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DOKUMENTATION

Diagnoseleitlinien sexueller Storungen in der Inter-
national Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD)-11 - Dokumentation des Revisions-
prozesses

Verena Klein?, Franziska Brunner? Timo O. Nieder?, Geoffrey Reed® und
Peer Briken?

Die International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD),
herausgegeben von der World Health Organisation (WHO; Weltgesundheits-
organisation), ist in ihrer 10. Version in der klinischen Praxis in Deutschland
das gingige Diagnosemanual fiir die Klassifizierung von Erkrankungen und
psychischen Stérungen. Derzeit revidiert die WHO Teile des von ihr herausge-
gebenen Diagnosemanuals. Dieser Beitrag gibt eine kurze Ubersicht iiber die
Vorgehensweise und die Ziele des Revisionsprozesses.! Ein eigener Abschnitt
erortert im Detail die Verdnderungen und vorgeschlagenen Diagnoseleitlinien
der sexuellen Stérungen.
Alle 194 Mitgliedstaaten der WHO nutzen die ICD als Instrument fiir die
Erhebung und Ubermittlung gesundheitlicher Informationen.
Die ICD soll u. a. den folgenden Anliegen dienen:
- der Uberwachung von Epidemien bzw. Bedrohungen der éffentlichen Ge-
sundheit und der Krankheitslast,
- der Identifizierung vulnerabler Risikopopulationen,
- der Erleichterung fiir den Zugang zu einer angemessenen Gesundheitsver-
sorgung,
- der Erforschung wirksamer BehandlungsmafSnahmen,
- der Grundlage fiir die Entwicklung von Leitlinien fiir die Pflege sowie
Standards fiir die klinische Praxis,

—_

Alle Autorlnnen sind an dem Revisionsprozess beziehungsweise der Durchfiihrung
von ,field trials“ im Rahmen eines von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldarung geforderten Forschungsprojekts beteiligt. Geoffrey Reed ist Koordinator des
Revisionsprozesses, Peer Briken arbeitet u. a. an der Uberarbeitung der paraphilen
Stérungen mit.

3 Institut fiir Sexualforschung und Forensische Psychiatrie, Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf

b Abt. fiir psychische Gesundheit, Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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- der Formulierung von Verpflichtungen fiir Mitgliedstaaten der WHO, um
kostenlose oder subventionierte Gesundheitsversorgung fiir ihre Bevolke-
rung anzubieten.

Der ICD-Revisionsprozess folgt formulierten Leitlinien der WHO (WHO
2012). Dabei ist das hochste Ziel, die WHO Mitgliedstaaten darin zu unterstiit-
zen, die Krankheitslast zu reduzieren. Der Fokus soll auf dem klinischen Nut-
zen liegen, um Identifizierungs- und Behandlungsoptionen zu vereinfachen.
Der Revisionsprozess ist gekennzeichnet durch eine multidisziplindre, globale
und mehrsprachige Entwicklung in kontinuierlichem Austausch zwischen be-
teiligten Interessenvertreterlnnen. Um eine Integritdt des Systems zu errei-
chen, muss die Unabhéngigkeit von der Pharmaindustrie oder anderen kom-
merziellen Einflussnahmen gewahrleistet sein. Hierzu werden von der WHO
Expertlnnen einberufen, die in Arbeitsgruppen? Vorschlige und Anderungen
der Diagnosedefinitionen fiir die entsprechenden Stérungsbilder erarbeiten.

Die Arbeitsgruppe fiir Sexual Disorders and Sexuality-Related Conditions
beteiligte sich schon frith am Revisionsprozess. Fiir die Arbeitsgruppe wurde
im Hinblick auf die Verkniipfung der Themenbereiche sexuelle Gesundheit,
sexuelle Funktion und Geschlechtsidentitdt eine interdisziplindre Koopera-
tion mit den WHO-Abteilungen Department of Mental Health and Substance
Abuse und Department of Reproductive Health and Research etabliert. Die zu-
standige Projektgruppe arbeitet mit den Sekretariaten beider Einrichtungen
zusammen. Das Department of Reproductive Health and Research vertritt eine
breite Auffassung von sexueller Gesundheit und Menschenrechten. In der
Konsequenz betrifft der Revisionsprozess der diagnostischen Leitlinien nicht
nur den psychiatrischen Arbeitsbereich, sondern die Ergebnisse des laufen-
den Prozesses werden auch an die ICD-11 Beratungsgruppe fiir Psychische
Gesundheit, Andrologie, Urologie/ Gyndkologie sowie reproduktive Medizin
weiter gegeben. Als vorldufig verantwortete Bereiche der Arbeitsgruppe
wurden festgelegt: sexuelle Dysfunktionen der Frau und des Mannes, die
nicht auf organische Erkrankungen zuriickgefiihrt werden kénnen, die bis-
her so genannte Transsexualitdt, paraphile Storungen sowie psychische und
Verhaltensstorungen, die im Zusammenhang mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung stehen (WHO 2012).

