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Die Vergangenheit kann man nicht andern, sich
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— Hans Fallada
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Psychische Storungen, Verhaltensstorungen
oder neuronale Entwicklungsstorungen

gy
i
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LoD
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o ICD-11: Kapitel 86
o ICD-10: Kapitel V (FOO-F99)

Bedeutung

Hauptmerkmale sind psychische und verhaltensbezogene
Syndrome.

Ausloser

Ursache ist eine Dysfunktion psychologischer, biologischer
oder entwicklungsbedingter Prozesse.
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Charakteristika

Es finden sich insbesondere Storungen der Kognitionen,
Emotionen oder des Verhaltens.

AUSSPRACHE
e Psychische Stérungen ['psy:cifo '[teiBunon]
» Verhaltensstorungen [fee'haltns'[teBunan]

» Neuronale Entwicklungsstorungen [noIBo na:le
ent'viklons [teBunan]

UBERSETZUNG

¢ Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders

AUSGESCHLOSSENE BEFUNDE

e akute Stressreaktion QE84 [ICD-10: F43.0]
e unkomplizierter Trauerfall QE62 [ICD-10: Z00-Z99]

ANDERENORTS KLASSIFIZIERT

¢ Schlaf-Wach-Storungen 7A00-7B2Z [ICD-10: F51]

e sexuelle Funktionsstorungen HAO®-HA®Z
[ICD-10: F52]

¢ Genderinkongruenz HA60-HAGZ [ICD-10: F64]
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KODIERHINWEISE

Weitere Storungsbilder mit psychiatrischen Beziigen finden
sich in anderen Kapiteln der ICD-11-Klassifikation:

e 07 Schlaf-Wach-Stérungen = z. B. 7A26
Nichtorganische Schlafrigkeit oder 7B00.1
Schlafwandeln

o 08 Krankheiten des Nervensystems = z. B.
8A05 Ticstorungen oder 8 A62.2 Erworbene
epileptische Aphasie

e 14 Krankheiten der Haut = z. B. EC92.0
Penoskrotaler Schmerz oder EC92.1 Dysasthesie
der Kopfhaut

» 16 Krankheiten des Urogenitalsystems = z. B.
GA12 Dyspareunie

e 17 Zustinde mit Bezug zur sexuellen
Gesundheit = z. B. HAQ1 Dysfunktion Sexueller
Erregung, HA®2.0 Mannliche Orgasmusstorung,
HA20 Scheidenkrampf oder HA60 Transsexuell

e 20 Entwicklungsanomalien = z. B. LD90.4 Rett-
Syndrom oder LD90.1 Parkinson-Syndrom mit
frihen Beginn - intellektuelles Defizit

e 21 Symptome oder klinische Befunde,
anderenorts nicht klassifiziert © Symptome oder
klinische Befunde, die die Psyche oder das
Verhalten betreffen

e 24 Faktoren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen oder zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren = z. B. QE84 Akute
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Belastungsreaktion oder QA15.1 Beratung in Bezug
auf Sexualverhalten und -orientierung oder sexuelle
Beziehungen einer Person

Mehr Infos finden Sie im Zusatzkapitel 91.

Diagnose

SYMPTOME

MB20 Symptome oder klinische Befunde mit
Beteiligung des Bewusstseins

MB21 Symptome, Anzeichen oder klinische
Befunde mit Beteiligung der Kognition

MB22 Symptome mit Beteiligung der Motivation
oder Energie

MB23 Symptome mit Beteiligung des
Erscheinungsbilds oder des Verhaltens

MB24 Symptome mit Beteiligung der Stimmung
oder des Affekts

Symptome oder klinische Befunde, die
die Psyche oder das Verhalten

betreffen \

MB25 Symptome mit Beteiligung des formalen
Denkens

MB26 Symptome mit Beteiligung des inhaltlichen
Denkens

MB27 Symptome und Anzeichen mit Beteiligung
von Wahrnehmungsstorungen

MB28 Symptome in Verbindung mit
Personlichkeitsmerkmalen

MB29 Symptome mit Beteiligung des Essens und
verwandtem Verhalten

MB2A Symptome oder Anzeichen mit Beteiligung
der Ausscheidung
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Auf psychopathologischer Ebene kommt es zur Veranderung
von:

1. Bewusstsein = Stérung des Zustands oder der
Qualitat des Bewusstseins von sich selbst und der
Umgebung, der Wachheit oder der Klarheit des
Wachzustands.

2. Kognition(en) = Stérung mentaler Fahigkeiten
und Prozesse hinsichtlich Aufmerksamkeit,
Gedachtnis, Urteilsvermogen, argumentativem
Denken, Problemlosung, Entscheidungsfindung oder
Verstandnis bzw. auf die Integration dieser
Funktionen.

