationen
gehen nicht mit gravierendem Schaden fir sich selbst oder andere einher

 malige Personlichkeitsstorung erstreckt sich auf mehrere Lebensbereiche,
die emotionalen, kognitiven und behavioralen Manifestationen sind von
malkigem Schweregrad, hin und wieder auch selbst- oder
fremdschadigendes Verhalten

* schwere Personlichkeitsstorung ist mit der Erfullung sozialer Normen
inkompatibel, erstreckt sich auf so gut wie alle Lebensbereiche und geht oft
mit selbst- oder/und fremdschadigendem Verhalten einher.

Renneberg & Herpertz (2021). Personlichkeitsstérungen. Gottingen: Hogrefe



Schweregradeinschatzung

Dimensionale Beurteilung der Funktionsbeeintrachtigung einer Person in den
Bereichen

a) des Selbst und

b) der interpersonellen Beziehungsgestaltung

infolge Exploration, Einschatzung der Person und Skalen.
Beurteilt werden:

- zeitliche Stabilitat, die betroffenen Emotionen, Kognitionen und
Verhaltensweisen, Aspekte der Selbst- und Fremdgefahrdung und

- wie viele unterschiedliche Lebensbereiche sind beeintrachtigt, wie
ausgepragt ist der personliche Leidensdruck, wie stark sind die
Einschrankungen im sozialen Umfeld



Beeintrachtigungen des Selbst

* Identitat (z.B. von ,klare Vorstellung des eigenen Selbst” bis zu
,brichiges, abrupt wechselndes oder rigides, unflexibles Selbstbild“)

 Selbstwert (z.B. von ,stabiler, positiver Selbstwert, der im Einklang
mit den Leistungen und Qualitaten der Person steht” bis zu
,Uberheblichkeit, Selbstabwertung oder Abhangigkeit von Anderen”)

* Selbstreflexion (z.B. von ,die Person kann ihr eigenes Erleben und
Verhalten einordnen” bis zu , unrealistische Sicht auf sich selbst,
Uberhohte Plane, mangelnde Einschatzung eigener Potenziale®)

 Selbststeuerung (z.B. von ,realistische Zielsetzung und -erreichung”
bis zu ,,mangelnde Frustrationstoleranz oder auch aggressives,
impulsives Verhalten®).



Interpersonelle Beziehungsgestaltung

* Interesse an Beziehungen zu anderen und Fahigkeit zur Intimitat
,Zufriedenstellende zwischenmenschliche Beziehungen® bis zu
,soziale Isolation und Einsamkeit”

 Empathie , Fahigkeit, Bediirfnisse und Motive Anderer zu erkennen
und zu berucksichtigen bis zu ,,Umsetzung eigener Interessen ohne
Rucksichtnahme auf Andere”

* Konfliktfahigkeit ,Konflikte werden angenommen und konstruktiv
gelost” bis zu ,,unterwirfiges Verhalten und Vermeidung von
Konflikten oder extreme Verhaltensweisen in Konflikten”

* Beurteilung in beide Bereiche (zu wenig oder zu viel)



Einteilung in die Persdnlichkeitsmerkmale
bzw. Storung

* Negative Affektivitat
* Distanziertheit

* Dissozialitat

* Enthemmung

* Anankasmus

é

Schweregrad

e Ist Borderline-Muster erfillt?



6D11.5 Diagnose Borderline Muster

* Aus klinisch-therapeutischen Griinden und biologischen Aspekten
bzw. klarer Abgrenzung zu anderen hinzugefligt

* Die Spezifizierung fuhrt zur Identifikation von Personen, die auf
spezifisch entwickelte Psychotherapie ansprechen

* Vorgehen:
»Schweregradeinschatzung: Damit Definition von Stérung oder nur
»Zuschreibung der Personlichkeitsmerkmale

(z.B: leichte Personlichkeitsstorung mit Negativer Affektivitat and
Anankasmus



Beschreibung

Das Borderline-Muster kann auf Personen angewandt werden, deren
Personlichkeitsstérung durch ein durchdringendes Muster der Instabilitat
zwischenmenschlicher Beziehungen, des Selbstbilds und der Affekte sowie durch eine
ausgepragte Impulsivitat gekennzeichnet ist, die sich in vielen der folgenden Punkte aufSert:
Verzweifeltes Bemuhen, eine tatsachliche oder eingebildete Verlassenheit zu vermeiden;
ein Muster instabiler und intensiver zwischenmenschlicher Beziehungen; Identitatsstérung,
die sich in einem ausgepragten und anhaltend instabilen Selbstbild oder Selbstwertgefiihl
manifestiert; eine Tendenz zu unitiberlegtem Handeln in Zustanden starker negativer
Affekte, die zu potenziell selbstschadigenden Verhaltensweisen fihren; Wiederkehrende
Episoden von Selbstverletzung; emotionale Instabilitat aufgrund ausgepragter
Stimmungsreaktivitat; chronische Geflihle der Leere; unangemessen starke Wut oder
Schwierigkeiten, die Wut zu kontrollieren; voribergehende dissoziative Symptome oder
psychoseahnliche Ziige in Situationen hoher affektiver Erregung.