Methodisches Vorgehen des Revisionsprozess

Als erster Schritt wurden frith im Entwicklungsprozess formative Feldstudien
(field trials) durchgefiihrt, um {iber Entscheidungen hinsichtlich der grundle-
genden Struktur und des Inhalts der Klassifikationen zu informieren. Zwei

2 Elham Atalla (Bahrain), Rosemary Coates (Australien), Susan Cochran (USA), Peggy
Cohen-Kettenis (Niederlande), Jane Cottingham (Schweiz), Jack Drescher (USA),
Sudhakar Krishnamurti (Indien), Richard Krueger (USA), Adele Marais (Stidafrika),
Elisabeth Meloni Vieira (Brasilien), Sam Winter (China) sind Mitglieder der Arbeits-
gruppe Sexual Disorders und Sexual Health.
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groBe Studien, welche auf die Konzeptualisierung von Klinikerlnnen hin-
sichtlich der Wechselbeziehungen zwischen psychischen Stérungskategorien
fokussierten, wurden bereits von den internationalen Field Study Centers
durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Studien legen nahe, dass eine bemer-
kenswerte Ubereinstimmung hinsichtlich der {ibergreifenden Metastruktur
der ICD-11 iiber verschiedene internationale Klinikerinnen hinweg besteht
(WHO 2012).

Im zweiten Schritt soll die Eignung der vorgeschlagenen Diagnoseleitlinien
anhand von so genannten evaluativen Feldstudien {iberpriift werden. Diese
umfassen online-basierte Befragungen, Studien in klinischen Populationen
sowie die Formulierung von Fallvignetten in Verbindung mit der Einschdtzung
von Expertlnnen sowie klinisch Tdtigen. Insbesondere soll dabei untersucht
werden, inwiefern die revidierten diagnostischen Leitlinien der ICD-11 im
Vergleich zu den bestehenden Kriterien der ICD-10 zu einer Verbesserung in
klinischer Praxis und Forschung, aber auch zu gesellschaftlicher Entstigmati-
sierung und Antidiskriminierung beitragen. Hierbei ist u. a. die Evaluation der
Validitdt, Reliabilitdt und des klinischen Nutzens der vorgeschlagenen Diagno-
seleitlinien im Vergleich zu den bestehenden Diagnoseleitlinien nach ICD-10
von Interesse. Damit erfiillen field trials als methodisches Verfahren den
Zweck, die Inklusion neuer Diagnoserichtlinien wissenschaftlich fundiert zu
tiberpriifen und gebenenfalls zu rechtfertigen (WHO 2012).

Stand des Revisionsprozesses

Derzeit laufen verschieden Feldstudien anhand derer gepriift werden soll, ob
die neu vorgeschlagenen Diagnoseleitlinien im Bereich Sexual Disorders and
Sexual Health im Vergleich zu aktuell bestehenden Leitlinien mit einer Verbes-
serung der klinischen Praxis sowie weniger Diskriminierung und Stigmatisie-
rung einhergehen wiirden. Mit Unterstiitzung der WHO werden in Mexiko,
Siidafrika, Libanon, Brasilien und Indien Feldstudien umgesetzt. AufSerdem
werden selbstgeforderte Feldstudien in einkommensstarken Landern durch-
gefiihrt. Die Studien sind multidisziplindr und multilingual (neun verschie-
dene Sprachen) ausgerichtet und werden online-basiert mit Hilfe des soge-
nannten Global Clinical Practice Network (GPCN) umgesetzt. Das Netzwerk
umfasst mehr als 11.700 im Gesundheitswesen tétige Personen (u.a. mehr als
700 aus dem Bereich Sexualforschung und Sexualtherapie), die an den ICD-11
Feldstudien teilnehmen. AufSerdem sind als Teil der Studien im Revisionspro-
zess Untersuchungen zu den rechtlichen Auswirkungen der Anderungen (legal
assessment) fiir die paraphilen Stérungen und die Geschlechtsdysphorie vor-
gesehen. Hierfiir analysieren Expertlnnen (eine psychologisch/psychiatrisch/
sexualwissenschaftlich sowie eine juristisch titige Person) rechtliche Aspekte
der vorgeschlagenen Diagnoseleitlinien, die mit einer Veranderung in Versor-
gung und Rechtsprechung im entsprechenden Land einhergehen kénnen.

