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Zusammenfassung

Dieser Beitrag beschiiftigt sich mit der Neuerung der Diagnoserichtlinien in der 11. Revision der International Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) im Kapitel der Impulskontrollstdrungen. Die Diagnosen Pyromanie
und Kleptomanie bleiben nahezu unverindert erhalten. Die Diagnose pathologisches Gliicksspiel verliert ihren Status als
Impulskontrollstérung und wird Teil des neuen Kapitels der Verhaltenssiichte. Neu im Kapitel der Impulskontrollstérungen
ist die Wiederaufnahme der Diagnose intermittierende explosible Storung sowie die neue, kontrovers diskutierte Diagnose
zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung. Der Artikel stellt Anderungen der Diagnosen zwischen der ICD-11 und ihrer
Vorgingerversion (ICD-10) gegeniiber, greift aktuelle Diskussionen rund um das Kapitel der Impulskontrollstérungen auf
und beschreibt klinische sowie forensisch relevante Implikationen der modifizierten und neu eingefiihrten Diagnosen.

Schliisselworter Zwanghafte sexuelle Verhaltensstérung - Hypersexualitit - Pyromanie - Kleptomanie - Intermittierende
explosible Storung

Impulse control disorders in the ICD-11

Abstract

This article deals with the new diagnostic guidelines in the 11th revision of the International Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD-11) in the chapter on Impulse Control Disorders. The diagnoses pyromania and kleptomania
remain almost unchanged. The diagnosis of Pathological Gambling loses its status as Impulse Control Disorder and becomes
part of the new chapter of Behavioral Addictions. New in the chapter on Impulse Control Disorders is the resumption
of the diagnosis Intermittent Explosive Disorder and the new, controversially discussed diagnosis Compulsive Sexual
Behavior Disorder. The article compares changes in diagnostic guidelines between the ICD-11 and its predecessor version
(ICD-10), picks up on current discussions surrounding the chapter on Impulse Control Disorders, and describes clinically
and forensically relevant implications of the modified and newly introduced diagnoses.

Keywords Compulsive Sexual Behavior Disorder - Hypersexuality - Pyromania - Kleptomania - Intermittent Explosive
Disorder

Das Kapitel , Impulskontrollstérungen® im 6. Kapitel der
11. Revision der International Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-11; https://icd.who.int/
dev11/l-m/en) 16st das Kapitel F63 ,,Abnorme Gewohnhei-
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ten und Storungen der Impulskontrolle* aus der vorherigen
Version (ICD-10; Dilling et al. 1991) ab. Das korrespondie-
rende Kapitel in der neusten Revision des Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; American
Psychiatric Association 2013) sind ,,Disruptive, Impulskon-
troll- und Sozialverhaltensstrungen®, ehemals als ,,Storun-
gen der Impulskontrolle, nicht andernorts klassifiziert™ be-
zeichnet (DSM-III und -IV). Wihrend die Impulskontroll-
storungen in der ICD-10 durch die kiinstliche Beschrén-
kung der Storungskapitel im Rahmen eines dezimalen Ko-
dierungssystems (FO-F9) noch dem Kapitel F6 ,,Personlich-
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keits- und Verhaltensstorungen* zugeordnet waren, stehen
sie nun als alleinige Kategorie und umfassen folgende Dia-
gnosen:

e Pyromanie (pathologische ICD-11:
6C70) — ,,pyromania®,

o Kleptomanie (pathologisches Stehlen; ICD-11: 6C71) —
,.kleptomania®,

e zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung! (ICD-11:
6C72) — ,,compulsive sexual behavior disorder®,

e intermittierende explosible Storung (ICD-11: 6C73) —

Lintermittent explosive disorder*.

Brandstiftung;

In der aktuellen digitalen Version der ICD-11 (https://
icd.who.int/dev11/l-m/en), die im Januar 2022 in Kraft tre-
ten soll, finden sich zusitzlich Querverweise zu den ehe-
mals im Kapitel F63 enthaltenen Diagnosen pathologisches
Gliickspiel (,,gambling disorder*) und Trichotillomanie so-
wie zur neuen Diagnose pathologisches Spielen (,,gaming
disorder*). pathologisches Gliicksspiel (6C50) und patholo-
gisches Spielen (6C51) bilden in der ICD-11 die neue Kate-
gorie der Verhaltenssiichte. Trichotillomanie (6B25.0) wird
zukiinftig den Zwangsstérungen zugeordnet. Die neu geord-
nete Gruppe der Impulskontrollstérungen soll nachfolgend
hinsichtlich ihrer Verdnderungen gegeniiber der ICD-10 be-
schrieben und einschlieBlich ihrer Implikationen diskutiert
werden.

Impulskontrollstérungen sind in der ICD-11 gekenn-
zeichnet durch wiederholtes Versagen, einem starken Im-
puls, Antrieb oder Drang zu widerstehen, eine Handlung
auszufithren, die kurzfristig belohnend ist, ldngerfristig
jedoch mit negativen Folgen fiir die Person selbst oder
andere, starkem Leidensdruck oder erheblichen Beeintriach-
tigungen in personlichen, familidren, sozialen, schulischen,
beruflichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen
verbunden ist.

Verhaltensweisen (Brandstiftung, Diebstahl, sexuelles
Verhalten und explosive Ausbriiche) im Zusammenhang
mit Storungen der Impulskontrolle gehen typischerweise
mit steigender Anspannung oder affektiver Erregung vor
dem Verhalten oder bei Widerstand gegen das Verhalten
einher, sowie mit Vergniigen, Nervenkitzel, Befriedigung
oder Abnahme der Anspannung wihrend oder nach dem
Verhalten. Im Verlauf der Stérung konnen das Empfinden
von Anspannung oder Erregung vor dem Verhalten sowie
die damit einhergehende Befriedigung jedoch abnehmen.
Hinzukommen konnen Gefiihle von Schuld oder Scham
nach Ausfiihren des Verhaltens.