e Kodierhinweise

* Diese Kategorie sollte NUR in Kombination mit einer DG: Kategorie der o
Personlichkeitsstorung (leicht, mittelschwer oder schwer) oder einer ,,Schwierigen®
Personlichkeit verwendet werden.
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Kapitel 24: QE50.7 Personlichkeitsproblematik

* Eine Personlichkeitsproblematik bezieht sich auf ausgepragte
Personlichkeitsmerkmale, die sich auf die Behandlung oder die
Gesundheitsversorgung auswirken konnen, aber nicht den Schweregrad
erreichen, der eine Diaghose einer Persdnlichkeitsstorung rechtfertigt. Eine
Personlichkeitsstoérung ist gekennzeichnet durch lang anhaltende
Schwierigkeiten (z. B. mindestens zwei Jahre) in der Art und Weise, wie der
Betroffene sich selbst, andere und die Welt erlebt und dartiber denkt. Im
Gegensatz zu Personlichkeitsstorungen manifestieren sich diese
Schwierigkeiten im kognitiven und emotionalen Erleben und Ausdruck nur
sporadisch (z. B. in Zeiten von Stress) oder in geringer Intensitat. Die
Schwierigkeiten sind mit einigen Funktionsstorungen verbunden, die
jedoch nicht so schwerwiegend sind, dass sie nennenswerte Storungen in
sozialen, beruflichen und zwischenmenschlichen Beziehungen verursachen
und auf bestimmte Beziehungen oder Situationen beschrankt sein kdnnen.



Diagnostische Instrumente

Personality Disorder Severity

Bach, Kramer,.., Renneberg (2022). The ICD-11C(tassificatiorO % Feesonality misdrBers: A European Perspective on

Personality Disorder Severity ICD-11
(PDS-ICD-11) scale- 14 items

Level of Personality Functioning Scale - Brief

Form (LPFS-BF) - 12 items
Self- and Interpersonal Functioning Scale
(SIFS) - 24 items

Level of Personality Functioning Questionnaire

- 12-18 (LoPF-Q-12-18) for use with
adolescents - 97 items

Scales for ICD-11 Personality Disorder: Self
and Interpersonal Dysfunction - 65 items
Structured Clinical Interview for DSM-5
Alternative Model of Personality Disorders
(SCID-AMPD) Module I

Semi-structured interview for Personality
Functioning DSM-5 (STiP 5.1)

Challenges and Opportunities. JBFDED

Trait Domain Specifiers

-

-

Personality Inventory for ICD-11 (PiCD): 5
domains — 60 items

Five-Factor Inventory for ICD-11 (FFiCD)
including 5 domains, 20 facets, and 47 nuances -
121 items

Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) with
ICD-11 algorithm - 158 items

Personality Inventory for DSM-5 and ICD-11
Plus Modified (PID5BF+M) - 36 items
Personality Assessment Questionnaire for ICD-11
personality trait domains (PAQ-11) - 17 items
Scales for ICD-11 Personality Disorder: Five
Personality Disorder Trait Domains — 181 items
Structured Clinical Interview for DSM-5
Alternative Model of Personality Disorders (SCID-
AMPD) Module IT1 with ICD-11 algorithm
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Kinder-Jugendliche

* Nicht spezifische Altersgrenze gegeben

* Durch das Wegfallen der Bezeichnungen weniger Probleme, da keine
Stigmatisierung

* Personlichkeitsschwierigkeit sollten diagnostiziert werden
* Wenn Symptome keiner Anderen Storung zuordenbar
* da die anderen ,Storungen des Kindes und Jugendalters” fehlen

* Wenn massive Auswirkungen auf das Kind/den Jugendlichen bestehen
(Gesetze/Funktionsbeeintrachtigungen/Leidensdruck)

* Die Borderline-Personlichkeitsstorung blieb, da sie ,,genauer” sein soll
und biologische Ursachen hat.