Der nachfolgende Abschnitt soll der Darstellung der Verdnderungen der
Diagnosen aller Kategorien der Sektion Sexual Disorders and Sexuality-Related

Heruntergeladen von: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Urheberrechtlich geschitzt.
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Conditions fuBend auf den Vorschligen der WHO Arbeitsgruppen dienen.
Alle hier genannten Ausfiihrungen basieren auf Dokumenten der WHO (Reed
2015; WHO 2012).3 Tab. 1 bietet eine Ubersicht iiber die Diagnosekriterien in
ICD-10 und ICD-11.

Diagnosekategorie F66: Psychische und Verhaltensstorungen in
Verbindung mit der sexuellen Entwicklung und Orientierung

In der ICD-10 wird derzeit unter der Kategorie F66 die Moglichkeit gegeben,

»psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit der sexuellen Ent-

wicklung und Orientierung” zu klassifizieren. Auch wenn in der ICD-10 ver-

merkt ist, dass ,die Richtung der sexuellen Orientierung selbst [...] nicht als

Stérung anzusehen” ist, ist die Vergabe der Kategorien unter Expertinnen um-

stritten (Cochran et al. 2014). Ein Hauptargument gegen diese Kategorie ist die

Annahme, dass die Vergabe von F66 zur Diskriminierung (und Pathologisie-

rung) von sexueller Orientierung (insbesondere Homosexualitdt) beitragen

kann. Homosexualitdt ist als Diagnose bereits im Jahre 1973 aus dem Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) der American Psychiatric

Association (APA) entfernt worden, die Kategorie ,ichdystone Homosexualitat*

blieb jedoch bis in das Jahr 1987 im DSM und bis 1990 in der ICD bestehen. In

der ICD-10 existiert derzeit die Kategorie F66.1 ,ichdystone Sexualorientie-
rung”. Die WHO Arbeitsgruppe Working Group on the Classification of Sexual

Disorders and Sexual Health hat eine Exklusion der F66 Kategorien in ihrer Ge-

samtheit in der revidierten Fassung der ICD aufgrund von mangelnder Validitat

und Niitzlichkeit der Diagnose sowie moglicher Diskriminierung aufgrund der

Diagnosen befiirwortet (Cochran et al. 2014). Folgende Griinde fiir die Ent-

scheidung werden von der Arbeitsgruppe zu den einzelnen Diagnosekatego-

rien genannt:

1. F66.0 Sexuelle Reifungskrise: Kritisiert wird, dass diese Diagnose Entwick-
lungsmuster pathologisiere, welche innerhalb der als ,,normal* einzustufen-
den Varianz liegen. Zudem konne bei einer gleichgeschlechtlichen sexuellen
Orientierung oder geschlechtlicher Nonkonformitdt der Leidensdruck nicht
als Stérung im Sinne einer sexuelle Reifungskrise verstanden werden, da
nicht auszuschlieRen sei, dass das Leiden Folge sozialer Belastungen auf-
grund von Stigmatisierungserfahrungen sei. Die Diagnosevergabe unter-
stiitze damit normative Prozesse.

2. F66.1 Ichdystone Sexualorientierung: Die Diagnose pathologisiere eine ei-
gentlich normale Reaktion auf soziale Stigmatisierung vor allem nicht-he-
terosexueller Orientierungen.

