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PROLOG

DIE DIAGNOSTIK psychischer Stérungen ist eine zentrale Aufgabe der
Psychiatrie und Psychotherapie. Sie dient der Erfassung und Systematisie-
rung von Symptomen, Ursachen und Verldufen psychischer Erkrankungen.
Die Diagnostik bildet die Grundlage fiir die Auswahl und Evaluation geeig-
neter Behandlungsmalnahmen. Sie tragt auch dazu bei, die Kommunika-
tion zwischen Fachleuten, Patienten und Angehdrigen zu erleichtern und
zu verbessern.

Die psychiatrische Diagnostik umfasst verschiedene Methoden und Instru-
mente, die je nach Fragestellung und Kontext eingesetzt werden konnen.
Dazu gehoren unter anderem

- Die klinische Exploration, bei der der Therapeut oder Arzt ein ausfiihrli-
ches Gesprich mit dem Patienten fiihrt, um seine Beschwerden, seine
Lebensgeschichte, seine Personlichkeit und seine psychosoziale Situation
zu erfragen.

- Die psychologische Testung, bei der standardisierte Fragebogen, Skalen
oder Tests eingesetzt werden, um bestimmte Aspekte psychischer Funk-
tionen oder Stérungen zu messen oder zu beurteilen.

- Die biologische Diagnostik, bei der korperliche Untersuchungen oder
Laborwerte herangezogen werden, um mogliche organische Ursachen oder
Folgen psychischer Stérungen auszuschlieBen oder zu bestidtigen.
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- Die bildgebende Diagnostik, bei der Verfahren wie Computertomographie
(CT), Magnetresonanztomographie (MRT) oder Positronenemissionstomo-
graphie (PET) eingesetzt werden, um die Struktur oder Funktion des
Gehirns oder anderer Organe darzustellen.

Die psychiatrische Diagnostik orientiert sich an international anerkannten
Klassifikationssystemen fiir psychische Stérungen wie dem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) oder der International Clas-
sification of Diseases (ICD). Diese Systeme definieren Kriterien fiir die
Diagnose verschiedener psychischer Stérungen, die auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhen. Die Klassifikationssysteme werden regelmiRig
iiberarbeitet und aktualisiert, um den aktuellen Stand der Forschung wider-
zuspiegeln.

Die Diagnose psychischer Stérungen ist jedoch kein einfacher oder eindeu-
tiger Prozess. Sie erfordert viel Erfahrung, Fachwissen und Einfiihlungsver-
mogen der diagnostizierenden Personen. Sie muss auch immer im
individuellen Kontext des Patienten gesehen werden, unter Beriicksichti-
gung seiner kulturellen, sozialen und personlichen Besonderheiten. Die
Diagnose ist kein starres Etikett, sondern ein dynamisches Konstrukt, das
sich im Laufe der Zeit verdndern kann. Sie ist auch kein Selbstzweck,
sondern Mittel zum Zweck: die bestmogliche Hilfe fiir den Patienten zu
finden und anzubieten.



EINFUHRUNG

DIE DIAGNOSE von psychischen Stérungen ist eine wichtige Aufgabe im
Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie. Die Diagnosekriterien sind in
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) festgelegt, die von
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben wird. Die aktuelle
Version ist die ICD-11, die im Jahr 2018 verdffentlicht wurde und ab 2022
in Kraft getreten ist.

Die ICD-11 enthidlt eine Reihe von relevanten Diagnosekriterien fiir
verschiedene psychische Stérungen, wie zum Beispiel Depression, Angst-
storungen, Schizophrenie, bipolare Storungen, Personlichkeitsstorungen
oder Essstorungen. Die Diagnosekriterien basieren auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen und klinischer Erfahrung und sollen eine einheitliche und
verldssliche Diagnostik ermdglichen.