3. Motivation oder Energie = Motivation (der
Prozess, der zielgerichtetes Verhalten initiiert,
steuert und aufrechterhalt) oder Energie (die Kraft
und Vitalitat, die flir anhaltende korperliche oder
geistige Aktivitat erforderlich ist).

4. Erscheinungsbild oder Verhalten =
Auffalligkeiten im Auftreten und Benehmen von
Aggressivitat bis hin zu suizidalem Verhalten.

5. Stimmung oder Affekt(en) = Regulation und
Ausdruck von Emotionen oder Gefiihlszustanden.

6. Formalem Denken = Logische Abfolge und
Koharenz des Denkens.

7. Inhaltlichem Denken = Gedankeninhalte

8. Wahrnehmungsstérungen = Stérung der
Sinneswahrnehmung

9. Personlichkeitsmerkmalen = Eigenschaften oder
Qualitaten einer Person.
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10. Essen und verwandtem Verhalten = Stérungen
der Regulation oder Form des Essverhaltens.

11. Ausscheidung = Verhaltenskomponenten von
Defakation und Urinieren.

Mehr Infos finden Sie im Zusatzkapitel 02!

>

MusTER

Die ICD-11 folgt konsequent einer Systematik. Auch im
Kapitel Psyche finden sich einige typische Unterteilungen.

o Atiologie = z. B. aufgrund einer anderenorts
klassifizierten Krankheit, durch psychoaktive
Substanzen, einschlieBlich Medikamente, durch
multiple atiologische Faktoren

e Beginn = z. B. im Kindesalter, in der Jugend, im
Erwachsenenalter

e Charakteristik = z. B. vorwiegend bestimmte
Auspragung, kombiniert, gemischt

o Episode(n) © z. B. erste/einzelne,
episodisch/mehrfach/rezidivierend,
kontinuierlich/fortlaufend/chronisch

 Klinisches Erscheinungsbild = schadlicher
Gebrauch von Substanzen, schadliches
Verhaltensmuster bei Gebrauch, Abhangigkeit,
Intoxikation, Entzug, Delir, psychotische Storung,
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bestimmte naher bezeichnete psychische oder
Verhaltensstorungen aufgrund Substanzkonsum

» Krankheitseinsicht © mittelmaRig bis gut,
schlecht bis fehlend/nicht vorhanden

» Manifestation = gegenwartig symptomatisch, in
Teilremission, in Vollremission

e Symptom(e) = z. B. psychotisch/nicht psychotisch,
mit neurologischen Symptomen/ohne
neurologische Symptome, mit/ohne
Selbstverletzung, mit/ohne dissoziative Fugue,
mit/ohne chronische Reizbarkeit oder Wut,
ausgepragte Personlichkeitsmerkmale

» Schweregrad = z. B. leichtgradig, mittelgradig,
schwergradig, tiefgreifend, vorlaufig

» Tageszeit = tagsiiber/diurna, nachts/nocturna,
tagsuber und nachts/diurna et nocturna

ZEITKRITERIEN

Die Zeitkriterien im Bereich der psychischen Storungen,
Verhaltensstorungen oder neuronalen Entwicklungssto-
rungen sind tw. vage (beispielsweise lauten diese haufig
«einige Monate». Unsere Empfehlung ist daher die
folgende grobe Einteilung, die wir anhand der genaueren
Angaben in der ICD-10 erstellt haben. Hiervon lassen sich
die ICD-11-Zeitkriterien ableiten und besser einordnen.
Wann immer moglich haben wir daher in diesem Buch auch
die Zeitkriterien der ICD-10 mit angegeben. Wir denken,
dass Sie damit eine bessere Orientierung erhalten.
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o perakut/hyperakut < 48 Stunden

¢ akut > 48 Stunden bis <7 Tage

o subakut/kurz =7 - 14 Tage

e mittel > 2 Wochen bis < 6 Monate

e chronisch = 6 Monate

¢ lang = 1 bzw. 2 Jahr(e), ggf. ein Leben lang

Wissenswert

Die ICD-11 Mortalitats- und Morbiditatsstatistiken (MMS)
liegen aktuell in der Version: 2023-01 vor. Die deutsche
Entwurfsfassung finden Sie beim Bundesinstitut flir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM): https://www.bfarm.de/
DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/ueberset
zung/_node.html (Abrufdatum: 81.06.2023)

Unterteilung

* Neuronale Entwicklungsstérungen = Verhaltens-
und kognitive Storungen, die wahrend der
Entwicklungsphase auftreten.

e Schizophrenie oder andere primare
psychotische Stérungen = deutliche
Beeintrachtigungen der Realitatspriifung und
Verhaltensanderungen.

o Katatonie = primar psychomotorische Stérungen
mit verminderter, gesteigerter oder abnormer
psychomotorischer Aktivitat.
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Affektive Stérungen = depressive und manische
Stimmungslagen sowie gemischte und
hypomanische Episoden.