3. F66.2 Sexuelle Beziehungsstérung: Dies sei keine eigentliche Stérungska-
tegorie, sondern eine Kategorie fiir Beziehungsprobleme. AufSerdem sei

3 Die Ubersetzung der Diagnoseleitlinien ins Deutsche wurde von den Autorinnen
und Autoren vorgenommen. Daher kann die Ubersetzung moglicherweise von der
spdteren endgiiltigen deutschen Fassung der ICD-11 abweichen.

Heruntergeladen von: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Urheberrechtlich geschitzt.
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Tab. 1

Ubersicht der Diagnoseleitlinien in der ICD-10 und ICD-11.

Z Sexualforsch 2015; 28 367

ICD-10

F52.0 Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen

F52.1 Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle
Befriedigung

F52.2 Versagen genitaler Reaktionen
F52.3 Orgasmusstérung

F52.4 Ejaculatio praecox

F52.5 Nichtorganischer Vaginismus
F52.6 Nichtorganische Dyspareunie
F52.7 Gesteigertes sexuelles Verlangen

F52.8 Sonstige sexuelle Funktionsstérungen,
nicht verursacht durch eine organische Stérung
oder Krankheit

F52.9 Nicht ndher bezeichnete sexuelle Funktions-
storung, nicht verursacht durch eine organische
Storung oder Krankheit

F64.0 Transsexualismus

F65.0 Fetischismus

65.1 Fetischistischer Transvestitismus
F65.2 Exhibitionismus

F65.3 Voyeurismus

F65.4 Pddophilie

F65.5 Sadomasochismus

F65.6 Multiple Storungen der Sexualpréferenz
F65.8 Sonstige Stérungen der Sexualpraferenz

F65.9 nicht ndher bezeichnete Stérung der
Sexualpréferenz

F66.0 Sexuelle Reifungskrise
F66.1 Ichdystone Sexualorientierung
F66.2 Sexuelle Beziehungsstorung

F66.8 Sonstige psychische und Verhaltensstorun-
genin Verbindung mit der sexuellen Entwicklung
und Orientierung

ICD-11

Female sexual desire/arousal dysfunction
Male hypoactive sexual desire dysfunction

Wegfall

Erectile dysfunction
Orgasmic dysfunctions
Early ejaculation

Delayed ejaculation

Genitio-pelvic pain-penetration disorder

Genitio-pelvic pain-penetration disorder

bislang ungeklart
Wegfall

Wegfall

Gender Incongruence
Wegfall
Wegfall

Exhibitionistic Disorder

Voyeuristic Disorder

Pedophilic Disorder

Coercive Sexual Sadism Disorder

Frotteuristic Disorder
Wegfall

Other Specified Paraphilic Disorder

Unspecified Paraphilic Disorder

Wegfall
Wegfall
Wegfall
Wegfall

die Kategorie zu weit gefasst und kénnte dadurch jegliche Probleme um-
fassen, die sexuelle Beziehungen beeinflussen kénnten.
4. Fiir F66.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen in Verbindung mit
der sexuellen Entwicklung und Orientierung: Hier fehle der Nachweis des
klinischen Nutzens sowie von Forschung auf dem Gebiet.

Insgesamt sollten Probleme im Zusammenhang mit psychosexuellen Ent-
wicklungsstérungen in andere Kategorien subsummiert werden (z. B. Depres-

sivitdt).

Heruntergeladen von: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Urheberrechtlich geschitzt.
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Sexuelle Funktionsstorungen