Damit wurde die Konzeptualisierung von Impulskon-
trollstorungen im Vergleich zur ICD-10 konkretisiert, in

! Im vorliegenden Artikel wird der Begriff ,,Zwanghafte Sexuelle
Verhaltensstorung® genutzt — eine offizielle Ubersetzung des Begriffs
Compulsive Sexual Behavior Disorder liegt aktuell noch nicht vor.

der sie lediglich als wiederholte impulsive Handlungen oh-
ne klare rationale Motivation mit negativen Konsequenzen
fiir Betroffene selbst oder andere Menschen definiert wur-
den. Die neue Definition relativiert den Gedanken, dass es
sich bei den ,,Storungen der Impulskontrolle® um unkon-
trollierbares Verhalten handelt, im Sinne kurzer und sponta-
ner Handlungsimpulse, denen, ohne dariiber nachzudenken,
nachgegeben wird. Dadurch wird deutlicher, dass entgegen
dem intuitiven Verstindnis des Begriffs auch Verhaltens-
weisen inbegriffen sind, denen eine gewisse Absicht und
Abwigung oder ein Wunsch nach Vergniigen und Nerven-
kitzel im Vorfeld zugrunde liegen. Vor allem bei Brandstif-
tung, Diebstahl oder sexuellem Verhalten ist davon auszu-
gehen, dass oft eher bedacht und vorsitzlich vorgegangen
wird als uniiberlegt und impulsiv (Krober 2015).

Pyromanie (6C70) und Kleptomanie (6C71)

Die Diagnosen Pyromanie und Kleptomanie, erstmals im
DSM-III als Storungen der Impulskontrolle gelistet, sind
seit tiber 30 Jahren im Grundsatz unverindert. Die ICD-11
betont lediglich in Abgrenzung zu normalem Verhalten das
Fehlen eines nachvollziehbaren Motivs als pathologisches
Kernmerkmal (z.B., dass die Giiter nicht zur personlichen
Nutzung oder wegen ihres finanziellen Wertes gestohlen
werden, oder dass der Brandstiftung kein nachvollziehba-
res Motiv wie z. B. Sabotage zugrunde liegt). Beide Storun-
gen gehen auf das Konzept der Monomanien von Esquirol
(1838) und Marc (1844) zuriick, die sie als krankhaft ge-
storte Kontrolle iiber eine spezifische Handlung (Brandstif-
tung oder Stehlen) ohne weitere Zeichen einer psychischen
Storung definierten (Leygraf 2009). In der Vergangenheit
wurde kritisiert, dass Pyromanie (absichtsvolles Feuerle-
gen) und Kleptomanie (pathologisches Stehlen) in ihrer
Operationalisierung eher im Sinne gesellschaftlichen Fehl-
verhaltens als im Sinne umschriebener psychischer Stérun-
gen anmuten (Krober 2015). Krober (2015) zog Paralle-
len zwischen dem fiir Impulskontrollstérungen typischen
Anspannungszustand vor sowie Entspannungszustand nach
der Handlung und anderen wichtigen sportlichen, berufli-
chen oder Alltagshandlungen (z.B. an einem Wettkampf
teilnehmen). Damit stellte er die Konzeptualisierung von
Pyromanie und Kleptomanie als psychische Stérungen in-
frage. Auch empirische Untersuchungen zeigen, dass patho-
logische Brandstiftung oder pathologisches Stehlen selten
isoliert, sondern vielmehr komorbide zu unterschiedlichen
psychischen Storungen auftreten (Barnett 2005). So wurde
empfohlen, die Verhaltensweisen eher als Symptome an-
derer psychischer Storungen und Belastungen zu verstehen
(Leygraf 2009), da deren Betrachtung als eigenstdndige Sto-
rungsbilder eine dahinterliegende psychopathologische Pro-
blematik verdecken konnte. Dass die Stérungen so gut wie
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nie isoliert vorliegen, unterstreichen auch die unbekann-
te Privalenz von Pyromanie (Burton et al. 2012) und die
niedrige Priavalenz von 0,3-0,6 % (Frauen: Minner, 3: 1)
fiir Kleptomanie (Torales et al. 2020). Dementsprechend
wurden beide Storungsbilder bis dato sowohl in der klini-
schen als auch in der Forschungspraxis, ebenso wie in den
Uberarbeitungsprozessen der ICD-11, vernachlissigt — wo-
mit nicht davon auszugehen ist, dass sich der Zustand im
Zuge der aktuellen Revision verdndern wird.

Zwanghafte sexuelle Verhaltensstorung
(6C72)

Ein Phidnomen, das erstmals vor iiber 100 Jahren beschrie-
ben (von Krafft-Ebing 1903) und seither unter verschie-
densten Labels — wie Hypersexualitiit, Sexsucht, sexuelle
Impulsivitit, sexuelle Zwanghaftigkeit (Fuss et al. 2019a) —
diskutiert und untersucht wurde (Briken 2016 fiir einen
historischen Uberblick), wird nun erstmals als operatio-
nalisierte psychische Storung in ein Klassifikationssystem
eingehen. Ein fritherer Vorschlag iiber die Aufnahme des
Zustands als ,hypersexual disorder” (Kafka 2010) in das
DSM-5 (American Psychiatric Association 2013) wurde
aufgrund unzureichender empirischer Datenlage sowie kli-
nischer, sozialer und rechtlicher Bedenken abgelehnt (Kaf-
ka 2014). In der ICD-10 findet sich lediglich im Kapitel
der sexuellen Funktionsstorungen die Diagnose gesteiger-
tes sexuelles Verlangen (F52.7), jedoch ohne diagnostische
Richtlinien oder Symptombeschreibungen. Die zwanghaf-
te sexuelle Verhaltensstorung (Compulsive sexual behavior
disorder) soll in der ICD-11 ins Kapitel der Impulskontroll-
storungen eingeordnet und wie folgt definiert’> werden:

Ein anhaltendes Unvermogen, intensive, sich wieder-
holende sexuelle Impulse oder Triebe zu kontrollie-
ren, was zu wiederholtem sexuellem Verhalten fiihrt,
das sich in einem oder mehreren der folgenden Punkte
manifestiert:

® Die Ausiibung der sexuellen Aktivititen hat zentralen
Stellenwert im Leben einer Person erlangt. Andere Inte-
ressen, Aktivititen und Pflichten sowie die personliche
Fiirsorge und Gesundheit werden aufgrund der Aktivitd-
ten vernachldssigt.

