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ICD-11 ‘)’

Psychiatrische

— Mai 2019 verabschiedet
— 01.01.2022 in Kraft getreten
— Ubergangszeit: 5 Jahre » ab 2027 verbindlich

— noch keine deutsche Ubersetzung, aber vorlaufige Version unter
BfArM — ICD-11 in Deutsch — Entwurfsfassung

— Stdrung: signifikante Beeintrachtigung in den Bereichen Kognition,
Emotionsregulation, Verhalten > Leiden

— 7?7 Kategorien, z.B.

Universitat
Z In

<@y Zurich™



())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Band 15 « Heft 1« Februar 2021

Forensische Psychiatrie,

Psychologie, Kriminologie Personlichkeits-

storungen

Schwerpunktthema: ICD-11: Forensische Implikationen

1 SIS
&/ 1"}4

D. Délling, Heidelberg
E. Habermeyer, Ziirich
H.-L. Krober, Berlin

Babette Renneberg
Sabine C. Herpertz

A\ o s E ) . 4
&) o ortschritte der
== bprmgcr Psychotherapie Q» hogrefe

Universitat
J Ziirich"™



())

Psychiatrische

,ochizophrenie und andere priméare
psychotische Storungen®

Aufgabe der Subtypen
Betonung der paranoid-halluzinatorischen Symptome, denn eines der die
Diagnose stlitzenden Symptome soll aus den folgenden Kategorien stammen:

a. persistierender Wahn,

b. persistierende Halluzinationen,

c. formale Denkst6rungen,

d. Erlebnisse der Beeinflussung, Passivitat oder Fremdkontrolle,

Negativsymptome, grob desorganisiertes Verhalten, psychomotorische
Stdrungen rechtfertigen Diagnose nicht mehr

Verlauf: erste Episode, mehrfache Episode, symptomatisch, Teil-, Vollremission

Katatonie: eigenstandige Stdérungskategorie
Lau S (2021)
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Sadismus vs. sadistische Sexualstorung mit S )

sychiatrische
angewendetem Zwang

— anhaltendes, konzentriertes und intensives Muster sexueller Erregung, das
sich in anhaltenden sexuellen Gedanken, Phantasien, Trieben oder
Verhaltensweisen auf3ert und mit der Zufligung korperlichen oder psychischen
Leids an einer nichteinwilligenden Person verbunden ist

— die betroffene Person muss die Gedanken, Phantasien oder Triebe ausgelebt
haben oder durch sie stark beeintrachtigt sein

— Ausschlusskriterium: einvernehmlicher sexueller Sadismus und Masochismus
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Zwanghaftes Sexualverhalten als Storung Psychiutrisclfe))
der Impulskontrolle

— Anhaltendes Muster des Unvermdgens, intensive, sich wiederholende sexuelle Impulse
oder Triebe zu kontrollieren > wiederholtes Sexualverhalten

— sexuelle Aktivitaten rticken so sehr in den Mittelpunkt des Lebens der Person, dass
Gesundheit, Korperpflege, Interessen, Aktivitaten, Verantwortlichkeiten vernachlassigt
werden

— Zahlreiche erfolglose Bemiuhungen, das Sexualverhalten deutlich zu reduzieren,
das wiederholte Sexualverhalten wird trotz nachteiliger Folgen fortgesetzt

— Muster bestent Uber einen langeren Zeitraum (z. B. sechs Monate oder langer) und
verursacht ausgepragten Leidensdruck oder erhebliche Beeintrachtigungen in
personlichen, familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen.

— Leidensdruck, der ausschlie3lich mit moralischen Urteilen und der Missbilligung
sexueller Impulse, Triebe oder Verhaltensweisen zusammenhangt, reicht nicht aus

> Risiko der Stigmatisierung/Pathologisierung abweichenden Sexualverhaltens

» Dekulpation?