Paraphile Storungen

» Paraphile Stérungen wurden ebenfalls teilweise entstigmatisiert und
durch den Leidensdruck der Personen charakterisiert oder gesetzliche
Rahmenbedingungen beschrankt, wodurch die masochistische
Storungen als eigene Storung ohne Leidensdruck weg fiel. Geblieben
sind nur jene Storungen,

« die einen Gesetzesbruch darstellen oder
* nicht einvernehmlich sind
* bzw. Leidensdruck der betroffenen Person.



Ganz neues Kapitel 21: Viele zusatzliche
Symptome verschiedener Kategorien

* Klinische Befunde umfassen solche, die mit Hilfe von physikalischen, labortechnischen und
bildgebenden Verfahren festgestellt werden. Krankheiten kdnnen sich auf viele Arten und in
verschiedenen Korpersystemen manifestieren. Solche spezifischen Manifestationen kdnnen ein
Grund fur eine Behandlung oder eine Begegnung sein, mit oder ohne Diagnose oder Behandlung
der zugrunde liegenden Erkrankung. Die Kategorien in diesem Kapitel umfassen die weniger gut
definierten Zustande und SYmptome, die ohne die notwendige Untersuchung des Falles, um eine
endgultige Diagnose zu stellen, als "anderenorts nicht klassifiziert", "unbekannte Atiologie" oder

"vorubergehend" bezeichnet werden kdnnen. Die in diesem Kapitel enthaltenen Zustande,

Zeichen oder Symptome bestehen aus: - Fallen, bei denen auch nach Untersuchung aller

relevanten Fakten keine naher bezeichnete Diagnose gestellt werden kann - Zeichen oder

Symptomen, die zum Zeitpunkt der Erstbegegnung vorhanden waren, die sich als voriibergehend

erwiesen haben und deren Ursachen nicht untersucht werden konnten - Vorlaufigen Diagnosen

bei einem Patienten, der nicht zur weiteren Untersuchung oder Behandlung zurtickgekehrt ist -

Fallen, die zur Untersuchung oder Behandlung an andere Stellen tiberwiesen wurden, bevor die

Diagnose gestellt wurde - Fallen, in denen eine genauere Diagnose aus einem sonstigen Grund

nicht még ich war - Bestimmten Symptomen, fir die erganzende Informationen bereitgestellt

werden, die flir sich genommen relevante Fragestellungen in der medizinischen Versorgung
darstellen. Diese Kategorien sollten in Verbindung mit einem Kode aus einem anderen Kapitel

verwendet werden, der den zugrunde liegenden Zustand klassifiziert.
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V21 Symptome, Zeichen oder klinische Befunde, anderenorts nicht
klassifiziert. Z.B. Lesen, Schreiben, Psyche etc.

n ptome, Zeichen oder klinische Befunde, die die Psyche oder das
Verhalten betreffen

>MB20 Symptome, Zeichen oder klinische Befunde mit Beteiligung des
Bewusstseins

>MB21 Symptome, Zeichen oder klinische Befunde mit Beteiligung der
Kognition

>MB22 Symptome oder Zeichen mit Beteiligung der Motivation oder
Energie

>MB23 Symptome oder Zeichen mit Beteiligung des Erscheinungsbilds oder
des Verhaltens

chf\/lEM Symptome oder Zeichen mit Beteiligung der Stimmung oder des
ekts

>MB25 Symptome oder Zeichen mit Beteiligung des formalen Denkens
>MB26 Symptome oder Zeichen mit Beteiligung des inhaltlichen Denkens




Kapitel 23: Viele unterschiedliche
Causalfaktoren

Die WHO-Definition einer "Verletzung" ist: "Verletzungen werden durch akute
Exposition gegenliber physikalischen Einwirkungen wie mechanischer Energie,
Hitze, Elektrizitat, Chemikalien oder ionisierender Strahlung verursacht, die mit
dem Korper in Mengen oder in einem Ausmals interagieren, welche die
menschliche Toleranzschwelle Gberschreiten. In einigen Fallen (z. B. Ertrinken und
Erfrierungen) resultieren Verletzungen aus dem plotzlichen Mangel an
lebenswichtigen Stoffen wie Sauerstoff oder Warme". Verletzungen kénnen auf
verschiedene Weise kategorisiert werden. Fur die meisten Analysezwecke und zur
Ermittlung von Interventionsmoglichkeiten ist es jedoch besonders nitzlich,
Verletzungen danach zu kategorisieren, ob sie absichtlich zugefligt wurden oder
nicht und von wem. Haufig verwendete Kategorien sind: - unbeabsichtigt (d. h.
versehentlich) - beabsichtigt (d. h. vorsétzlich%: - zwischenmenschlich (z. B. tatlicher
Angriff oder Totung) - Selbstbeschadigung (z. B. Drogen- und Alkoholmissbrauch,
Selbstverstimmelung, Selbsttotung) - Gesetzliche Mallnahmen (z. B. der Polizei
oder sonstiger Exekutivorgane) - Krieg, Birgeraufstande oder Unruhen éz. B.
Demonstrationen oder Ausschreitungen) - unbestimmte Absicht Betreffend der
Sammlung von Ereignissen, die Verletzungen verursachen, gelten eine Reihe von
Definitionen, siehe Abschnitt "Definitionen zu Transportmittelunfallen".