® Die Person hat zahlreiche erfolglose Versuche unternom-
men, das Sexualverhalten zu kontrollieren oder deutlich
zu reduzieren.

2 Hierbei handelt es sich um unsere Ubersetzung der diagnostischen
Richtlinien — eine offizielle Ubersetzung der Diagnosekriterien liegt
aktuell noch nicht vor.
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® Die Person fiihrt das repetitive Sexualverhalten trotz
nachteiliger Folgen (z. B. wiederholte Beziehungsbriiche,
berufliche Konsequenzen, negative Auswirkungen auf die
Gesundheit) fort.

® Die Person fiihrt das repetitive Sexualverhalten fort, auch
wenn sie wenig oder keine Befriedigung daraus zieht.

Neben den Merkmalen der exzessiven Sexualitit ist fiir
die nosologische Einordnung entscheidend, dass das ab-
weichende Sexualverhalten nicht nur im Rahmen besonde-
rer Lebensumsténde (z. B. nach einer Trennung) voriiberge-
hend auftritt, sondern iiber einen lingeren Zeitraum (z.B.
mindestens 6 Monate) besteht. Auerdem sind fiir den St6-
rungscharakter dhnlich wie bei der Konzeptualisierung an-
derer Storungsbilder ausgeprigter Leidensdruck oder Be-
eintrichtigungen in wichtigen Lebensbereichen notwendig.
Leidensdruck hingegen, der ausschlielich durch morali-
sche Wertungen oder die Missbilligung besonderer sexuel-
ler Verhaltensweisen entsteht, schlieft die Diagnose einer
zwanghaften sexuellen Verhaltensstorung aus. Beispielhaft
sei an eine religiose Person zu denken, die der Uberzeu-
gung ist, dass Masturbation und das Betrachten von Por-
nografie eine Siinde darstellen. Da es sich um ein breit ge-
fasstes Konstrukt mit unterschiedlichen Ausprigungen und
Wirkmechanismen handelt, sind die Diagnosekriterien re-
lativ allgemein gefasst und vermeiden eine Konzentration
auf mogliche Atiologie (z.B. traumatische sexuelle Erfah-
rungen) oder Kontexte, in denen die sexuellen Handlungen
auftreten konnen (z.B. als Bewiltigungsstrategie fiir nega-
tive Emotionen) — dies steht im Gegensatz zur abgelehnten
Konzeptualisierung fiir die DSM-5 (Stein et al. 2020).

In der Praxis werden von hilfesuchenden Personen am
hiufigsten Verhaltensweisen wie exzessive Masturbation
und Nutzung von Pornografie berichtet, wobei sich das
heterogene Krankheitsbild auch in interaktiven sexuellen
Aktivititen, z. B. Internet-, Telefonsex oder ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr mit héufig wechselnden Sexualpart-
nern, duBern kann (Mead und Sharpe 2018). Uber die
Verbreitung in der Bevolkerung konnten aufgrund des bis-
herigen Fehlens offiziell anerkannter Diagnosekriterien und
validierter Diagnoseinstrumente wenig zuverlédssige Aus-
sagen getroffen werden. Altere epidemiologische Studien
zu verwandten Konstrukten schitzen, dass 5-6 % der All-
gemeinbevolkerung von dieser Symptomatik betroffen sein
konnten (Carnes 1991; Coleman 1991). In einer landesweit
reprisentativen Stichprobe aus den USA wiesen 10,3 % der
Minner und 7,0% der Frauen klinisch relevante Beein-
trichtigungen in Verbindung mit Schwierigkeiten bei der
Kontrolle sexueller Gefiihle, Triebe und Verhaltensweisen
auf (Dickenson et al. 2018). Wahrscheinlich handelt es sich
dabei aber um eine Uberschitzung der realen Privalenz
(Klein et al. 2014). Inwieweit es sich um ein zunehmendes
Syndrom handelt, dass moglicherweise durch die Omnipra-
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senz, leichte und anonyme Verfiigbarkeit sexueller Inhalte
im Internet begiinstigt wird (Griffiths 2012), wird sich in
zukiinftigen longitudinalen Studien auf Basis offizieller
Diagnosekriterien zeigen.

Intermittierende explosible Storung (6C73)

Mit der intermittierenden explosiblen Storung zieht eine
weitere Diagnose in das Manual der ICD-11 ein, die in der
ICD-10 nicht enthalten ist. Im Gegensatz zur zwanghaf-
ten sexuellen Verhaltensstorung existierten aber bereits zu-
vor Diagnosekriterien. Die intermittierende explosible Sto-
rung geht aus fritheren DSM- und ICD-Diagnosen zu Per-
sonlichkeitsstorungen (aggressiver Typ) hervor und ist so-
wohl in DSM-IIT bis DSM-5 als auch bereits in der ICD-
9-CM (1979) enthalten. In der ICD-10 wurde die Diagno-
se zugunsten der emotional instabilen Personlichkeitssto-
rung (impulsiver Typ) nicht gelistet (Werdenich und Padle-
sak 2006). Nachdem die in fritheren DSM-Auflagen relativ
breit gefassten und vage gehaltenen Diagnosekriterien im
Rahmen der 5. DSM-Revision expliziert wurden, soll in
Anlehnung daran fiir die ICD-11 folgende Definition® der
intermittierenden explosiblen Storung gelten:

e wiederholte kurze Episoden verbaler oder physischer Ag-
gression oder Zerstdrung von Eigentum, die ein Versagen
bei der Kontrolle aggressiver Impulse darstellen,

e wobei die Intensitit des Ausbruchs oder der Grad der Ag-
gressivitit in erheblichem Missverhiltnis zur Provokati-
on oder zu den auslosenden psychosozialen Stressfakto-
ren steht.

e Die Symptome lassen sich nicht besser durch eine andere
psychische, verhaltensbedingte oder neurologische Sto-
rung erklidren und sind nicht Teil eines Musters chroni-
scher Wut und Reizbarkeit (z. B. bei der oppositionellen
Trotzstorung).

o Das Verhaltensmuster ist von ausreichender Schwere, um
zu einer signifikanten Beeintrichtigung in personlichen,
familidren, sozialen, schulischen, beruflichen oder ande-
ren wichtigen Funktionsbereichen zu fiihren.