Brindl S, Fuss J (2021) Impulskontrollstérungen in der ICD-11. FPPK 15: 20-29
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ICD-10 Definition der Personlichkeitsstdrung )

Psychiatrische

G.1 Die charakteristischen und dauerhaften inneren Erfahrungs- und
Verhaltensmuster der Betroffenen weichen insgesamt deutlich von kulturell
erwarteten und akzeptierten Vorgaben ab. Diese Abweichung duRBert sich in mehr
als einem der folgenden Bereiche:

1. Kognition (d. h. Wahrnehmung und Interpretation von Dingen, Menschen
und Ereignissen; Einstellungen und Vorstellungen von sich und anderen)

2. Affektivitat (Variationsbreite, Intensitdat und Angemessenheit der
emotionalen Ansprechbarkeit und Reaktion)

Impulskontrolle und Bedirfnisbefriedigung
Zwischenmenschliche Beziehungen und Art des Umgangs mit ihnen

G.2 Die Abweichung ist so ausgepragt, dass das daraus resultierende Verhalten in
vielen personlichen und sozialen Situationen unflexibel, unangepasst oder auch
auf andere Weise unzweckmaflig ist (nicht begrenzt auf einen speziellen
auslosenden Stimulus oder eine bestimmte Situation)

G.3 Personlicher Leidensdruck, nachteiliger Einfluss auf die soziale Umwelt oder
beides, deutlich dem unter G.2 beschriebenen Verhalten zuzuordnen

G.4 Nachweis, dass die Abweichung stabil, von langer Dauer ist und im spaten
Kindesalter oder in der Adoleszenz begonnen hat

G.5 Die Abweichung kann nicht durch das Vorliegen oder die Folge einer anderen
psychischen Stérung des Erwachsenenalters erklart werden

G.6 Eine organische Erkrankung, Verletzung oder deutliche Funktionsstorung des
Gehirns missen als mogliche Ursache fiir die Abweichung ausgeschlossen werden
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Problematik kategorialer PS-Diagnosen

1) Hohe Komorbiditat zwischen verschiedenen PS
2) Hohe Pravalenz der «nicht naher bezeichneten PS»

3) Auf Kriterienlisten basierende, kategoriale PS-Diagnosen sind heterogen
» uneinheitliche Stérungsbilder trotz identischer Diagnose
» erschwert Therapieplanung

(Berger 2019; Herpertz 2018; Stieglitz & Freyberger 2018)
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Psychiatrische

ICD 10-Forschungskriterien
Dissoziale Personlichkeitsstdérung

Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder Verhaltensweisen missen
vorliegen:

1) Herzloses Unbeteiligtsein gegentber den Gefiihlen Anderer

2) Deutliche und andauernde verantwortungslose Haltung und
Missachtung sozialer Normen, Regeln und Verpflichtungen

3) Unfahigkeit zur Aufrechterhaltung dauerhafter Beziehungen

4) Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige Schwelle fir
aggressives, gewalttatiges Verhalten

5) Fehlendes Schuldbewusstsein oder Unfahigkeit, aus negativer Erfahrung,
insbesondere Bestrafung, zu lernen

6) Deutliche Neigung, andere zu beschuldigen oder plausible Rationalisierungen
anzubieten fur konflikttrachtiges eigenes Verhalten

ZA . A
&>
S m_.,
-4 . )
E )
[

Universitat

& [ S . uzH
T Ziirich




())

Psychiatrische

Problematik kategorialer PS-Diagnosen

1) Auspragungsgrad der Symptomatik ist eng mit situativen Bedingungen
verbunden

2) Unterschiedlicher Auspragungsgrad der Merkmale tber die Zeit flhrt zu
wechselnder Dysfunktionalitat

» In kritischen Lebensphasen gibt es Symptomakzentuierungen, die bei
erfolgreicher Bewaltigung der Entwicklungsschritte zuriickgehen

> In kritischen Lebensphasen kénnen Personlichkeitsstorungen demaskiert
werden
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Psychiatrische

