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Taglich mehrmals Sex, Computerspiele ohne Pausen, langanhaltende Trauer oder
Sammelwut — diese Verhaltensweisen gelten jetzt als psychische Krankheiten. Wenn
die Betroffenen darunter leiden.
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MANUSKRIPT

Musik

Sprecherin:

Mark spielt fast ununterbrochen Computerspiele: Ist er krank? Anja trauert schon seit
mehr als einem Jahr Gber den Verlust ihres Lebenspartners: Ist das noch gesund?
Kathi hortet unnutze Dinge, in ihrer Wohnung kann sie kaum mehr laufen. Normal ist
das nicht, oder? Seit ersten Januar 2022 kdénnen alle drei als psychisch krank
diagnostiziert werden, gemafl dem neuen internationalen Diagnosesystem der
Krankheiten: ICD-11. Die Buchstaben stehen fur: ,International Classification of
Diseases". Die ,11“ bedeutet: Es ist bereits die elfte Fassung. Denn das Verstandnis
davon, was krank ist und was gesund, &ndert sich. Was es ins ICD-11 schafft und
was geéndert wird, darliber haben Fachleute aus der ganzen Welt unter
Federfuhrung der Weltgesundheitsorganisation (1) Argumente und Gegenargumente
ausgetauscht und jahrelang regelrecht gestritten.

Sprecher:
Psychisch krank oder gesund — Wie seelische Stérungen definiert werden. Von
Jochen Paulus.

O-Ton 01 a Karsten (Betroffener):
Ich habe mehrere Stunden am Tag oder in der Regel morgens, bevor ich Gberhaupt
aus dem Bett gekommen bin, Pornografie konsumiert, dazu masturbiert.

Sprecherin:
Karsten hatte viel Sex.

O-Ton 01 b Karsten:
Ich habe zwanghaft und intensiv mit meiner damaligen Partnerin eben sexuell
ausagiert, auch eben grenzenlos in irgendeiner Art und Weise, erfullungslos.

Sprecherin:

Bis zum Jahr 2021 war sein Verhalten keine anerkannte Krankheit. Jetzt ist das
anders. Wer sexuellen Aktivitaten verfallen ist, kann bald auch in Deutschland eine
zwanghatfte sexuelle Verhaltensstérung bescheinigt bekommen. Und hat Anspruch
auf eine Therapie, die die Krankenkasse bezahlen muss. Bei dem heute 50-jahrigen
Karsten hétte es locker zur Diagnose gereicht.

O-Ton 02 Karsten:
Meistens im Moment, wo ich einen Orgasmus hatte, hatte ich schon den Gedanken
an den nachsten gehabt. Also eigentlich in der Regel, hoffentlich gibt's noch einen.

Sprecherin:
Mit der jetzt anerkannten zwanghaften sexuellen Verhaltensstérung gab es aber ein
grundlegendes Problem.



O-Ton 03 Professor Johannes Ful3, Institut fir Forensische Psychiatrie und
Sexualforschung der Universitat Duisburg-Essen:
Wo zieht man die Grenze, also wo ist viel Lust auf Sexualitat plétzlich pathologisch?

Sprecherin:

Ist eine vorgeschlagene Storung nicht einfach eine - etwas extreme - Variante von
etwas immer noch ganz Normalem? Professor Johannes Ful3 vom Institut flr
Forensische Psychiatrie und Sexualforschung der Universitat Duisburg-Essen, hilft
bei der Einordnung:

O-Ton 04 Johannes Ful3:

Das birgt ja auch immer das Risiko zur Stigmatisierung, also wenn man so eine
Diagnose hat, die sich vor allem daran festmachen wirde, dass Menschen ein
exzessives Ausmald an Sexualverhalten zeigen, wiirde man vielleicht auch hingehen
und Menschen, die einfach extrem viel Lust auf Sexualitat haben, viel Sex haben,
wirde man hingehen und die pathologisieren, sagen, die sind psychisch krank.
Dabei haben die vielleicht Gberhaupt kein Problem damit, keinen Leidensdruck und
haben einfach ein ausuferndes, aber schone Sexualleben.