Das Auftreten anschlieBender Schuldgefiihle geméf Dia-
gnoserichtlinien der ICD-9-CM fehlt im DSM-System und
wird in der ICD-11 ebenfalls fallen gelassen. Anders als das
DSM-5 verzichtet die ICD-11 auf eine Quantifizierung der
impulsiven Ausbriiche oder Kontrollverluste. Die Diagno-
se kann vergeben werden, wenn das Verhalten iiber einen
langeren Zeitraum (z.B. mindestens 6 Monate) regelmai-
Big auftritt. Es handelt sich also um ein anhaltendes Mus-

3 Hierbei handelt es sich um unsere Ubersetzung der diagnostischen
Richtlinien — eine offizielle Ubersetzung der Diagnosekriterien liegt
aktuell noch nicht vor.

ter aggressiven Verhaltens, dessen Frequenz und Intensitét
auflerhalb der fiir Alter und Entwicklungsstand erwarteten
normalen Variation liegt.

Beziiglich der Verbreitung in der Bevolkerung wird an-
genommen, dass die intermittierende explosible Storung
hiufig in der spiten Kindheit oder Adoleszenz einsetzt
(Krober 2015), vermehrt in stationdren Populationen vor-
kommt (Miiller et al. 2011), hohe Komorbiditit (mit Per-
sonlichkeitsstorungen) aufweist sowie mit neurologischen/
neuropsychologischen Auffilligkeiten einhergeht (Werde-
nich und Padlesak 2006). Trotz bereits zuvor beschriebener
Ausschlusskriterien wurde eine Zwolfmonatsprivalenz der
intermittierenden explosiblen Storung von ca. 4% in ei-
ner reprisentativen Stichprobe in den USA beschrieben
(Kessler et al. 2006). Die hohe Komorbiditit mit ande-
ren psychischen Stérungen (v.a. dissoziale und emotional-
instabile Personlichkeitsstorung, Zwangsstorungen (Fuss
et al. 2019a), aber auch psychotische und hirnorganische
Storungen) legt allerdings nahe, dass es sich auch bei die-
sem Storungsbild wie bei der Kleptomanie und Pyromanie
eher um ein Symptom verschiedener psychischer Erkran-
kungen statt um eine isolierte Storung aggressiver Impulse
handeln diirfte. Inwieweit sich diese Auffassung bestitigt,
werden kommende klinische Untersuchungen zeigen.

Insgesamt handelt es sich beim Kapitel der Impulskon-
trollstérungen in der ICD-11 immer noch mehr um eine Art
Sammel- und Restkategorie fiir unterschiedliche, nicht an
anderer Stelle klassifizierbare Storungsbilder, die allein auf-
grund deskriptiver Ahnlichkeiten zusammengruppiert wur-
den. Es handelt sich um in Forschung und Klinik vernach-
lassigte und/oder umstrittene Diagnosen. Offene Fragen be-
treffen deren Legitimation als eigensténdige Storungsbilder
oder — aufgrund ihrer Gemeinsamkeiten sowohl mit Verhal-
tenssiichten als auch mit Zwangserkrankungen — deren kon-
zeptuelle Einordnung, welche sich auf Basis der Datenlage
im Verlauf veridndern kann (s. am Beispiel des pathologi-
schen Gliicksspiels). Dies erklirt, dass in der Kategorie der
Impulskontrollstorungen mehr Bewegung stattfindet als in
anderen Kategorien und sie eine groere Angriffsfliache fiir
Kritik und Diskussionspunkte bietet (Werdenich und Pad-
lesak 2006, S. 541).

Diskussionen rund um das Kapitel der
Impulskontrollstorungen

Diskussionspunkte zum Thema Impulskontrollstérungen
konnen unter der Leitfrage ,Ist abweichendes Sozialver-
halten tatsdchlich Ausdruck einer psychischen Stérung?*
zusammengefasst werden. Im Kapitel der Impulskontroll-
storungen wiirden alltdgliche Verhaltensweisen als sta-
bile Muster abweichenden Sozialverhaltens beschrieben,
die erst durch ihre exzessive Ausiibung abweichend wir-
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ken oder aufgrund ihrer strafrechtlichen Relevanz in den
Verdacht einer Psychopathologie gerieten (Krober 2015;
Leygraf 2016). Ihr gemeinsames zentrales Merkmal, die
Impulsivitdt als beeintrichtigte psychische Dimension,
erscheint wenig spezifisch, vielmehr Symptom verschie-
denster psychischer Stérungen (Werdenich und Padlesak
2006). Deshalb wurde kritisiert, dass aufgrund der unge-
klarten Ursachen der als Storungen der Impulskontrolle
beschriebenen Verhaltensweisen nicht klar sei, ob deren
Einordnung als psychische Storung in ein psychiatrisches
Klassifikationssystem angemessen ist (Krober 2015). Ins-
gesamt werden immer wieder Stimmen mit Forderungen
nach Revision einer ,,wenig zufriedenstellenden Misch-
kategorie* (Werdenich und Padlesak 2006, S. 541) laut,
denen in der ICD-11 — durch Modifikation bestehender
und Aufnahme neuer Diagnosen — nur teilweise begegnet
wurde.

