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Allgemeine Veränderungen von DSM-IV zu 
DSM-5

› Formaler Wechsel von römischen zu arabischen Ziffern

› Bereits auf Symptomebene soll der kategoriale Ansatz durch einen dimensionalen 
ersetzt werden. (Statt Ja/Nein Entscheidungen, Einstufung nach Schweregraden: 
„leicht“, „mittel“, „schwer“ oder „sehr schwer“)

› „Cross cutting assessment“: Bewertungsmöglichkeit von Symptomen, die 
Diagnosegrenzen überschreitend sind (Angst, Schlafstörungen oder depressive 
Stimmung). Symptome, die keiner bestimmten Störung zuordenbar sein müssen 
und die bei vielen psychiatrischen Krankheitsbildern auftreten ohne spezifisch für 
das eine oder andere zu sein. 

› Die drei Achsen (Achse I: klinische Störungen; Achse II: Persönlichkeitss-
törungen; Achse III: medizinische Krankheitsfaktoren) sollen verweint werden 
(dadurch größere Übereinstimmung mit der ICD der WHO).



13 DSM-5 Arbeitsgruppen

ADHD and Disruptive Behavior Disorders 

Anxiety, Obsessive-Compulsive Spectrum, 
Posttraumatic, and Dissociative Disorders 

Childhood and Adolescent Disorders

Eating Disorders

Mood Disorders

Neurocognitive Disorders

Neurodevelopmental Disorders

Personality and Personality Disorders

Psychotic Disorders

Sexual and Gender Identity Disorders

Sleep-Wake Disorders

Somatic Symptoms Disorders

Substance-Related Disorders
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Vorgaben für den aktuellen 
Revisionsprozess

1. Oberste Priorität hat die klinische Anwendbarkeit, d. h. 
DSM-5 soll v. a. jenen nützen, die Diagnosen stellen 
und psychisch Kranke behandeln

2. Alle Empfehlungen sollten von wissenschaftlicher 
Evidenz geleitet werden.

3. Wo immer möglich, sollte DSM-5 die Kontinuität mit 
seiner Vorläuferversion wahren 

4. Die möglichen Veränderungen von DSM-IV zu DSM-5 
dürfen nicht durch a-priori-Einschränkungen limitiert 
werden. 



Altes weicht, Neues kommt…

Wegen mangelnder diagnostischer Validität sollen gestrichen werden:
› die Asperger-Störung
› die paranoide, desorganisierte (hebephrene) und katatone Unterform der 

Schizophrenie 
› Die Anzahl der Persönlichkeitsstörungen soll von zehn auf fünf reduziert 

werden. 

Neue Diagnosen sollen hinzu kommen:
› die „Autismus Spektrum Störung“ 
› die „Verbitterungsstörung“
› das „Psychose-Risiko-Syndrom“ 
› Prämenstruelle Dysphorische Störung
› Pica



VERÄNDERUNGEN IM BEREICH 
ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN
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Arbeitsgruppe 
«Substanzbezogene 
Störungen»

O'Brien, Charles, M.D., Ph.D.
Crowley, Thomas, M.D. 
Auriacombe, Marc, M.D.
Borges, Guilherme, M.D.
Bucholz, Kathleen, Ph.D.
Budney, Alan, Ph.D.
Grant, Bridget, Ph.D., Ph.D.
Hasin, Deborah, Ph.D.
Ling, Walter, M.D.
Manson, Spero M., Ph.D.
Petry, Nancy, Ph.D.
Schuckit, Marc A., M.D.