Sprecherin:

Der ,Leidensdruck® und ,Kontrollverlust“ der betroffenen Person ist das wichtige
Kriterium fur die Diagnose. Es steht so auch in der ICD-11. Was so
selbstverstandlich klingt, ist es nicht. Tatséchlich wurde schon versucht festzulegen,
wie ein ,normales Sexualleben“ auszusehen hatte. Namlich bei den Beratungen Uber
die Neufassung des zweiten wichtigen Diagnosesystems, das es gibt: das US-
amerikanische Diagnosesystem DSM.

O-Ton 05 Johannes Ful3:
Also damals gab's zum Beispiel, ein Indikator fir Hypersexualitat war, mehr als
sieben Organismen pro Woche.

Sprecherin:

Die Hochstzahl scheint ausgesprochen willkirlich: Warum nicht mehr als sechs, acht
oder zwolf? Sinnvollere Kriterien fur die Definition einer Krankheit sind das mit dem
Verhalten verbundene Leiden der Person und ihre Schwierigkeiten, sich im Zaum zu
halten. Karsten hatte keine Kontrolle und litt an seiner tlbermaRigen Lust auf Sex,
wie er erzahlt.

O-Ton 06 Karsten:

Und ich eben dann das Geflhl hatte, tatsachlich koérperliche Entzugserscheinungen
und Schmerzen zu haben, was sich letztlich bei mir so gezeigt hat, dass ich wirklich
schreiend auf der Stral3e oder auf dem Birgersteig gelegen habe und eben darum
gebettelt hab’, dass diese Frau doch bitte flr mich da sein wiirde, weil ich dachte,
sonst jeden Moment sterben zu mussen.
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Sprecherin:

Diagnosekriterien, die weltweit gultig sind, machen Sinn fur Patientinnen und
Patienten, fur Therapeuten und Therapeutinnen. Krankheiten kénnen erkannt und
behandelt, Therapien entwickelt und geandert werden. Die Krankenkassen zahlen
dafur. Aber einen so umfangreichen Katalog wie die ICD zu aktualisieren, die
samtliche Erkrankungen und Diagnosekriterien zusammenfiigt, ist extrem aufwendig.
Denn ob Ubermalige sexuelle Lust, Computerspielsucht, langanhaltende Trauer,
Sammelwut: Bei einer neuen Krankheit stellt sich die Frage, wo ins System soll sie
eingruppiert werden? Im Fall von Problemen durch Gbermafigen Sex: Bei den
Suchten? Oder beim ,Verlust der Impulskontrolle“?

Und dann spielen auch moralische Bewertungen und gesellschaftliche Einwéande
eine Rolle. Gerade beim Sexualverhalten. Kénnte die neue Diaghose nicht von
Sextéatern benutzt werden, um vor Gericht ungeschoren davon zu kommen? Von
Leuten wie etwa dem US-Abgeordneten, der unter anderem unerwiinschte
pornografische Fotos an mehrere Frauen und eine Minderjahrige geschickt hatte?

O-Ton 07 Johannes Ful3:

Gerade in den USA gab es ja diese beriihmten Falle von Anthony Weiner zum
Beispiel, der seine Fehltritte oder wie er seine Frau betrogen hat, danach so
offentlich, als Sexsucht klassifiziert hat, in eine Rehabilitationsklinik gegangen ist und
dafir auch Verstandnis bekommen hat, weil wer siichtig ist, dem passieren eben
solche Fehltritte.

Sprecherin:
Weiner verbiu3te anderthalb Jahre im Gefangnis. Wegen solcher Falle eine Diagnose
nicht einzufihren, ist eine radikale, vielleicht typisch US-puritanische Lésung.

Doch langst nicht alle Diagnosen psychischer Stérungen sind umstritten. Viele
stehen seit Jahren in den Diagnosesystemen, und wenn alle paar Jahrzehnte eine
neue Version eingefihrt wird, andert sich bei ihnen kaum etwas. So ist den
Fachleuten ziemlich klar, wo ganz normale Angste aufhéren und wo Angststérungen
beginnen, sagt Katharina Domschke, Arztliche Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Universitat Freiburg.