Die psychiatrische Diagnostik erfordert jedoch nicht nur die Anwendung
der ICD-11-Kriterien, sondern auch eine umfassende und individuelle
Beurteilung des Patienten oder der Patientin. Dabei gilt es, verschiedene
Aspekte zu beriicksichtigen, wie zum Beispiel:

- Die Symptomatik: Welche psychischen Beschwerden hat der Patient oder
die Patientin? Wie stark sind sie ausgeprigt? Wie lange bestehen sie
schon? Wie beeintriachtigen sie das Leben des Patienten oder der Patientin?
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- Die Atiologie: Was sind die méoglichen Ursachen oder Ausléser fiir die
psychischen Beschwerden? Gibt es biologische, psychologische oder soziale
Faktoren, die dazu beitragen?

- Die Komorbiditit: Leidet der Patient oder die Patientin an mehr als einer
psychischen Stérung? Gibt es korperliche Erkrankungen oder andere
Probleme, die die psychische Gesundheit beeinflussen?

- Die Ressourcen: Welche Stirken und Fihigkeiten hat der Patient oder die
Patientin? Welche Unterstiitzung erhilt er oder sie von seinem oder ihrem
Umfeld? Welche Ziele und Wiinsche hat er oder sie fiir seine oder ihre
Zukunft?

Die psychiatrische Diagnostik ist also ein komplexer und dynamischer
Prozess, der eine sorgfiltige Anamnese, eine klinische Untersuchung, gege-
benenfalls zusitzliche Tests oder Befunde und eine kontinuierliche Uber-
priffung und Anpassung erfordert. Die Diagnose nach ICD-11 ist dabei ein
wichtiger Orientierungspunkt, aber nicht das einzige Kriterium fiir die
Behandlung des Patienten oder der Patientin.

Die Behandlung von psychischen Stérungen sollte sich an den individuellen
Bediirfnissen und Priferenzen des Patienten oder der Patientin orientieren
und auf dem aktuellen Stand der Wissenschaft basieren. Die passende
Therapiestrategie kann je nach Art und Schwere der psychischen Stérung
variieren und verschiedene Elemente umfassen, wie zum Beispiel:

- Psychotherapie: Eine professionelle psychologische Behandlung, die
darauf abzielt, die Symptome zu lindern, die Ursachen zu verstehen und zu
verdndern und die Lebensqualitit zu verbessern. Es gibt verschiedene
Formen von Psychotherapie, wie zum Beispiel kognitive Verhaltensthera-
pie, interpersonelle Therapie, psychodynamische Therapie oder systemi-
sche Therapie.

- Pharmakotherapie: Eine medikamentdse Behandlung, die darauf abzielt,
das biochemische Gleichgewicht im Gehirn zu beeinflussen und so die
Symptome zu reduzieren. Es gibt verschiedene Arten von Medikamenten,
wie zum Beispiel Antidepressiva, Anxiolytika, Antipsychotika oder Stim-
mungsstabilisatoren.
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- Psychosoziale Interventionen: Eine Unterstiitzung bei der Bewiltigung
von alltdglichen Herausforderungen, wie zum Beispiel Arbeit, Familie, Frei-
zeit oder soziale Kontakte. Es gibt verschiedene Angebote, wie zum
Beispiel Beratung, Coaching, Selbsthilfegruppen oder betreutes Wohnen.

Die Behandlung von psychischen Stérungen ist also ein individueller und
kooperativer Prozess, der eine regelmiige Kommunikation und Abstim-
mung zwischen dem Patienten oder der Patientin und dem Behandlungs-
team erfordert. Die Therapiestrategie sollte dabei flexibel und an die
Veridnderungen des Patienten oder der Patientin angepasst werden.

Die Diagnose und Behandlung von psychischen Stérungen ist eine wichtige
und herausfordernde Aufgabe im Bereich der Psychiatrie und Psychothera-
pie. Die ICD-11 bietet dabei eine wertvolle Grundlage, um die psychischen
Beschwerden zu Kklassifizieren und zu benennen. Die psychiatrische
Diagnostik und Therapie sollte jedoch immer den ganzen Menschen im
Blick haben und seine oder ihre individuelle Situation beriicksichtigen.