Modifikation von Diagnosen am Beispiel des
pathologischen Gliicksspiels

Das pathologische Gliicksspiel, ,einstiges Flaggschiff der
Impulskontrollstérungen® (Krober 2015, S. 149), wird in
der ICD-11 nicht mehr im Kapitel der Impulskontrollsto-
rungen zu finden sein. Jahrzehntelange Kampfe um das ex-
zessive Gliicksspielen zwischen Vertretern eines Zwangs-
modelles und Suchttherapeuten (Krober 2009, 2015) fiihr-
ten zunichst zu einer Kompromisskategorisierung als Sto-
rung der Impulskontrolle in der ICD-10, ebenso wie in
DSM-III bis DSM-5. Forschungsbemiihungen, die durch
die Listung in Diagnosemanualen begiinstigt wurden, re-
sultieren nun in der ICD-11 in der Einfiihrung einer neuen
Kategorie fiir Verhaltenssiichte im Bereich der Suchterkran-
kungen (,,disorders due to addictive behaviors*). Die Erwei-
terung des Suchtkonzepts sowie die Klassifizierung der Dia-
gnose pathologisches Gliicksspiel als Verhaltenssucht ba-
sieren auf vergleichbaren verhaltensbezogenen Symptomen
von substanzgebundenen Siichten und den neuen sog. Ver-
haltenssiichten (Leygraf 2016), sowie auf dhnlichen neu-
robiologischen Korrelaten in Hirnregionen, die mit gerin-
ger Impulskontrolle, der Verarbeitung von Belohnungsrei-
zen und aggressivem Verhalten assoziiert sind (Stieglitz und
Hiller 2013).

Dieses Beispiel zeigt, dass die Aufnahme von Diagno-
sen in Klassifikationssysteme Forschungsaktivititen ansto-
Ben kann, die zur Evaluierung und Weiterentwicklung der
Diagnose beitragen sowie langfristig zu einer Anderung der
Konzeptualisierung fiihren kénnen. Ahnliche Diskussionen
finden aktuell im Bereich der zwanghaften sexuellen Ver-
haltensstorung statt.
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Einfiihrung neuer Diagnosen am Beispiel der
zwanghaften sexuellen Verhaltensstorung

Eng verbunden mit Anderungsprozessen in Klassifikations-
systemen ist die Frage nach der Notwendigkeit neuer Dia-
gnosen, die mit dem Risiko einer ,,inflationdren Zunahme
psychischer Storungen® sowie einer ,,Trivialisierung des
Konzepts psychischer Storungen® einherzugehen drohen
(Stieglitz und Hiller 2013, S. 237). Dieses Spannungsver-
hiltnis soll im Folgenden in Bezug auf die in der ICD-11
neu eingefiihrte und umstrittene Diagnose der zwanghaften
sexuellen Verhaltensstorung diskutiert werden.

Nachdem bisherige Vorschldge zur Integration auf3er
Kontrolle geratenen Sexualverhaltens in ein Klassifikati-
onssystem abgelehnt wurden (z.B. hypersexuelle Storung;
Kafka 2010), wird nun mit der zwanghaften sexuellen Ver-
haltensstorung ein jahrzehntelang diskutiertes Phinomen
in die ICD-11 aufgenommen. Die gegenwirtigen Diskus-
sionen zeigen, dass die eine Seite soziale, klinische und
rechtliche Bedenken gegen die Einfiihrung der Diagnose
hat und auch dieses Symptom eher als Ausdruck anderer
zugrunde liegender Storungen (z.B. Personlichkeitssto-
rungen) auffasst — die andere Seite v.a. die Chance zur
empirisch fundierten Weiterentwicklung des Konstrukts
und zur besseren klinischen Versorgung (Fuss et al. 2019b)
sieht.

Auf sozialer Ebene entsteht durch die Konzeptualisie-
rung als psychische Stérung das Risiko der Stigmatisierung
(Briken 2016). Abweichendes Sexualverhalten erscheint in
besonderem Maf3e anfillig fiir Stigmatisierung, weil Sexua-
litdt ohnehin mit verschiedensten Stereotypen (z.B. Herek
und McLemore 2013; Boysen et al. 2014) sowie gesell-
schaftlichen Norm- und Wertvorstellungen (Soble 2009)
konfrontiert ist. Zumal die ICD als weltweites Klassifikati-
onssystem auch in Lindern gilt, wo die Gefahr besteht, dass
eine Konzeptualisierung abweichender Sexualitét als psy-
chische Storung (religios oder moralisch begriindete) sexu-
alfeindliche Einstellungen und die Entwicklung fragwiirdi-
ger Therapieformen begiinstigen konnte (Stein et al. 2020).
Die Annahme, dass die meisten Therapeutlnnen und Arz-
te verlédsslich zwischen tatsdchlich gestértem und anderem
Sexualverhalten, das lediglich aufgrund moralischer Wer-
tungen oder der Missbilligung besonderer sexueller Ver-
haltensweisen gestort wirkt, unterscheiden konnen, ist die
Hoffnung. Die Frage, ob ihnen dies gelingt, soll durch eine
weltweite Fall-Kontroll-Feldstudie in Kooperation mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) geklért werden, deren
Datenerhebung nahezu abgeschlossen ist.

Um eine unangemessene Pathologisierung sexueller Ver-
haltensweisen und den missbrauchlichen Gebrauch der Dia-
gnose weniger wahrscheinlich zu machen, soll die zwang-
hafte sexuelle Verhaltensstorung nicht diagnostiziert wer-
den, wenn ein hohes Mal} an sexuellem Interesse und sexu-
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ellem Verhalten, jedoch ohne Leidensdruck oder eine Be-
eintrachtigung der sexuellen Selbstkontrolle vorliegt. Eben-
so wenig, wenn das Verhalten nur iiber einen kurzen Zeit-
raum oder bei Jugendlichen auftritt. Im klinischen Kontext
befiirchten KritikerInnen, dass durch Pathologisierung se-
xueller Normvarianten (Fuss et al. 2018; Klein et al. 2019)
ein hohes Potenzial fiir Falsch-positiv-Raten entsteht (Win-
ters 2010; Steele et al. 2013). Daher sollen die neuen Dia-
gnosekriterien — im Vergleich zum bloflen Vorhandensein
einer diagnostischen Kategorie ohne weitere Spezifikatio-
nen wie in der ICD-10 — dazu beitragen, dass die Schwelle
fiir die Diagnose einerseits nicht zu niedrig ist, andererseits
keine zu hohe Hiirde fiir eine mogliche Behandlung betrof-
fener Personen darstellt. Besonders wichtig erscheint dabei
die Differenzierung zwischen Personen, die tatsdchlich un-
ter ihrem Sexualverhalten leiden, und solchen, die Konzepte
wie ,,Sexsucht* beispielsweise als Rechtfertigung fiir Fehl-
verhalten nutzen (Kraus et al. 2016, 2018; Gola und Potenza
2018). In diesem Zusammenhang wurden auch rechtliche
Bedenken wie eine Fehlanwendung der Diagnose vor Ge-
richt diskutiert (Kafka 2010, 2014). Trotz Fehlens einer
offiziellen Diagnose fand das verwandte Konstrukt ,,sex ad-
diction” v.a. in amerikanischen Gerichtsverfahren bereits
Anwendung (Ley et al. 2015 fiir Fallbeispiele). KritikerIn-
nen befiirchten, dass eine offizielle Diagnose insbesonde-
re im Zusammenhang mit Sexualstraftaten im angloame-
rikanischen Rechtssystem als strafmildernder Faktor miss-
braucht werden konnte (Ley et al. 2015; Montgomery-Gra-
ham 2017).