Angst- oder furchtbezogene Stérungen =
ubermafige Furcht und Angst und damit
verbundene Verhaltensstorungen.

Zwangsstorung oder verwandte Stérungen =
sich wiederholende Gedanken und
Verhaltensweisen.

Storungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind
= direkter Zusammenhang mit einem
identifizierbaren Stressor.

Dissoziative Stérungen = unwillkiirliche
Unterbrechung oder Diskontinuitat der normalen
Integration eines oder mehrerer der folgenden
Bereiche: Identitat, Empfindungen,
Wahrnehmungen, Affekte, Gedanken, Erinnerungen,
Kontrolle Uber Korperbewegungen oder Verhalten.
Fiitter- oder Essstérungen = Hauptmerkmal ist
ein abnormes Ess- oder Fiitterverhalten.
Ausscheidungsstorungen = wiederholtes
Absetzen von Urin in die Kleidung oder das Bett
sowie wiederholtes Absetzen von Stuhl an
ungeeigneten Stellen.

Storungen des korperlichen Erlebens oder der
korperlichen Belastung = Stérungen der
Korpererfahrung.

Storungen durch Substanzgebrauch oder
Verhaltenssiichte = Konsum {iberwiegend
psychoaktiver Substanzen, einschlie3lich
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Medikamenten, oder bestimmte sich wiederholende
belohnende und verstarkende Verhaltensweisen.

e Storungen der Impulskontrolle = wiederholtes
Unvermogen, einem Impuls, Trieb oder Drang zu
widerstehen, eine Handlung auszufiihren.

» Disruptives Verhalten oder dissoziale
Storungen = anhaltende Verhaltensprobleme, die
von ausgepragtem und anhaltendem trotzigem,
ungehorsamem, provozierendem oder gehassigem
Verhalten bis hin zu dissozialen Verhaltensweisen
reichen.

o Personlichkeitsstérungen und zugehérige
Personlichkeitsmerkmale = Probleme in der
Funktionsweise von Aspekten des Selbst und/oder
zwischenmenschliche Storungen.

 Paraphile Stoérungen = anhaltende und intensive
Muster atypischer sexueller Erregung, die sich in
sexuellen Gedanken, Phantasien, Trieben oder
Verhaltensweisen aufBBern.

« Artifizielle Storungen = absichtliches
Vortauschen, Verfalschen, Herbeifiihren oder
Verschlimmern von medizinischen, psychologischen
oder verhaltensbezogenen Anzeichen und
Symptomen oder Verletzungen bei sich selbst oder
einer anderen Person.

» Neurokognitive Stérungen = erworbene Defizite
in der kognitiven Funktion.

e Psychische Stérungen oder Verhaltensstérungen
in Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt
oder Wochenbett = deutliche psychische und
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verhaltensbezogene Merkmale in der
Schwangerschaft, wahrend der Geburt oder im
Wochenbett.

Psychologische Faktoren oder
Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Storungen oder Erkrankungen =
Faktoren die die Manifestation, die Behandlung
oder den Verlauf einer Storung oder Krankheit in
einem anderen Kapitel der ICD-11 negativ
beeinflussen konnen.

Sekundare psychische oder Verhaltenssyndrome
bei anderenorts klassifizierten Stérungen oder
Erkrankungen = psychische oder
Verhaltenssyndrome aufgrund von
Gesundheitszustanden, die nicht unter die
psychischen oder Verhaltensstorungen fallen.

Mehr Infos zur Atiologie psychiatrischer
Diagnosen finden Sie im Zusatzkapitel 03!

>
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Neu in der 3. Auflage

Dank zahlreicher Anregungen konnten wir in der Neuauflage
einige Optimierungen durchfiihren. Seien Sie gespannt und
lassen Sie sich von unserem Lernkonzept begeistern!

MEeHR CONTENT

Auf vielfachen Wunsch werden die Storungsbilder ausfihrli-
cher betrachtet. Es erwarten Sie Zusatzlektionen zu psych-
iatrischen Diagnosen, die anderenorts klassifiziert sind, zur
Psychopathologie sowie korperlichen und psychiatrischen
Ursachen haufiger psychischer Beeintrachtigungen, jeweils
in der Sortierung nach ICD-11.