V23 AuRere Ursachen von Morbiditit oder Mortalitat
>Unbeabsichtigte Ursachen

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung

>Tatlicher Angriff

>Umstande unbestimmt

>Exposition gegenuber extremen Naturkraften
>Misshandlung

>Gesetzliche Mallinahme

>Bewaffneter Konflikt

>Ursachen fur Schaden oder Verletzung mit Bezug zur
Gesundheitsversorgung




VVorsatzliche Selbstbeschadigung

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Transportmittelunfall

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Sturz oder Sprung

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Kontakt mit Person, Tier oder Pflanze

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Exposition gegentiber Objekt,
anderenorts nicht klassifiziert

][c>|\|/orsétzliche Selbstbeschadigung durch Eintauchen, Untergehen oder ins Wasser
allen

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Gefahrdung der Atmung

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Exposition gegenliber thermischen
Einfllssen

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Exposition gegentiber oder schadliche
Auswirkungen von Substanzen

>Vorsatzliche Selbstbeschadigung durch Exposition gegenliber sonstigen
Mechanismen



Kapitel 24

* Die Kategorien in diesem Kapitel sind fur Falle vorgesehen, in denen andere
Umstande als eine Krankheit, Verletzung oder aulRere Ursache, die anderswo
klassifiziert werden konnen, als "Diagnosen" oder "Probleme" erfasst werden.
Dies kann im Wesentlichen auf zwei Arten geschehen:

* Wenn eine Person, die krank sein konnte, das Gesundheitswesen zu einem
bestimmten Zweck aufsucht, z. B. um eine begrenzte Versorgung oder
Dienstleistung fiir einen aktuellen Zustand zu erhalten, um ein Organ oder
Gewebe zu spenden, um eine prothIaktische Impfung zu erhalten oder um ein
Problem zu besprechen, das an sich keine Krankheit oder Verletzung ist.

* Wenn ein Umstand oder Problem vorliegt, das den Gesundheitszustand der
Person beeinflusst, aber an sich keine aktuelle Krankheit oder Verletzung
darstellt. Ein solcher Umstand oder ein solches Problem kann bei
Bevolkerungsbefragungen erhoben werden, wenn die Person aktuell krank ist
oder nicht, oder als zusatzliche Information aufgezeichnet werden, die zu
be_adchten ist, wenn die Person wegen einer Krankheit oder Verletzung behandelt
wird.
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V24 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen oder zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiihren

V Grunde fur den Kontakt mit dem Gesundheitswesen

>Kontakt mit dem Gesundheitswesen aufgrund von Untersuchung oder
Abklarung

>Kontakt mit Gesundheitssystem aufgrund Beratung
>Kontakt mit Gesundheitswesen aufgrund Reproduktion

>Gesundheitsversorgung in Verbindung mit Umstanden, die den
Versorgungszeitraum beeinflussen, ohne Verletzung oder Schaden

>Faktoren in Verbindung mit medizinischen Betreuungsmoglichkeiten oder
sonstiger Gesundheitsversorgung

>Spender von Organen oder Geweben
>Versorgung, Anpassung oder Handhabung eines medizinischen Gerats




VFaktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen

>Problematik in Verbindung mit Finanzen

>Problematik in Verbindung mit Trinkwasser oder Erndhrung

>Problematik in Verbindung mit der Umwelt

>Problematik in Verbindung mit Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit

[>Problematik in Verbindung mit Ausbildung

>Problematik in Verbindung mit sozialer oder kultureller Umgebung

>Problematik in Verbindung mit Gesundheitsverhalten

>Problematik in Verbindung mit Sozialversicherung oder Sozialhilfe

>Problematik in Verbindung mit Justizsystem

[>Problematik in Verbindung mit Beziehungen

>Problematik in Verbindung mit Abwesenheit, Verlust oder Tod von anderen

[>QE70 Problematik in Verbindung mit dem engeren Familienkreis, einschlieRlich familiarer Umstande
>Problematik in Verbindung mit schadlichen oder traumatischen Ereignissen
>Problematik in Verbindung mit Erziehung