O-Ton 08 Katharina Domschke, Arztliche Direktorin der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie der Universitat Freiburg:

Die Angste werden dann pathologisch, das heiRt krankhaft, wenn sie zu lange
andauern, wenn sie zu exzessiv auftreten, das heif3t zu ausgepragt sind, wenn sie in
Situationen auftreten, in denen eigentlich gar keine Gefahr besteht. Und Angste
werden dann krankhaft, wenn der Betroffene bestimmte Situationen aufgrund dieser
Angste vermeidet, aufgrund seiner Angste einen Leidensdruck hat, das heiRt sich
eingeschrankt sieht in ganz alltdglichen Funktionen, in beruflichen Funktionen, in
sozialen Funktionen.

Sprecherin: )
Eine Neuerung gibt es auch bei den Angsten, sie wurde aber ohne viel Streit der
Expertinnen und Experten eingeftihrt. Die sogenannte Trennungsangststérung



bekamen bislang nur Kinder bescheinigt, die sich ohne ihre Bezugspersonen
unsicher fuhlten und deswegen beispielsweise nicht zur Schule gehen wollten.

O-Ton 09 Katharina Domschke:

Jetzt ist es aber so, dass in den letzten zehn Jahren zunehmend Studien gemacht
wurden, die zeigen, dass die Trennungsangststorung mitnichten sich nur
erstmanifestiert in der Kindheit und in der Jugend, sondern durchaus auch im frihen
Erwachsenenalter. Ungefahr 43 Prozent der erstmalig auftretenden
Trennungsangststorungen finden sich im jungen Erwachsenenalter.

Sprecherin:
Sie treten bei Erwachsenen keineswegs seltener auf als bei Kindern. In beiden
Gruppen sind funf Prozent der Menschen betroffen.

O-Ton 10 Katharina Domschke:

Die Personen, von denen man sich nicht trennen will im Erwachsenenalter, sind dann
eben weniger die Eltern, sondern das sind meistens dann die Partner. Und wir
kennen ja viele Beispiele aus unserem Leben, wo wir so hdren, ich habe noch nie
eine Nacht ohne meinen Partner verbracht oder ich hab‘ ihn immer an der Hand,
wenn ich in der Stadt spazieren gehe. Das mag Ausdruck grof3er Liebe sein. Es
konnte aber auch Ausdruck einer Trennungsangststorung sein, dass man eben so
gar nicht ohne den andern sein kann und nicht nur ohne den andern sein mag.

Sprecherin:
Das wird dann mit der neuen ICD, die in den nachsten Jahren auch in Deutschland
offiziell eingefuhrt wird, als krankhaft gelten.
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Sprecherin:

Doch auch wenn bei einer Stérung, etwa einer Angststorung, im Prinzip klar ist,
welche Kriterien dariiber entscheiden, ob sie diagnostiziert werden soll, stimmen
Fachleute in ihren Diagnosen oft nicht Gberein. In einer Studie wurden die Kriterien
der ICD-11 getestet. 928 Angehdrige des Gesundheitswesens aus vielen Landern
erhielten je eine kurze Fallbeschreibung und ein paar Diagnosen zur Auswabhl. Im
Schnitt waren 72 Prozent ihrer Diagnosen korrekt. Gut jede vierte war also falsch (2).
Noch am besten klappt das Diagnostizieren, wenn Behandelnde mit den
Hilfesuchenden ein sogenanntes strukturiertes klinisches Interview fihren, erlautert
Johannes Zimmermann, Psychologie-Professor an der Universitat Kassel:

O-Ton 11 Johannes Zimmermann, Psychologie-Professor an der Universitét
Kassel:

Das ist ein Interviewsystem, bei dem eben ein vorgefertigter Fragenkatalog
durchgegangen wird, gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten, und so
sichergestellt wird, dass man keine Frage vergisst.



Sprecherin:
So soll verhindert werden, dass die Diagnose vor allem davon abhangt, an welche
Psychiaterin oder welchen Psychologen jemand gerat. Doch es gibt ein Problem.