FriscHEs LavouTt

Das Schriftbild wurde in Bezug auf die Erkennbarkeit der
Zeichen und die damit verbundene Lesbarkeit (auch bei
Sehbehinderung) ganz neu konzipiert. Die grafischen Uber-
sichten werden nun in klaren Mindmaps dargestellt.
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LERNAPP
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Sybille Disse

Produkte

(=] Sehoupperiurs

m

Psychische Stérungen

Ab dieser Auflage konnen Sie
mit dem Erwerb des Buchs oder
E-Books nicht nur auf das
umfangreiche Bonusmaterial im
Downloadordner zugreifen.
Zusatzlich erhalten Sie Zugang
zum erganzenden Onlinekurs
sowie begleitenden Webinaren.
Das alles ist nun auch mit der

Medizinwissen-App moglich.

Diese ist kostenfrei in den App-
Stores abrufbar!

Kennen Sie schon unsere Lernapp?

e Lernapp bei Google Play: |:"-.ﬂ"-|
medizinwissen.app . b-'"
- SCAN
e Lernapp im Apple App Store: ;! M'C“.. Iy

app/id1666492482

Wir winschen Ihnen nun viel Freude
beim Nachschlagen und vor allem

e

gutes Gelingen mit der ICD-11 in Prufung und Praxis!

Herzlichst, Ihre Sybille Disse & Team



Anleitung

Optimales Lernvergnugen

Um alle Bonusfunktionen dieses Buches/E-Books sowie die

Medizinwissen-Lernapp nutzen zu konnen, sind es nur

wenige Schritte:

1. Scannen Sie den Code mit Ihrem

1'- s
Smartphone, einem mobilen Gerat E ].LE
oder einer Kamera im QR-Code- 'a'i scan bt

Modus auf Ihrem Laptop/Tablet oder
PC. Schauen Sie sich in Ruhe das E‘: L)

MICH H'.f u

Erklarvideo an.

Falls Sie den Code nicht scannen konnen oder
wollen, konnen Sie uns auch einen Kaufbeleg
per E-Mail an: info@sybille-disse.de senden und
wir schicken Ihnen den Downloadlink fiir die
Bonusmaterialien sowie das Video.
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2. Scannen Sie auBerdem den Code fiir das Bonusmaterial
am Ende dieses Buches. Damit gelangen Sie direkt in den
Downloadordner!

3. Holen Sie sich den begleitenden Onlinekurs kostenfrei
bei Elopage (der Code sowie die Anleitung dafiir befindet
sich im Downloadordner).

— - .

4. Laden Sie sich die Medizinwissen-App bei Apple oder
Google Play. Melden Sie sich dort mit den Zugangsdaten
an, die Sie bei der Anmeldung zum Onlinekurs eingegeben
haben.

Mit der Medizinwissen-App haben Sie dann
auch in Zukunft alles zum Lernen dabei.

Egal wo Sie lernen mochten!

>



Neuronale Entwicklungsstérungen

Schizophrenie oder andere primére psychotische
Storungen

Katatonie

Affektive Storungen

Angst- oder furchtbezogene Stérungen
Zwangsstorung oder verwandte Storungen
Storungen, die spezifisch Stress-assoziiert sind
Dissoziative Storungen

Fiitter- oder Essstorungen
Ausscheidungsstérungen

Stérungen des korperlichen Erlebens oder der
kérperlichen Belastung

06 Psychische Storungen,
Verhaltensstorungen oder neuronale ———
Entwicklungsstorungen

Storungen durch Substanzgebrauch oder
Verhaltenssiichte

Stérungen der Impulskontrolle

Disruptives Verhalten oder dissoziale Storungen

Personlichkeitsstorungen und zugehdrige
Personlichkeitsmerkmale

Paraphile Stérungen

Artifizielle Storungen

Neurokognitive Storungen

Psychische Stérungen oder Verhaltensstérungen
in Zusammenhang mit Schwangerschaft, Geburt
oder Wochenbett

Psychologische Faktoren oder
Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Stérungen oder Erkrankungen

Sekundare psychische oder Verhaltenssyndrome
bei anderenorts klassifizierten Storungen oder
Erkrankungen






Teil 1

Neuronale
Entwicklungsstérungen

Verhaltens- und kognitive Defizite
wahrend der Entwicklung

ke

: SCAN
m*#ﬁ

— 6A00 Storungen der Intelligenzentwicklung

6A01 Storungen der Sprech- oder
Sprachentwicklung

6A02 Autismus-Spektrum-Storung

= 6A03 Lernentwicklungsstérung

\ 6A04 Entwicklungsstorung der motorischen

Koordination

Neuronale Entwicklungsstorungen

6A05 Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung [ADHS]

6A06 Stereotype Bewegungsstorung

o ICD-11: 6A00-6A0Z
o ICD-10: F7-F9
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Bedeutung

Im Vordergrund stehen Verhaltens- und kognitive
Storungen, die wahrend der Entwicklungs- und Reifungs-
phase auftreten.

Ausloser

Die Ursachen sind oftmals komplex und in den meisten
Fallen unbekannt.