Die aktuellen Leitlinien finden Sie bei der AWMEF:

https://www.awmf.org/

ICD-11

Die ICD-11 ist die neueste Ausgabe der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausge-
geben wird. Sie ist ein wichtiges Instrument fiir die Diagnose und Behand-
lung von verschiedenen Krankheiten, einschlieflich psychischer und
Verhaltensstoérungen. Die ICD-11 wurde im Jahr 2018 verdffentlicht und ist
seit 2022 giiltig.

Die psychischen und Verhaltensstérungen sind in der ICD-11 in einem
eigenen Kapitel dargestellt (06 Psychische Stérungen, Verhaltensstérungen
oder neuronale Entwicklungsstérungen) das verschiedene Abschnitte
umfasst:

e Neuronale Entwicklungsstérungen
e Schizophrenie oder andere priméire psychotische Stérungen
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e Katatonie

o Affektive Stérungen

e Angst- oder furchtbezogene Stérungen

e Zwangsstorung oder verwandte Storungen

e Storungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind

e Dissoziative Storungen

¢ Fiitter- oder Essstérungen

¢ Ausscheidungsstdrungen

e Storungen des korperlichen Erlebens oder der korperlichen
Belastung

e Storungen durch Substanzgebrauch oder Verhaltensstichte

e Storungen der Impulskontrolle

¢ Disruptives Verhalten oder dissoziale Stérungen

¢ Personlichkeitsstorungen und zugehorige Personlichkeitsmerkmale

e Paraphile Stérungen

o Artifizielle Stérungen

¢ Neurokognitive Stérungen

e Psychische Storungen oder Verhaltensstérungen in Zusammenhang
mit Schwangerschaft, Geburt oder Wochenbett

¢ Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Storungen oder Erkrankungen

e Sekundire psychische oder Verhaltenssyndrome bei anderenorts
klassifizierten Stérungen oder Erkrankungen

Jeder Abschnitt enthilt eine Reihe von spezifischen Diagnosen, die durch
klare und operationalisierte Kriterien definiert sind. Die Kriterien bertick-
sichtigen sowohl die Symptome als auch die Beeintrichtigung, die die
Stérung verursacht. Die Kriterien sollen eine objektive und konsistente
Diagnostik fordern, die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und klini-
scher Praxis basiert.

NEUERUNGEN

Die ICD-11 ist die neueste Version der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten, die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausge-
geben wird. Sie ist im Jahr 2022 in Kraft treten und l6st damit die die
bisherige ICD-10 ab.
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Die ICD-11 enthilt einige wichtige Veridnderungen in der Klassifikation
und Diagnose von psychischen Stérungen, die im Folgenden kurz vorge-
stellt werden.

Die erste Verdnderung betrifft die Struktur und Organisation der Kapitel zu
psychischen Stérungen. Die ICD-11 hat diese Kapitel neu geordnet und
gruppiert, um eine bessere Ubersichtlichkeit und Kohirenz zu schaffen. So
wurden beispielsweise die Stérungen der Impulskontrolle, die in der ICD-
10 noch unter den Personlichkeitsstorungen zu finden waren, in ein
eigenes Kapitel verschoben. Ebenso wurden die dissoziativen Stérungen
aus dem Kapitel der neurotischen Stérungen herausgelést und in ein
eigenes Kapitel integriert. Zudem wurden einige neue Kategorien einge-
fithrt, wie zum Beispiel die Gaming Disorder oder die Compulsive Sexual
Behaviour Disorder, die bisher nicht in der ICD-10 enthalten waren.

