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Die Internationale statistische Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsprobleme (englisch: Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) ICD-11 soll am 01.01.2022 in Kraft tre-
ten, also in einem Jahr. Uber den konkreten Zeitpunkt ei-
ner Einfithrung der ICD-11 in Deutschland sind noch kei-
ne Aussagen moglich. Das vorliegende Schwerpunktheft
unternimmt aus diesem Anlass einen ersten Versuch der
FPPK, sich mit den Auswirkungen dieser grundlegenden
11. Revision, an der seit 2007 mit internationaler Entwick-
lungsarbeit von 96 Mitgliedsstaaten der Weltgesundheitsor-
ganisation gearbeitet wurde, fiir die forensische Psychiatrie
und Psychotherapie auseinanderzusetzen. Anldsse fiir die
Revision waren u.a., die ICD von einem Buchprodukt in
eine elektronische Infrastruktur iiberfithren zu wollen, die
Nutzerfreundlichkeit zu erhchen oder fiir manche Katego-
rien bisher fehlende Definitionen und Beschreibungen zu
ergidnzen. Inhaltlich wurde z.B. ein neues Kapitel zu Zu-
stinden, die die sexuelle Gesundheit betreffen, eingefiihrt,
in das die sexuellen Dysfunktionen und die Gender-Inkon-
gruenz (friiher Transsexualismus) aufgenommen wurden,
nicht aber die paraphilen Stérungen oder die zwanghafte se-
xuelle Verhaltensstorung. Diese beiden, fiir die forensische
Psychiatrie relevanten Storungsbilder bleiben im Bereich
der psychischen Storungen. Gemeinsam mit der Amerika-
nischen Psychiatrischen Vereinigung (APA) beabsichtigte
die WHO auch, die Gesamtstruktur mit dem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (englisch fiir ,,Dia-
gnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Stérun-
gen*) DSM-5 zu harmonisieren. Dennoch muss man sich
immer den grundlegenden Unterschied zwischen den bei-
den diagnostischen Ansitzen verdeutlichen. Die ICD ent-
hilt Kategorien fiir Krankheiten, gesundheitsbezogene Zu-
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stinde und dufere Ursachen von Krankheit oder Tod. An-
liegen der ICD sind die systematische Erfassung, Analy-
se, Interpretation und der Vergleich von Mortalitdts- und
Morbiditdtsdaten national und international. Die ICD ist
dafiir ausgelegt, fiir alle Mitgliedsstaaten, d.h. in soziokul-
turell sehr unterschiedlichen Umgebungsbedingungen, an-
gewendet zu werden. Das DSM ist primér fiir amerikani-
sche Psychiater konzipiert. Die ICD enthilt alle moglichen
Krankheits- und Storungskategorien; das DSM gilt nur fiir
psychische Stérungen.

Die Uberarbeitung erfolgte in mehreren Phasen, u.a.,
um eine konsistente Gesamtstruktur zu erzielen, aber auch
um Feldversuche durchzufiihren. Es wurden Stellungnah-
men der WHO-Mitgliedsstaaten und Uberpriifungen diver-
ser Fachgesellschaften (z.B. auch der DGPPN) in den Pro-
zess einbezogen. Als jemand, der die Moglichkeit hatte,
an der Uberarbeitung der ICD im Bereich der sexuellen
Storungen und der Planung und Durchfithrung von Feld-
studien mitzuarbeiten, kann der Verfasser dieses Editorials
retrospektiv feststellen, dass es sich um ein logistisch sehr
herausforderndes und mit den begrenzten zur Verfiigung
stehenden Ressourcen sehr ambitioniertes Unterfangen han-
delte, das aber durch die internationale Zusammenarbeit
gleichzeitig sehr bereichernd war.

Saf3 und Cording beginnen das Heft mit einer Ubersicht
zu psychiatrischen Diagnosesystemen, Konzepten psychi-
scher Storungen, dem zivilrechtlichen Krankheitsbegriff
und dem Problem der neurokognitiven Storungen in der
ICD-11. Sie beschreiben kritisch den Ubergang vom grund-
legenden Krankheitskonzept zu einem unverbindlichen
Storungsbegriff (,,disorder”) und die damit verbundenen
Verunsicherungen der Beurteilungsnormen. Sie schlielen
mit einer konzisen Feststellung: ,,Was sich mit der verbind-
lichen Einfiihrung von ICD-11 dndern wird, sind allein die
medizinischen Diagnosekategorien und die dafiir geltenden
Kriterien. Das betrifft die psychiatrische Routinediagnos-
tik und die Gesundheitsberichterstattung. Die forensisch-
psychiatrische Begutachtung der straf- und zivilrechtlichen
Fragestellungen ist davon nicht im Kern betroffen, weil
sich weder die (lediglich mit neuer medizinischer Termi-
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nologie bezeichneten) Sachverhalte dndern, noch deren
Beurteilung in rechtlicher Hinsicht. Allerdings wird in der
Ubergangsphase die ,,Ubersetzungsleistung** von den neuen
klinischen in die gewohnten rechtlichen Kategorien erst neu
erlernt werden miissen.” Einerseits ist das zutreffend. An-
dererseits verursachen die nicht unerheblichen Anderungen
der Kriterien am Ende wahrscheinlich doch auch weit-
gehendere Auswirkungen fiir das Feld der Forensischen
Psychiatrie. Hier zeigen sich die soziokulturelle und die
zeitliche Abhingigkeit der Konstrukte psychischer Stérun-
gen, aber auch die Fundamente, auf die das psychiatrische
Fach setzen kann.