In der ICD-10 werden organische, nicht-organische und psychogene sexuelle
Funktionsstérungen unterschieden. Sexuelle Funktionsstérungen mit einer or-
ganischen Komponente oder Ursache werden in dem Kapitel XIV ,Krankheiten
des Urogenitalsystems* (N00-N99) gelistet (z.B. N48.4 ,Impotenz organischen
Ursprungs*). Die nicht-organischen sexuellen Funktionsstérungen sind im Ka-
pitel V , Psychische und Verhaltensstérungen“ (F52.0-F52.9) zusammengefasst.
Die Unterscheidung zwischen korperlichen und psychischen Ursachen eignet
sich aus Sicht der WHO Arbeitsgruppe nicht mehr zur Differenzierung, da sie
wenig evidenzbasiert sei. Vielmehr wird die sexuelle Reaktion als eine komple-
xe Interaktion von psychologischen, sozialen, kulturellen und physiologischen
Prozessen verstanden, wobei einer oder mehrere dieser Faktoren verschiedene
Teile des Reaktionszyklus beeinflussen kénnen. Basierend auf der Annahme,
dass zum Verstandnis der sexuellen Funktionen Soma und Psyche nicht kiinst-
lich getrennt werden sollten, hat die Arbeitsgruppe eine einzelne, einheitliche
Klassifizierung vorgeschlagen. Eine entsprechende Diagnose bendtige aller-
dings ein eigenstdndiges Kapitel, das weder mit den psychiatrischen Erkran-
kungen verbunden sei, noch auf das rein somatische beschrankt und somit
»medikalisiert* werde. In der Konsequenz kénne die Kategorie zur Reduzierung
von Stigmatisierung beitragen sowie therapeutische Hilfegesuche fordern. Au-
Berdem kénne, wenn es angemessen erscheine, qualifizierter als bisher ein Zu-
sammenhang zwischen medizinischen/physiologischen und psychologischen
Atiologiemodellen hergestellt werden. Ein weiteres Ziel der Revision ist der
Versuch eine Vergleichbarkeit der mannlichen und weiblichen Funktionssto-
rungen zu erreichen, um Ahnlichkeiten im Reaktionszyklus hervorzuheben.
Die Arbeitsgruppe hat dariiber hinaus eine konzeptuelle Verbindung von Ver-
langen und Erregung bei Frauen angestrebt. AuBerdem wird die Exklusion der
Diagnose F52.1 ,sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle Befriedigung“ be-
fiirwortet, da diese mit dem Frigiditdtsbegriff der Frau verbunden sei.

Aus diesen Uberlegungen resultierten die folgenden vorgesehenen Diag-
noseleitlinien:
1. Dysfunktion des sexuellen Verlangens und der sexuellen Erregung (Sexual

desire and arousal dysfunctions)

Dysfunktion des sexuellen Verlangens und der sexuellen Erregung der Frau

(genitale Form, subjektive Form, kombinierte Form) (SXA1 Female sexual

desire/arousal dysfunction (genital type, subjective type, combined type)

Dysfunktion mit Hypoaktivitit des sexuellen Verlangens des Mannes (SXA2

Male hypoactive sexual desire dysfunction)

Erektile Dysfunktion (SXA3 Erectile dysfunction)
2. Dysfunktion des Orgasmus (Orgasmic dysfunctions)

Anorgasmie (SXA4 Anorgasmia)
3. Ejakulatorische Dysfunktion (Ejaculatory dysfunctions)

Frithzeitige Ejakulation (SXA5 early ejaculation)

Verzdgerte Ejakulation (SXA6 delayed ejaculation)
4. Sexuelle Schmerzstorungen (Sexual Pain disorders)
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Genitio-Beckenbodenschmerzen-Penetrationsstorung (SXB1 Genitio-pel-
vic pain-penetration disorder).

Folgende Spezifizierungen (Qualifiers) werden zusdtzlich vorgeschlagen:
lebenslang oder erworben (acquired), sowie globale oder situationsabhdngi-
ge sexuelle Funktionsstorung. Ferner soll die Moglichkeit bestehen, folgende
dtiologische Faktoren zu vermerken:

(1) physiologische Dysfunktionen anderweitig klassifiziert, (2) Verletzun-
gen, (3) chirurgische MaBnahmen, (4) Medikation/Substanz, (5) Mangel an
Wissen, (6) psychologische und Verhaltensfaktoren, (7) Beziehungsfaktoren
sowie (8) kulturelle Faktoren.

Die Hauptkontroversen bestehen nach wie vor hinsichtlich:

- der getrennten Erfassung von sexuellen Funktionsstérungen der Frau und
des Mannes vs. einer Integration basierend auf den Gemeinsamkeiten des
madnnlichen und weiblichen sexuellen Reaktionszyklus;

- der Zusammenfiihrung von sexueller Lust und Erregung der Frau in eine ge-
meinsame Kategorie vs. der getrennten Kategorisierung von einem Mangel
an sexueller Lust und von Erregungsproblemen bei Frauen;

- Hypersexualitdt vs. zwanghafte sexuelle Verhaltensstérung und deren Ver-
ortung innerhalb des Klassifikationssystems.