O-Ton 12 Johannes Zimmermann:

Das ist zeitaufwendig, das erfordert auch eine gewisse Schulung auf Seiten der
interviewenden Person. Allerdings ist es so, dass diese Art von Diagnostik in der
Regel eben in den Hochschulambulanzen stattfindet oder in Forschungskontexten
und in der Praxis, sowohl jetzt in Allgemeinarztpraxen oder in niedergelassenen
Psychotherapiepraxen, ist es eigentlich eher die Ausnahme.

Sprecherin:

Als Therapeutin oder Arzt ohne strukturiertes klinisches Interview und womaglich
ohne Diagnosesystem zu arbeiten, ist heikel. Ein eindrtickliches Beispiel liefern die
Diagnosen berihmter Menschen, die Wissenschaftler nach deren Tod immer wieder
gerne stellen. FUr Mozart postulieren sie nicht nur 140 verschiedene Todesursachen,
sondern gleich 27 psychiatrische Stérungen. Fur den Bayern-Konig Ludwig Il.
lieferten 21 verschiedene Fachleute im Lauf von hundert Jahren nicht weniger als 24
psychiatrische Diagnosen, die selten tGibereinstimmten. Professor Tilo Kircher,
Direktor der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat Marburg, nimmt
So etwas nicht weiter ernst.

O-Ton 13 Professor Tilo Kircher, Direktor der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitat Marburg:

Das sind post mortem erhobene Diagnosen anhand von aufgeschriebenen
Begegnungen von Zeitgenossen, die jetzt die allermeisten keine Psychiater waren
und alle moglichen Leute versucht haben, retrospektiv da aus diesen schriftlichen
Aufzeichnungen irgendwelche Diagnosen zu erstellen.

Sprecherin:

Werden moderne Diagnosesysteme wie die ICD-11 angewendet, stimmen die
Befunde zwar auch nur mafig Uberein, aber doch viel besser als subjektive
Diagnosen wie die fir die historischen Personlichkeiten. Aber subjektive Diagnosen
waren eben lange Standard und keineswegs nur wenn es um verstorbene
Prominente ging. In den 1960er- und 70er-Jahren galt sogar ein bestimmtes ,Gefuhl*
des Psychiaters oder der Psychiaterin in Gegenwart der Betroffenen als
aussagekraftiges Zeichen fur eine Schizophrenie. Das war das Praecox-Gefluhl, denn
die Schizophrenie hiel3 urspriinglich Dementia praecox:

O-Ton 14 Tilo Kircher:

Die Idee dabei war, dass, wenn der sehr, sehr erfahrene Diagnostiker mit einem
Betroffenen kurz spricht, im Kontakt ist — nur ganz kurze Zeit, Minuten — muss
derjenige gar nicht die einzelnen Symptome erfahren von dem Patienten, was oft ja
Stunden, Tage, Wochen, Monate dauert, bis jemand einmal alles erzéahlt, ein Patient
— dann hat dieser erfahrene Diagnostiker, ja, das starke Geflhl, sein Gegenuber
kénnte eine Schizophrenie doch wirklich haben.

Sprecherin:
Das gilt heute zurecht als unwissenschatftlich, und doch...



O-Ton 15 Tilo Kircher:

Wobei, ich will nicht verleugnen, wenn ich Visite mache auf Station und man geht hin
zum Patienten und man weif3 gar nichts, man redet kurz mit dem und es ist nicht bei
allen, aber bei manchen, denke ich mir dann auch, ja wahrscheinlich hat er die
Diagnose einer Schizophrenie, was sich dann meistens dann — nicht immer, nicht
immer — aber oft bestatigt dann. Das sind ganz subtile Sachen wie Mimik, Blick,
Gestik, Bewegung,

Sprecherin:

Ein groRRer Teil der Psychiaterinnen und Psychiater in verschiedenen Landern
verspuren laut einer Studie ebenfalls das Praecox-Gefuhl und finden es verlasslich
(3), obwohl die Wissenschaft das nicht deckt. Aber offenbar hat es Einfluss auf ihre
Diagnosen (4). Es gibt sogar vereinzelt Uberlegungen, ob es sich nicht schulen lieRRe.
Da ist es wohl besser, nach klaren Kriterien zu diagnostizieren, also nach denen der
ICD. Die sollen fiir die ganze Welt gelten — das ist ihr grof3er Vorteil, sorgt aber
manchmal auch fur Probleme.