Personlichkeitsstorungen im ICD-11

1. Priafung der allgemeinen Kriterien der PS

2. Orientierung an Schweregrad der PS
- leicht
— Moderat
- Schwer

3. Optional: prominente Personlichkeitsmerkmale
1: Negative Affektivitat
2: Bindungslosigkeit/Distanziertheit
3: Dissozialitat
4: Enthemmung
5. Zwanghaftigkeit
6: Borderline

Stieglitz & Freyberger, 2018; Herpertz, 2018, Hauser et al. 2021
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Allgemeine Kriterien ICD-11 ‘)’

Psychiatrische

— Andauernde Funktionsbeeintrachtigungen in Aspekten
— Selbst: Identitat, Selbstwert, Selbstbild, Selbststeuerung
— zwischenmenschlichen Beziehungsgestaltung (befriedigende
Beziehungen, Konflikte 16sen, Perspektiventibernahme)

— Dauer: 2 Jahre

— Betrifft Kognition, Emotionen, Verhalten

— F0r den Entwicklungsstand unangemessen (nicht soziokulturell erklarbar)
— Nicht Folge von Medikation/Substanz(-entzug) oder anderen Diagnosen
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b) Beurtellung des Schweregrads



Schweregradbestimmung ‘)’

Psychiatrische

— Ausmass und Durchdringungsgrad betreffend Funktionsstorungen des Selbst
« |dentitat: Stabil/Koharent; Selbstwert: positiv/stabil; Steuerungsfahigkeit

— Ausmass und Durchdringungsgrad betreffend interpersoneller Dysfunktion
* Interesse, Aufrechterhaltung von Beziehungen; Konflikte |[6sen

— Durchdringungsgrad, Schweregrad und Chronizitat von emotionalen-, kognitiven-,

Verhaltensmanifestationen der Personlichkeit

« Emotional: Gber/unterreagieren, Emotionen erkennen

« Kognitiv: situationale/interpersonelle Bewertungen insbes. unter Stress;
angemessene Entscheidungen treffen; Flexibilitat/Stabilitat von
Ansichten/Uberzeugungen

« Verhalten: Impulskontrolle; Abwagung von Konsequenzen; Angemessene
Verhaltensreaktionen auf intensive Emotionen und stressvolle Umstande (bspw.
Selbstschadigung, Gewalt)

— Ausmass von Leid oder Beeintrachtigungen in personlichen , familiaren, sozialen,
schulischen/beruflichen und anderen wichtigen Bereichen.

Universitat
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Leichter Auspragungsgrad ‘)’

Psychiatrische

— Storungen in manchen, aber nicht allen Funktionsbereichen der
Personlichkeit, evtl. in manchen Kontexten nicht offensichtlich

— Probleme in vielen interpersonellen Beziehungen und/oder bei Erfillung
sozialer oder beruflicher Rollenerwartungen, aber manche Beziehungen
werden aufrecht erhalten bzw. Rollenerwartungen erfullt

— Ublicherweise nicht mit erheblicher Selbst- oder Fremdgefahrdung verbunden

— evtl. mit erheblicher Beeintrachtigung im personlichen, familiaren, sozialen,
bildungs- oder berufsspezifischen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
verbunden, entweder in umschriebenen Bereichen (z.B. romantische
Beziehungen, Beruf) oder in mehreren Bereichen, aber in milderer Form

Seite 18  16.06.2022  Klinik fur Forensische Psychiatrie \ Universitat
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Moderater Auspragungsgrad ‘))

Psychiatrische

Stdérungen in mehreren Funktionsbereichen der Personlichkeit, manche
Bereiche sind jedoch vergleichsweise weniger betroffen

ausgepragte Probleme in den meisten interpersonellen Beziehungen und/oder
zu einem gewissen Grad bei Erflllung sozialer/beruflicher Rollenerwartungen

Beziehungen zeichnen sich am ehesten aus durch Konflikte, Vermeidung,
Rickzug oder extreme Abhangigkeit

teilweise mit erheblicher Selbst- oder Fremdgefahrdung verbunden

mit erheblicher Beeintrachtigung im personlichen, familiaren, sozialen,
bildungs- oder berufsspezifischen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
verbunden; Funktionalitat in den beschriebenen Bereichen kann jedoch evtl.
aufrecht erhalten werden
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Schwerer Auspragungsgrad ‘)’

