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The ICD-11 grouping of disorders specifically associated
with stress (6B4) can be read as a contemporary recon-
struction of the concept of "reaction" that German-lan-
guage psychiatry gave its form to in the early twentieth
century. The claim of this paper is the following. Of the
reaction concept, ICD-11 took over the part that any
clinician in any country can verify in the same way —
the form of the reaction, that is, the nature, pattern and
duration of the symptoms — and dropped the part
whose verification requires tradition and training: the
meaningful connection, the correspondence with the
personality, and the observer's appraisal of the precipit-
ating event. This selection is a characteristic of an inter-
national classification, not a defect; but what was
dropped has not disappeared. The authors of the text
bring it back in their commentary, the German text-
books supply it in the language of their own tradition,
and forensic assessment brings in a different yardstick,
the magnitude of the event. As the measuring rod for
this claim the paper uses, throughout, the three criteria
of genuine reactions that Jaspers laid down in 1913: the
reaction would not have occurred without the experi-
ence; there is a meaningful connection of content; the
reaction subsides when its cause is removed. Part One
(chapters II and III) is conceptual history. It shows how
Schneider accepted only the first criterion uncondition-
ally and demoted the second and third to indications,
and how the third criterion was abandoned separately
on both sides of the Atlantic — in Germany through the
postwar assessment of persecution victims for compens-
in the United States
through Horowitz's stress response syndromes. Part
Two (chapters IV and V) analyses ICD-11. It shows that

the four measures taken in this grouping — placing

ation (Venzlaff, von Baeyer),

acute stress reaction outside the disorders, redefining
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the entry and core of PTSD, defining adjustment dis-
order positively, and creating complex PTSD — line up
under one principle, to define by the form of the reac-
tion rather than by the magnitude of the event; it then
isolates, on the definition of trauma, the gap between
the CDDR text (which defines by the nature of the
event) and its authors' commentary (which defines by
the individual's experience), together with the reception
of that gap in Holzel's handbook and in the German
textbooks of Berger and Lieb. The gap is the return, in
the commentary, of the qualification the text had
dropped — Jaspers' precipitating event "sufficient for
our understanding" — and its practical reach is confined
to the entry into the diagnosis. Part Three (chapters VI
and VII) draws the psychopathological implications:
ICD-11's silence on the two classical questions concern-
ing reaction and personality; the preservation of those
questions, in the vocabulary of vulnerability and person-
ality structure, in Gerd Huber's textbook (7th ed., 2005)
and in the current German textbooks; and the division
of labour by which clinical practice follows ICD while
forensic assessment relies on DSM-5 criteria — unavoid-
able for the time being from the side of the institutions,
but no exemption for psychopathology from the question
of the personality as the subject that undergoes stress.
To fill the margin left by ICD-11's silence in the lan-
guage of the reaction concept is the task that remains
for Japanese psychiatry.
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Zusammenhange

die
verstdndlichem Zusammenhang mit dem Erlebnis
steht,

echten  Reaktionen, deren Inhalt in
die nicht aufgetreten wdren ohne das
Erlebnis, und die in ihrem Verlauf von Erlebnissen

abhdngig sind.[1]
(EER) HORGLIE. TONENMEERL THFGER O 5
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D, ZOEEIZBWTEHEERBRIKEFEL TWEHDTH 5,

HIORRET., ¥R =R ZEDKIGICEH
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W2 HEZRD &

Wir fassen zum SchlufS noch einmal zusammen, was
den echten Reaktionen gemeinsam ist: Der Anlaf,
der in enger zeitlicher Verbindung mit dem

Zustand  steht, fur

Zwischen Inhalt des

reaktiven ist ein unser

Verstdndnis zureichender.
Erlebnisses und Inhalt der abnormen Reaktion
besteht verstdndlicher

ein Zusammenhang.

Besondere Formen desselben sind beispielsweise
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der Wunsch, krank zu scheinen, der Wunsch nach

Erhéhung der eigenen Persénlichkeit, nach
Begnadigung, die Befiirchtung und Erwartung von
Unheil usw. Da es sich um die Reaktion auf ein
Erlebnis handelt, gleicht sich die Abnormitdt im
Laufe der Zeit aus. Besonders mit Wegfall der
Ursache (Entlassung in die Freiheit, Riickkehr der
heimwehkranken Mddchen zu den Eltern) fdllt auch
Dadurch steht die

reaktive Abnormitdt im Gegensatz zu allen spontan

die abnorme Reaktion fort.

auftretenden krankhaften Vorgdngen.[1]
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DEIHZEFLICIE. RKDFED Z DRV ER—E R

Hifourohiz, H20VIEEBREOTF SN2 L EFF SN
FR—THbITVS T L 2 RFHICE L BERD 3,

MR IRER G (abnorme Erlebnisreaktion) | 1. B
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Daf hier tiberall der Ausdruck ,Krankheit” nicht am
Platze ist, sei nur erwdhnt. Wir haben wiederholt
Krankheitsbegriff

kérperlich

den in der Psychiatrie auf

verursachte  seelische  Storungen
eingeengt und konnen das hier nicht begriinden. Da
es sich nicht um Krankheiten handelt, kann auch die
Behandlung, von moglichst kleinen Unterstiitzungen
abgesehen, keine

medizinische Therapie sein,

sondern nur Psychotherapie.[Z]
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Zwischen solchen abnormen und den normalen
Erlebnisreaktionen gibt es flieSende Ubergdnge. Oft
hdngt es weitgehend von dem Betrachter und seiner
Bewertung der Ursachen ab, ob er eine Reaktion
schon als eine abnorme bezeichnen will.[2]

(EHFFR 2o &S5 RBERARBRIC EW LA O
HOVIZIWZIHREN BTN D 5, 5 6% T TITHRF LW
S E, LI LIEBIEE . i X 2 FROFHMGiiz K
ELMKEFET B,

BEZ2 REZHREOHN K EXTIERL, 20
N2 5 TORER (Erlebnis) OEBKETH 3,
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AD=ZFM e EDFEEZIT > TEIWRNWZ L TH S, [
HOE_RET, YatA X—-3=%& e —o0 3 OMats 5
R, 5~ 04— OB R IF ISR IBIZAE Uk -
FEICH. B OO BIRERKICY T
2] . RBIC Ko THIER I INT Z LIRS DA
BRI 200 TH5, H_0KM—HNED T HEATEER
DB —IF TZUEEHEITIEZE LRV, $hEs
mwﬁwwbtm%ﬁ%%féig5A®M%W§#$H
TR BROVREENRAGVIZIRTIEHRH D,

%nf%%ﬁﬁmt@$o@5%%@%%&Lf@%t%
. HEBE., DRIECE AN, IR Z DRI
ZHDONTVWRLSTH, RV KBRS LRSS 5, 7=
ELRZHOGEITIE Z ORMIZE L, RO TFAE
ERT TELDTEERTFANLD ) THB, HLVEDD
B BERBLURETNT W B DS, Z DIERERD KT D BENEA -

FEE LR L TORVEFINE, RIGREBIXIZIZE oI ERS

5

S, BV DDIRFER) ST ERV, #IC Z D%t
PEIRL Tl 5 W\W—FREDKRERE FHE L 3 2 157

B —

BEEZ L BB, ZOERBRIEHRORRE TRV, =

DEM—REEDIFEENARAE U FREDIE 2 AUSE D IX
53— ERICHBEICEIZY LRV » RICOFEEIX
DORIZIRA & 72 2 KERDIREE ¥ AT 2 DI Tld e wn, [
MANGE ZED o TWRWEFETH, g 3 72 NCH
U k2B ENB IFR S0, BIERICHETIND
§FE oD LTH, ZANRENEIZRSLRWV, 2517
g, FEMSEWVAB TR I 5K EV, EsEF
SEEERZ, LIZLIE (2 =iid. Lo LoRicTidizl,
»H5ER (Stichwort) Ik THEMZINT) EBHIZ
DAHELAE D6 L, ZNLHND L ZIFFELR
W, YaFrf Rk TR (RIRM) ZkBRxK
WGy PR, X OEMELIL,

Hierzu ist zu sagen: Das erste Kriterium trifft auf
jeden Fall fiir jede Erlebnisreaktion zu. Es gehort zu
ihrem Wesen, dafS sie von einem Erlebnis verursacht
ist. Das zweite gilt weniger streng. [...] In den
allermeisten Fidllen gilt allerdings dies Kriterium und
es ist ein sehr wichtiger Hinweis darauf, dafS eine
Erlebnisreaktion vorliegt. [...] Auch das dritte
Kriterium gilt nicht ganz streng. Der Verlauf einer
nicht dem Stande
[...] Hdufig
fiihrt eine schmerzliche Erfahrung (manchmal, aber

Reaktion geht stets des

verursachenden Erlebnisses parallel.