Vor allem viele US-Fachleute waren sehr skeptisch, ob es eine Stérung sein kann,
wenn Menschen nach einem Todesfall ungewdhnlich lange und intensiv trauern. Die
neue ICD aber hat die ,Anhaltende Trauerstorung“ aufgenommen, weil sich aufgrund
neuer Forschung besser beschreiben lasst, was sie ausmacht. Der Ziricher
Psychologie-Professor Andreas Maercker.

O-Ton 16 Professor Andreas Maercker, Psychologisches Institut der
Universitat Zarich:

Dieses Kernsymptom, daftir hat man im Deutschen eigentlich noch kein anderes
Wort als Sehnsucht, Sehnsucht-Symptome oder schmerzliche
Sehnsuchtssymptome. Ich glaube, das kann sich jeder vergegenwartigen, der weil3,
wie das sich anfuhlt, wenn jemand Liebes gestorben ist, dann hat man eine Weile
lang ganz, ganz, ganz starke Sehnsucht.

Sprecherin:
Zunachst ist diese Sehnsucht nach der oder dem Verstorbenen vollig normal.
Ebenso wie ein anderes Zeichen der Trauer, das schon bedenklicher anmutet.

O-Ton 17 Andreas Maercker:

Namlich, dass sie den Eindruck haben, jetzt sehe ich die Person wieder vor mir. Die
Wohnungstir geht auf, die Zimmertr geht auf und fur einen kurzen Moment habe ich
eine Verkennung, da kommt jemand wieder. Und da ist es so, das was selten
passiert, sehr selten passiert und dann vielleicht gar nicht mehr passiert, das wird
unter normal gerechnet, das was anhaltend und massiv passiert, das mag dann ein
Kennzeichen dafir sein, dass dieser Leidenszustand behandlungsbediirftig ist.

Sprecherin:

Wenn solche Halluzinationen nur selten auftreten und schlief3lich ganz verschwinden,
ist das kein Grund zur Besorgnis. Aber wie lange mussen solche und andere
Symptome anhalten, damit sie nicht mehr als normal gelten? Vertreter aus
westlichen Landern wollten bei den WHO-Beratungen als Grenze das traditionelle
Trauerjahr:



O-Ton 18 Andreas Maercker:

Und Menschen aus anderen Kulturen sagten, nein, das ist bei uns ganz anders. Bei
uns erkennen wir Menschen, die von der Trauer nicht wegkommen schon nach
anderen Zeitraumen, nach kirzeren Zeitraumen, zum Beispiel nach einem halben
Jahr.

Sprecherin:

Die Diagnose darf nun frihestens nach sechs Monaten vergeben werden — aber
nicht, wenn in der Kultur des betroffenen Menschen langere Trauerzeiten ublich sind.
Dass ein Mensch als psychisch krank betrachtet wird oder nicht, je nachdem in
welcher Kultur sie oder er lebt, ist eine grol3e Ausnahme in der ICD. Bei der
Depression geht die Weltgesundheitsorganisation nicht so weit, obwohl auch sie
nicht Gberall in der Welt gleich ist.

O-Ton 19 Andreas Maercker:

Die Depressionssymptomatik, wie wir sie zu kennen scheinen, mit
Selbstinfragestellung, mit Gribeleien, ist auch eine kulturell Gberformte
Angelegenheit, die in anderen Kulturen dieser Welt ganz anders aussehen kann und
vielmehr sich auf Kraftlosigkeit und korperliche Symptome erstreckt.

Sprecherin:

Aus der Turkei stammende Menschen beispielsweise neigen auch hierzulande dazu,
Uber korperliche Beschwerden zu klagen, wenn sie eigentlich an einer Depression
leiden. So besteht die Gefahr, dass sie eine falsche Diagnose erhalten. Es hatte also
nahe gelegen, auch fur die Depression verschiedene Kriterien fur verschiedene
Kulturen festzulegen.

