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Zugang: 

Bspw. über: Google DIMDI ICD-11

ttps://icd.who.int/en
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“Although ICD-11 has not introduced a paradigm shift in disease classification, it 

has taken steps towards a dimensional approach added to categorical 

classification in MBND contributing to improved patient-centred diagnostics, prog 

nostics and choice of treatment and care.” Gaebel und Kerst 2019

https://icd.who.int/en


Allgemeines Prinzip der WHO: 

Vorlage von Entwürfen durch 
Arbeitsgruppen



Struktur «Klinische Beschreibungen und 
Diagnostische Leitlinien»

Ziel:

Vereinheitlichung der 
Darstellung, bei ICD-10 sehr 
heterogen



Gliederung

• ICD-10: F1 «Psychische und 
Verhaltensstörungen durch psychotrope 
Subtanzen»

• ICD-11: «Disorders due to substance use»



«Disorders due to substance use»

• wie bei anderen Störungen auch: klinische 
Nützlichkeit von zentraler Bedeutung  Reihe 
von Änderungen

• allgemein:

– Erweiterung des Spektrums diagnostischer 
Kategorien

– Ziel: frühzeitige Entdeckung mit Ziel Prävention 
bzw. frühzeitige Behandlung

Poznyak et al. (2018)



«Disorders due to substance use»

• Aktualisierung und Erweiterung der Substanzklassen, u.a.
– anxiolytische Substanzen explizit Teil der Klasse der Sedativa und Hypnotika
– Koffein getrennt von Tabak (ICD-10 F15: zusammen)
– Begriff Tabak ersetzt Nikotin
– Extasy u.a. als separate Klasse
– neue psychoaktive Substanzen (u.a. synthetische Cannabinoide)

• «Harmful pattern of use»
– ersetzt schädlichen Gebrauch
– spezifiziert nach «kontinuierlich» und «episodisch»

• «Single episode of harmful use»
– als neue diagnostische Kategorie
– Ziel: schnellere Identifizierung bevor sich Abhängigkeit entwickelt



«Disorders due to substance use»

• «Hazardous use of substances»
– Verhalten, das (Be-)Handlungsbedarf notwendig macht
– Ziel: Prävention, kurzfristige Interventionen

• Vereinfachung der Kriterien für «substance dependence»
– gegenüber ICD-10 Vereinfachung geplant
– Kernmerkmal: innere Drang nach Substanzgebrauch bei 

fehlender Kontrolle und zunehmender Priorisierung gegenüber 
anderen Aktivitäten

– zusätzlich Toleranzentwicklung und Entzugssymptome
– mind. 12 Monate bei episodisch
– mindestens 1 Monat bei kontinuierlich (täglich oder fast täglich)



Gliederung

• ICD-10: F2 «Schizophrenie, schizotype und 
wahnhafte Störungen»

• ICD-11: «Schizophrenia and other primary
psychotic disorders»



«Schizophrenia and other primary
psychotic disorders»

Biedermann & Fleischhacker (2016)



«Schizophrenia and other primary
psychotic disorders»

• 6A20 «Schizophrenia»
– 2 Symptome für 1 Monat, davon ein Hauptsymptom

– Kernsymptomatik: persistierender Wahn, persistierende 
Halluzinationen, Denkstörungen, Ich-Störungen

– Zusatzsymptome: Negativsymptomatik, desorgansiertes 
Verhalten, psychomotorische Symptome

– keine Subtypen

– noch unklar: Spezifizierung anhand von 6 Symptomen 
(positiv, negativ, depressiv, manisch, psychomotorisch, 
kognitiv) 

– Verlaufsspezifizierung («Course specifiers»)



«Schizophrenia and other primary
psychotic disorders»

• Unterschiede zu DSM-5
– Zeit und Dauer 
– bei schizo-affektiven Störungen entfällt Verlaufsaspekt
– keine Kriterien für funktionelle Beeinträchtigungen

• Ähnlichkeiten mit DSM-5
– keine Subtypen
– dimensionale Relevanz
– Erstrang-Symptome nach K. Schneider nicht mehr 

relevant
– Attenuierte Störungen im Anhang



Mood Disorders > Bipolar Disorders

▪ Wie bisher: 6A60 Bipolar type I disorder mit 
Subtypen

▪ Neu: 6A61 Bipolar type II disorder mit Sub-
typen
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Mood Disorders > Bipolar Disorders

