
Die Veränderungen der diagnostischen Systeme des ICD und
DSM in den letzten Jahrzehnten bedeuteten in einigen Fällen
weitreichende klinische Veränderungen. Zum Teil nur wenig
umfangreiche Änderungen in den Formulierungen diagnosti-
scher Kategorien, wie beispielsweise bezüglich des ADHS oder
der Suchterkrankungen, hatten zum Teil weitgehende Folgen.
So führte die Erweiterung der ADHS-Diagnose im DSM-IV mit
dem „unaufmerksamen” Subtyp laut Robison zu einer Zunah-
me von Diagnosen, insbesondere bei Mädchen [1]. Gleicher-
maßen können sich aber auch Chancen ergeben, wie die Aner-
kennung der Substanzabhängigkeit als Erkrankung im ICD-8
bzw. ICD-9 und die sich daraus ergebenden Suchtbehandlun-
gen [2].

Entsprechend waren auch die Veränderungen im ICD-11 ge-
genüber dem ICD-10 mit großen Erwartungen behaftet. Insbe-
sondere im Bereich der diagnostischen Kategorisierung der
Substanzgebrauchsstörungen waren Neuerungen erwartet
worden, da das DSM-5 im Jahr 2013 die diagnostische Unter-
scheidung der 2 Kategorien der Substanzabhängigkeit und des
schädlichen Gebrauchs zugunsten einer gemeinsamen Kate-
gorie aufgegeben hatte [3]: Im DSM-5 hatte man eine dimen-
sionale Kategorie eingeführt, welche mit 12 Kriterien leichte,
mittlere und schwere Substanzgebrauchsstörungen unter-
scheidet [2]. Dieses Konzept schien auf den ersten Blick prag-
matisch und einfach anzuwenden. In Studien wies diese Eintei-

lung aber Probleme auf, da sich Unterschiede in der diagnosti-
schen Zuordnung gegenüber den bestehenden Diagnosesyste-
men des ICD-10 und DSM-IV zeigten und es im Vergleich mit
anderen Diagnosesystemen zu substanziellen Unterschieden
bei der Diagnose einer schweren Form bzw. Abhängigkeitser-
krankung kommt [2–5]. Zudem setzte das DSM-5 die Tradition
des DSM-IV fort, dass soziale Probleme, die sich vorwiegend aus
der Legalisierung oder juristischen Konsequenzen des jeweili-
gen Drogenkonsums ergeben können, die Diagnose einer Sub-
stanzgebrauchsstörung ermöglichen [3].

Demgegenüber wird die ICD-11 die beiden klinischen Kate-
gorien der Abhängigkeit und des schädlichen Gebrauchs beibe-
halten. Dies kann aus klinischer Perspektive sinnvoll sein, denn
so können spezifische therapeutische Interventionen für diese
abgrenzbaren Syndrome angeboten werden. Die ICD-11
schafft zudem durch die Einführung von Unterkategorien, z. B.
der einzelnen Episode, der wiederholten Episoden und des an-
dauernden schädlichen Gebrauchs, auch dimensionale Unter-
scheidungsmöglichkeiten. Auch hinsichtlich der Abhängigkeit
wird es Unterscheidung geben, unter anderem kann zukünftig
die Abstinenz bei Abhängigkeit als solche klassifiziert werden.
Dies ist positiv, denn bisher werden Menschen mit Alkoholab-
hängigkeit zum Teil lebenslang mit der Diagnose der Abhängig-
keit codiert und es ist anhand der Codierung nicht ersichtlich,
ob sie weiter konsumieren oder abstinent sind.
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Eine weitreichende Veränderung in der ICD-11 betrifft die
diagnostischen Kriterien der Substanzabhängigkeit, welche
noch nicht final veröffentlicht sind, aber von Mitgliedern der
Arbeitsgruppen der WHO in Vorversionen publiziert wurden
[6]. Die ICD-10 umfasst bisher noch 6 Kriterien, von denen 3
zur Diagnosestellung erfüllt sein müssen. Zukünftig werden
diese 6 Kriterien in 3 Doppelkriterien zusammengefasst, von
denen dann nur noch 2 erfüllt sein müssen. Diese Vereinfa-
chung erscheint aber als problematisch, denn es wird zukünftig
klinische Konstellationen geben, bei denen 2 Kriterien, die je-
weils Bestandteil eines Doppelkriteriums sind, zur Diagnose-
stellung der Abhängigkeit ausreichen [7]. Dadurch kann die
Schwelle zur Diagnosestellung abgesenkt werden. Erste klini-
sche Studien der WHO in 10 Ländern und mit über 12000 Teil-
nehmern weisen darauf hin, dass unter Anwendung des ICD-11
die Diagnosen von Alkohol- und Cannabisabhängigkeit häufiger
gestellt werden [4].

Auch in den Formulierungen der Kriterien der Substanzab-
hängigkeit gibt es einzelne Punkte, die gegebenenfalls mit Sor-
ge zu betrachten sind, natürlich unter Vorbehalt, da die endgül-
tigen Kriterien noch nicht veröffentlicht sind. So gilt bisher im
ICD-10, dass der Konsum „trotz Auftreten schädlicher Folgen“
fortgeführt wird. Dagegen lautet in den Vorabversionen die
Formulierung der fortgeführte Konsum trotz „Auftreten von
Problemen“ oder „negativer Konsequenzen“. Probleme und
negative Konsequenzen sind aber vage Formulierungen und da-
mit ergibt sich die Möglichkeit, dass auch soziale Probleme als
Kriterien definiert werden können. Soziale Probleme könnten
aber, wie schon oben angemerkt, für konsumierende Personen
bereits dann auftreten, wenn in einzelnen Ländern und Kultu-
ren Alkohol, Cannabis oder anderen Substanzen verboten sind.
Die endgültigen Formulierungen der Kriterien der WHO bleiben
daher abzuwarten.

In der ICD-11 wird es zusätzlich eine Neubewertung des
pathologischen Glückspielens und des pathologischen Spielens
geben. Diese Verhaltenssüchte werden gemeinsam mit den
Substanzgebrauchsstörungen unter der Überschrift Disorders
due to substance use or addictive behaviours zusammengeführt.
Angesichts intensiver Diskussion in den letzten Jahren hinsicht-
lich der Neubewertung der Verhaltenssüchte repräsentiert die
ICD-11 damit die aktuelle klinische und wissenschaftliche Ein-
ordnung dieser Verhaltenssüchte als Suchterkrankung [8–10].
Bisher sind die Kriterien zur Diagnosestellung von pathologi-
schem Glücksspielen und pathologischem Spielen von der
WHO noch nicht veröffentlicht, sondern nur eine Beschrei-
bung, welche 3 Merkmale unterscheidet. Hierbei liegt der
Schwerpunkt auf dem Kontrollverlust, dem fortdauernden Ge-

brauch und der zunehmenden Priorisierung. Klinisch relevant
ist die Frage, wie diese Beschreibungen in die Diagnosekriterien
umgemünzt werden und wie viele Kriterien zur Diagnosestel-
lung erfüllt sein müssen. Auch in diesem Fall bleibt die Ver-
öffentlichung der Kriterien durch die WHO abzuwarten. Mög-
licherweise steckt in der Neubewertung des pathologischen
Spielens, einschließlich dem exzessiven Videospielen, ein wei-
terer strittiger Punkt, wenn hier ein exzessives Verhalten zu
einer Suchterkrankung pathologisiert wird. Entscheidend wird
daher sein, wie hoch oder niedrig die Schwelle zur Diagnose-
stellung definiert wird.
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