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DER BETA-ENTWURF DES ICD-11 KAPITELS UBER PSYCHISCHE
UND VERHALTENSSTORUNGEN

THE BETA DRAFT OF THE ICD-11 CHAPTER ON MENTAL
AND BEHAVIOURAL DISORDERS
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Die 11. Revision der Internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD-11) wird im Jahr 2018 ver-
offentlicht werden. Der sogenannte Beta-Entwurf des
Kapitels iiber Psychische und Verhaltensstérungen ist
jedoch  Dbereits jetzt online verfiigbar unter
http://apps.who.int/classifications/icd1 1/browse/l-m/en.

Dieser Entwurf enthidlt die Definitionen der vers-
chiedenen Erkrankungen (Zusammenfassung von etwa
100 bis 125 Worter pro Definition), die Ein- und
Ausschluss Bedingungen, und - fiir einige Erkran-
kungen - die Definitionen der Kennzeichen/Unterarten.

Registrierte Benutzerlnnen werden aufgefordert,
das im Internet veroffentlichte Material zu kommen-
tieren, auf die geposteten Kommentare zu reagieren
und Anderungsvorschlige oder Erginzungen zu den
Klassifikationen vorzunehmen.

Die endgiiltige Fassung der ICD-11 Leitlinien fiir
die klinische Beschreibung und diagnostischen Richt-
linien wird weiters fiir jede Storung eine Beschreibung
der wesentlichen (erforderlichen) Funktionen enthal-
ten, eine Charakterisierung der Abgrenzung der St6-
rung zur Normalitdt (Schwelle fiir die Diagnose) und
zu anderen Stoérungen (Differentialdiagnose) und eine
Beschreibung der Verlaufsmerkmale, zugeordnete
klinische Darstellung, kulturspezifische Merkmale,
Entwicklung des Krankheitsbildes und geschlechts-
spezifische Merkmale (First et al. 2015).

Angemeldete BenutzerInnen des Beta-Entwurfes
konnen bereits mehrere Aspekte der neuen Ausgabe
des Systems verwenden, die bereits in der wissen-
schaftlichen Literatur diskutiert werden und wurden
(Al-Adawi et al. 2013, Bertelli et al. 2014, Clarke &
Kuhl 2014, Creed & Gureje 2012, Del Vecchio 2014,
Gaebel 2012, Grant et al. 2014, Lochman et al. 2015,
Luciano 2014, Maercker et al. 2013, Maj 2013,
Oldham 2015, Parnas 2015, Reed 2010, Stein et al.
2016, Tyrer et al. 2015, Wakefield & Schmitz 2014).

Bedeutend unter diesen Aspekten ist die Ein-
fihrung der Gruppierung von Erkrankungen, die
speziell mit Stress verbunden sind, darunter die neuen
Kategorien von komplexen posttraumatischen Bela-
stungsstorungen und verlangerter Trauerstorung und
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eine weitreichend tiiberarbeitete Kategorie der An-
passungsstorung. Akute Belastungsreaktion wird nun
als nicht-gestorte Reaktion beschrieben und unter
"Zustinde im Zusammenhang mit psychosozialen
Umsténden" klassifiziert (siche Maercker et al. 2013).

Die Definitionen und Subtypisierung von Person-
lichkeitsstéorungen und korperlichen Belastungs-
stérungen sind ebenfalls (siche Creed & Gureje 2012,
Tyrer et al. 2015) umfassend tberarbeitet und ver-
einfacht worden, und werden bereits auf der Plattform
zum Beta-Entwurf diskutiert. Die Gruppierung von
Impulskontrollstérungen umfasst nun auch Spielsucht
und zwanghaftes sexuelles Verhalten (siehe Grant et
al. 2014). Ein neuer Name ("Stérungen der geistigen
Entwicklung") und eine neue Charakterisierung ist fiir
die Zustinde erarbeitet worden, die im ICD-10 unter
der Uberschrift "geistige Behinderung" (siche Bertelli
et al. 2014) subsumiert wurden.