>Verlust von Korperstrukturen

QF10 Eingeschrankte Funktion oder Beeintrachtigung eines Korperorgans oder -systems
[>Schwierigkeiten oder Bedarf an Unterstiitzung bei Aktivitaten



Kapitel 24 (Burn-Out)

VProblematik in Verbindung mit Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit

QD80 Problematik in Verbindung mit Arbeitslosigkeit

QD81 Problematik in Verbindung mit Arbeitsplatzwechsel

QD82 Problematik in Verbindung mit drohendem Arbeitsplatzverlust

>QD83 Problematik mit Zustanden der Berufstatigkeit

>QD84 Berufliche Exposition gegenliber Risikofaktoren

QD85 Burnout

QES50.2 Problematik in Verbindung mit Beziehungen mit Menschen am Arbeitsplatz

QD8Y Sonstige naher bezeichnete Problematik in Verbindung mit Berufstatigkeit
oder Arbeitslosigkeit

QD8Z Problematik in Verbindung mit Berufstatigkeit oder Arbeitslosigkeit, nicht
naher bezeichnet



QD&5 Burnout

e 24 Faktoren, die den Gesundheitszustand oder den Kontakt mit Gesundheitsdiensten
beeinflussen

* Probleme im Zusammenhang mit Beschaftigung oder Arbeitslosigkeit
e Beschreibung

* Burnout ist ein Syndrom, das als Folge von chronischem Stress am Arbeitsplatz konzipiert
wurde, der nicht erfolgreich bewaltigt wurde. Es zeichnet sich durch drei Dimensionen
aus:

* 1) Gefuhle der Energieerschopfung oder Erschopfung;

e 2) erhohte mentale Distanz zum Arbeitsplatz oder Geflihle von Negativismus oder
Zynismus im Zusammenhang mit der Arbeit; und

* 3) ein Gefluhl der Ineffektivitat und des Mangels an Leistung. Burn-out bezieht sich
speziell auf Phanomene im beruflichen Kontext und sollte nicht zur Beschreibung von
Erfahrungen in anderen Lebensbereichen herangezogen werden.

e Ausschliisse

e Anpassungsstorung (6B43)

e Spezifisch mit Stress assoziierte Stérungen (6B40-6B47)
e Angst oder angstbedingte Stérungen (6B00-6B0Z)

» Affektive Storungen (6A60-6A87)



Problematiken in Verbindung mit sozialer
oder kultureller Umgebung

 QEOO Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewohnung

e QEO1 Stress, anderenorts nicht klassifiziert

 QEO2 Sozialer Rollenkonflikt

 QEO3 Soziale Ausgrenzung oder Ablehnung

 QEO4 Zielscheibe feindlicher Diskriminierung oder Verfolgung
 QE84 Akute Belastungsreaktion

 QEOY Sonstige naher bezeichnete Problematik in Verbindung mit sozialer
oder kultureller Umgebung

QEOZ Problematik in Verbindung mit sozialer oder kultureller Umgebung,
nicht naher bezeichnet



* >Problematik in Verbindung mit schadlichen oder traumatischen
Ereignissen (wenn Traumakriterien nicht erfullt sind)

* >Problematik in Verbindung mit Erziehung
* >Verlust von Korperstrukturen

* QF10 Eingeschrankte Funktion oder Behinderung eines Kérperorgans
oder -systems

* >Schwierigkeiten oder Bedarf an Unterstlitzung bei Aktivitaten

 QFA4Y Sonstige naher bezeichnete Faktoren, die den
Gesundheitszustand beeinflussen oder zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fuhren

 QF4Z Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen oder zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fuhren, nicht naher
bezeichnet



/usatzcodes Funktionsfahigkeit

VV Erganzender Abschnitt fiir die Einschdtzung der Funktionsfahigkeit
>WHODAS 2.0 - 36 Items
>Mobilitat
>Selbstversorgung
>Sich zurechtfinden
[>Aktivitdten des Lebens
[>VD40 Erledigung von Aufgaben im Haushalt
[>VD41 Erledigung der wichtigsten Aufgaben im Haushalt
[>VD42 Hausarbeiten erledigen
[>VD43 Bezahlte Tatigkeit
[>Beteiligung und Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
[>Beteiligung und Auswirkungen von Gesundheitsproblemen
>Model Disability Survey — Kurzversion
>Generische Funktionsdomanen