Charakteristika

Es bestehen erhebliche Schwierigkeiten beim Erwerb und
der Ausfihrung bestimmter intellektueller, motorischer,
sprachlicher oder sozialer Funktionen.

SYNONYME

o Verhaltens- und kognitive Defizite der
Entwicklungsphase

UBERSETZUNG
¢ Neurodevelopmental disorders
ANDERENORTS KLASSIFIZIERT

e Primare Tics oder Ticstorungen 8A05.0 [ICD-10:
F95]
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e Sekundares neuronales Entwicklungssyndrom 6E60
[ICD-10: F50-F59]

KODIERHINWEISE

Verhaltens- und kognitive Defizite treten bei zahlreichen
psychischen und Verhaltensstorungen wahrend der Entwick-
lungszeit auf (z. B. Schizophrenie, bipolare Storung).

Diagnose
SYMPTOME
Die Hauptmerkmale sind entwicklungsneurologisch.

ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Unterteilung

e 6A00 Storungen der Intelligenzentwicklung

¢ 6A01 Storungen der Sprech- oder
Sprachentwicklung

e 6A02 Autismus-Spektrum-Storung

e 6A03 Lernentwicklungsstorung

e 6A04 Entwicklungsstorung der motorischen
Koordination

e 6A05 Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitatsstorung [ADHS]

¢ 6A06 Stereotype Bewegungsstorung






Storungen der
Intelligenzentwicklung

Unterdurchschnittliche intellektuelle Leistungen

/f@?@ 6A00.0 leichtgradig

///— 6A00.1 mittelgradig

6A00 Storungen der ,

. . 6A00.2 schwergradig
Intelligenzentwicklung

N\

6A00.3 tiefgreifend

S~ 6A00.4 vorlaufig

o ICD-11: 6A00
e ICD-10: F70-F79
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Bedeutung

Im Vordergrund stehen deutlich unterdurchschnittliche
intellektuelle Leistungen und adaptives Verhalten.

Ausloser

Ursachlich sind unterschiedliche Zustdnde verantwortlich,
die wahrend der Entwicklungsperiode entstehen, vor allem
genetische, pra-, peri- und postnatale Beeintrachtigungen
(in der Schwangerschaft, bei der Geburt und im
Wochenbett).

Charakteristika
SYNONYME
¢ Intelligenzminderung
UBERSETZUNG
e Disorders of intellectual development
AUSGESCHLOSSENE BEFUNDE
e Demenz 6D80-6D8Z [ICD-10: FOO-FO3]

KODIERHINWEISE
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Fiir die Angabe einer bekannten Atiologie ist eine zusatz-
liche Schlusselnummer zu benutzen.

Diagnose
SYMPTOME

Hauptmerkmale sind Beeintrachtigungen der Kognitionen,
der Sprache, sozialer Fahigkeiten und der Motorik.

ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Wissenswert

EINTEILUNG NACH IQ

leichte Intelligenzminderung = IQ 50-69
mittelgradige Intelligenzminderung = IQ 35-49

schwere Intelligenzminderung = IQ 20-34

schwerste Intelligenzminderung = IQ < 20

Unterteilung

* 6A00.0 Leichtgradige Storung der
Intelligenzentwicklung

o 6A00.1 Mittelgradige Storung der
Intelligenzentwicklung
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e 6A00.2 Schwergradige Storung der
Intelligenzentwicklung

* 6A00.3 Tiefgreifende Storung der
Intelligenzentwicklung

e 6A00.4 Vorlaufige Storung der
Intelligenzentwicklung

>

Leichtgradige Storung der
Intelligenzentwicklung

e ICD-11: 6A00.0
e ICD-10: F70

Bedeutung

Im Vordergrund stehen deutlich unterdurchschnittliche
intellektuelle Fahigkeiten und adaptives Verhalten. Die
Abweichung betragt ungefahr zwei bis drei Standardabwei-
chungen unter dem Mittelwert (ca. 0,1 bis 2,3 Perzentile).

Ausloser

Ursachlich sind unterschiedliche Zustande verantwortlich,
die wahrend der Entwicklungsperiode entstehen, vor allem
genetische, pra-, peri- und postnatale Beeintrachtigungen.
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Charakteristika

Betroffene zeigen Schwierigkeiten beim Erwerb und
Verstehen komplexer sprachlicher Konzepte und akademi-
scher Fahigkeiten. Die meisten Personen beherrschen
grundlegende Aktivitaten zur Selbstversorgung sowie haus-
liche und praktische Tatigkeiten.