Die zweite Verdnderung betrifft die Diagnosekriterien der einzelnen psychi-
schen Stérungen. Die ICD-11 hat versucht, diese Kriterien zu vereinfachen,
zu prézisieren und an den aktuellen Stand der Forschung anzupassen. Die
Vereinfachung erfolgte vor allem durch die Reduktion der Anzahl der erfor-
derlichen Symptome oder die Eliminierung von iiberlappenden oder redun-
danten Symptomen. Die Prizisierung erfolgte vor allem durch die
Definition von Schwellenwerten fiir bestimmte Symptome oder die Angabe
von zeitlichen Kriterien flir die Diagnose. Die Anpassung an den aktuellen
Stand der Forschung erfolgte vor allem durch die Integration von neuen
Erkenntnissen aus der Genetik, der Neurobiologie oder der Psychometrie.
So wurden beispielsweise die Kriterien fiir die Depression iiberarbeitet und
um einige Spezifizierer erweitert, wie zum Beispiel die Anhedonie oder die
psychotischen Symptome. Ebenso wurden die Kriterien fiir die Schizo-
phrenie modifiziert und um eine Dimension der Schwere erginzt, die den
Grad der Beeintrichtigung durch positive, negative und kognitive
Symptome abbildet. Zudem wurden einige Diagnosen gestrichen oder
umbenannt.

Die dritte Verdnderung betrifft die klinische Niitzlichkeit und Anwendbar-
keit der ICD-11. Die ICD-11 hat versucht, eine bessere Balance zwischen
einer hohen Validitit und einer hohen Reliabilitdt zu erreichen, das heilst
zwischen einer guten Ubereinstimmung mit dem tatsichlichen Krankheits-
bild und einer guten Ubereinstimmung zwischen verschiedenen Beurtei-
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lern. Dazu hat sie einige Malnahmen ergriffen, wie zum Beispiel die
Beriicksichtigung von kulturellen Faktoren bei der Diagnose oder die
Verwendung von qualitativen Beschreibungen statt von numerischen
Codes. Aullerdem hat sie einige Hilfsmittel zur Verfligung gestellt, wie zum
Beispiel ein Online-Tool zur Kodierung oder ein Handbuch zur klinischen
Anwendung.

Die ICD-11 ist somit ein wichtiger Schritt in der Weiterentwicklung der
Klassifikation und Diagnose von psychischen Stérungen. Sie soll eine
bessere Versorgung und Forschung im Bereich der psychischen Gesundheit
ermoglichen und zu einer hoheren Akzeptanz und Anerkennung von
psychischen Erkrankungen beitragen.

Die deutsche Fassung finden Sie beim BfArM:

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/
uebersetzung/ node.html

Die Originalversion (englisch) finden Sie bei der WHO:

https://icd.who.int/browsel 1/l-m/en

DSM-5

Das DSM-5 ist die fiinfte Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, das von der American Psychiatric Association herausge-
geben wird. Es ist ein Klassifikationssystem fiir psychische und Verhaltens-
storungen, das auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und klinischen
Erfahrungen basiert. Das DSM-5 enthilt Beschreibungen, Symptome und
diagnostische Kriterien flir mehr als 300 Stérungen, die in 22 Kapiteln
gegliedert sind. Das Ziel des DSM-5 ist es, eine einheitliche und verldss-
liche Diagnose zu ermoglichen, die die Behandlung und Forschung
erleichtert.

Die Diagnosekriterien der psychischen und Verhaltensstérungen im DSM-5
sind in Form von Listen von Merkmalen dargestellt, die erfiillt sein
miissen, um eine bestimmte Storung zu diagnostizieren.
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Dabei werden verschiedene Aspekte beriicksichtigt, wie z. B. die Schwere,
die Dauer, die Hiufigkeit, der Leidensdruck und die Beeintrdchtigung der
Funktionsfdhigkeit. Die Diagnosekriterien sind nicht als starre Regeln zu
verstehen, sondern als Leitlinien, die vom klinischen Urteil des Diagnosti-
kers abhingen. Das DSM-5 betont auch die Notwendigkeit, die individu-
ellen Besonderheiten der Patienten zu beriicksichtigen, wie z. B. ihr Alter,
ihr Geschlecht, ihre Kultur, ihre Lebensumstinde und ihre Komorbidititen.