Lau sieht im Hinblick auf die Aufgabe der Subtypen der
Schizophrenie in der ICD-11 das Risiko, dass die besonde-
ren Verldufe bei Betroffenen mit schizophrenen Psychosen
in ihrem Variantenreichtum zukiinftig nicht mehr bekannt
sein konnten. Die forensische Psychiatrie sei daher gefor-
dert, das Wissen um Verlaufsformen aktiv zu fordern, um
eine sachgerechte forensisch-psychiatrische Beurteilung zu
gewihrleisten.

Eine Reihe von Storungen wurde neu in die ICD-11 auf-
genommen, u.a. im Bereich der Impulskontrollstérungen.
Briindl und Fuf3 beschreiben, dass die Leitlinien fiir die
Pyromanie und Kleptomanie nahezu unveridndert bleiben,
wihrend die Diagnose pathologisches Gliicksspiel nun bei
den Verhaltenssiichten aufgenommen wurde. Forensisch re-
levant sind auerdem die Aufnahme der Diagnose intermit-
tierende explosible Storung sowie die neue, kontrovers dis-
kutierte Diagnose zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung
(in der ICD-10 gesteigertes sexuelles Verlangen).

Die 10 Personlichkeitsstorungen der ICD-10 sind fiir die
ICD-11 weggefallen. Hingegen wird nun anhand der ICD-
11-Leitlinien zunéchst festgestellt, ob eine Personlichkeits-
storung vorliegt, dann wird der Schweregrad anhand vor-
gegebener Kriterien festgelegt. Die weitere Einteilung er-
folgt anhand von maladaptiven Personlichkeitsmerkmalen
mit der Moglichkeit, den Zusatz Borderline-Muster hinzu-
zufiigen. Hauser, Herpertz und Habermeyer weisen auf die
Herausforderungen fiir die Unterscheidung zwischen kli-
nischer Diagnose und juristischem Eingangsmerkmal der
schweren anderen seelischen Abartigkeit hin.

Zu den paraphilen Storungen (frither ICD-10-Storungen
der sexuellen Priferenz) gehoren die exhibitionistische Sto-
rung, die voyeuristische Stérung, die padophile Storung, der
sexuelle Sadismus unter Ausiibung von Zwang, die frot-
teuristische Stérung und die sonstigen paraphilen Stérun-
gen. Der Fokus dieser Storungen liegt in der ICD-11 nahe-
zu ausschlieBlich auf den sexuellen Erregungsmustern mit
nichteinwilligenden oder nicht-einwilligungsfahigen Perso-
nen und weniger auf (vermeintlich) sozial abweichenden,
devianten Erregungsmustern oder sexuellen Verhaltenswei-
sen. Die friiheren Diagnosen Sadomasochismus, Fetischis-
mus und fetischistischer Transvestitismus wurden entfernt.
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Der Beitrag von Mokros und Nitschke stellt die aktuelle No-
sologie der sexuell sadistischen Storung unter Ausiibung
von Zwang vor. Der Beitrag erweitert die Darstellung um
Befunde zur Sexual Sadism Scale als diagnostisches Hilfs-
mittel fiir den forensischen Kontext.

Drefling und Foerster stellen die unterschiedlichen di-
agnostischen Vorgaben der ICD-10, der ICD-11 und des
DSM-5 fiir die posttraumatische Belastungsstorung und die
nur in der ICD-11 enthaltene Diagnose der komplexen post-
traumatischen Belastungsstorung dar, und die Aufgaben,
die sich fiir die psychiatrische Begutachtung ergeben.

Im Rahmen der freien Beitrige verschaffen Turner und
Briken eine Ubersicht zum in den letzten Jahren intensi-
ver untersuchten Thema der Sexualitidt bei Menschen mit
Autismus-Spektrum-Storungen und der forensisch-psychia-
trischen Untersuchung und Bewertung im Rahmen von Se-
xualdelinquenz. Vof et al. schildern in ihrem Werkstattbe-
richt die testosteronsenkende Behandlung bei 8 Menschen
mit Intelligenzminderung, die eine Sexualstraftat begangen
haben, mit den spezifischen Herausforderungen, u.a. dem
Monitoring unerwiinschter Wirkungen. Treuthardt und Kro-
ger untersuchen den Schweizer Risikoorientierten Sanktio-
nenvollzug und konzipieren eine Verinderungsmessung.

Es folgen der psychiatrische und der kriminologische
Journalclub.

Beschlieen mochte ich dieses Editorial mit einem herz-
lichen Gliickwunsch an Hans-Ludwig Krober, einem der
Griinderviter dieser Zeitschrift. Hans-Ludwig Krober hat-
te im Januar diesen Jahres seinen 70. Geburtstag. Er hat
iiber Jahrzehnte wie wenige sonst die forensische Psychia-
trie in Deutschland mit seinen wissenschaftlichen Arbeiten,
seinen Fortbildungen, aber auch mit seiner gutachterlichen
Praxis geprigt. Mit seiner scharfsinnigen, scharfziingigen
und scharfe Kontroversen nicht scheuenden Art fordert er
immer wieder bereichernd unsere Ambiguititstoleranz her-
aus. Aus seinen Blitzlichtern — in diesem Heft ,,Die Befihi-
gung zur Schuld® — blitzt immer noch ein Schalk in unsere
Nacken. Dafiir Danke, lieber Hans, gerne noch mehr davon
in Zukunft und alles Gute!
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