▪ Ähnlichkeiten zu DSM-5

▪ In etwa vergleichbare, aber anders dargestellte 
Einteilung

▪ Unterschiede zu DSM-5

▪ Eigene Kategorie: Bipolare und verwandte Störung
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Mood Disorders > Depressive disorders

▪ Wie bisher: Depressive Störung mit 
Eingangsvoraussetzungen und rezidivierende 
depressive Episoden

▪ Neu: Eingangsvoraussetzung bereits mit 

Funktionseinschränkung: «…are characterized by (…), that 

significantly affect the individual’s ability to function»

▪ Neu: Mixed depressive and anxiety disorder, Premenstrual 

dysphoric disorder 
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Mood Disorders > Depressive disorders

«»

▪ Neu bei Beurteilung des Schweregrades

▪ Auch Ausprägungsgrad der Symptome berücksichtigt, ab 

mittelgradig zudem Einbussen des sozialen/beruflichen 

Funktionsniveaus

▪ Ab mittelgradiger Episode Unterscheidung von ohne und mit 

psychotischer Symptomatik!

▪ «… and there are delusions or hallucinations during the 

episode»

▪ Einschränkung des sozialen Funktionsniveaus bereits 

erheblich, aber mit/ohne Psychose kein Unterschied
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Mood Disorders

▪ Ähnlichkeit mit DSM-5

▪ Einschränkungen des sozialen Funktionsniveaus in DSM-5 bei 

allen psychischen Störungen Voraussetzung, nicht wie in ICD-

11 bei wenigen

▪ Berücksichtigung von Qualifyern

▪ Angst

▪ Teilweise und vollständige Remission

▪ Psychotische Symptomatik, jedoch in DSM gar nicht

schweregradabhängig; zudem Unterscheidung: stimmungskongruent 

und stimmungsinkongruent

▪ Prämenstruelle dysphorische Störung ebenfalls vorhanden
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Gliederung

• ICD-10 F4 «Neurotische, Belastungs- und 
Somatoforme Störungen»

– F43.2 «Anpassungsstörungen»

• ICD-11: «Disorders specially associated with
stress»

– 6B43 «Adjustment disorders»





Adjustment disorders

O’Donell et al. (2019)



Mit Stress assoziierte Störungen > 6B40 

PTSD und 6B41 cPTSD

▪ Wie bisher: Posttraumatische Belastungsstörung

▪ Neu dabei: nur 3 Kriterien erforderlich, welche aber in jedem 

Fall alle erfüllt sein müssen: 

▪ 1. Vermeidung, 2. Wiedererleben, 3. Wahrnehmung 

erhöhter Bedrohung.   Nach Studiendaten werden Diagnoseraten gleich ausfallen 

wie in DSM-5, sofern bei Wiederleben intrusive Erinnerungen mit berücksichtigt werden (Schellong et al. 

2019, S. 733-739)

▪ Neu Zusatzbedingung: «… cause significant impairment in 

personal, family, social, educational, occupational or other 

important areas of functioning»!!!
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Mit Stress assoziierte Störungen > 

PTSD und cPTSD

▪ Neu: 6B41 komplexe posttraumatische 
Belastungsstörung

▪ Löst Persönlichkeitsänderung nach Extrembelastung ab

▪ DD zu Borderline PS (Augsburger und Maercker2018)

▪ Stabiles Selbstkonzept

▪ Keine Ängste vor Verlassen werden

▪ Vermeidung von Beziehungen denn Probleme damit
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Komplexe posttraumatische 

Belastungsstörung

«Die komplexe posttraumatische Belastungsstörung (kPTBS) ist eine Erkrankung, die sich nach 

Einwirkung eines Ereignisses oder einer Reihe von Ereignissen extrem bedrohlicher oder schrecklicher 

Art entwickeln kann, am häufigsten verlängerte oder sich wiederholende Ereignisse, aus denen die Flucht 

schwierig oder unmöglich ist (z.B. Folter, Sklaverei, Völkermord, anhaltende häusliche Gewalt, 

wiederholter sexueller oder körperlicher Missbrauch in der Kindheit). Alle Diagnosevoraussetzungen für 