X-Zusatzkodes

>Schweregrad

>Temporalitat

> Atiologie

>Topologie

>Anatomie und Topographie

>Histopathologie

[>Umfang von Verletzungen

>Dimensionen daulRerer Ursachen

[>Bewusstsein

[>Substanzen

>Beschreibungen von Diagnosekodes

>Kapazitat oder Kontext

>Medizinische Gerate, Ausristung und Verbrauchsmaterial
>Erweiterungskodes mit besonderer Bedeutung fir Hautkrankheiten.



Der neue (psychische) diagnostische Prozess

o vk wnNE

~

Orientierung am , Leitsymptom® z.B. Paraphilien

Leiden der Betroffenen (primarer Leidensdruck)/oder Funktionseinschrankung
Psychopathologischer Status (und Informationen durch Diagnostiker)
und/oder gesetzliches ,Pathologisieren” (sekundarer Leidensdruck)

und/oder (medizinischer Leidensdruck)

Objektive Erfassung der Symptome (danach erfolgt die Zuordnung zum Kapitel
und zur Diagnose)

Erganzung durch diverse Traits und Spezifiers (ICD-11) und Tests

Bei nicht spezifischen Diaﬁnosen (Transgender/Genderdysphorie) muss
ebenfalls ein Leidensdruck in einer Hauptkategorie vorhanden sein.
Geschlechtsvariante Verhaltensweisen und Vorlieben allein sind keine
Grundlage fir die Zuweisung von Diagnosen in dieser Gruppe.



Leitsymptome Paraphilien

e Paraphile Storungen sind durch anhaltende und intensive Muster
atypischer sexueller Erregung gekennzeichnet, die sich in sexuellen
Gedanken, Phantasien, dranghaften Bedurfnissen oder Verhaltensweisen
aulern, die sich auf andere Personen beziehen, die aufgrund ihres Alters
oder ihres Status nicht einwilligungsfahig oder -willig sind, und gemafd
derer die Person gehandelt hat oder unter denen sie stark leidet. Paraphile
Stérungen kdnnen nur dann Erregungsmuster umfassen, die
Verhaltensweisen als Einzelperson oder mit einwilligenden Personen
beinhalten, wenn diese mit ausgepragtem Leiden verbunden sind, das nicht
nur auf die Ablehnung oder beflirchtete Ablehnung des Erregungsmusters
durch andere Personen zurtckzuftihren ist oder mit einem bedeutsamen
Verletzungs- oder Todesrisiko verbunden ist (sonst z.B. soziale Angste oder
gesetzliche Einschrankungen).
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Der neue (psychische) diagnostische Prozess

o vk wnNE

N

Orientierung am , Leitsymptom*” z.B. Paraphilien

Leiden der Betroffenen (primarer Leidensdruck)/oder Funktionseinschrankung
Psychopathologischer Status (und Informationen durch Diagnostiker)
und/oder gesetzliches ,Pathologisieren” (sekundarer Leidensdruck)

und/oder (medizinischer Leidensdruck).

Objektive Erfassung der Symptome (danach erfolgt die Zuordnung zum Kapitel
und zur Diagnose)

Erganzung durch diverse Traits und Spezifiers (ICD-11) und Tests

Bei nicht spezifischen Diaﬁnosen (Transgender/Genderdysphorie) muss
ebenfalls ein Leidensdruck in einer Hauptkategorie vorhanden sein.
Geschlechtsvariante Verhaltensweisen und Vorlieben allein sind keine
Grundlage fir die Zuweisung von Diagnosen in dieser Gruppe.

Kodierung in mehreren Bereichen moglich



Beispiele

 Personlichkeitsstorungen/Personlichkeitsproblematik (keine Storung)
* Einvernehmliche Paraphilien (wenn kein Gesetz es verbietet)

* Schlafstérungen/Albtraumstorung

 Schmerzstdorung

e Partnerschaftsprobleme

* Altern

* Tod eines Angehdrigen

* und vieles mehr



> Hypersomnische Stérungen

> Schlafbezogene Code: 7B01.2
Atmungsstdrungen

Zirkadianen Schlaf-Wach-

Beschreibung
Rhythmusstérungen

<chlafbezogene Die Albtraumstorung ist gekennzeichnet durch wiederkehrende, lebhafte und hochgradig
. dysphorische Traume, die oft eine Bedrohung fiir die Person beinhalten, die im Allgemeinen
wahrend des REM-Schlafs auftreten und oft zu einem Aufwachen mit Angst fihren. Die

Person ist nach dem Aufwachen schnell orientiert und wach.