O-Ton 20 Andreas Maercker:

Aber davor haben jetzt solche ganz grofRen Organisationen wie die
Weltgesundheitsorganisation oder auch der amerikanischen Psychiater Verband, die
haben noch zurtickgeschreckt, also die Depression wird jetzt noch auf der ganzen
Welt mit gemeinsamen Kriterien klassifiziert und das bleibt wahrscheinlich auch noch
lange so. Man kann das machen, auch wenn dann zum Beispiel in den ferndstlichen
Landern China, Japan, Korea bis heute die Diagnose der Depression immer als eher
etwas Westliches angesehen wird.

Sprecherin:

Immerhin erkennen die Gesundheitsfachleute in diesen Landern Depressionen
trotzdem, weil sie wissen, wie sie sich in ihren Kulturen aufRern. Bei der Depression
gibt es aber noch ein weiteres Problem, das Diagnostizierende bei vielen Stérungen
verfolgt: Die Storungen treten so regelmafidig zusammen mit anderen Stérungen auf,
dass sich die Frage stellt, ob man es tberhaupt mit zwei verschiedenen Stérungen
zu tun hat? Das ist etwa bei Depression und Angsten sehr oft der Fall, weil sie
teilweise gemeinsame Ursachen haben. Ein renommierter britischer Experte nannte
die Trennung in zwei Stérungen deshalb ,dumm®. Bislang aber, so Katharina
Domschke von der Universitat Freiburg, blieben die groRen Diagnosesysteme bei der
praktischen Einteilung in sogenannte Stérungskategorien.



O-Ton 21 Katharina Domschke:

Entweder Angsterkrankungen und oder Depression. Und wir haben das Ko-
Morbiditatsprinzip, das heil3t, wir kbnnen, das ist erlaubt durch die diagnostischen
Manuale, mehrere psychiatrische Diagnosen gleichzeitig stellen.

Sprecherin:

Aber was, wenn das nicht funktioniert, weil eine Patientin oder ein Patient zwar viele
Symptome zeigt, aber nicht so viele von einer Stérung, dass es fur eine Diagnose
reicht?

O-Ton 22 Katharina Domschke:

Dann gibt es naturlich den Fall, dass wir so Grenzgebiete haben. Das heif3t, wir
haben durchaus auch ineinander verschwimmende Erkrankungsbilder, und dem wird
auch in den diagnostischen Manualen, also in den grof3en Katalogen wie ICD,
Rechnung getragen, insofern als wir zum Beispiel die Diagnose stellen konnen:
,Depression und Angst gemischt®.

Sprecherin:

Das ist keine spontan kreierte Kombinationsdiagnose, sie ist vielmehr in der ICD so
vorgegeben — mit eigenen Diagnosekriterien und allem, was dazu gehort. Aber es
ware natdrlich unpraktisch und untbersichtlich, fur alle auftretenden Kombinationen
von Stérungen eigene Kombinationsdiagnosen zu schaffen. Viele Fachleute
pladieren deshalb dafur, das Problem der mehrfachen Diagnosen von vornherein
anders anzugehen.
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Sprecherin:

Statt Menschen mit psychischen Problemen in eine oder mehrere
Krankheitskategorien zu stecken, sollen sie Werte auf verschiedenen Dimensionen
bekommen — so wie ein Schiler eben nicht ,mathekrank® und sonst nichts im
Zeugnis stehen hat, sondern Mathematik 5, Biologie 2, Deutsch 4 und so weiter. Auf
diese Weise wird klarer, wo die Probleme liegen und wie ausgepragt sie sind. Der
Kasseler Psychologie-Professor Johannes Zimmermann gehort zu einer
internationalen Gruppe von nicht weniger als 100 Wissenschatftlerinnen und
Wissenschaftlern, die ein System mit sechs Problemdimensionen entworfen hat (5).