PTBS sind erfüllt. Darüber hinaus zeichnet sich die Komplexe PTBS durch schwere und anhaltende 1) 

Probleme bei der Affektregulation aus; 2) Überzeugungen über sich selbst als geschwächt, geschlagen 

oder wertlos, begleitet von Gefühlen von Scham, Schuld oder Versagen im Zusammenhang mit dem 

traumatischen Ereignis; 3) Schwierigkeiten beim Aufrechterhalten von Beziehungen und beim Einlassen 

von Nähe zu anderen. Diese Symptome verursachen erhebliche Beeinträchtigungen in persönlichen, 

familiären, sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen»
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Gliederung

• ICD-10: F6 «Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen»

– F60: «Spezifische Persönlichkeitsstörungen»

• ICD-11: «Personality disorders and related
traits»

– 6D10 «Personality Disorder»



ICD-11: Persönlichkeitsstörungen

Stieglitz & Freyberger (2018)

Ausmass sozialer 
Funktionsbeeinträchtigungen 
und Selbst- und 
Fremdgefährdung

Optional

Ähnlich DSM-5



Vorgehen:

1. Schritt
Prüfung der allgemeinen 
Kriterien

2.    Schritt
Bestimmung Schweregrad 
(incl. «subthreshold
degree of disorder»: Art Z-
Kodierung in ICD-10)



Vorgehen:

3.    Schritt
Spezifizierung mittels sog 
«trait domains»

Negative Emotionalität

Dissozialität

Enthemmung

Zwanghaftigkeit

Distanziertheit



Möglichkeit: Profildarstellung

Herpertz (2018)



Disorders of bodily distress or bodily 

experience

▪ 6C20 Körperbelastungsstörung

▪ Differenzierte Darstellung von Kriterien mit Beschwerden, Verhalten, Einengung des 

Denkens, funktionellen Einschränkungen

▪ Einteilung in 3 Schweregrade anhand  Beschwerden, Verhalten, funktionellen 

Einschränkungen

▪ Verzicht auf «keine diagnostizierbare körperliche Krankheit…» (vergleichbar mit 

DSM-5) 

▪ Einbezug von Neurasthenie; weshalb Hypochondrie (katastrophisierende Ängste) 

nicht, wie in DSM-5, dazu genommen, sondern bei Zwangsstörungen angesiedelt 

wurde, ist nicht nachvollziehbar

➢ Entspricht eher dem aktuellen Forschungstand und ist für die Begutachtung hilfreich
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Gliederung

• ICD-10: F8 «Entwicklungsstörungen»

– F84.5 «Asperger-Syndrom»

• ICD-11: «Neurodevelopmental Disorders»



6A02 Autism Spectrum Disorder

• Hauptmerkmale: u.a.
– überdauernde Defizite soziale Kommunikation und 

Interaktion
– überdauernde Defizite im Verhalten (u.a. unflexibel, 

repetitiv)
– unflexibles Routineverhalten

• Beginn in früher Kindheit
• Beeinträchtigungen in verschiedenen 

Lebensbereichen
• «Qualifiers»: i.H. Intelligenz, Sprache
• wichtig: Asperger Syndrom nicht explizit erwähnt



Gliederung

• ICD-10 F9 «Verhaltens- und emotionale 
Störungen mit Beginn in der Kindheit und 
Jugend»
– ADHS F90.0 «Einfache Aktivitäts- und 

Aufmerksamkeitsstörung»

• ICD-11: ICD-11: «Neurodevelopmental
Disorders»
– 6A06 «Attention Deficit Hyperactivity Disorder»



6A06 Attention Deficit Hyperactivity
Disorder

• Hauptmerkmale: 
– Unaufmerksamkeit, Hyperaktivität/Impulsivität

– «several symptoms ….»

– mindestens 6 Monate

• vor dem 12. Lebensjahr

• in verschiedenen Lebensbereichen

• «Qualifiers»: gegenwärtiges Bild 
(unaufmerksam, hyperaktiv/impulsiv, 
kombiniert)