A 21 Substance-Induced (indicate substance) Tic Disorder
B 07-14 Substance-Induced Psychotic Disorder
E 06-11 Substance-Induced Anxiety Disorder
H 03 Substance-Induced Dissociative Disorder
M 12-18 Substance-Induced Sleep Disorder
N 07 Substance-Induced Sexual Dysfunction
R Substance Use Disorder
R 00 Alcohol Use Disorder
R 01 Amphetamine Use Disorder
R 02 Cannabis Use Disorder
R 03 Cocaine Use Disorder
R 04 Hallucinogen Use Disorder
R 05 Inhalant Use Disorder
R 06 Opioid Use Disorder
R 07 Phencyclidine Use Disorder
R 08 Sedative, Hypnotic, or Anxiolytic Use Disorder
R 09 Tobacco Use Disorder
R 10 Other (or Unknown) Substance Use Disorder
R 11 Alcohol Intoxication
R 12 Amphetamine Intoxication
R 13 Caffeine Intoxication
R 14 Cannabis Intoxication
R 15 Cocaine Intoxication
R 16 Hallucinogen Intoxication
R 17 Inhalant Intoxication
R 18 Opioid Intoxication
R 19 Phencyclidine Intoxication
R 20 Sedative, Hypnotic, or Anxiolytic Intoxication
R 21 Other (or Unknown) Substance Intoxication
R 22 Alcohol Withdrawal
R 23 Amphetamine Withdrawal
R 24 Caffeine Withdrawal
R 25 Cannabis Withdrawal
R 26 Cocaine Withdrawal
R 27 Opioid Withdrawal
R 28 Sedative, Hypnotic, or Anxiolytic Withdrawal
R 29 Tobacco Withdrawal
R 30 Other (or Unknown) Substance Withdrawal
R 31 Gambling Disorder
S 01 - 10 Substanced-Induced Delirium
S 11 Alcohol Withdrawal Delirium
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Veränderungen bei den Abhängigkeits-
erkrankungen

Oberbegriffe:

„Störungen durch psychotrope Substanzen“
(„Substance-Related Disorders“), DSM-IV

„Sucht und zugehörige Störungen“ („Addiction and
Related Disorders“), DSM-5

Bedeutung für die Praxis: 

Der Begriff der „Sucht“ taucht in der offiziellen 
Terminologie wieder auf



Substanzgebrauchsstörung
(„substance use disorder“)

Missbrauch (DSM-IV)
+

Abhängigkeit (DSM-IV)

= Gebrauchsstörung (DSM-5)



Missbrauch, Abhängigkeit (DSM-IV) versus 
Substanzgebrauchsstörung (DSM-5)

DSM-IV-Kriterien für Missbrauch 
(„abuse“)

DSM-IV-Kriterien für 
Substanzabhängigkeit („dependence“)

DSM-5-Kriterien für Substanzgebrauchsstörung 
(„substance use disorder“)

A. Ein unangepasstes Muster von 
Substanzgebrauch führt in klinisch 
bedeutsamer Weise zu Beeinträchtigungen 
oder Leiden, wobei sich mindestens eines
der folgenden Kriterien innerhalb 
desselben 12-Monats-Zeiraums 
manifestiert:

Ein unangepasstes Muster von 
Substanzgebrauch führt in klinisch 
bedeutsamer Weise zu Beeinträchtigungen 
oder Leiden, wobei sich mindestens drei der 
folgenden Kriterien innerhalb desselben 12-
Monats-Zeiraums manifestieren:

Mindestens zwei Merkmale müssen innerhalb eines 12-Monats-
Zeitraums erfüllt sein.
2-3 Kriterien: moderat
≥ 4 Kriterien: schwer

1. Wiederholter Substanzgebrauch, der 
zum Versagen bei wichtigen 
Verpflichtungen führt (Arbeit, Schule, 
Haushalt usw.)

2. Wiederholter Substanzgebrauch in 
Situationen, in denen es zu einer 
körperlichen Gefährdung kommen 
kann (z. B. Alkohol am Steuer oder 
beim Bedienen von Maschinen)

3. Wiederkehrende Probleme mit dem 
Gesetz in Zusammenhang mit dem 
Substanzgebrauch

4. Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz 
Probleme

B. Die Kriterien der Abhängigkeit sind 
nicht erfüllt

1. Toleranzentwicklung
2. Entzugssymptome
3. Einnahme in größeren Mengen oder 

länger als beabsichtigt
4. Wunsch oder erfolglose Versuche, den 

Gebrauch zu verringern oder zu 
kontrollieren

5. Viel Zeit für Aktivitäten, um die 
Substanz zu beschaffen, sich zu sich zu 
nehmen oder sich von ihren Wirkungen 
zu erholen.