O-Ton 23 Johannes Zimmermann:

Da wird also unterschieden zwischen Problemen, die eher mit korperlichen
Problemen, somatoformen Problemen zu tun haben, dann gibt die internalisierenden
Probleme, also sowas wie Depression, Angst und Essprobleme, dann gibt es die
Probleme im Bereich der Denkstdrungen, zu denen auch die Psychosen gehoren,
traditionell, dann gibt es Bereiche, die sich eher auf antagonistische
Verhaltensweisen beziehen, antisoziale Tendenzen, Leute, die eben moglicherweise
eher im Gefangnis landen als in der Psychotherapie, und Menschen, die sich sehr
stark zurtickziehen, also Verschlossenheit ware ein weiterer Inhaltsbereich.



Sprecherin:
Dazu kommt noch die Drogenabhangigkeit.

O-Ton 24 Johannes Zimmermann:
Und jetzt kdnnen sie sich vorstellen, dass jede Person auf diesen sechs Spektren
einen bestimmten Wert hat im Vergleich zu allen anderen Personen der Bevolkerung.

Sprecherin:

So ein dimensionaler Ansatz |6st ein weiteres Grundproblem der Diagnostik
psychischer Storungen: Es gibt keine klare Grenze zwischen psychisch gesund und
psychisch krank, obwohl die wichtigsten Diagnosesysteme so tun, weswegen sie viel
kritisiert werden. Der als ,Hirn hinter der ICD-11“ geltende Columbia-University-
Professor Geoffrey Reed ging 2022 bei einem Kongress in Berlin auf diese Kiritik ein.

O-Ton 25 Geoffrey Reed:
It's widely recognized that mental ... are categories, so, so we know that too.

Ubersetzer Geoffrey Reed:

Es ist allgemein anerkannt, dass sich die meisten psychischen Stérungen am besten
als Ergebnis sich tberlagernder zugrundeliegender Dimensionen verstehen lassen
und nicht als klar abgrenzbare Kategorien. Oft beginnt die Kritik an der ICD-11 oder
dem DSM-5 mit der Feststellung, dass es lacherlich sei, psychische Stérungen als
Kategorien zu sehen. Das wissen wir selbst.

Sprecherin:

Aber die psychischen Stérungen stinden bei der ICD eben in einem medizinischen
Diagnosesystem mit lauter als Kategorien definierten Krankheiten. Doch bei einer
Gruppe von Stérungen war das diagnostische Chaos bisher einfach zu grol3 — bei
den Personlichkeitsstorungen. Zu ihnen zahlten bisher: Narzissmus, Borderline und
Psychopathie. Nicht weniger als zehn Prozent der Bevolkerung leiden an einer
Personlichkeitsstérung — die meisten davon aber gleich an drei oder vier von zehn
madglichen. In Zukunft bekommen sie nicht mehr mehrere Personlichkeitsstdrungen
diagnostiziert, sondern nur noch eine. Die aber mit verschiedenen Werten auf
verschiedenen Dimensionen, erklart Johannes Zimmermann — der dieses Systems
mitentwickelt hat.

O-Ton 26 Johannes Zimmermann:

Da gibt es eine Abgrenzung einerseits negative Affektivitat, also alle die Probleme,
die eben mit negativen Emotionen zu tun haben, dann gibt es den Bereich der
Verschlossenheit, bei dem sich Menschen eben stark aus Beziehungen
zuruckziehen. Den Bereich der Dissozialitat, wo es vor allen Dingen um den Mangel
an Empathie und ricksichtsloses Verhalten geht. Klassischerweise hat man solche
Merkmale in der antisozialen Personlichkeitsstérung gefunden und abgebildet.
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Sprecherin:

Besser bekannt als Psychopathie. Dazu kommen noch die Dimensionen der
Enthemmung und der Zwanghaftigkeit. Wenn eine Psychologin oder ein Psychiater
erst einmal eine Personlichkeitsstorung erkannt hat, folgt als nachstes die
Entscheidung, ob sie insgesamt leicht, mittel oder schwer ist. Dann kann festgelegt
werden, wie schwer die Probleme in den verschiedenen Dimensionen sind. Auf der
Strecke blieben so die klassischen Personlichkeitsstorungen wie der Narzissmus.
Viele Fachleute begrufRen das, werden die Betroffenen doch so nicht mehr mit einem
abwertenden Label stigmatisiert. Andere Fachleute dagegen protestierten heftig
insbesondere gegen die Abschaffung der Borderline-Stérung. Immerhin gibt es
nachweislich wirksame Psychotherapien, die speziell fir Borderline entwickelt
wurden. Wie sollte es mit denen weitergehen?