Das DSM-5 ist ein wichtiges Instrument fiir die Forschung im Bereich der
psychischen und Verhaltensstérungen. Es ermdglicht eine standardisierte
und vergleichbare Erfassung der Pridvalenz, der Atiologie, der Verlidufe und
der Behandlungsergebnisse der verschiedenen Stérungen. Das DSM-5
fordert auch die Entwicklung und Evaluation von neuen diagnostischen
Methoden, wie z. B. biologischen Markern oder Neuroimaging-Verfahren.
Das DSM-5 ist jedoch nicht das einzige Klassifikationssystem fiir psychi-
sche und Verhaltensstérungen. Es gibt auch andere Systeme, wie z. B. die
International Classification of Diseases (ICD-11), die von der Weltgesund-
heitsorganisation herausgegeben wird.

LEITLINIEN

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) ist ein Zusammenschluss von mehr als 180 medizini-
schen Fachgesellschaften in Deutschland. Die AWMF hat die Aufgabe, die
Qualitdt und Sicherheit der medizinischen Versorgung zu férdern und zu
tiberwachen. Eine wichtige Funktion der AWMF ist die Erstellung und
Aktualisierung von Leitlinien, die evidenzbasierte Empfehlungen fiir die
Diagnostik, Therapie und Pravention von Krankheiten enthalten.

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fiir Arzte und
Patienten, die auf dem aktuellen Stand der medizinischen Forschung basie-
ren. Sie sollen die Qualitit der medizinischen Versorgung verbessern,
indem sie eine angemessene, wirksame und wirtschaftliche Behandlung
fordern. Leitlinien sind jedoch keine starren Vorschriften, sondern miissen
immer an die individuellen Bediirfnisse und Priferenzen der Patienten
angepasst werden.



10 ICD-11 FUR DIE PSYCHIATRIE

Fiir die psychischen Stérungen existieren zahlreiche Leitlinien, die von
verschiedenen Fachgesellschaften erarbeitet und von der AWMEF veréffent-
licht werden. Die Leitlinien decken ein breites Spektrum von psychischen
Erkrankungen ab, wie zum Beispiel Depression, Angststérungen, Schizo-
phrenie, bipolare Stoérungen, Essstorungen, Personlichkeitsstorungen,
Suchterkrankungen oder Demenz. Die Leitlinien enthalten Informationen
{iber die Definition, Klassifikation, Epidemiologie, Atiologie, Diagnostik,
Therapieoptionen, Prognose und Komorbiditit der jeweiligen Stérung. Die
Leitlinien richten sich sowohl an Fachirzte als auch an Hausédrzte, Psycho-
therapeuten und andere Gesundheitsberufe, die mit psychisch kranken
Menschen zu tun haben.

Die Leitlinien der AWMEF sind eine wertvolle Quelle fiir die medizinische
Praxis und die Fortbildung. Sie koénnen auf der Website der AWMF
kostenlos abgerufen werden. Die Leitlinien werden regelmiRig tiberpriift
und aktualisiert, um den neuesten Erkenntnissen der Wissenschaft zu
entsprechen. Die AWMF fordert zudem die Verbreitung und Implementie-
rung der Leitlinien in die klinische Routine. Die AWMEF ist somit ein wich-
tiger Akteur fiir die Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
psychischen Stérungen in Deutschland.

AUFBAU

Die Leitlinien nach AWMF der psychischen Stérungen sind ein wichtiges
Instrument fiir die Diagnostik und Behandlung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen. Sie basieren auf dem aktuellen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und berticksichtigen die ethischen, rechtlichen
und gesellschaftlichen Aspekte der psychischen Gesundheit. Die Leitlinien
nach AWMF der psychischen Stérungen haben folgenden Aufbau:

- Definition: Die Definition beschreibt, was eine psychische Stérung ist,
welche Kriterien dafiir erfiillt sein miissen und wie sie sich von anderen
Zustinden abgrenzt.

- Klassifikation: Die Klassifikation ordnet die psychischen Stérungen in
verschiedene Gruppen ein, die sich nach ihren Symptomen, Ursachen und
Verldufen unterscheiden. Die gingigsten Klassifikationssysteme sind die
ICD-11 und das DSM-5.