6. Wichtige soziale berufliche oder 
Freizeitaktivitäten werden aufgrund des 
Substanzgebrauchs aufgegeben oder 
eingeschränkt

7. Fortgesetzter Substanzbebrauch trotz 
Kenntnis eines anhaltenden oder 
wiederkehrenden körperlichen oder 
psychischen Problems

1. Wiederholter Substanzgebrauch, der zum Versagen bei 
wichtigen Verpflichtungen in der Schule, bei der Arbeit oder zu 
Hause führt.

2. Wiederholter Substanzgebrauch in Situationen, in denen es 
aufgrund des Konsums zu einer körperlichen Gefährdung 
kommen kann.

3. Fortgesetzter Substanzgebrauch trotz ständiger oder 
wiederholter sozialer oder zwischenmenschlicher Probleme

4. Toleranzentwicklung charakterisiert durch ausgeprägte 
Dosissteigerung oder verminderte Wirkung unter derselben 
Dosis

5. Entzugssymptome oder deren Linderung bzw. Vermeidung 
durch Substanzkonsum

6. Einnahme der Substanz in größeren Mengen oder länger als 
geplant

7. Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den 
Substanzgebrauch zu verringern oder zu kontrollieren.

8. Hoher Zeitaufwand für Beschaffung und Konsum der Substanz 
oder um sich von ihren Wirkungen zu erholen

9. Aufgabe oder Einschränkung wichtiger Aktivitäten aufgrund 
des Substanzkonsums

10. Fortgesetzter Konsum trotz körperlicher oder psychischer 
Probleme

11. Craving, das starke Verlangen nach der Substanz



Substanzgebrauchsstörung

› Konsequenz aus Faktorenanalysen: „Missbrauch“ und 
„Abhängigkeit“ bilden entweder nur eine Dimension ab, oder 
repräsentieren zwei Faktoren, die hoch miteinander korrelieren

› Stärkung des „Kontinuums“-Gedanken: diagnosegrenzenloser 
Übergang

› Das Missbrauchs-Kriterium „wiederkehrende Probleme mit dem 
Gesetz…“ hat sich als unbrauchbar erwiesen

› „Craving“ als relevantes biologisches Kriterium wird neu 
aufgenommen; Angleichung an ICD
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Bedeutung für die Praxis

 Gewöhnungsbedürftiger Terminus («Gebrauchsstörung»)

 Weniger stigmatisierend als «Missbrauch» oder «Abhängigkeit»?

 Die Prävalenz (Krankheitshäufigkeit) steigt an

 Die «diagnostischen Waisen» werden zu ca. 1/3 erfasst.

 Ist der abstinenzorientierte Therapieansatz für diese Gruppe 

adäquat?
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SPIELSTÖRUNG
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Spielstörung («Gambling Disorder»)

Fehlangepasstes Spielverhalten, das sich in 5 (oder mehr) der folgenden 
Merkmale zeigt

1. Starkes Eingenommensein vom Glücksspiel

2. Immer höhere Einsätze, um die gewünschte Wirkung zu erreichen.

3. Wiederholt erfolglose Versuche, das Spielen zu kontrollieren, zu verringern 
oder zu stoppen

4. Unruhig und gereizt beim Versuch, das Spielen einzuschränken oder 
aufzugeben.

5. Spielt, um Problemen oder negativen Gefühlen zu entkommen.

6. Spielen, um Verluste auszugleichen ("hinterherjagen").

7. Belügen von Angehörigen, vertuschen des Spielens.

8. Illegale Handlungen, um das Spielen zu finanzieren.

8.    Wichtige Beziehungen oder der Arbeitsplatz wurden wegen des Spielens 
gefährdet oder verloren.

9.    Verlässt sich darauf, dass andere ihm Geld breitstellen.
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Spielstörung («Gambling Disorder»)