O-Ton 27 Johannes Zimmermann:

Deswegen war da die Sorge auch aus dieser Gruppe von Forschenden, dass
maoglicherweise Patienten ausgeschlossen werden von Behandlungsangeboten da,
weil da die Krankenkassen sagen ja, wenn die Borderline-Diagnose weg ist, dann
haben wir auch keine evidenzbasierten Behandlungen mehr fur diese
Personlichkeitsstorung, die jetzt ja neu ist.

Sprecherin:

Das verantwortliche WHO-Gremium gab schlief3lich nach, die Borderline-Stdérung gibt
es weiterhin. Entscheidungen fir oder gegen neue Diagnosen entstiinden halt aus
einer Mischung von ,Wissenschaft, Pragmatismus und Politik“ (6).

Musik

Sprecherin:

Aber wie soll eine Patientin behandelt werden, die keine klar definierte Diagnose
einer Stérung bescheinigt bekommen hat, sondern eine Sammlung von mehr oder
weniger auffalligen Personlichkeitsdimensionen? Johannes Zimmermann schlagt vor,
dass Behandlungen sich nicht mehr strikt an Diagnosen orientieren sollten:

O-Ton 28 Johannes Zimmermann:

Es ist also in gewisser Weise auch einfach ein konsequentes Weiterdenken und
Umsetzen von dem, was viele Praktiker*innen tagtaglich tun, namlich sich einen
Reim auf den Einzelfall machen anhand von Messinstrumenten, die eher dimensional
aufgebaut sind und die Kategorie, die Diagnose, ist dann eher was, was man fur
formale Zwecke braucht, um das zum Beispiel abzurechnen oder in Berichte zu
schreiben, aber letztlich nicht das, mit dem man eine Fallformulierung oder eine
Therapieplanung macht.

Sprecherin:

Das ist eine sehr weitreichende Idee. Diagnosen wirden dann zwar nach wie vor der
Verstandigung unter Arztinnen und Psychotherapeuten dienen, sie wiirden aber nicht
mehr die Behandlung bestimmen. Ob dieser Gedanke sich in einer nachsten
Krankheits-Klassifikation bei weiteren psychiatrischen Stérungen durchsetzt, wird
sich zeigen. Karsten, der an seiner zwanghaften sexuellen Verhaltensstérung litt,
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erhielt nie eine Diagnose seines Problems. Es wurde auch nicht behandelt, obwohl
er eine Psychoanalyse machte. Stattdessen ging er in eine Selbsthilfegruppe.

O-Ton 29 Karsten:

Ich konnte ziemlich unmittelbar eben abstinent sein von Pornografie zu dem Preis,
dass ich taglich in Selbsthilfegruppen, in Meetings gegangen bin, ein Preis, den ich
gerne gezahlt habe zu der Zeit, weil ich eben da unheimlich viel Liebe und
Verstandnis eben empfangen habe. Unter anderem, dadurch hat sich meine ganze
Lebenssituation und Lebensqualitdt eben verbessert im Sinne von: Ich bin nicht mehr
ganzlich beziehungslos, und kann ein zufriedenes, glickliches Leben flihren, in dem
ich eben in der Lage bin, Entscheidungen zu treffen und nicht mehr zwanghaften
Verhaltensmuster zu folgen.

Absage SWR2 Wissen Uber Bett:

Sprecherin:

Psychisch krank oder gesund — Wie seelische Storungen definiert werden. Von
Jochen Paulus. Sprecherin: Marit Beyer. Redaktion: Sonja Striegl. Regie: Felicitas
Ott. Ein Beitrag aus dem Jahr 2022.

* k k% %
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