UBERSETZUNG

e Disorder of intellectual development, mild

Diagnose
SYMPTOME
 unterdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten

(IQ-Bereich von 50-69)
¢ Lernschwierigkeiten

ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Wissenswert

Betroffene konnen im Allgemeinen als Erwachsene ein
relativ unabhangiges Leben fiihren und einer Erwerbstatig-
keit nachgehen. Moglicherweise bendtigen sie jedoch eine
angemessene Unterstiitzung.
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Mittelgradige Storung der
Intelligenzentwicklung

o ICD-11: 6A00.1
e ICD-10: F71

Bedeutung

Im Vordergrund stehen deutlich unterdurchschnittliche
intellektuelle Leistungen und adaptive Verhaltensweisen.
Die Abweichung betragt ungefahr drei bis vier Standardab-
weichungen unter dem Mittelwert (ca. 0,003 bis 0,1
Perzentil).

Ausloser

Ursachlich sind unterschiedliche Zustande verantwortlich,
die wahrend der Entwicklungsperiode entstehen, vor allem
genetische, pra-, peri- und postnatale Beeintrachtigungen.

Charakteristika

Die Sprache und die Fahigkeit zum Erwerb akademischer
Fahigkeiten der Betroffnen sind unterschiedlich,
beschranken sich jedoch oftmals auf Grundfertigkeiten.
Einige Personen beherrschen grundlegende Selbstversor-
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gungs-, Haushalts- und praktische Tatigkeiten, andere
bendtigen mehr Unterstiutzung.

UBERSETZUNG

e Disorder of intellectual development, moderate
Diagnose
SYMPTOME

e unterdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten

(IQ-Bereich von 35-49)

 deutliche Entwicklungsverzogerungen
ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Wissenswert

Die meisten Betroffenen benotigen erhebliche und konse-
quente Unterstitzung. Nur so sind sie als Erwachsene in
der Lage, ein unabhangiges Leben zu erreichen und eine
Beschaftigung auszufiihren.

>
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Schwergradige Storung der
Intelligenzentwicklung

e ICD-11: 6A00.2
e ICD-10: F72

Bedeutung

Im Vordergrund stehen deutlich unterdurchschnittliche
intellektuelle Leistungen und adaptives Verhalten. Die
Abweichung betragt ungefahr vier oder mehr Standardab-
weichungen unter dem Mittelwert (weniger als ca. das
0,003. Perzentil).

Ausloser

Ursachlich sind unterschiedliche Zustdande verantwortlich,
die wahrend der Entwicklungsperiode entstehen, vor allem
genetische, pra-, peri- und postnatale Beeintrachtigungen.

Charakteristika

Betroffene weisen eine sehr eingeschrankte Sprache und
Fahigkeit zum Erwerb akademischer Fahigkeiten auf. Sie
konnen auch motorische Beeintrachtigungen haben. Im
Allgemeinen wird tagliche Unterstiitzung in einer beaufsich-
tigten Umgebung bendtigt, fir eine angemessene Pflege
muss gesorgt werden.

UBERSETZUNG
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e Disorder of intellectual development, severe

KODIERHINWEISE

Schwere Storungen der intellektuellen Entwicklung werden
ausschlieBlich auf der Grundlage von Unterschieden im
Anpassungsverhalten unterschieden, da Intelligenztests fiir
eine Diagnosestellung nicht ausreichen.

Diagnose
SYMPTOME
e unterdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten
(IQ-Bereich von 20-34)
» meist Notwendigkeit andauernder Unterstiitzung
ZEITKRITERIEN
e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Wissenswert

Betroffene konnen mit intensivem Training grundlegende
Fahigkeiten zur Selbstversorgung erwerben.

>
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Tiefgreifende Storung der
Intelligenzentwicklung

o ICD-11: 6A00.3
e ICD-10: F73

Bedeutung

Im Vordergrund stehen deutlich unterdurchschnittliche
intellektuelle Leistungen und adaptives Verhalten. Die
Abweichung betragt ungefahr vier oder mehr Standardab-
weichungen unter dem Mittelwert (weniger als das 0,003.
Perzentil).

Ausloser

Ursachlich sind unterschiedliche Zustdande verantwortlich,
die wahrend der Entwicklungsperiode entstehen, vor allem
genetische, pra-, peri- und postnatale Beeintrachtigungen.

Charakteristika

Betroffene verfligen liber sehr eingeschrankte kommunika-
tive Fahigkeiten. Die Fahigkeit, akademische Fahigkeiten zu
erwerben, ist auf grundlegende konkrete Fertigkeiten
beschrankt. Sie konnen auch gleichzeitig motorische und
sensorische Beeintrachtigungen aufweisen.

UBERSETZUNG
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e Disorder of intellectual development, profound

KODIERHINWEISE

Tiefgreifende Storungen der intellektuellen Entwicklung
werden ausschlieBlich auf der Grundlage von Unter-
schieden im Anpassungsverhalten unterschieden, da Intelli-
genztests fur eine Diagnosestellung nicht ausreichen.