nicht immer durch ein Stichwort aktualisiert) nur
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von Zeit zu Zeit zu Quadlereien, die sonst nicht da
sind. Wir sprechen in solchen Fdllen von einer
zeitweiligen (intermittierenden) Erlebnisreaktion.[?]
(EHR) OV TERRD LS XEDbRRE SRV,
—DFMIE, WHRIGEICH. HOW SREBRINICY TR
5, KBRICX-THIFRZIEIA TV Z2id. ZOARHEIC
BT 200 THD, HE_OFKRMI., ZRUIEEEFITIEZYEL
W, (g &5 & b RZBBDHEITIE T ORMIZZY

L. RBRIGHFIET 2 Z L 2T EOOTHELRFL D
TH2, [(PIE) BE=DFMS F/. TRITHEITIIZY L
W, RIGOREEZ, DRICERE E 72 2 KR DIRAE & AT T
ZDIITIE R, (T FAZMHESHERIE, Ll (&
FZiE, LAL2oRICTId RS, H2ERNICL - THELE
NT) LEBHIRXDAELAZDHL, Zhlitor =i
BFEELRV, 20 &5 RGE % bhbild—Ri (X

H)) T RBRIOG & W,

ThbbY a2t X—DPEZMCED 25 DIEHE—D5M12
ThHH, FELvHE=ZZ TFERDD ) KB RFIhTW3,
YO DHIIEZDEMEOEMIZ. AROEEIZ L > THEN
THb, FAPBEE-7DBICH. AR X o THIRM
KPR IN S KIE——Z4UE. OBITDIIMEHR R b L
ZAEDFERER L FEN B Z L ICR 2BR D, R R
D—D2TH 53, 1LY arAX—DOBRAKIIZIE, Tw
¥ ZITERETVS] WIS EBROERIZEEA TR
W,

ZNTH, Y2 i A4 X—DERRICIEZODHIHENTHE > TV
T2o BT, RIGIZEAI LC—@ETH D, FHKAHZ
RN E 2 CE=0FKMFEIEMIN TS, FERIA T
70 o RERDIFRMEDS AR Z Db D2 E X IEL 2355
BoHdZerkyaFr A X=FF@DTNEH, £ TEhR
BE Y E b,

In seltenen Fdllen bleibt aber dariiber hinaus ein
Zustand der Apathie, des Sich-nicht-aufraffen-
Koénnens. Der Wirkungswert des Erlebnisses
tiberdauert dann dieses selbst, rein kausal, nicht

mehr als Motiv wirkend.[2!

(EHR) L LEnRBEIE, 2hzilBx T, B5h

D, BREBVIEE IR TERWRENES, 2Ok
ERBROMERIEI AR Z DD DEAEZEITED, dIEP
e LTTidn . MPcERERZE-THh S

BT, RIGEHEMRE 0D WIRIXBENRER D H 5
—— [Erlebnisreaktion und Psychose sind flir uns
Gegensdtze ABRIIG & FEHIHRIZDIDIUC & o THIZHYE

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

2TH3) B, coZHoSBE M. OBICBERHE
LNBZ i b,

¢ III B=DFHOME——"D2DFKik

HIEDOREBICEF 78— OHiiE—RIEFHEA e LT—i

HTHY., FKRERDEZAUIINE 2—1F, 20 .
KGO FETH & ICHFESI Nz, R4 Y TIEEZOBEE

WEEZOEED., KETIZ Horowitz DR b L R RIGIEMR
HOBRELS, ZhPNOHED SV AR—ADE =D

G RIE T, ARIZZO ODRERIEICU D, WEH

HuERIg AYRTWiRWZ e 2iENDT=5 2T, ICD-11
MZOERETHZ I ERT,

| k4 vammom—aEEs o L ML

BIEDEMZ. BAk e ZAD 5K, HoRKEHK, -
FRBEDOHEE IS 2H/E (Wiedergutmachung) D
FEICBWT, FA Y ORHEBIER, BERABIZED X
5 IRRER S R ARG 2 LIS DR 2 ¥ W S 1R D
. EH»B RS 2HFZRRICAS ZiTikoe,
Venzlaff & 1958 HFOEET MABRKIGHED AEZAL
(erlebnisbedingter Personlichkeitswandel) | D&
ERELEL 73v - "X — ATF— 25— [
FINT N2 OREMEY) (1964 ) 1 N TANLY
B BEERERD & Ch R RRINICERO T W, 7
Ve NA X =23 1955 TV b - T aF A B —D#EPEE K
WA THEZE, ZOBIEOEREEZ S5 ZTH
% d\w, Fissler 25 1963 KLz THAOFE b %
ARSI AUR, EEZEEZ S OABE L TERR LI
it 2 &HRIFIUIESHRODA) LS WP, IH2H
XT3 b o bV LTHIb NG, ZORMER
4V OBUTBRIFICZ DL /> TW5, Berger OHRIEH
7 RODIAMEHR R b L EDFEIX, R O ETEHIN
BAUEGEE (KZ-Syndrom) & AEFERERRE 2R~ 7z D

B 74V AL Y= OEERD & S5 IMiEOT B2,

In der wegweisenden Monografie ,Psychiatrie der
Verfolgten” haben von Baeyer et al. (1964) die
Psychopathologie und Verldufe der Storungsbilder
dargestellt. Mehr als 45 Jahre nach Ende der
Verfolgung erfiillten in einer Untersuchung 46 % der
Holocaust-Uberlebenden die  Kriterien einer
»posttraumatic stress disorder” (PTSD) nach DSM-
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III-R. Unter den
tdtowierten Auschwitz-Uberlebenden lag die Zahl
mit 65 % noch héher.[25]

(EHFHF BV BITR HEF SN L4 DRFEHER)
ZBWT, 74Y - N4 ¥ =5 (1964) 12205 DHEHBD

FERREL L BB 2 ROR U7z, BEOKAED S 45 UL 2R
FHAETE, Ana—X VEBFHED 46 % 5 DSM-III-R ®
DLEMER R b L 2SS (PTSD) J OHEMEETEZ LT
72o BHIBEDANBEIN 2T VS 2T 1 v VEFET

. FORUZ65% ¥ X 5ITFED o T

mit Identifizierungsnummern

A U A, DFER & L TOIMELA Z U L8 72
ol HE kﬁrUL5A—7%074V$%ﬁ%W¢F#
4 U7 (traten eher Personlichkeitsstérungen und
Charakterneurosen auf) | ¥ i3Iz T3 25, fms
AMIARENE. ZhNOARIIAEOM DREZ
WS ZEDRRIE, VIEICRE Y 274 X—DERDE
BLTH 3, 1964 FoEX, BTHBETIE NEEHWE
(wegweisend) | FH& LTsli. ZDHAIEIE DSM-III-
R ORI L 2 BIFHEDH T TEOFI 6N TWE, FAY
FEE O KEOMREIE, I TH—20HIZFAFLTWY
%o

EOMENZHEED S L WO BRI LYRD S H o T,
Lo LEBICE, MEORE Z 20 Y30 ER2BIET 5
I 572, T DRI ICD-10 @ F62.0 MRARER%Z D
Rty —y 1V 74 2t 1TRIVA T,

CDEBIENY 2 F4 X—DEROAF TR T L Z L3,
Huber O#FFEIRLTWS, 2 7 ik (2005 ) DOLE
ROGHERREE ORI Mg afm CEFIRI) 12X 2 1K5
FOGED NRZA ) LT 280350, A LDOETI
ICD-10 ® F62.0 g7 ohTwalll, HiogHE . =5
L 72 DRSO ALY TR REE D AASHEE % Al
e ¥2bFTIERWY (nicht immer eine bestimmte
Personlichkeitsstruktur voraussetzen) | &b, FEH
AR5, fid PR, BEORBREZMHERICE 2T
KRAloFEEDAR L L TMHEDT %,

Eine vorher der Psychiatrie nicht bekannte
Extrembelastung stellten die Verfolgungssituationen
im Dritten Reich dar, durch die bei einem Teil der
Hidftlinge der Konzentrationslager nicht mehr
ausgleichbare psychische Dauerschdden entstanden.
Die KZ-Haft, zumal bei den rassisch Verfolgten,
unterschied sich von anderen Extrembelastungen

durch die absolute Entwiirdigung und Annihilierung,

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

die vollstindige Sinn- und Wertberaubung der

personlichen und sozialen Existenz.[17]

(FEEHR B=mEICB T 28RS, Zh LT O HE
DS o TR BRI TH D, ZIUT K o THRHIINE
FROBUVEE O—HRICIE, b IEPHDEDE D Eh R VDE
BFHEHHRE A E U e, MEIERT TOMEZ, DDA
HrEmcaFE I AL 0%E, M2 EHROME &K
. EAR - H2WREED S ORI L fifi D 5e 4k HEIC
X o T, oML AR S XAl S 7,