Weitere Kritikpunkte betreffen die mangelnde empiri-
sche Fundierung des Konzepts der zwanghaften sexuellen
Verhaltensstorung, ihre konzeptuelle Einordnung, ihre Dia-
gnosekriterien sowie mogliche Therapieansitze (Stein et al.
2020). Besonders die konzeptuelle Einordnung als Stérung
der Impulskontrolle sowie alternative Konzeptualisierungs-
vorschlige als Verhaltenssucht oder Zwangsstorung wurden
unter Offentlichen, politischen und finanziellen Gesichts-
punkten kontrovers diskutiert (Bothe et al. 2018a, b; Carnes
1991; Fuss et al. 2019a, b; Gola und Potenza 2018; Grant
et al. 2014; Griffiths 2016; Kraus et al. 2016; Potenza et al.
2017; Stein 2008; Stein et al. 2020).

Mit der Aufnahme der zwanghaften sexuellen Verhal-
tensstorung in die ICD-11 wird die jahrzehntelange Debatte
um das Phianomen keineswegs beendet sein, der Teufels-
kreis aus fehlenden offiziellen Diagnosekriterien und feh-
lender empirischer Fundierung aber allemal beendet. Als
Gegenstand aktueller und kiinftiger Forschungsbestrebun-
gen hat die neue Diagnose das Potenzial, Verdnderungen
in Therapie und Privention anzustoen (Mead und Sharpe
2018). Inwiefern die Diagnose die soziale, klinische und
rechtliche Situation tatsidchlich verdndert, wird sich im An-
schluss an ihre Einfiihrung zeigen. Mogliche Implikationen
werden im nichsten Abschnitt dargestellt.

Implikationen

Beschriebenen Risiken der Weiterentwicklung bestehender
Diagnosen und Aufnahme neuer Diagnosen in Klassifikati-
onssysteme (Diagnoseinflation, Trivialisierung psychischer
Storungen, Pathologisierung abweichenden Verhaltens, ho-
he Falsch-positiv-Raten, Missbrauch von Diagnosen) ste-
hen wichtige Chancen fiir die Forschung und klinisch-the-
rapeutische Praxis gegeniiber. Im Folgenden werden wis-
senschaftliche, klinische und rechtliche Implikationen dar-
gestellt, die mit den ICD-11-Neuerungen im Kapitel der
Impulskontrollstérungen einhergehen.

Implikationen fiir die Forschung

Das Beispiel der zwanghaften sexuellen Verhaltensstorung
zeigt, wie Forschungsbestrebungen durch die Einfiihrung
neuer Diagnosen angeregt werden konnen. Seit Konzeptua-
lisierung als Impulskontrollstérung ist die Anzahl an Stu-
dien zum Thema zwanghafte Sexualitdt stark angewach-
sen. Unter anderem, wurde bereits ein Messinstrument an-
hand der ICD-11-Kriterien entwickelt und in verschiedenen
Sprachen validiert (Bothe et al. 2020); Privalenzschitzun-
gen sowie dtiologische (Leeman et al. 2019; Walton et al.
2017) und Untersuchungen zu Therapieansidtzen wurden
durchgefiihrt (Hallberg et al. 2019). Allgemein haben wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf Basis valider und reliabler
Diagnosekriterien die Bedeutung von Impulskontrollstorun-
gen deutlicher gemacht. Vor allem die zwanghafte sexuelle
Verhaltensstorung, das pathologische Gliicksspiel und die
intermittierende explosible Storung scheinen in der Allge-
meinbevolkerung verbreitete Erkrankungen, die mit Beein-
trichtigungen in verschiedenen Lebensbereichen einherge-
hen und die Wichtigkeit wissenschaftlich fundierter Diag-
nostik sowie Behandlung betonen (Grant et al. 2014). Aus
dieser Perspektive ist deren Konzeptualisierung als Impuls-
kontrollstérung auch bei strittiger Datenlage eher zu begrii-
Ben.

Klinische Implikationen

Klare diagnostische Richtlinien und eine empirische Fun-
dierung von Stérungskonzepten konnen auf klinischer Ebe-
ne zur Verbesserung der Behandlungssituation beitragen.
Die Listung in der ICD-11 scheint die Behandlungsmog-
lichkeiten zu verbessern und die Chancen zu erhdhen, dass
Behandlungskosten durch Krankenkassen {ibernommen
werden konnen (Stein et al. 2020). Auch kénnen dadurch
Therapeutlnnen fiir das jeweilige Krankheitsbild sensibi-
lisiert, der Einfluss moralischer, religioser oder sonstiger
Urteile verringert und der Spielraum fiir unseriose The-
rapieangebote (z.B. ,,Suchtrehabilitation fiir ,,Sexsucht*)
eingeschrinkt werden (Gola und Potenza 2018). Damit