Psychiatrische

— schwere Storungen in Funktionsbereichen der Personlichkeit

— Probleme in der interpersonellen Funktionsfahigkeit betreffen praktisch alle
Beziehungen

— Fahigkeit und Bereitschaft, soziale oder berufliche Rollenerwartungen zu
erfllen, sind nicht gegeben bzw. schwer beeintrachtigt

— héaufig mit erheblicher Selbst- oder Fremdgefahrdung verbunden

— mit schwerwiegender Beeintrachtigung in allen oder beinahe allen
Lebensbereichen (personliche, familiare, soziale, bildungs- oder
berufsspezifische oder andere wichtige Funktionsbereiche)

Seite 20 16.06.2022 Klinik fur Forensische Psychiatrie q \;,;‘U.nlvemtat
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Schweregrade der «Narzisstischen PS» ,,sychiu,,m,fe)’
nach ICD-11

Schweregrad:
Leicht
— Schwierigkeiten sich von Selbstwertverletzungen zu erholen
— Starke Wutaffekte, Konflikte, Dominanzstreben
— Beziehungen belastet durch mangelnde Empathie, Egozentrismus
— Funktionsfahig in einigen Bereichen, meist arbeitsfahig

Moderat
— Unrealistisches Selbstbild, keine kritische Selbstreflexion
— Kommen oft wegen Sucht, Depressivitat in Behandlung
— Unfahig, Krisen zu bewaltigen
— Partnerschaften ausbeuterisch, konfliktreich

Schwer
— Komplett unrealistisches Selbstbild
— Fehlende Selbstregulation = Wechsel zw. Uberhohtem, niedrigem Selbstwert
— Unféahigkeit zu Beziehungen (ev. Gewalt, Psychopathie, Sadismus)
— Suizidalitat/Fremdgefahrdung
— begleitende Suchterkrankung = Funktionsniveau

Seite 21  16.06.2022 Klinik fur Forensische Psychiatrie \) U.niversitét
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Psychiatrische

Folgen flr die gutachterliche
Schweregradbestimmung

Mindeststandards betonen Zeitstabilitat, Gberdauernde Auffalligkeiten
Symptomstabilitat verliert jedoch ab ICD-11 an Bedeutung

Klinischer Schweregrad anhand Auspragung/Vielfaltigkeit der
Funktionseinbussen und Eigen-Fremdgefahrdung

,Schwer® im Sinne ICD-11 # ,schwer” im Sinne § 20,21 StGB

Wenn Symptomcharakter der Tat gegeben, kann ,moderat” als ,schwer” gelten

Hauser, Herpertz, Habermeyer (2021) Das Uberarbeitete Konzept der Personlichkeitsstérungen nach ICD-11: Neuerungen und mégliche
Konsequenzen fur die forensisch-psychiatrische Tatigkeit. Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 15: 30-38

Universitat
% I'?

s+ Zirich™



c) Personlichkeitsmerkmale
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ICD-11: Personlichkeitsmerkmale ‘)’

Psychiatrische

Negative Affektivitat

situational unangemessen intensives und haufiges Erleben negativer Emotionen
emotionale Labilitat und schlechte Emotionsregultion

negative Einstellung

geringes Selbstwertgefuhl und Selbstbewusstsein

Misstrauen

Dissozialitat

Selbstbezogenheit
Empathiemangel

Enthemmung

Impulsivitat
Ablenkbarkeit
Verantwortungslosigkeit
Rucksichtslosigkeit
fehlende Planung

A7) Universitit
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ICD-11: Personlichkeitsmerkmale ‘)’