Huber »%idid 3 2 AERG——BF KU OEIED D IR LT
DO LD AL, AREe S B S o, B
BIMREED LT, MED 2 \WVIFHE T 5 Rk, 22
i MR DEE—IF. OB M LRIIMER R P LR
SEDFRITIZIZFER D, £ LT BRENERT - BEEE
B DA 2L TAHL LT, MRMSDI 28 & M7 &
Db T, AOFMEL, M5 oM - dmErt - BHLE
P - BRERFRERENE DR 2 SOG, 2 LT TERE R o
PER 2B 570 LICATERR D e 2 e il 24T 5 5., &
T s W, SOSERERD 2 AURINE 5 LWV S =05k
R, ZZTIEA»LBEEINTVS, Huber & 512,
[HE FA > OBGARKHZEOHEE ( [ 2 & —JBEEHER
B ) BRI UHRARBZ(LZE80,  THHRERETEREE &
BEZD, BEREMESA TV TERL, BEZD L
A EES . DRICHETT 25ETH S (Anders als bei
neurotischen Stérungen werden Konflikte nicht
verdrangt, das Problem ist vielmehr die schmerzhafte,
h
F. ROCHEZOMID & R-FHABRORETH 2, LBRL
AR, EAEECREEICB W T AEREEDFERE I
SN o DT Ly IHR N A > O#EHE I 27
HYEEMEEE (1992 F) TRMIFEEESARANCGH ST
LRt LTH D, MEOHEIERDOEH 2 EAT 2615
ZZiTdbDH B,

immer gegenwirtige FErinnerung) | ¥ &< 7]

| kEo8—2 b LR RISERRE B

ICD-11 DFIGKIGAEICIE. HDORFEDEHL TV 5, KE
@ Horowitz 1% T2 b L RAKEMRERED (1976 ) 1I2BW
T, AMERBRD B L IR AL o6 23 22 HAZ A B fir
M 72480 % 50k Lo HEMWREDRRD B
D, DSM-5 @ DDHPIMES KR b U RKIBERER) &
Wi ED IRz oECHEEIh TV, Fa—v e

13 2 OFERH A 2 WG RSHEWCERAH L. 2007

e APLRRAD T sbhy L#iEORBEFKE 3

R

Horowitz

i

Maercker
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B UNVERFIRE LB ICD-11 @ 6B43 1k %%
FIEFOEFRALTWS O,

DSM-5-TR

DIV
L. ICD-11

DFSFISGRED TR VAR OEREHEICH D &
LS LB 2 E RO BAFICE < DIkt
LB ER OB SIS L. RIBDTE
TERT 2, REBPHEEOKRZ I SRIGDEAK - 7=
EWVWIHHT, ZHERBRICORBEZDDDTH %, 7272
L Z DIEBEIE Y R — R B EES K boTE L,
DIEMRBERERH LTV 5, LLBIoHWH
ICD-11 O ¥ ZAB I hid, RETRS,

Horowitz

Z OKEDRDE =DM % ¥ 2T - 2%, Horwitz

D@L LTV 19, Freud & Kardiner ® 4MifiE
JEXERTH 2 EZTEY., MBI R LIS RIA %

BRTRIELS 22 WO HEEER DSM-III IZHBIAALZ DI
Wi, ALV RARISIEGERE DR
X KEOFICBWT, Y RS—ZADE=D5G—RIE
FREAHEZ AN E 52 —% - 24 DBFTTH - 72,

R A REE OFEHRZ AR Db & TOAMEZELE LT

SR L7d 0%, KEDOHIEROEBIE(L B LT

L7z,

Mardi Horowitz 7= - 7=.

| “oomomErTE

TODE. FUEHRERORS S, EVEIFL A LS
LTV, HEEOMOMAR L LT Horwitz O %Z R
B2y, ZoZehtkrds5h s, Horwitz & PTSD
%, ARG & REG, BEEEL TR, MR v =
DOOFRL LTHIE, Wiz 2RO EEO—DITHER
%, SREHH L spine, 1879 4ED IHfifErhfE
SE) . 1889  FED NA VITBUF B IMEIEMESIE D REE R
ft.. Oppenheim DAMGHEMEE, 2 LT THEEFMEED
TS E AT b FRH Y TOMRIE D B R ZRIEL
BWEAS 20D 1925 D KA Y OFEOKH—— KA
VBB OE— . fiEoME L TERICHFX 2 6h T
%3, B HNZoOWTIE, Niederland @ MEfEEIERE %
BHLTAR I —X MEFEHEDOHAA DSM-IT OIS
W&, AMEREIRDS @M TR < BIE - BFEL S 5 &\
S FRkEX A, BRB R L. WS HTRkbO
%, T ZTCHFBEICTRAVAALZ DI, F X ICHIFIC R0
EWEZBDERTHD., ZORBIITHLIEZSHRTH-
2o LU, YRANR—RY ¥ aF A R—D RIS,
Venzlaff ¥ von Baeyer O#fiE#d. £ L T F62.0 NDH&E
ik, Zo@EsEEnRY FRERGCEER)

railway
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Kraepelin  DEEMHEEND S RIT TRABH, 2FExh,
DSM-TIT  WUEi O FEARRICIZIE M DIMENTFE LD -
oo tidRBN DG, RA VEEOMD S FIUL, 1B
51 1958 LUK, (KRB IGHED AMZL e LTHEDsT
R NAET T WD TH D, Huber OHBEIFIZZ N7z
FAD—XEr L THARAATWE (VIE) , HiEEOME
HEAREZE L LTV 20REFEDTRTIERL, Zhezx
D TETDH B,

KA VEEETIHEEREEDOEED, KETIE Horowitz
DEFRIIZEA, 2N FIOHE A & F UHE =054 2K
F L7, ICD-11 OMBILKISIEDS 6 2 HOHR Y & b I28H=
DEMERED ., DIIAMER R b L ZE & SR DRIAME A
A MLRIEDRZFNERELTVEDIE, XKEICRZEB
D, ZOZODHEDAMTH 5, KB, WHEIKICEE
E3 55 Huber Dfafi——KEDHUTH T 2 F 4 V5E
E D2 & ORHEHlI—E. FEDOHOME e LTVIIE
TS,

¢ IV ICD-11 B 2HBE—P2D
BB —oODFEM

M E%EEEZTICD-11 OAREEZR2 2. XROMESB—DD
FH—HRKEORZXTIIRL., KBOFIZL>TED
BZ—IZHioTWB Z e T h 5,

Z DJFMIZEE DHAIAATIE WV, CDDR
T, ZhEHLBEXRTWES,

3AEED

Disorders specifically associated with stress are
directly related to exposure to a stressful or
traumatic event, or to a series of such events or
adverse experiences. For each of the disorders in
this grouping, an identifiable stressor is a necessary,
though not sufficient, causal factor. Most people who
experience stressors do not develop a disorder.
Stressful events for some disorders in this grouping
are within the normal range of life experiences (e.g.
divorce, socioeconomic problems, bereavement).
Other disorders require exposure to a stressor that
is extremely threatening or horrific in nature (i.e.
potentially traumatic events). With all disorders in
this grouping, it is the nature, pattern and duration
of the symptoms that arise in response to the
with

stressful events - together associated
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functional impairment - that distinguishes the
disorders.[10]

(EEHR) A b URKBEEERIZ, A PLRERIMEREE
T2 EAMER I RS, B3 WVIEE S L HRECEERRR
DHEHEANDRTICEEBERT 5, AHEOVWTHAOEFIZEY
T, FEARERZ b L ARIZDETIED 2055 TE R0
FERRFTH2, A FLRAREZREBRL 7 NORZBUIREE %

FIE LRV, AFOEZEOR2ICIE. A ML AR 25 K
HEE OEIGRBROTMENICH 2 DD (S, HREN
MR, 3ERI72Y) 235 %, fhoREER, MEICH RN E7213
BRALWVHEEDOR F LR (TRbDBIMGE D 5 Bk

H) NOBBRrEMFL T2, AEOTRTOREFIIBWT,

FHEERRXANTZDIE, A PLRERBHFKFEISCTED
BIEIRDMHE - &2 — - Fifii——8 X OB 2 HRER S

TAETIEDH 200 TlER V) A MLARE, TERD
ME - RE— - FHifi) 1Tk BXBl, Zo—E&»n, IR
DOPUREEN LTV 5,

B, AR L ANIE%E disorder DAMIE W Z ¥,
Ao RIGITFEMREE IR IERHEFOKIGE LTH 24

# (QE84) Ic@E» N, T THEZET 2DIE, ICD-11
@ disorder ¥ aFrAX—D ER TERVWILTH
%, disorder IHRXDXILE BHEDRILE & HICHDFET
HH., 6B4 ODFEEEFEIS 274 X—DFETVIXEFED
RICIZILD, L7=A-T QE84 oilbHLIX, WAL EE
DHNZDRFTIIR L BELRRICE EERRICD H N2
Dff—— a4 Z—=0 THREK) THY TBREKES
5 LRIfE—%, RROMEL LTI Wb DTH
%

HTEAZIRRZ LB, HR 2D TR, 20RO

EABxINz, TAMLVARDOEIPLATEFEEZS

NBRIG) ZRMEZ N LAKIE (QES4) &3 2. HISKIS
JED TIEHE L OFES ) DIy, QE84 OMAEMf L NZENT
»Ha, WEOLFIIRDEBHTH 5,

In cases in which responses to traumatic events are
considered normal given the severity of the stressor,
a diagnosis of acute stress reaction from Chapter 24
on factors influencing health status or contact with
health services (i.e. a non-disorder category) is

generally most appropr‘iate.” 01

(EHF) AMEN R HEREANDORIEH, X L RARDEX 2
LRTEHLEZONAEEICIE. & 24 B2 TEEIRESME
@Y —C ROMAICHET 2 ER] o2 ARG (F
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RbbBEETIZIRWETIY —) OZWH.
TH %,