@ Springer



26

S. Briindl, J. Fuss

einher geht im besten Fall die Entwicklung und wissen-
schaftliche Uberpriifung spezifischer Therapieprogramme.
Dass es sich bei den Impulskontrollstérungen um ei-
ne Gruppe im Grundsatz normaler Verhaltensvarianten
handelt, macht die Diagnostik der Storungen zu einer
anspruchsvollen Gratwanderung. Umso wichtiger sind
explizite Diagnosekriterien (wie fiir die zwanghafte sexu-
elle Verhaltensstorung in der ICD-11, inklusive Kriterien
zur Abgrenzung von Normvarianten sexuellen Verhaltens
und anderen psychischen Storungen), anhand derer eine
Differenzierung zwischen normalem und pathologischem
Verhalten moglich sein soll. Vor allem, wenn die Behand-
lungsmotivation ggf. auf geschlechtstypischen Erwartungs-
haltungen, sexualititsfeindlichen Einstellungen oder iiber-
hohten Moralvorstellungen (Klein et al. 2015) basiert, ist
eine Abgrenzung schwierig; aber wichtig, um negative Fol-
gen fiir Betroffene (z.B. Stigmatisierung, Medikalisierung
sexuellen Verhaltens, nichtindizierte Pharmakotherapien,
inklusive Nebenwirkungen) und das Gesundheitssystem
(z.B. Verknappung der Behandlungsressourcen) zu ver-
meiden (Briken 2016). Eine wichtige Rolle kommt hierbei
einem gemeinsamen Kernmerkmal der Impulskontroll-
storungen zu: Leidensdruck und Beeintrichtigungen in
verschiedenen Funktionsbereichen sollen nicht ausschlie3-
lich auf sozialen, moralischen oder sonstigen Wertungen
basieren. Storungsiibergreifend und unabhingig von der
konzeptuellen Einordnung der Stérung sollen dariiber hi-
naus die Motivlage und Funktion des impulsiven Verhaltens
(z.B. exzessives Sexualverhalten, Brandstiftung, Gliicks-
spiel) im therapeutischen Kontext analysiert werden: Wer-
den die Verhaltensweisen primér zur Bewéltigung innerer
Spannungszustinde und zum Abbau unangenehmer Ge-
fiihle durchgefiihrt oder wird ein bestimmter emotionaler
Zustand (z.B. Lustgewinn, euphorische Stimmungslage)
angestrebt (Briken 2016; Werdenich und Padlesak 2006)?
Dass die Konzeptualisierung von Impulskontrollstdrungen
— obwohl &dhnlich kontrovers diskutiert wie die Diagnose-
kriterien — im therapeutischen Kontext eine untergeordnete
Rolle spielt, zeigt sich am Beispiel des pathologischen
Gliicksspiels. Unabhéngig von der Einordnung der Stérung
als Impulskontrollstérung (ICD-10) oder Verhaltenssucht
(ICD-11) kommt eine Reihe von Behandlungsmdoglichkei-
ten infrage, die weder dem einen noch dem anderen Bereich
entsprungen sind (z.B. Lithium- oder Expositionstherapie;
Cowlishaw et al. 2012; Hollander et al. 2005). Ein dhnli-
ches therapeutisches Vorgehen trotz Umkategorisierung des
pathologischen Gliicksspiels sowie eine Verbesserung der
Versorgungslage durch die neue Diagnose zwanghafte se-
xuelle Verhaltensstorung in der ICD-11 konnen zumindest
auf klinischer Ebene einige der am Kapitel der Impulskon-
trollstorungen geduBerten Kritikpunkte relativieren.
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Rechtliche Implikationen

Das Kapitel der Impulskontrollstérungen erscheint beson-
ders im Hinblick auf forensisch-psychiatrische Fragestel-
lungen relevant, weil alle beschriebenen Verhaltensweisen
strafrechtlich bedeutsam sein konnen (z.B. in Form von
Brandstiftung, Diebstahl, aggressiven Ausbriichen mit Kor-
perverletzung, Sexualdelikten). Unvorbereitet impulsives
Verhalten kann ein Hinweis auf eine Beeintrichtigung der
exekutiven Steuerungsfihigkeit sein, weshalb den Diagno-
sen eine zentrale Bedeutung im Kontext der Beurteilung
von Steuerungsfihigkeit und Schuldfihigkeit zukommen
konnte.

Die Frage nach verminderter oder aufgehobener Schuld-
fahigkeit bei Straftaten kommt auf, wenn ein Zusammen-
hang zwischen der Entstehung eines Delikts und Symp-
tomen einer psychischen Stérung angenommen wird. Im
Rahmen einer gerichtlich in Auftrag gegebenen forensisch-
psychiatrischen Begutachtung wird untersucht, ob patholo-
gisches Verhalten im Sinne einer psychischen Stérung vor-
liegt, die die Voraussetzungen eines von vier vom Gesetz-
geber vorgegebenen Kriterien, unter denen die Schuldfihig-
keit gemindert oder aufgehoben sein kann (§§ 20, 21 StGB),
erfiillt. Eine Einschrinkung der strafrechtlichen Verantwort-
lichkeit aufgrund einer psychischen Storung kommt in Be-
tracht, wenn die diagnostizierte Storung einen Zusammen-
hang zum delinquenten Verhalten aufweist. Storungen der
Impulskontrolle kénnen wie Personlichkeitsstorungen oder
Paraphilien unter das 4. Kriterium der ,,schweren anderen
seelischen Abartigkeit” (SASA) fallen und damit die Fra-
ge einer erheblichen Verminderung der Steuerungsfihigkeit
zur Diskussion stellen.

Die forensisch-psychiatrische Begutachtung im Zusam-
menhang mit Impulskontrollstdrungen scheint anspruchs-
voll zu sein, weil delinquente Verhaltensweisen (z. B. Dieb-
stahl, Gewalttaten) als solche in den Diagnosekriterien ent-
halten sind (Krober 2015). Doch laut Ausschlusskriterien
der Impulskontrollstérungen in der ICD-11 handelt es sich
bei den Diagnosen um storungsbedingte Einbuflen im Sym-
ptombereich der Impulskontrolle, die nicht durch eine an-
dere psychische Storung erkldrt werden konnen. Ohne das
Vorliegen weiterer Komorbiditéiten diirften diese stdrungs-
bedingten Einbuffen im Regelfall nicht zu einer schwer-
wiegenden Beeintrichtigung der Beziehungsgestaltung und
psychosozialen Leistungsfihigkeit fiihren. Isolierte Funkti-
onsstorungen im Bereich der Impulskontrolle als eigenstin-
dige Storungsbilder diirften in Ausgestaltung und Schwere-
grad dementsprechend nicht die forensisch-psychiatrischen
Voraussetzungen fiir eine SASA erfiillen.