Paraphile Stérungen

In der ICD-10 sind in der Kategorie F65 ,Stérungen der Sexualprdferenz” darge-
stellt. Die WHO Arbeitsgruppe hat eine Umbenennung der Sektion in ,,Paraphi-
le Stérungen“ vorgeschlagen. Allerdings soll der Inhalt der Sektion weiterhin in
dem Kapitel V ,,Psychische und Verhaltensstorungen* verbleiben. Der Ausdruck
»Storung” wurde (analog der DSM-5, APA 2015) ergdnzt, um hervorzuheben,
dass atypische sexuelle Interessen fiir die Diagnosevergabe in Verhaltenswei-
sen gegen nicht einwilligende oder einwilligungsfdahige Personen resultieren
miissen, und/oder schwerwiegenden Leidensdruck verursachen oder ein Risi-
ko fiir Verletzungen und Tod mit sich bringen. Eine weitere wichtige Revision
beinhaltet den Ausschluss der Diagnosen, die durch konsensuelle sexuelle Ver-
haltensweisen und Solosex-Aktivitdten charakterisiert sind. Daher sollen nach
aktuellem Stand die Diagnosen ,Fetischismus“, ,Fetischistischer Transvestitis-
mus* und ,Sadomasochismus* gdnzlich aus dem Manual gestrichen werden.
Als Grund fiir diese Entscheidung wird angefiihrt, dass die Diagnosen nicht
von Bedeutung fiir das Gesundheitssystem seien und kein Zusammenhang
mit Leidensdruck und FunktionseinbufSen bestehe. Es wird befiirchtet, dass
eine weitere Berticksichtigung der Diagnosen mit einer Stigmatisierung be-
stimmter sexueller Verhaltensweisen einhergehen konnte. Des Weiteren hat-
ten Menschen, die besondere Sexualpraktiken (z. B. BDSM) ausiiben, keinen er-
kennbaren gesundheitlichen Vorteil durch eine Diagnosevergabe.
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Die , Paraphile Storung* nach ICD-11 ist charakterisiert durch ein andauern-
des, intensives Muster atypischer sexueller Erregung, das sich in sexuellen Ge-
danken, Phantasien, Verlangen oder Verhalten ausdriickt. Ferner fokussiert
und involviert das Erregungsmuster andere, die wegen ihres Alters oder Status
nicht einwilligen kénnen (z.B. Kinder, eine nichtsahnende Person, die voyeu-
ristisch durchs Fenster beobachtet wird, Tiere). Die Diagnose soll vergeben
werden, wenn die Person ihr Erregungsmuster mit nicht-einwilligenden Per-
sonen bereits ausgelebt hat oder wenn die Person hierdurch einen relevanten
Leidensdruck hat. In der ICD-11 sollen namentlich die folgenden fiinf paraphi-
len Stérungen gelistet werden:

1. Exhibitionistische Stoérung (exhibitionistic disorder),

2. Voyeuristische Stérung (voyeuristic disorder),

3. Padophile Stérung (pedophilic disorder),

4. Frotteuristische Storung (frotteuristic disorder) und

5. Sexuell sadistische Storung unter Ausiibung von Zwang (Coercive sexual
sadism disorder).

Ferner wird die Kategorie ,andere spezifische paraphile Stérung" in der
ICD-11 Beriicksichtigung finden. Diese Kategorie soll Anwendung finden,
wenn sich das Erregungsmuster auf andere, die wegen ihres Alters oder Sta-
tus nicht einwilligen kénnen, bezieht, jedoch in den oben genannten vorge-
schlagenen Kategorien nicht abgebildet wird (z. B. Tiere, Kérper/Korperteile).
Des Weiteren soll die Moglichkeit bestehen, eine ,unspezifische paraphile
Storung" zu diagnostizieren. Diese Diagnose soll nur dann vergeben werden,
wenn ein sexuelles Erregungsmuster, welches einwilligende Personen (z.B.
beim Masochismus) oder Solosex-Aktivititen umfasst, merklichen Leidens-
druck hervorruft, der nicht das Resultat befiirchteter sozialer Ablehnung
oder Ablehnung des Erregungsmusters durch andere beinhaltet und/oder
das paraphile Verhalten mit einem deutlichen Risiko fiir Verletzungen und
Todesfolgen einhergeht (z. B. Asphyxophilie).