Psychiatrische

Zwanghaftigkeit

Perfektionismus
emotionale und Verhaltenseinschrankungen

Distanziertheit

soziale Distanziertheit
emotionale Distanziertheit

Borderline

Instabilitat bzgl. Beziehungen, Selbstbild und Emotion

Verlustangste

impulsives Handeln in Zustdnden negativer Affektivitat = potenziell
selbstschadigendes Verhalten; Selbstverletzung

dauerhaftes Gefuhl der Leere

starke Wutgeflihle, Schwierigkeiten/Schwierigkeiten, Wut zu kontrollieren

vorubergehende dissoziative oder psychotische Symptome oder psychotische
Symptome bei starker emotionaler Erregung

HI™) Universitét
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Diagnostische Merkmale der «Narzisstischen PS» Psychiutrisclfe))
nach ICD-11

Negative Affektivitat
— heftige Wutaffekte
— extrem schwankendes Selbstwertgefunhl

Dissozialitat
— extremer Selbstbezug, Egozentrizitat
— Dominanzstreben

Enthemmung
— Verantwortungslosigkeit
— streben nach sofortiger Bedurfnisbefriedigung
— Rucksichtslosigkeit

Distanziertheit
— fehlendes Mitgefthl flr Andere

Seite 26 16.06.2022  Klinik fur Forensische Psychiatrie 241 Universitat
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Argumente flur Einbussen ()n

Psychiatrische

— enger Zusammenhang zwischen Personlichkeitsproblemen und Tat

— konflikthafte Zuspitzung und emotionale Labilisierung in der Zeit vor dem
Delikt

— abrupter impulshafter Tatablauf

— relevante konstellative Faktoren (z.B. Alkoholintoxikation)

&1 Universitat
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Gegenargumente )

Psychiatrische

— Hervorgehen des Deliktes aus dissozialen Verhaltensbereitschaften
— planmaliges Vorgehen bei der Tat

— Fahigkeit, zu warten, lang hingezogenes Tatgeschehen

— komplexer Handlungsablauf in Etappen

— Vorsorge gegen Entdeckung

— Madglichkeit anderen Verhaltens unter vergleichbaren Umstanden

&1 Universitat
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Gegenargumente? )

Psychiatrische

Hervorgehen des Deliktes aus dissozialen Verhaltensbereitschaften: aber robuste
Befunde bei ASPS

—_

— planmassiges Vorgehen bei der Tat aber:
I : motivationale
— Fahigkeit, zu warten, lang hingezogenes Tatgeschehen [ Steuerungs-
fahigkeit!

— komplexer Handlungsablauf in Etappen

— Vorsorge gegen Entdeckung

— Modglichkeit anderen Verhaltens unter vergleichbaren Umstanden

&1 Universitat
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Folgen ‘)’

Psychiatrische

— Diagnose einer Personlichkeitsstorung wird ofter gestellt werden

— sie kann aber auch schneller revidiert werden

— Schweregradsbeurteilung ist fester Bestandteil der Diagnose

Im forensischen Kontext haben diese Veranderungen Vor- und Nachteile:

» Zu klaren ist, was im forensischen Kontext als "schwere psychische Storung”

gelten kann und was nicht
» zumindest moderater Schweregrad erforderlich?!
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Therapieplanung und -prognose ‘)’

Psychiatrische
Universitdtsklinik Zirich
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Emotionalitat
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Wertigkeit der ICD-11 (bzw. der allgemein- Psychimm:e)’
psychiatrischen Klassifikationssysteme)

Diagnosesysteme sind nicht flr die Begutachtung optimiert
Psychiatrisch-psychotherapeutische Diagnose # rechtliche Kategorien

Forensisch-psychiatrische Ubersetzungsleistung hinsichtlich Qualitat und
Schweregrad erforderlich

= Letztlich andert sich wenig, insbesondere bleibt die Feststellung einer
schweren psychischen Stérung ohne Vorliegen einer Stérung weiterhin
unsinnig!

Aber:

Anwendung der Diagnosesysteme alternativios, denn sie bettet die
diagnostischen Uberlegungen in einen breiten fachlichen Konsens ein

= erhoht die Sicherheit und Verlasslichkeit der Entscheidung

= wichtiger Beitrag zur Rechtssicherheit
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