— B b Y]

There is a response to the stressor that is considered

to be normal, given the severity of the stressor.[10]

(EER) AL AHOEEXRLRTEREEZONS, R
b L ARANDKIGDHTFET 5,

AT D SEE (6B43) @ TIEH ¥ OR OE, %#H

AMA P L ARG (QES4) OMEBEFOE_IEHTH 5,

FID SV OHINNE. BEOERDHIIIEA. BELIERL
3 BBEOMNCTE T > TV 3,

BT, DIAMER R b L ZFED AT i, ICD-10 254}
BOERIMFL TV NEL AL TRTONCROHE S
SlERZFTTHA S LWHIMFHIFRE A, DSM-5 D &5
KN T A HRERRELTHETE 2 L EDH
B, B, RO b Lkd oz, M TRERIE
Wk - ZZTHEIREREINS t WO KB REFKE LT 3
6 HEA K BNz, DSM-5D & 512, 20 DAERIEH D 5
HATEE DD 2R R TEWT 2N R TR ZE e 5
T FERB LD & 5 RABROLE £ 201 &k > TED
b, BZBZ2DTEBLAFEERS WS ZOLEBE, SLbE
RFEDENTD 5,

BN, BISRINVEDRGIEER. FINC X 2ER» . &
SHNEFIEDEIE WS KIGDIEIZ X 2 ERN, TR
ﬂ—X@E%ﬁK%%?k\bpftgtbtwa%#
- =33, ICD-11 DBEGIGAEX M (FE
TEZAMLARD) IKMRAT, F_o&EH (A PLVREAD
v Hbiv BEEMFICTE BT B0kt (AL R
K ZzofERPEbIUE 6 DPALMKINE %) %, HR%
HUTHRRE Lz a2 F A 8= TFEB2D ) KT LR
ED%&ME, ICD-11 BEMAIZELEDTH S, HITDH
AMEHR A DL EIR, ERE. BRI RVK
IETH 5, HRFEFED> TVWEDIIKIEHFTEE. Lird
B OZRMFEFAB . WO T TRARICH XN 5, a2

FAX—D TR (FRE) ZAEBRRIG ) — &R
Lo TBREESNZEH LA ZOZWKTORIHEICAIE
ERAH

FXDRHEMN 2, =ZRIFDIEIZH] L,

A maladaptive reaction to an identifiable

psychosocial stressor or multiple stressors (e.g.
single  stressful

event, ongoing psychosocial

difficulty or a combination of stressful life situations)

- 10 -
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that usually emerges within a month of the stressor
is required for diagnosis. [...] The reaction to the
stressor is characterized by preoccupation with the
stressor or its consequences, including excessive
worry, recurrent and distressing thoughts about the
constant rumination about its
[... Once the

consequences have ended, the symptoms resolve

Stressor, or
implications. stressor and its
within 6 months. [...] Failure to adapt to the stressor
results in significant impairment in personal, family,
social, educational, occupational or other important

areas of functioning.[10!

(EHF) FEATRER ORI R b U AR E 72 3B D 2
FLZA (B—DZ b L ADFRWHRE, Fiid 2 0HETR
HIREE, 203 R L RDENVEFIRI O A S HE
) TN T A TEICHRRIGT, BER PLAR»S 12 H
DNIZET 200, ZHICRETH S, (FE) A bLX
RADKIE, R L AREZEZ DIFEAND L Sbhit—
BEDODEL. X FLRARIZOWTORIET 2 RzEE, Z
DEBIZOVTOMRE R VWREE E——IC & o TR
oz, (R R PLRARE ZORESEETIUE E
RiE 6 PALMNICIHET 2, (g R L RAEANDHES
DERBUE. AR - FKIER - 20 - BEWN - BEER 2 o
DOEBEREREFEBICBII2E L VWESE D257,

BRBEREDORHIE T bty & NELOREL 2 T

DOREREE (the two symptom groups of preoccupation
with the stressor and failure to adapt) J ¥ WA
ZOLTIREIG O RBUIIEIR Tl 72 < BERERRE Ol 5k E D>

LT3, Maercker 2% 2007 4EICIEER L7z =D DAEIREE
(VIIESH) 25, BREEXTEEFOD WD ES L
el d, NEBRIHTH 5,

WU, MM DIAMER R L RE, BiNE RS =50k
CRRIERRET - B OBER - BIABIER) 1A DKIEDHR T
Hh, HREL LTI 1964 EO KLY DEZ L ERD, LH
LA U Tid v, F62.0 13 Ml REIAREBR =R 72 A
WMZ) LV RREHEDEZMTH 5 72DITH L. 6B41
IEEEE DB TH 5, CDDR ZREM - K18 - dkhpizw

HRE B — R RAOELTE T3 YD 3
[10]

Exposure to an event or series of events of an
extremely threatening or horrific nature - most
commonly prolonged or repetitive events from which
escape is difficult or impossible - is required for

diagnosis. Such events include, but are not limited

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

to, torture, concentration camps, slavery, genocide
campaigns and other forms of organized violence,
prolonged domestic

violence, and repeated

childhood sexual or physical abuse.[10]

(EHR) MEICBRNIE 238 UVEEOHRFE £ 72213
—HOHRE—3 o & D —fRINCIE. Rh B Z L pWEEE
T2 ARARER, RENICDRZ 2. B2 WIEKET 2 HkE—
NOBBPZMNCHETH 5, 25 LIZHREIK, #Hi,
HHIERT. BGRb. ¥ = /94 FIEEZ OO MERE 5

7. RMORENZE. REHORKENRER - BRIER
NEFENDD, ThSHIREI RV,

BIROEFENT  ITHEFINEF . ¥ = / $ 4 RBEPNLTH
0Nk, MIEIRZREDEZOIHR LUIDESRTH 5, 1FE
HEREORHIIX S ICEAAA, XD LS IKHET 3,

Although CPTSD is a disorder that most commonly
develops following prolonged or repetitive events
from which escape is difficult or impossible (e.g.,
torture, domestic violence, repeated childhood
sexual or physical abuse), chronic trauma is a risk
factor, not a requirement, for the diagnosis of
Complex PTSD. Thus, CPTSD may be diagnosed
following a single traumatic event, and PTSD

following chronic or prolonged trauma.[11]

(EHER) EHMEE PTSD . kN3 Z b 2SR F 7213 F]
ek RICHIE, HE2VIIRIET 2 HESE M. KEN
#J1. WEHO KIENRER - BIRNERRY) Db Lok
JET 2D 0 bBVEETDH 20, 1BIEOIMGIIEM
% PTSD ozt > THEBRFTH- T, B TR
Vo U7edSo THHEEE PTSD ZHE—DIMERHREDO D &
124, PTSD 38R W LREHOIMEDH iz Ekiahnd
%,

ICD-10 @ F62.0 ¥ DRERIZOWVWT S, fBIIIIIEE(LDEE
BAZRDENZ L ZHAZS LTV,

The ICD-10

personality

included the condition ‘Enduring

change after
(EPCACE) that also

disturbances in self-organization that can sometimes

catastrophic
experience’ described
result from multiple, chronic, or repeated traumatic
events. In contrast to EPCACE, CPTSD does not
chronic trauma or a

require exposure to

demonstrable personality change, but it does
require the presence of more specific symptoms,

including PTSD symptoms. There is preliminary
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evidence that CPTSD is more readily distinguished
by clinicians than EPCACE.[11]

(#EHER) ICD-10 id TRRERR ORI S —> F U
74 Z1t1 (EPCACE) ZWHJRENEENTEBD, Zhd
%72, WO, BED, H2VWEKIET 2 IMENHEED S
AU 2 HOHMboEF 2R L Tz, EPCACE ki
HHEHIZ, CPTSD (38 DIME~DIEE S . FEIARTRER A
BZL S LA, PTSD JEIRE &t & b REEM 2E
ROFEEEM Y §5, CPTSD & EPCACE & b b EKE
I o TEA LTV E WS TR D 5,

IS DRFED SBREZIIHE, KRN ERIE TR
L7z, 80 DONEMTH S, REMDEFE VWS, >a
F 4 X— DRI I o 7= EEIE,. Herman DWHENE
PTSD &2 2 LT, o 2 THhRRICA -,

& V AEDEFHE K - it - AR
D=E=DODJE

MEDOHE _OFBEICIE. EEEET 2 E2H %, CDDR
6B40 DREBEME. HRFEOMDMWE ZibX, RN DT
PEFICEV TV,

Exposure to an event or situation (either short- or
long-lasting) of an extremely threatening or horrific
nature is required for diagnosis. Such events
include, but are not limited to, [...][10]

(EHR) MBI, 2385 LoEEOHkE
ZERR EHOSDTHRIADSDTY) NDEFEHEHL MK
WRHETH B, 25 LIHKRFE, ROBOBEENS

M, ThHRBEXRZ,  (BIE)