Geschlechtsinkongruenz

Mit dem Fokus auf Anti-Diskriminierung und De-Stigmatisierung verfolgt die
WHO-Arbeitsgruppe auch Ziele, die fiir die Uberarbeitung der ICD-10-Diag-
nose Transsexualismus (F64.0) relevant sind. Ein weiterer Hintergrund der
Revision ist die wiederholt formulierte Kritik von Trans*4-Organisationen

4 Trans* (sprich: Trans Sternchen), gilt als schriftlicher Ausdruck sowohl der Erkenntnis
als auch der Anerkennung geschlechtlicher Vielfalt. Trans* mdchte alle existierenden
(Selbst- und Fremd-)Bezeichnungen umfassen, die spezifische geschlechtliche Erfah-
rungen, Definitionen und Selbstverhdltnisse benennen, z.B. Menschen, die ihr Ge-
schlecht nicht oder nicht vollstindig in Ubereinstimmung mit dem ihnen bei Geburt
zugewiesenen Geschlecht erleben. Das Sternchen in Trans* strebt an, die verschiede-
nen, wiederkehrenden Wortendungen im Rahmen von Geschlecht zu ersetzen (z. B. in
transgender, trans-geschlechtlich etc.) und integriert so auch Menschen, die ,sich ge-
schlechtlich nicht verorten (lassen) mochten“ (Sauer et al. im Erscheinen).
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(u.a. Global Action for Trans Equality: GATE) und Arztlnnen bzw. Psychothe-

rapeutlnnen an den Kriterien der ICD-10-Diagnose und ihren Implikationen

(Becker 2004; Nieder et al. 2014a). Die Diagnose Transsexualismus bietet

Personen Zugang zu Versorgungsleistungen des Gesundheitssystems, deren

Geschlechtserleben nicht mit den koérperlichen Geschlechtsmerkmalen iiber-

einstimmt und die anstreben, ihren Korper mit Hilfe somatischer Behand-

lungen ihrem geschlechtlichen Selbstverstdndnis anzugleichen. Als diagnos-
tische Voraussetzungen gelten der seit mindestens zwei Jahren bestehende

Waunsch, als Angehorige oder Angehériger des anderen Geschlechts zu leben

und anerkannt zu werden, meist einhergehend mit Unbehagen oder dem

Gefiihl der Nichtzugehorigkeit zum anatomischen Geschlecht. Zusdtzlich soll

der Wunsch nach chirurgischer und hormoneller Behandlung bestehen, um

den eigenen Korper entsprechend zu modifizieren.

Dem Vorschlag der WHO Arbeitsgruppe zur Revision der Diagnose Transse-
xualismus folgend (Drescher et al. 2012) soll die Diagnose Gender Incongruence
(Geschlechtsinkongruenz) lauten und aufgrund der bis dato ungekldrten Gene-
se einem separaten Kapitel aufSerhalb des Bereichs psychischer Stérungen zu-
geordnet werden (Sexual Disorders and Sexuality-Related Conditions; s.o.).
Vorgeschlagen wird, dass die Inkongruenz, d. h. die Deckungsungleichheit zwi-
schen Gender (u. a. Geschlechtsidentitdt, Geschlechtsrolle) und Zuweisungsge-
schlecht (i.d. R. bei Geburt anhand der primdren Geschlechtsmerkmale) als sol-
che den Stérungswert ausmacht. Im Gegensatz zu der fiir die 5. Ausgabe des
DSM revidierten Diagnose Gender Dysphoria (dt. Geschlechtsdysphorie; APA
2015) soll es nicht zwingend erforderlich sein, dass trans* Menschen unter
der beschriebenen Inkongruenz einen Leidensdruck entwickeln. Insgesamt
verfolgt die WHO Arbeitsgruppe mit ihrem gegenwdrtigen Vorschlag das Ziel,
durch die Diagnose Geschlechtsinkongruenz den Risiken der Stigmatisierung
entgegenzuwirken und die Psychopathologisierung von trans* Menschen zu
iiberwinden. Mit dem Vorschlag ist die Vorstellung verkniipft, dass die Einfiih-
rung der revidierten Diagnose dazu beitragen kénnte, ein Versorgungsparadig-
ma fiir erwachsene trans* Menschen zu etablieren, das
- Best Practice Modelle verfolgt und damit auf dem héchstmdéglichen me-

thodischen Niveau evidenzbasiert ist,

- sich eng an den Bediirfnissen und Erfahrungen der vulnerablen Gruppe
von trans® Menschen orientiert und sich insgesamt der Einhaltung der
Menschenrechte verpflichtet sowie