Diagnose

SYMPTOME

e unterdurchschnittliche intellektuelle Fahigkeiten (IQ
unter 20)

e hochgradige Beeintrachtigung der Versorgung,
Kontinenz, Kommunikation und Beweglichkeit

ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Wissenswert

Betroffene bendtigen in der Regel tagliche Unterstiitzung in
einer beaufsichtigten Umgebung. Zudem sollten sie ange-
messen mit Grund- und Behandlungspflege versorgt
werden.
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Vorlaufige Storung der Intelligenzentwicklung

e ICD-11: 6A00.4
e ICD-10: F70-F79

Bedeutung

Es haufen sich Hinweise auf eine Storung der intellektuellen
Entwicklung bei einem Saugling oder Kind unter vier Jahren
vor (oder die Beurteilung gestaltet sich schwierig).

Ausloser

Ursachlich sind unterschiedliche Zustdande verantwortlich,
die wahrend der Entwicklungsperiode entstehen, vor allem
genetische, pra-, peri- und postnatale Beeintrachtigungen.

Charakteristika

Bei diesen Storungen gestaltet sich eine giiltige Beurtei-
lung der intellektuellen Funktion und des adaptiven Verhal-
tens schwierig bis unmaoglich.

UBERSETZUNG

e Disorder of intellectual development, provisional
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KODIERHINWEISE

Die Diagnose ist auch zu stellen, wenn es aufgrund von
sensorischen oder korperlichen Beeintrachtigungen (z. B.
Blindheit, vorsprachliche Taubheit), motorischen oder
kommunikativen Beeintrachtigungen, schwerwiegenden
Problemverhaltensweisen oder gleichzeitig auftretenden
psychischen und Verhaltensstorungen nicht moglich ist,
eine glltige Beurteilung der intellektuellen Funktion und
des adaptiven Verhaltens vorzunehmen.

Diagnose

SYMPTOME

e Hinweise auf Minderung der intellektuellen
Fahigkeiten bei Sauglingen oder Kindern unter vier
Jahren

¢ Beurteilung der Intelligenzminderung ist besonders
schwierig oder unmaglich

ZEITKRITERIEN
e ICD-11: Beginn unter vier Jahren (bei Betroffenen

ab 4 Jahren wenn Beurteilung erschwert oder
unmoglich)

>



Storungen der Sprech- oder
Sprachentwicklung [SSS]

Schwierigkeiten beim Verstehen oder
Produzieren von Sprache und Sprechen

— 6A01.0 Lautbildung

6A01 Storungen der Sprech- oder
Sprachentwicklung

6A01.1 Sprechfluss

S——4A012 Sprache

e ICD-11: 6A01
e ICD-10: F80

Bedeutung

Im Vordergrund stehen erhebliche Beeintrachtigungen des
Sprechens und der Sprache.
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Ausloser

Die Ursachen sind komplex und in den meisten Fallen
unbekannt.

Charakteristika

Betroffen zeigen deutliche Schwierigkeiten beim Verstehen
oder Produzieren von Sprache und Sprechen. Es kann auch
zu Problemen bei der Verwendung von Sprache im Kontext
zu Kommunikationszwecken kommen.

SYNONYME

» entwicklungsbedingte Storungen des Sprechens
oder der Sprache

UBERSETZUNG

» Developmental speech or language disorders

KODIERHINWEISE

Die Sprech- und Sprachleistungen liegen auBerhalb der fiir
das Alter und das Niveau der intellektuellen Leistungsfahig-
keit erwarteten normalen Schwankungsbreite.

Die beobachteten Sprech- oder Sprachprobleme lassen
sich nicht auf regionale, soziale oder kulturelle/ethnische
Sprachvariationen zuriickflihren.
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Sie sind auch nicht vollstandig durch anatomische oder
neurologische Anomalien zu erklaren.

Diagnose

SYMPTOME

Auspragungen sind Dysfunktionen:
e des Sprechflusses
o der Lautbildung
e der Sprache

ZEITKRITERIEN

o ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase

Unterteilung
e 6A01.0 Entwicklungsstorung der Lautbildung

e 6A01.1 Entwicklungsstorung des Sprechflusses
e 6A01.2 Entwicklungsstorung der Sprache

g

Entwicklungsstorung der Lautbildung

e ICD-11: 6A01.0



Stoérungen der Sprech- oder Sprachentwicklung [SSS] = 39

o ICD-10: F80.0

Bedeutung

Im Vordergrund stehen Beeintrachtigungen beim Erwerb,
der Produktion und der Wahrnehmung von Sprache.

Ausloser

Die Ursachen sind komplex und in den meisten Fallen
unbekannt.

Charakteristika

Betroffene haben Schwierigkeiten in der Artikulation. Dies
zeit sich entweder in Bezug auf die Anzahl oder die Art der
gemachten Sprachfehler oder die Gesamtqualitat der
Sprachproduktion.