X5 DHEIGKIE & OHR) OHEIZ, RO X 5 CHHRET
60

In adjustment disorder, the stressor can be of any
severity or any type, and is not necessarily of an
extremely threatening or horrific nature. A response
to a less serious event or situation that otherwise
meets the symptom requirements for post-traumatic
stress disorder but that is beyond the duration
appropriate for acute stress reaction should be

diagnosed as adjustment disorder.[10]

(FEHR) BEKVETIE. A M LAY O & 5 RESE
E. OIS RMBEDOHDOTH XL L3 L MEICERN
FRERLLWHED D D TH 28T, X D HEAITR
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WHISRE SRR D KIET. RN D S TIRDIIIME%R R
b U RIEDIEIRBEE 72§05, AR P LV ARIGIZSE D
LWHHGHIR 282 T\ 3 & DIE, SEICKIGIE L 2R &

HISRE O EZN SIEERED W U, RADKRER DR X A3 H
KHEIMBIE LT T2 2230V, LW0WIEETH B,

A CHEFUIEIGSCAE DRI (6B43) 725 bibRHNTEH
D, ZIZTIEREBIZ—XDMD 5,

In adjustment disorder, the stressor can be of any
severity or any type, and is not necessarily of an
extremely threatening or horrific nature. A response
to a less serious event or situation that otherwise
meets the symptom requirements for post-traumatic
stress disorder should be diagnosed as adjustment
disorder. Moreover, many people who have
experienced an extremely threatening or horrific
event develop adjustment disorder and not post-
traumatic stress disorder in its aftermath. The
distinction should be made based on whether the full
diagnostic requirements for either disorder are met,

not solely on the type of stressor.[10]

(FEER) WERIETIE, A L AR E D X 5 REIE
B, COXSRBEODIDOTS XL, B3 L IBEICEREN
FREBALVEEDODDOTHZHEFR Y, X DIFUTHR
WHSREHSDIRMADKIET, 2SO S TIRLISMER 2
b L RAEDFEIREAF 272 3 DU, WIGKE & BTN
ETH5, EHIT, MEICBBRNEEIBRS LOERELFE
BRL7=ADZ T, Z0H L IDIIMER R b L ZETIR%
HILRIGREE FRET %, MHEDXANE. WINhOFEED
PWEERZERIIH - IN TV E I PIZESVTITHIN
ETHH, A+ LVAROBEDAICHEDONTITINE TR
W,

Z00F, DIAMEHR R b L ZSEDHITIZHRE DR X T
MEL =, BCEOHITIE T2~ L AR DD AT
Xonwvg eIz s, ZDIEMNFRNE, VIIETHRZE
HOHM— i F IR FOE X TR IERIC K > TH
PNB——EEN e ZORSERTH S,

¥ IAMABDIEELERRETH 72 Brewin ¥ Maercker
. Tyrer R DMEHEZFTRD LS5 12E L,

Post-traumatic stress disorder (PTSD) follows an
event or situation that in the judgement of the
clinician has been experienced by the individual as

extremely threatening or horrific. Such events are

-12 -
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not limited to those generally regarded as traumatic
but may, if the result is that the person comes to
experience extreme fear or horror, include
experiences such as being repeatedly stalked,
bullied,

threatening delusions and hallucinations, and the

rejected, or humiliated. Experiencing
atypical processing of the social and sensory world
associated with conditions such as Autism Spectrum
Disorder, may result in other types of experiences
qualifying because they are subjectively experienced

with extreme fear or horror.[11]

(EEHIR) DEIMERZ F L E (PTSD) &, BEFRE D¥]
WHzBWT, AN Ko THEICERNE 23RS L0 0
ELTHRBRE N HRERRRDOD L 12T 5, £5 L
KREFFRIIMBEL AR SIN2DDIBRENT, ZOfERE
U TARADHRE DR HIE LR T 212 3 0 THIUI,
BhiRLoEFebhsd, WeHsNd, EiftIhs, B
BNB LWV REEREEAD B, BRINGERLLIHE E K
T5Z2, EREHBRRY bTAER IS M - EE
HItH R O IEERI AR & . FEIIICHEE O R %

b o THRBRE N2 212, 2L OO EFI LY T
5Z2ZDRMD 5 5,
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% Z i3, o DR ST, EISR
IMEDZKi 2525 2 ENTE S,

Zs TR AT VIHERSE (a less serious event) |
LWV S HREDMOFETHZEI DITH L. I THE
DR L AT SR oA ML AR (a
that did not produce extreme fear or horror) J W5
REIOMDEETRIL#HZEI{, FZEIZID—HHOMIKICR

ETW5, LBEHROEEHO—FIHShEE, WL

¥ - ffiffs - BzoWTiE Hyland & (2021) 04 =48 -
IR HBEIARY b5 AFEIZOWTIE Brewin HE DY
LATH 2, FAVEEEOERENREHE (Holzel 5) &,
DEERD & 51270,

stressor

Die Diagnosekriterien fiir die ,Posttraumatische
Belastungsstérung” (PTBS) wurden unter Beibehalt
der drei Symptomcluster gegeniiber der ICD-10
reduziert, beim Traumakriterium wurde auf das
Erleben der Person

individuelle betroffenen

fokussiert und das Zeitkriterium offener formuliert.
[13]

(EEF) LLIIMESR R P L ASE (PTBS) | Ot
1Z, =Z0DERY 7 A X =% F#FF L 2D ICD-10 I THI

Z TR ORI K E OV D & AN DIRERAFE
TED, £XEVHLPIEBROMCHF>TVWE, FLE
D TEWHEB X OCMoEE Y OBfR) O, BIORIME
DR E Z SR 3B,

RE A, SMBRUETIIREEE A DRBIC R E DAL,
R & b B h B TER L hi,

ZHNEIFETHEO TFHEAEHES O—HTH S, AXD

Most people who experience extremely threatening
or horrific events do not develop a disorder. They
may exhibit PTSD symptoms, but these are likely to
subside quickly. If symptoms persist after a stressor
that did not produce extreme fear or horror, other
diagnoses should be considered. Depression, for
example, is often accompanied by intrusive
memories, but these are not usually reexperienced
in the present. If the requirements for other
disorders are not met, a diagnosis of Adjustment

Disorder can be assigned.[“]

(EHR) ISR E 7213825 LWHSREEZRER L= A
DREFIREE ZFIE LW, PTSD iERERT L idH o
T, TRKIAE ZATREMED E WV, M ORI A 42 U
XERD o2 A L ARD D ATERDFHE T 25511,
HOZW EEZERBINETH S, 2 2> OfEFLIELIE
RAMGIREE S 23, ZAULER. BHECBLTHKRI A

IMERMEDIEIX, ZDORIE Z 538X 3,

Die ICD-11 beschreibt, sehr dhnlich zur ICD-10, ein
Trauma als extrem bedrohliches oder entsetzliches
Ereignis oder als eine Reihe von Ereignissen,
verzichtet aber auf den in der ICD-10 vorhandenen
Zusatz ,das bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung
hervorrufen wiirde”. Hierdurch koénnen auch
Ereignisse als traumatisch klassifiziert werden, die
es nach ICD-10 nicht waren, z. B. Vernachldssigung
in der Kindheit und emotionaler Missbrauch oder
(Hyland et al. 2021).

[...] lediglich die Traumata in Ausiibung des Berufes

Stalking oder Bulling (= ~]

sind im ICD-11 nicht explizit aufgefiihrt, werden
jedoch durch die breitere,
Erleben  fokussierende
abgedeckt.[13]

auf das subjektive

Traumadefinition mit

(Z&E#3) ICD-11 &, ICD-10 ¥ X< BIT. MG =M
BRI E RS LWHERED 3 W d—# o HkHEY LT
W25, ICD-10 IZH o7z NFL AL TRTDANIHENHE
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YEIFIERIITTHAS ) tnH MEECTNS, 2
X oT, ICD-10 TEIMGL Shizho7HKRE, L 21E
REHox 7L 7 b REHERER. R P —A—TAPVLD
b, MBEL L THETES X515 (Hyland et al
2021) o (HhHE) BRESRATHOSMEZZ 1T E ICD-11 IR
W LN TWRVA, EBRERBICERZE S X DRV
BOERIZE->T, ZThdyFEDI TV,

ICD-10 DA DHIERD S TFBIEREBRICEREE LS KAV
EF BEL ZoOHERE., CDDR O 5 TiERL, fF
FRE DD HRKT WD, BF o6 (R b—h—17
A, WLE®) 13 Brewin ¥ Maercker D2 R U TH
b, B#lHFEL Hyland 5 2021 TH3, £DHZT
Holzel 134T %,

Mit der neuen Definition eines Traumas in der
ICD-11 wird empirischen Befunden Rechnung

getragen, dass eine Vielzahl von Ereignissen
subjektiv als ,extrem bedrohlich” oder ,entsetzlich”

verarbeitet werden konnen (Hyland et al. 2021).[13]

(#3531 ICD-11 B 2IMEOHM L WERIC L - T, £
BOHREN BN TREICBRN 7213 B2 Lvg
BOY LTHUEENS 20 FINAIARAERI ATV

(Hyland et al. 2021) .