1. Aus „pathologischem Spielen“ (DSM-IV) wird „gestörtes 
Spielen“ (DSM-5)

2. Diskutiert wird eine Erniedrigung der diagnostischen Schwelle 
(von derzeit mindestens 5 auf zukünftig 4 Kriterien)

3. Das Kriterium „Illegale Handlungen….“ wird ersatzlos 
gestrichen

4. Das gestörte Spielen wird der diagnostischen Kategorie „Sucht“ 
zugeordnet
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Bedeutung für die Praxis
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CANNABIS-
ENTZUGSSYNDROM
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Geplante Definition des Cannabis-
Entzugssyndroms

A. Beendigung eines schweren und lang andauernden Cannabiskonsums

B. Drei oder mehr der folgenden Symptome entwickeln sich innerhalb weniger Tage nach 
Kriterium A:

1. Reizbarkeit, Wut oder Aggressivität

2. Nervosität oder Angst

3. Schlafstörung (Insomnie)

4. Verringerter Appetit oder Gewichtsverlust

5. Unruhe

6. Depressive Verstimmung

C. Die unter Kriterium B aufgeführten Symptome verursachen ein klinisch relevantes 
Leiden oder eine Beeinträchtigung im sozialen, beruflichen bzw. einem anderen 
wichtigen Bereich

D. Die Symptome lassen sich auf keine andere medizinische Ursache zurückführen und 
auch nicht durch eine andere Störungen besser begründen







BEDEUTUNG FÜR DIE 
PRAXIS
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Bedeutung für die Praxis

› Entstigmatisierung der Diagnose („Gebrauchsstörung“)

› Wiedereinführung des Begriffs „Sucht“

› Die „klinische Anwendbarkeit“ ist eine Vorgabe beim 
aktuellen Revisionsprozess

› Bei 2 Kriterien (cut-off für Gebrauchsstörung), steigt die 
Häufigkeit von Sucht-Diagnosen

› Die Zahl der „diagnostischen Waisen“ sinkt, neue 
Interventionsformen werden notwendig

› ICD-11 wird folgen müssen



…UND ICD-11?
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ICD Revision Timelines

May 2011
Open ICD-11 Alpha Browser to the public for viewing

July 2011
Open ICD-11 Alpha Browser to the public for commenting

May 2012
Open ICD-11 Beta to the public

ICD-11 Beta Information
WHO will engage with interested stakeholders to participate in the ICD revision process.
Individuals will be able to:

- Make comments
- Make proposals to change ICD categories
- Participate in field trials
- Assist in translating
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ICD-11

The International Classification of 
Diseases 11th Revision is due by 
2015
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The alpha-draft can be viewed online at: ICD-11 alpha browser

• Alpha draft is updated daily as the work progresses
• It is intended to show the new features to stakeholders early
• Commenting will be available in July 2011
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Zusammenfassung der geplanten Veränderungen 
(DSM-5)

› Der Begriff der „Sucht“ wird wieder eingeführt.

› Die Unterscheidung von „Missbrauch“ und „Abhängigkeit“ wird es nicht mehr 
geben. An die Stelle dieser beiden Begriffe tritt die sog „Gebrauchsstörung“.

› Es werden neue diagnostische Schwellen definiert: ≥ 2 Kriterien („moderate 
Gebrauchsstörung“) bzw. ≥ 4 Kriterien („schwere Gebrauchsstörung“).

› Das Kriterium „Wiederkehrende Probleme mit dem Gesetz…“ wird gestrichen.

› „Craving“, das starke Verlangen, der Drang, zu konsumieren, wird als neues 
Kriterium definiert.

› Das „pathologische Spielen“, das von DSM-IV zu den Impulskontrollstörungen 
gerechnet wird, soll als „gestörtes Spielen“ („disordered gambling“) in den 
Bereich „Sucht und dazugehörige Störungen“ übernommen. 

› Das „Cannabis Entzugssyndrom“ wird als neue Diagnose eingeführt.
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