SYNONYME

o Artikulationsstorung
¢ Lautbildungsstorung

UBERSETZUNG
¢ Developmental speech sound disorder

ZUGEORDNETE BEFUNDE
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¢ Funktionelle Artikulationsstorung

AUSGESCHLOSSENE BEFUNDE

Taubheit o.n.A. AB52 [ICD-10: H908-H95]
Krankheiten des Nervensystems 8 AQ®-8E7Z [ICD-
10: GOO-G99]

Dysarthrie MA80.2 [ICD-10: R47.1]

Verbale Apraxie MB4A [ICD-10: R48.2]

KODIERHINWEISE

Die Aussprachefehler liegen auBBerhalb der fiir das Alter und
die intellektuelle Leistungsfahigkeit erwarteten normalen
Schwankungsbreite. Dies fiihrt zu einer reduzierten
Verstandlichkeit und erheblichen Beeintrachtigung der
Kommunikation.

Die Probleme sind nicht besser durch soziale, kulturelle und
andere Umweltvariationen (z. B. regionale Dialekte) zu
erklaren.

Zudem lassen sich die Sprachfehler nicht vollstandig auf
eine Horstorung oder eine strukturelle bzw. neurologische
Abnormalitat zurtickfihren.

Diagnose

SYMPTOME

» Artikulationsschwierigkeiten
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ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der friihen Entwicklungsphase

>

Entwicklungsstorung des Sprechflusses

e ICD-11: 6A011
o ICD-10: F80.8

Bedeutung

Im Vordergrund stehen haufig vorkommende oder erheb-
liche Stérung des normalen rhythmischen Flusses und der
Geschwindigkeit des Sprechens.

Ausloser

Die Ursachen sind komplex und in den meisten Fallen
unbekannt.

Charakteristika

Bei Betroffenen kommt es zu Wiederholungen und Verlan-
gerungen von Lauten, Silben, Wortern und Satzen sowie
Blockaden und Wortvermeidung oder -ersetzung.

SYNONYME
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¢ Redeflussstorung
e Sprechflussstorung

UserseTzUNG

e Developmental speech fluency disorder
AUSGESCHLOSSENE BEFUNDE

e Tic-Storungen 8AQ5 [ICD-10: F95]

KODIERHINWEISE

Die Sprachflissigkeit liegt deutlich unter dem, was fir das
Alter zu erwarten ware.

Die Storung fiuhrt zu einer erheblichen Beeintrachtigung der
sozialen Kommunikation, der personlichen, familiaren,
sozialen, schulischen, beruflichen oder anderen wichtigen
Funktionsbereichen.

Die Symptome lassen sich nicht besser durch eine Stérung
der geistigen Entwicklung, eine Erkrankung des Nervensys-
tems, eine sensorische Beeintrachtigung, eine strukturelle
Anomalie oder eine andere Sprach- oder Stimmstorung
erklaren.

Diagnose

SYMPTOME
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» Wiederholungen, Pausen, Einschiibe, Un-
terbrechungen und Auslassungen beim Sprechen

o AtemunregelmaBigkeiten und vegetative
Symptomen konnen zusatzlich auftreten

ZEITKRITERIEN

e ICD-11: Beginn in der Entwicklungsphase, Dauer
Uber einen langeren Zeitraum

>

Entwicklungsstorung der Sprache

o ICD-11: 6A01.2
o ICD-10: F80.9

Bedeutung

Im Vordergrund stehen anhaltende Defizite beim Erwerb,
Verstehen, Produzieren oder Verwenden von Sprache
(gesprochen oder gebardet).

Ausloser

Die Ursachen sind komplex und in den meisten Fallen
unbekannt.
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Charakteristika

Betroffene weisen erhebliche Einschrankungen der Kommu-
nikationsfahigkeit auf

SYNONYME

e Sprachentwicklungsstorung (SES)

UBERSETZUNG

¢ Developmental language disorder

AUSGESCHLOSSENE BEFUNDE

Autismus-Spektrum-Storung 6A02 [ICD-10:
F84.0]

Krankheiten des Nervensystems 8 AQ®-8E7Z [ICD-
10: GOO-G99]

Taubheit o.n.A. AB52 [ICD-10: H90-H95]
Selektiver Mutismus 6B06 [ICD-10: F94.0]

KODIERHINWEISE

Die Fahigkeit der Betroffenen, Sprache zu verstehen, zu
produzieren oder zu verwenden, liegt deutlich unter dem,
was angesichts des Alters zu erwarten ware.

Die Sprachdefizite lassen sich nicht durch eine andere
neurologische Entwicklungsstorung, eine sensorische
Beeintrachtigung oder einen neurologischen Zustand,