In der Definition von Schizophrenie sind Stérungen
der Selbsterfahrung zusitzlich zu denen des Denkens,
der Wahrnehmung, der Kognition, des Willens und des
Affektes hervorgehoben worden. Das Kriterium der
Dauer von einem Monat wird beibehalten und funktio-
nelle Beeintrachtigung ist nicht als Pflichtkriterium
angesehen, im Gegensatz zum DSM-5. Kennzeichen
fiir den Verlauf der Stérung wurden eingefiihrt. Die
schizoaffektive Stérung wird querschnittsorientiert als
ein Zustand beschrieben, in welchem die diagnos-
tischen Anforderungen fiir Schizophrenie und einer
affektive Episode innerhalb derselben Krankheits-
episode erfiillt werden, entweder gleichzeitig oder
innerhalb von wenigen Tagen, im Gegensatz zur ldngs-
laufenden Charakterisierung des DSM-5 (sieche Gaebel
2012).

Bei der Gruppierung von affektiven Stérungen er-
scheinen gemischte Episoden als separate diagnos-
tische Einheit, im Gegensatz zum DSM-5 (siche Maj
2013). Sie wird entweder als eine Mischung oder einen
sehr schnellen Wechsel von bedeutenden manischen
und depressiven Symptomen, an den meisten Tagen
wihrend eines Zeitraums von mindestens zwei Wo-
chen, beschrieben (siche Maj 2013). Die Kategorien
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der bipolaren Typ-II-Stérung und pramenstruellen
Dysphorie wurden eingefiithrt (siche Maj 2013). Die
vorgesehene Definition fiir den letztgenannten Zustand
wird bereits auf der Plattform zum Beta-Entwurf
diskutiert.

In der Gruppierung der Erndhrungs- und Essstérun-
gen wurden Subtypen der Anorexia nervosa ,mit ge-
fahrlich niedrigem Korpergewicht™ und ,,mit deutlich
geringem Korpergewicht® aufgenommen und die neue
Kategorie der vermeidend-restriktiven Essstorung
(Avoidant-restrictive food intake disorder; ARFID)
eingefiihrt (siche Al-Adawi et al. 2013).

Der Entwurf beinhaltet ebenfalls die neue Gruppie-
rung von Zwangsstorungen und verwandte Stérungen,
einschlieBlich Zwangsstérung, Korperdysmorphe Sto-
rung, Hypochondrie, olfaktorischen Referenzstérung
und dem Messie-Syndrom sowie Korper-fokussierte
sich wiederholende Verhaltensstérungen (Trichotillo-
manie und Juckreiz Storung) (siehe Stein et al. 2016).

Internet-basierte und Klinik-basierte Feldstudien
der neuen Klassifikation werden jetzt durchgefiihrt
(sieche First et al. 2015). Erstere werden durch das
Global Clinical Practice Network durchgefiihrt, das
derzeit mehr als 12.000 Praktizierende aus allen
Regionen der Welt umfasst. PsychiaterInnen kénnen
sich auf www.globalclinicalpractice.net zu diesem
Netzwerk in allen neun Sprachen registrieren.

In Betracht gezogen wurde auch die Moglichkeit
eines Dialogs zwischen dem ICD Revisionsprozess
und dem Projekt ,,Research Domain Criteria (RDoC)“.
Tatsachlich konnen die wichtigsten Ziele der beiden
Projekte (d.h. den klinischen Nutzen von psychia-
trischen Diagnosen fiir den ICD zu verbessern; auf
innovative Weise die dtiopathogenetischen Grundlagen
der Psychopathologie fiir die RDoC explorieren) als
komplementir betrachtet werden, und es kann viel
dazu getan werden, um die aktuelle Liicke zwischen
den RDoC Konstrukten und einigen klinischen
Phianomenen, denen PsychiaterInnen in ihrer normalen
klinischen Praxis begegnen, vor allem im Bereich von
Psychosen, zu schlieen (siche Cuthbert 2014a,b, First
2014, Fulford 2014, Jablensky & Waters 2014,
Keshavan & Ongur 2014, Maj 2014, Parnas 2014,
Sartorius 2014, Stein 2014).
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