ZOHmAIE. EREOEH . MERE B S FIZTI<
Hyland &@%tHfsE it b0 TH - T, fhaiEL
LTHE- 72D TIER WV, =20 E—DEIEMITICH
%, - TWV2DIE, LULAEREBEOMRHRTD 5,
ZXUE. ZOERE B OfFFt X b b RASTFINICE» AT
%,

%238 CDDR DAHO T—iAbiEREIE ] THRDT
W5 D, BEOIMEN R EIN UL EGE N S
Y03 AL DIKEED BRI TH - T, MEA D 3B A
Tl

The traumatic impact of certain exposures may be
strongly influenced by cultural interpretations. For
example, for some cultural groups, exposure to the
destruction of religious and holy sites or sacred
artifacts may be more stressful than personal
trauma. It is the characteristic syndromic response
that determines whether a diagnosis of a particular

disorder is appropriate.” 01

(FEER) H2EOBEOIMBNLFEZ. UL
CEASIND %, e ZZ3—HOLEMz L - Tid, R
()72 BRI R s 2 B DBPRAN DHEFEDIZ 5 23, A AR 7251
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BEDBRFLRADBINT E2H B, BiE DREE DLW H5E
P25 % ihed 3 DiE. FHUNEREE LTORETH
%O

XALDKHET &, #EFEIE TERER L L TORIG) TR %,
5 TIERE ORI, DSM-5 & OBfRIZOWT DSM-5
ZWNIIMGIEFZ DEFR D K D vy (A DSM-5 diagnosis
has a narrower definition of trauma exposure) | ¥R
AU ICD-11 ® A% DSM-5 KD JEwd Dy LTIRRL
TWd, A2 ICD-11 @ A HHEMLHE % TDSM-5 &b
bEBIMICAZ ) LEROETH LR, co=F
DHEBICRE-7RBITH 2,

Berger OZFIFITHT % 21F 1hd—FBLHIFHil &
HRIIEED H VT

Holzel & DfE##EZ ICD-11 OHOENTH 2, K4
DREMEIENHEIICTFICT 2REHRENARR L ¥ 5%
FIED TV E 2%, N> D 2 080D %, Berger D

PRSTHEE S & RERRE— R PR B ORRIR 168 55 7 Wi

(Tebartz van Elst - Schramm - Berger f&. 2024 ££) @
! 15 = ORRRINCZ P LR e BET B E ) &,
Frommberger ¥ Angenendt 12X 2FHiT DSM-5 &
ICD-11 & ZH#E L, FUMAIC X 2 009MEH% A b L RIE
oz Ziucki< P, B E T ABOEROEE,
DREE LML TRD & 5 12k,

Im Unterschied zu den meisten anderen

phdnomenologisch konzipierten psychischen
Storungen sind Storungen wie die PTBS dtiologisch
auf ein externes belastendes Ereignis
zurtickzufiihren. [...] Das Ereignis ist eine Conditio
sine qua non als kausaler Faktor und notwendige,
wenn auch nicht hinreichende Bedingung. Viele
einem

Individuen entwickeln nach

Belastungsereignis keine Stdrung.[25]

(EEER) BHRAMBE I NI thO RS OREMEE 2 13
R b, PTBS O X 5 MEEZ. WEEANCIHI R A L &
pHkEICmEN S, (P HRERFEEREF L LTOT
AR D (Conditio sine qua non) THbH., +5Tidk
WICH KRELRENTHZ, L DODNFAFL R HKED
B IR ERFREL R,

MG AR Nz REION LT DGR &
FINsMEE, twvINE, ICD-11 OAHOMEE, F
AYDHERIENE S RTWEpERLTWS, IVETHRAR
7o TRIGOBIC Ko TED S 20 FEIEIE, & 2 TR
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FERHERONAITIERZ K 28 F L LTI ST
%, CDDR @ TRETIEH 205 T0TiERV) & 77>
#EO Conditio sine qua non WEZZ 5N T, ZOFEF

WRXHTND,

Z

IMEDEFRITOWTIE, Frommberger £ Angenendt 1
WIEHED I T, HIRFOZBIREEIEL DL, XD
E312EL,

Neben objektiven Charakteristika erhalten damit die

subjektive Wahrnehmung und Bewertung des
Ereignisses einen wichtigen Stellenwert in der
Einschdtzung eines Ereignisses als Trauma. Studien
weisen

darauf hin, dass die subjektiven

Bewertungen, die Kognitionen, einen grofSeren
Stellenwert bei der Genese der PTBS einnehmen
kénnen als die objektiven Parameter des Traumas.
Modglicherweise spielen diese subjektiven Faktoren
bei nicht ganz so schweren Traumatisierungen und
erhohter prdmorbider Vulnerabilitdt eine grofSere

Rolle.[25]

(EHF Lo T, EHNRR#M AT, HRFEOE
BN L FM2Y, & 2 HiRF R SME & Rz Hilnic s v
TEERMEL 5D 5, F#BRFE. FERNRTHE kbbb
FBENAS, PTBS DBALIZBEWTIMEDRBIN R ARSI X —& X
DBIKRERMBELEDI B ERLTWS, 25 LETH
MERE. MBS ZUECEL 2L, AHTOMIIESE VS
BT, KO RERFEERZTOD LKW,

Z L TRCHEHOZENIE, T 5HH.5
Die Definition des Traumas unterliegt einem Wandel.
Aktuell werden vor allem die objektiven Kriterien fiir

das Trauma beriicksichtigt,[25]

(EFHR MEOERIIZLDR LITH 2, BIEDOL Z A,
ZRINTV201E3FE LTUHMEOFBINREETDH S,

Holzel 57 ICD-11 DAMEEAER TR BEEANOIKBIZE
BB EFAZDIX L, Berger OEEIFIX, FiE
AL EBIFHEOEAZ R L TWD 2 ZiloD, B
ITOERIT [T UTEBIRINE) 1272 L BT %,
ARED=DDFIZ, N Y ORMEARFIIHELDFE L LT
bh b, ZOEIEEXDANCTL > TWDB, 7272 LEEHE
\F % ICD-11 0@ MiEHED R NEFE R ERE AR T
DIMDI DEZRE, ZhETOL ZAFEAIINRIERV
(Entwurfsfassung  BfArM/DIMDI;  bisher
autorisierte Fassung) | W5 EMAFWTHE DL 14
VERETH ICD-11 D&, ARAEDOKR RHTRIERZ FF

keine
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O’Ijqﬁb e % 6 %{*’I’EO) HEJ/;P Ci CDDR @%Y}Eﬁﬂ &\-Hﬁ o)
TWVW2DTIFRL, BEROMFIK-> TV 3,

AE N ERORBESRMFIT L > TEFRT 20X, EME
B D 7D DEHHEFREFTH 2 Lieb MOLRIFICTH, FL
JETHn 5, 8 10 ik (2023 ) 0% 9 & T2 b L 2B
SERE) ZHEL TV 201
Frauenknecht TH D, $74b5 ICD-11 OARFEDIEHE R
BB, FAYOZBECHI TENEETHL200, 9 =
T2 b LV ABSERERE ) OFHENEZ. R b L ADZE S OFFfE
EORIEIHEITL, DEIVIEFERICFST2LTH, Z
NS DOHFEE DHVARISREHERED MBI L o THE
Tld#Ww (Aulere Belastungen sind in diesen Fillen
Auftreten der

Maercker, Eberle,

jedenfalls fiir das psychischen
Erkrankung nicht notwendig) J ib~<7z5 2T, AHf

% X3 5 1260

Anders verhdlt es sich bei den stressassoziierten
Storungen: Fiir diese Gruppe von Erkrankungen
wird das Einwirken eines dufSeren Faktors als
notwendige und ursdchliche Bedingung fiir das
Auftreten der Symptomatik betrachtet.[26]

(EHF) 2 b L RAMEERCIIFES R 5, ZOBEBRE

Tl SHANEROIEHD. ERO I & > THRE D DK
YhB&MFr Rans,

TRETED 20T TiERV) oY, RO THT
BRVEWSBER. ZZTEEBTVWS, R Y OHEFE
EOARZ 2T 1D 25— D5k, Berger T® Lieb #RD
Maercker T% TRESRM) THH ., ANERDOMBEM I X
BEF—VAR—ZADE— M, AEEOMERRE L
TERANZHZ LTV,