Bewegungsstérungen

Parasomnische Stérungen

> 7B00 Arousalstérungen
aus dem Non-REM-Schlaf Inklusiva

v 7B01 REM-Schlaf-
bezogene Parasomnien

7B01.0 REM-Schlaf- Alle zugehérigen Eintrdge Alle verbergen a
Verhaltensstorung

7B01.1 Rezividierende

Angsttraumstoérung

Albtraumstérung

e Albtraum

isolierte Albtraum o.n.A.
Schlaflahmung Angsttraumstérung
7B01.2 Alpdrtcken
Albtraumstérung Angsttraum

7B01.Y Sonstige naher Albdriicken
bezeichnete REM- Alptraum

Schlaf-bezogene




Beispiele Schmerzstorung (Kapitel 21) sea, cnsie.

Nilges, P, Rief, W., & Treede, R.-D. (2023). Alles anders? Chronische Schmerzen sind in der ICD-11 keine psychische Storung
mehr! Psychotherapeutenjournal, 4-12.

In der ICD-11 werden Schmerzstorungen erstmals systematisch klassifiziert.

Komplexe regionale Schmerzsyndrome (CRPS) sind unter den primaren
Schmerzen (MG30.4) eingeordnet.

Chronische Schmerzen werden als eigenstandige Kategorie unter der Diaghose-
Ziffer MG30 klassifiziert.

Die ICD-11 enthalt eine umfassende Klassifizierung aller chronischen
Schmerzsyndrome, einschlielllich Kopf- und Gesichtsschmerzen.

Die frihere Diagnose ,,Chronische Schmerzstérung mit somatischen und
Iocsycllwilschen Faktoren” wurde durch die neue Klassifikation der Schmerzen in der
D-11 ersetzt.

Psychische Faktoren werden dazukodiert

Diese Anderungen bieten eine klarere Struktur fiir die Diagnose und Behandlung
von Schmerzstorungen.
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Schmerz

X
Die angezeigten Ergebnisse sind unvollst...

ir Mortalitats- und Morbiditatsstatistiken

8E43 Schmerzstérungen .
8E43.0 Neuropathische
Schmerzen
Schmerzen

MG30 Chronische
Schmerzen
MG31 Akute Schmerzen

MG3Z Schmerzen, nicht
naher bezeichnet

= — — > o — — [Vl
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<7

tumorassoziierte Schmerzen

* MG30.2 Chronische

postoperative oder
posttraumatische Schmerzen

* MG30.3 Chronische sekundére

muskuloskelettale Schmerzen

> MG30.4 Chronische sekundére

viszerale Schmerzen

> MG30.5 Chronische

neuropathische Schmerzen

* MG30.6 Chronische sekundare

Kopfschmerzen oder
orofaziale Schmerzen

MG30.Y Sonstige naher
bezeichnete chronische
Schmerzen

MG30.Z Chronische
Schmerzen, nicht ndher
bezeichnet

* MG30.0 Chronische primédre 7 MG30.0 Chronische primdre
Schmerzen \

> MG30.1 Chronische

Schmerzen

> MG30.00 Chronische
primdre viszerale
Schmerzen

MG30.01 Chronisches
ausgedehntes
Schmerzsyndrom

MG30.02 Chronische
primdre muskuloskelettale
Schmerzen

> MG30.03 Chronische
priméare Kopfschmerzen
oder orofaziale Schmerzen

MG30.04 Komplexes
regionales
Schmerzsyndrom

EDN?
t v l. &

MG30.0Y Sonstige naher
bezeichnete chronische
primére Schmerzen
MG30.0Z Chronische
primdre Schmerzen, nicht
naher bezeichnet

Psychische und sonstige Faktoren dazu

z.B.