- die Bereitstellung und den Zugang zu Leistungen qualitativ hochwertiger
Gesundheitsversorgung gewdhrleistet (Drescher et al. 2012; 575, Ubers. TN).

Kontrovers diskutiert wird u.a. die Bezeichnung, da Inkongruenz impli-
ziert, dass die Kongruenz die Norm sei (Ehrbar 2010). Zudem wird insbeson-
dere mit Blick auf das deutsche Gesundheitssystem infrage gestellt, inwie-
fern die Herausnahme des Leidensdruckes als notwendige Voraussetzung
zur Erfiillung der diagnostischen Leitlinien die Zuschreibung eines Krank-
heitswertes gefahrdet. Sollte die Geschlechtsinkongruenz nicht mehr als
krankheitswertig eingeschdtzt werden, fielen die somatischen Behandlun-
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gen zur Geschlechtsangleichung moglicherweise aus der Leistungspflicht
der Krankenversicherungen (vgl. Nieder et al. 2014b). Fiir die Mehrheit be-
handlungssuchender trans* Menschen kénnte dies zu dramatischen Schwie-
rigkeiten in der Versorgung fiihren (diskutiert im Urteil des LSG Baden-
Wiirttemberg vom 25.1.2012: L 5 KR 375/10).

Zusammenfassung

In Folge der Revision der ICD wird eine Verbesserung hinsichtlich der Konzep-
tualisierung gesundheitlicher Probleme, eine Verbesserung der Gesundheits-
versorgung sowie die Formulierung und Ausarbeitung geeigneter Gesetze,
und Behandlungsleitlinien erwartet. Besonders relevant ist zudem die Bestre-
bung, Diskriminierung und Stigmatisierung zu reduzieren. Somit werden als
ibergeordnete Ziele die weltweite Wahrung der Menschenrechte sowie die
Respektierung von Menschen mit Erkrankungen oder Stérungen formuliert.
In diesem Zusammenhang untersuchten Robles et al. (2015) in acht Lindern
die Einstellung von klinisch-therapeutisch Tdtigen (vor allem Psychiaterlnnen
und Psychologlnnen) hinsichtlich der Streichung psychischer Stérungen aus
der ICD. Unter den Diagnosen, die am hdufigsten fiir eine Exklusion genannt
wurden, waren die Geschlechtsidentitdtsstorung, sexuelle Funktionsstérun-
gen und Stérungen der sexuellen Praferenz. Als Grund wurde von der Mehr-
heit der StudienteilnehmerInnen die mogliche Stigmatisierung menschlichen
(Sexual)-Verhaltens genannt. Das Ausmalf$ der Stigmatisierung ist in der Tat
bei manchen Stérungen als hoch einzuschdtzen (insbesondere bei der Pdado-
philie; Jahnke et al. 2015; Jahnke et al. im Druck). Die Streichung allein ist al-
lerdings sicher keine ausreichende Herangehensweise, um relevanten Lei-
densdruck zu mindern. Bezogen auf manche Stérungen muss vor allem durch
Vermittlung von Informationen und fachlichen Haltungen Diskriminierungen
entgegen gewirkt werden. Uber viele der genannten Stérungen wissen wir bis
heute nicht genau, wie hdufig sie in der Allgemeinbevdélkerung unter sich dn-
dernden kulturellen Bedingungen vorkommen. Alleinige Streichung lduft also
unter Umstdnden auch den Bemiihungen, die damit verbundenen Probleme
frither diagnostisch zu erfassen (Hoyer et al. 2015) und zu versorgen (Maf
2014), entgegen. Bei bestimmten Diagnosekategorien wie bspw. der ich-dys-
tonen Sexualorientierung, ist die Zeit fiir eine Streichung ldngst iiberreif.
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