ZZTREEZVDIZ, EBNEROKENZOWT DR

BO—XTHB, DMEHZIIEEL &L, JRATOMESS
MoEmWGEIT, KD RELRKEZRT) — U

FRIVNENEEABICEALAEZEL WS Y2+ 4 X—DE
R (VIE) %, BEHEDETSVELZDDIENR S
Vo FA Y 0BUTHAREFZ, HBEZREFICT2aF 4 X -0
BEAEERHL VS, ZOMRVIETHUERD T3,

| Bz omk—%r Shik TRORR

ZZT ZOREMIEEKT 202 TEL, F£X
Y IEFNE, R U EAIUCL B 2h3 5, SMEDOHIK % & <
BAIANES . IR EOMEICE =, MHIEARA DK
BUCEL . AEOYZE LICE®IE, ZHUIY A= D —
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DT I N RE—1913 FD Tbhvbh o THRIZ
Lo THAR) HR—DWNDENTDH 2, I B
BEOTREET 2 ZOREERHELE L. WEICERNE
73D LWIE) 2w S HREORDFERZ T 25k L 7.
gk, e SN REE TERKEOHRNIB VT, AA
WX THEIREBNE 21385 L0dbor LTHREBXh
721 LWOETRLTWS, ERED@EHRTE L. Holzel
BOMRFUHEN, Berger Mo THNZ DIE, HE
ENFZDDOBEZITVWEWLSLTH B, ThbERHXIX,
FZXDORITHEROEBRTH R, EHENICHFETE 3
FERRTEINLGX ., THREET el TEnR
WIERE & D, BT D7 WEERECH 2, [EITIRNTZARFHD
F5E—ICD-11 13, %#@6@&?%%%?6% PR
L7 MEDHWIEI, bo
EHEWERETHA TV S,

Z DEEREDEBICE C EHFIEER S TW5, FAZE D
BAO—WVWEDREDREIN2BDDH & DIERE. %
BANDKIBE LTS Y 52
HIIMER R b L RSE Y 3 2 DGR IE E 3 % ——Id,
VIIERZARRZ e BH, HREFEOEX TR AEROE TR
5%, L LAOOHMNE, WiELzHLAice o ThE
{7\, CDDR ODOEXLTHEARREL., 1ERHE O
Holzel & THAFMHKRE Tl RICEIREZ. #i#E I3HEIG
RIEE . BEIDIIMEEZRZ N L RIEL BITL S 5, &
HozWEEHOIE. CoMZOFEEL. ZhAD AN
EHBL 2 e 2R > TBLRBEDLD 5,

& VI itz AMg—itEomuve, £t

DB

KIGBERITE, =V F V74 L OBFREDHSZ 22D H N
VAT WS, H—EEOWTH 2, RILA ML
ARZFEENTH, BIETIAL LBRVADW S DITRE
Do A VEBEOE Z1E, R AKE & OXGRIRIZK S
LNz, P atA X —DERIIPETH 3,

Die Reaktionen auf dufSere Erlebnisse sind im
ganzen mehr tlbercharakterlich, sind allgemein
menschlich: Jeder kann iliber etwas traurig werden
oder vor etwas Angst haben. Allerdings: je geringer
der Anlafs ist, der geniigte, um zu Traurigkeit oder
Angst zu fiihren, und je abnormer das Ausmaf3, das

Aussehen, die Dauer dieser Reaktionen oder das

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

sich daraus ergebende Verhalten ist, um so mehr

Gewicht ist auf die Personlichkeit zu Iegen.[Z]

(EHR) ARRBADORIGIE, 2y LT g EiEx
72D THD, —RCABRRDDOTH 3, HTHH %I
LA, MpeRind e NTED, 2770, BLAPRPIRL

WKEZDIZED FBRIVPNZ TN EIWVIEY, F205
DRIGDIRE - HRAE - Fifit. 2 WVWIEZE 2Hh B4EL 21785
IOVEETHINED B3, ZNR T NBICEAT B, UL
BTN,

7Ly Fv—0 TKE (Schlisselerlebnis) | &, > =
FA4 B —TlE Z OANEREBR S EDEITIZ R . NIE BN IS
DOHEITEIN S,

Anschaulich heifst KRETSCHMER so etwas ein
,Schliisselerlebnis”. Haarscharf trifft das Erlebnis
gerade den wunden Punkt. Schliisselerlebnisse
verstdrken und verhdrten innere Konflikte. [...] Die
inneren Konfliktreaktionen sind an ganz bestimmte
Personlichkeiten gebunden, und zwar wohl stets an

sensitive, selbstunsichere.[21[16]

EHR) 7Ly Fv-—RBIDL5Rb0%, HCRAZ X
S MRS LR, RERIZEOE—HioORET, $3
oV mieZel, SEEBIINNEREZRD, ¥ 2,
(Fhlg) NETEBERGIE E o 72 SRFEDARGIC, 825D
RUITHEIE T H O AR Z BRSOV TV 5,

EDOBOADE XX, Lizdo TZBIZKR > TWwW3, 4
BN D RINEFEAI e LTHAD S DA, FHE & Kb
DRIE VK EWIEE AEHHITEICH 5. WNIVERERIE
FEHID S AR OWT WS, H I3 oyt d
2, BEICHZ 2 A L AANDBREIZ. MEZODDEL
RBDh, YAAA=RF Tz, —#EtED TRIS) & XHl
LT 3R (Entwicklung) 1 &M KBRIC X o TIED
B s MEOREFZ e LT@og =N, v adg
X—HEEZ, KIEH TE0RGE) CEKNoREL LT
REBREESLESS Z ., BROWBORIED TRE 2K
FIEHEDFE (erlebnisreaktive Entwicklungen) | 2%
D33tk TRER—XTHEDBIZLEDTWBE,
1958 £ D Venzlaff & 1964 DT 4 > « XL ¥ —5iF, Z
D—XZREMLL. E_OMOANDEZTH B, > a2F4
X —[RD Huber OHRIEH, BHKEBIIG & ARBR S
DFEBEEHITITHRLETVEDIE, ZOZDOD/VH—xfD
bOEHIBTH B,
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| Huber ic & 2HE—ZROKIEC L ¥ % 3 K

ZIT, YatA X—0RERBRKICHMTTFOAREHETE S
FlEfkNIHhZHE»DTIH L, Huber @ TREFEY) &
1974 FE DY Z R, EEPSIT 55 7 it (2005
) 3 Z DRART B B 17, DR G
(psychoreaktive ~ Storungen) OEX, EE -V FV
T4 DEICHEE, FEREEFRE L HNRbOHiZ2 8, Kb
BABEEDRICE 2N TV 2 DR DR TIZ RV,
Huber 3 ZDEDHET, ZDREDHHEZAENTNE,

Danach sind erlebnisreaktive, neurotische und

psychopathische  Personlichkeitsstorungen den
normalen psychischen Auferungen wesensgleiche
Krankheiten i. S. des

Zustdnde und keine

medizinisch-naturwissenschaftlichen engeren
Krankheitsbegriffs; daher ist eine strenge Trennung
von normalen und abnormen
Personlichkeitsvarianten, normalen und abnormen

psychoreaktiven Storungen nicht méglich.“ 71
(FEHF zhuc Ihud, RBRESHED, MEEED. B &
CHEHIREMED =Y F U 74 [BEEIL, ERROIRE e A
HZRIL L T2RETH- T, EXH - BARPENZIEWE
RTORIBERICB T 2K TRV, Lizdio T, IEER
N=YF VT4 BREBERzN, EFRORRISHERE &
BERZNE EEWBICT TSI 2IFTERY,

THROLLHEREFOEHNTH, NETREZY 2 F A X—D D
DORITEZDEFHEDIEFIILIZDDTH 2, HIADKIT
IZRL T, Z#E (Variationen seelischen Wesens) DX
TCUTEFE A=Y F VT4 - (KBRRE - MRUENFRE - BRIK
JE—DDFE L TR, ZHMEY 24 X =25\ T
fEiEFEEZTHIFbN., ZOMMNIT—F —3HE, F1
RN LT, B3R I3 Z S8, IRIERR G &
p—bZz0ExTHHW, BREORE (R L fH. %
TUTERAE) | IEH & OREIEAT. HIEOBISEEKE. %
FDVNEWIFZEABICEAZEL 2 W ER, HEERE N
BRGSO E D, 5 14 D S. 20-23 ZIXEF4)
EBDICHEAL TWE, HRRBIHZORE LTHED.
Y - HiC- BRaRIC e A THEKIS (Ganser JER
Bf. Puerilismus. Pseudodemenz) 3% ZICEH»N 5,
1913 fED Y 2= A RIGHAER OFF O HME L U7z
EREAYEIX. Huber T MW TWEERICGLW., H50
FESLEHBET S THE ML, ThbbBmEanizH
RIS ¥ LT, THRIEEoNM s Ttn a7 i

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

B Huber DPEERBSICOER— AT 2 EHE
D, BEARNZ, BENRIGE) — oMl LTHEF20
W TERRFSTRIE S TlE7R <. Y aF A4 X—D TEEE
A1 59 R (1950 48) TH 3 IR FisoiEss, &
BRIGHDOEFEY TR AEROFEY S50 0T W5,
ZHEY 2 F A X—HEOIRD 7o Tw3, 8 9 R
DFE (1949 F 11 B) &, FEHRE SO B IRIERES T
BIZOWT TEOEEIZ, I RTIEhlzoTHhRLENTY
%) O TERRRSHYREISE) 72 - T b P Easi
CRSHRE AN 1, BEEY ZoMENE THE AR R
27 12, WS Huber O “EoOHILZ, —Mo&E DEWN
REDEEML TV,