- 6E40 Psychologische Faktoren

oder Verhaltensfaktoren, die
anderenorts klassifizierte Storungen
oder Erkrankungen beeinflussen

oder aus Kapitel 8 — Krankheiten des
Nervensystems

- 8A8 Kopfschmerzerkrankungen

oder aus Kapitel 21 Symptome, Zeichen
oder klinische Befunde, anderenorts
nicht klassifiziert z.B. MB24 Symptome
oder Zeichen mit Beteiligung der
Stimmung oder des Affekts

oder wenn dadurch eine klare affektive
Stérung bedingt ist

- 6C20 Somatische Belastungsstorung
oder

- 6B23 Krankheitsangststorung

plus Schweregrad der Beeintrachtigung

(Kapitel X oder in der Diagnose)
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X

- . /lerminderte Libido
QE51 Problematik in Verbindung

mit Interaktionen mit Foundation URI: http.//id.who.int/icd/entity/867236062
Ehepartner oder Partner
QE51.1  Vorgeschichte 322.1
bezliglich Gewalt des
Ehepartners oder
Ing
Partners
QE51.0  Belastung in rtes sexuelles Verlangen oder verminderte sexuelle

: . m Vergleich zum tblichen Niveau des sexuellen
Reziehiina mit
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Problematiken in Verbindung mit Beziehungen
Kapitel 24

 >QES0 Problematik in Verbindung mit zwischenmenschlichen
Interaktionen

 >QE51 Problematik in Verbindung mit Interaktionen mit Ehepartner oder
Partner

* >QE52 Problematik in Verbindung mit zwischenmenschlichen
Interaktionen im Kindesalter

 QE5Y Sonstige naher bezeichnete Problematik in Verbindung mit
Beziehungen

* QE5Z Problematik in Verbindung mit Beziehungen, nicht naher bezeichnet

* >Problematik in Verbindung mit Abwesenheit, Verlust oder Tod von
anderen

 >QE70 Problematik in Verbindung mit dem engeren Familienkreis,
einschlieRlich familiarer Umstande




Beispiel Partnerkonflikte Kapitel 24

* QE51 Problematik in Verbindung mit Interaktionen mit Ehepartner
oder Partner
 QE50.6 Unzulangliche soziale Fahigkeiten
* QES50.7 Persdnlichkeitsproblematik

e Zusatzlich die psychischen Symptome aus Kapitel 21 wenn sie nicht
Kriterien aus Kapitel 6 oder 7 erflllen
* MB24 Symptome oder Zeichen mit Beteiligung der Stimmung oder des Affekts

 MB23 Symptome oder Zeichen mit Beteiligung des Erscheinungsbilds oder
des Verhaltens

e MB22.1 Verminderte Libido



Altern im ICD-11

* MG2A Alterungsbedingter Riickgang der intrinsischen Kapazitat — keine
Diagnhose!!

* Demenzen im Kapitel 6 — neurokognitive Stérungen (6D8..)
und

* im Kapitel 8 — neurologische Storungen (Storungen mit neurokognitiven
Beeintrachtigungen als Hauptmerkmal)

und Symptome ohne Krankheitswert

* im Kapitel 21 (z.B. Symptome oder Zeichen mit Beteiligung des
Nervensystems MB4A Apraxie und/oder MB21.0 Altersabhangige Abnahme
kognitiver Funktionen oder die Symptome wie Angst etc. einzeln anfiihren)



QE61 Verschwinden oder Tod eines
Familienangehdrigen

* Entweder in Kapitel 24 — als ,Tatsache”

» oder Akute Belastungsreaktion (QE84)

e oder Unkomplizierter Trauerfall (QE62)
* Oder 6B40 Posttraumatische Belastungsstorung

* In Abhangigkeit von emotionaler Reaktion der Betroffenen



Konsequenzen

* Der Mensch steht im Mittelpunkt und definiert seine ,,Stérung” oder
auch nicht wenn

e Kein Leidensdruck
* und/oder keine damit verbundenen korperlichen Krankheiten
* und/oder keine Gesetze die gebrochen werden (kultureller Aspekt)

* Mogliche Konsequenzen durch die Finanzierung durch das
Gesundheitssystem

* ,Machverlust” der Expert:innen
* Toleranz und Akzeptanz einer neuen ,,Normalitat”



Vielen Dank fur ihre Aufmerksamkeit

Bin ICH-zentriert-
Gott sei Dank gibt es Narzissten nicht mehr!!!

Bin ich normal wenn ich mit

Habe keine Altersbeschwerden.
68 Jahren noch arbeite?

Bin ich da normal?

Habe vor kurzem geheiratet?

Bin psychisch immer glicklich —
Fehlende Realitatskontrolle?

manisch?

Brauche ich ein Neuroleptikum?
Entscheide was ich will —
darfich das im Alter?
Altersstarrsinn/Demenz?

Habe eigentlich keine richtigen Angste — Gott sei dank ist das alles im ICD-11 keine Diagnose da ich
habe ich fehlende Realitdtskontrolle? - das entscheiden darf
- Keine Gesetze breche und

- Entscheidungsfahig bin
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