Geht man hingegen von einer komorbiden Stérung (wie
z.B. einer Personlichkeitsstorung) aus, die den Schwere-
grad einer SASA erreicht, so kann der jeweiligen Impuls-
kontrollstorung in Ausnahmefillen eine bedeutsame Rolle
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zukommen. Beispielsweise wenn es schwierig ist, das straf-
rechtlich relevante Verhalten im Zusammenhang mit der
Personlichkeitsstorung psychopathologisch einzuordnen.
Denkbar ist, dass dann eine scheinbar motivlose Impuls-
kontrollstorung als Verstehenshintergrund fiir das Verhalten
herangezogen wird. In solch einem Fall sollte bedacht wer-
den, dass eine entsprechende Anwendung der Diagnosen
mit weitreichenden Konsequenzen — von Strafminderung
bis zur zeitlich unbegrenzten Unterbringung in einem psy-
chiatrischen Krankenhaus nach § 63 StGB — verbunden sein
kann. Zum Beispiel kann die Diagnose einer zwanghaften
sexuellen Verhaltensstorung im Zusammenhang mit Se-
xualdelinquenz dhnlich wie eine paraphile Stérung zu einer
negativen Kriminalprognose und zu einer Unterbringung
im Mafregelvollzug beitragen. Allerdings hat zwanghaftes
Sexualverhalten durch das Konstrukt sexueller Siichtigkeit
(Giese 1962) bereits zuvor, unabhingig von der neuen
Diagnose der zwanghaften sexuellen Verhaltensstorung,
eine Rolle in der Schuldfihigkeitsbegutachtung gespielt
(Briken 2016) und diirfte dahingehend keine bedeutenden
Anderungen anstoRen.

Insgesamt sollten Impulskontrollstérungen im foren-
sisch-psychiatrischen Kontext hauptsdchlich dahingehend
eine Rolle spielen, dass Impulskontrolle generell als prog-
nostisch relevanter Symptombereich im Begutachtungspro-
zess beachtet werden sollte. Die Diagnose einer isolierten
Impulskontrollstorung diirfte in der forensischen Praxis
allerdings nur in den seltensten Fillen aufgrund oben
genannter Griinde als Hinweis auf eine Minderung der
Steuerungs- und Schuldfihigkeit gewertet werden. Die
wichtigste Rolle kommt unabhingig von der Diagnose-
stellung nach wie vor der psychopathologischen Analyse
von Diagnose und Delikt sowie der Expertise des Gutach-
ters zu. Demnach wird sich die forensische Praxis durch
die Impulskontrollstorungen der ICD-11 vermutlich kaum
dndern, wahrscheinlich aber vom verbesserten Verstind-
nis der Storungsbilder langfristig profitieren, das sich aus
verstirkter Forschungsaktivitit ergeben konnte. So wurde
jlingst beispielsweise die wichtige Unterscheidung zwi-
schen einem empfundenen Kontrollverlust tiber sexuelles
Verhalten entsprechend den Diagnosekriterien und einer
forensisch-relevanten Steuerungsminderung betont (Fuss
et al. 2020) oder das Konzept der sexuellen Dranghaf-
tigkeit im Rahmen der Schuldfahigkeitsbegutachtung neu
diskutiert (Briken 2016).

Fazit

Nach teils kontroversen Diskussionen um das Konzept
der Impulskontrollstérungen i.Allg. und einzelne Dia-
gnosen entschied die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zugunsten der Impulskontrollstorungen als weiterhin ei-

gene Storungskategorie in der International Classification
of Diseases and Related Health Problems (ICD-11), in-
klusive der Aufnahme der neuen Diagnosen zwanghafte
sexuelle Verhaltensstorung und intermittierende explosible
Storung. Die Aufnahme weiterer vermeintlicher Impuls-
kontrollstorungen wie problematische Internetnutzung oder
zwanghaftes Kaufen wurde aufgrund der unzureichenden
Datenlage zum gegenwirtigen Zeitpunkt abgelehnt. Ei-
ne fehlende empirische Fundierung wurde neben sozialen
(z.B. Stigmatisierung), klinischen (z.B. Pathologisierung
sexueller Normvarianten) und rechtlichen (z. B. Missbrauch
der Diagnose als Rechtfertigung fiir Sexualstraftaten) Be-
denken auch als Hauptargument gegen eine Diagnose fiir
zwanghaftes Sexualverhalten angefiihrt. Einige dieser Kri-
tikpunkte am Kapitel der Impulskontrollstdrungen kdnnen
durch Vorteile in der Forschung (z.B. édtiologische und
Préavalenzstudien) und Therapie (z.B. Behandlungskosten-
iibernahme, Sensibilisierung von Therapeutlnnen) relati-
viert werden. Trotz unterschiedlicher bzw. unbekannter
Atiologie der enthaltenen Stérungsbilder konnen deskripti-
ve Ahnlichkeiten in den Symptomen (z.B. Unkontrollier-
barkeit von Impulsen, anfinglicher Belohnungscharakter,
langfristig Beeintriachtigungen in wichtigen Lebensberei-
chen, Leidensdruck) als Anhaltspunkte fiir die Behandlung
von Impulskontrollstdrungen genutzt werden. Konzeptu-
elle Diskussionen scheinen fiir die klinisch-therapeutische
Praxis eine untergeordnete Rolle zu spielen. Griindliche Be-
gutachtungsprozesse konnen dem Missbrauch psychischer
Storung im rechtlichen Kontext entgegenwirken. Wenn man
die Anderungen der ICD-11 als aktuellen psychiatrischen
Forschungs- und Erfahrungsstand, nicht wie starre Richtli-
nien, versteht und unter Beachtung potenzieller Schwichen
anwendet, konnen sie neue Impulse fiir die stindige Wei-
terentwicklung und Verbesserung der Klassifikation und
Behandlung psychischer Storungen beitragen.
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