MEDS I, Z0DREND D, HI3EGRKOENT
BB,

Normale und abnorme seelische Reaktionen sind in
dieser Sicht als Kontinuum anzusehen, das von den
unmittelbaren (akuten), mehr tibercharakterlichen
oder mehr charakterogenen Erlebnisreaktionen tiber
die einfachen (nichtneurotischen) erlebnisreaktiven
Entwicklungen und persistierenden
Personlichkeitsdanderungen (nach Extrembelastung)
bis zu den verschiedenen Typen neurotischer

Entwicklungen und den Tendenzreaktionen reicht.
[17]

(FEHF) EFERODNRIEE BRERONRIGIE. ZORAT
B—oodEiEk R dh s, zhdE#HD (BHED) . &
DR EER o, B2V & D HRICHER T 2 RER RG>
5. Hilik GEESENED) RERRICHEFE Y (Rl AR
%) FghoS—Y >V T4 2T, SEIFBoM
FEREMEFER v BRRIGIZE TR,

MR 72 BRI ORI R — Y F U 7 1 2k 25, Aok
BRROG & MEEERED HWIRIic, HElAo—XE e LT
MARAENTWD, YaF A X=0 TENRGE] £—XT
RO 7b0h, TR EROEHOMEZFTNS,
ME IR 7ZEIEIX. Huber OFEETIHFALEMRE LT
Erh T3,

B X R ML AR OWDIAATH %, Huber [ ZHFEFE
MRDFER (life  events) IZDOWTHAN/ZZ & 25| EfHkn
T, KB TEBNLES) 2HEHER P LRETLE
Selye DR + L AR DFETE VIR 5,
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Bedeutsam fiir den Stressorcharakter ist weniger

der objektive Tatbestand als die subjektive

Einschdtzung.” 71

(EHFR) XA PLARE LTOMBICE o TEERZDIZ, &
BNRFEFELD D EHENLRFEMTDH 2,

2P L AROIMZ L AKFDRIZIED 5% (Aus einer
Stressor-»Miicke«
werden) | WS ERAIZ UKL o VE T - 7=
Brewin & Maercker OfFgi—HARROHMHICBWT, Z
DN BB D 5 VERA L b D LTRERL -
HRFE—F, FENCZhERLMETH 5, ICD-11 D
FHEPME OIS 2 FA4 X—1TEL 2 2 WH AR RS
B, Y2t A X—FINOHERENR b L AR DFERTIIC
o T\ rIZkhb,

kann ein Stressor-»Elefant«

F=1X FROFETH S, [ (EETHhEFETHH) K
BRI EE. 07288 (ein zureichendes Motiv) 2557
D2 EZOHBDTEV W, v28—20 1913 £0
bbb D TIRIZE o Tk @
Huber TIE#HER (AnlaR) T3z @it (Motiv) 12w
THEER>TWS, HICHEOBEMFIE, HkFokEXH
5, BEY LTTIRTEZDRE S A oTWS, TDH
BVIIETHUERD LiF 3,

zureichend 723,

ICD-10 ¥ OFRIZBWT Huber 3—2 3 28HEEFTT
W3, M5 DORISIEHEEEEDORENDH 2 & XD A F43.2
124720, HREBZ IS ORIGIIE ICD-10 O E 5 Ak
HRRNISEATRV, BEERISIE F43.0 & F43.1 1263
2, FARHIR BRI GICIE ICD-10 (R A e 7]

COBBROMSTZD S DM, KIS L RIEN ML O

Bzl > T3,

MEDRINZHT 2 K4 Y OBUTARIEDOEZE, VED
Berger OfiOREICAT— TR E 2 DTIERRW,
DEREDOHEFHDOHENL, BEHNERIOVWTRD LS 12
i 5 2],

Berger

Untersuchungen an Veteranen des Zweiten
Weltkriegs ergaben, dass bei der Entstehung einer
PTBS-Symptomatik  bei

leichteren

denjenigen, die eher

Belastungen ausgesetzt waren,
genetische Faktoren eine besondere Rolle spielten.
Bei besonders gravierenden Stressoren war dagegen
die Manifestation weitgehend unabhdngig von der

Familienanamnese fiir psychische Stb’rungen.[ZS]

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

(EHR) FoRKMOBHRENENR L T 2HH50F, HiR
FRVARICX 5 XN ALIZBIT3 PTBS AEIRDERIIIC
. BENERSR RSS2 R L2 2R Lk, Zh
WRLT, EDDITERZZ L ZARDEEIIE, BRI
FPEE ORIERED & BB LAMIZ L T\,

FRDIVNZNZ EREDFIHENICH . FBRIRKZVIZEERA
bR, ¥ aF A Z=BABIZ OV TR ZEBROE
RiF. T TIHEGHERICOWT, BEREADOHIZEE IR
PTAREZN TV S, FUHIZE S, BVARDIHAR
T2y FEARYE (Baustein-Effekt) | 24U, +494k
TH&E (Dosis) J 12 L7=DHIHMERDREICE 1R
DEE D LW RFEHENT 2], HkBEofoHREYE A
DR DHEFIHEE 2 HNCHWES B LTRSS 20 R
i, MEOMOANOHEROEZTHD, FEXOMEITY =
FA R =2 EDboTVWRY, Bbo/zDld, AMEDRDHDIC
BRERTFrREENEINZZETH S,

boltd, MEDFEBZDOHDBHZ 2O TIERWV, Lieb
WOBRIFZEDE 9 E—RIEICHENZ B D Maercker &
DHETHB—IF. AL RERBEE FOHEEAD
FOSHIEE A Y DN TIRFRRREE R LICHED 2 & 2k
NEDB, Z5RERVAPNSHEE 5 HHT 2126,

Dies hdngt teilweise vom AusmafS des Ereignisses
ab, aber auch von der individuellen

Belastungsgrenze. Diese wiederum wird von
Faktoren wie der Personlichkeitsstruktur und der
Vulnerabilitdit, von entwicklungsgeschichtlichen
Aspekten und vom verfiigbaren sozialen Netz

beeinﬂusst.[26]

(EER) R FEOREIC XL 25, MADH
MORFICD KB, ZORFUIE, =V F VT4 HEEDP
MeggtE, FEEs Lo, MATE 288 xy bv—2 &
Wo Z2ERICHEXN S,

HKREDORE L AADEMDRA, ZDRAEELT 2R
KDHEFIZ =Y FV T 4 HEDRELNT WD, [ CFPHE
F. HEOREAORHINFHED M DR & 13
(unabhéingig vom Ausmal$ der Belastung) | % -7z<
Bib53Z—BRHE LT, Hr0IEFkEeEer L
T—%., RISOEAFHRD DI Z T2 1200, HE
B D7D DERIF . THEDRIWITH LT, a2t A &X—
DEZZS o LBMARIE TR TWVWS, LrdbZhzHE
VTV 0DIE, Tyrer #HOBHET MANDBEY - BREE
I8 - EVFERERD 4 U 2 BB OEMRKF & [EER T

CIRR, R=VF VT4 BLIEEI R o72HD Maercker
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TH3, EESHEOERE YL LTEL L2 IEREFD
FEDRICBEINTZAEDS, FLYOHEREOEEL LTE
BRI EROEHIZR > TV,

ICD-11 &, ook LT,
Br ol MoV Tid, 2 PV ARD TRETIEH S
AT REV] Bl TR PLRARZREERLZADK
ZRIIREELZFIELR V) LTI EED, RERET
B MEAICE A TR0 T ARE OB,
A DENE - BREEEIR - EVFENERD 5L 2 8B OfE

WIS HERY

WA F e EEETFOEEEEED S, LidRBZH, =Y
FVU T4 RHHOE Y LTRET C eidnwnwilll, o

WTIE, IVEIZHRARZzED, F62.0 ORRAERZFH
L. EHEMEDIIAMER R b L RAERSERREY L CEFRL
Too 2=V F VT HIEL DEFICOWT, MRHUIEIR O R
Wi (e 2 FUE) 2P L AR DO X0 HE
THrE 5 E M ok 2 2053, AME RIS o [k
CHEDBROBEOFRE., BLUHCBOLRENETX
ERL

Personality Disorders are also typified by pervasive
problems in functioning related to the self and
interactions with others. They differ in that the
presence of the symptoms must have persisted over
an extended period (generally 2 years or more) and
is not specifically tied to a traumatic stressor.
Symptom duration may be shorter in Complex PTSD,
which also, unlike Personality Disorders, requires
the presence of a traumatic stressor and consequent
PTSD symptoms.[“]

(FEHR) =V F VT4 iEb E72. HOBXUMHE L O
HAEFICBE D 2 BERE D LB I X o TRD 1T b %,
R=YF VT 4 FEDR DX, FEIRDIFED R (—%
W22 ELE) B L TuRIER ST AMENAZ R L
WHERE L TR DWW TWARWETH %, HMEE PTSD Tl
IEROFFEHME L DBV e ), k-EME  PTSD
e R=YFUTHIELERL D, SMENR L AR DFTE
v Zzhuc#i PTSD iR ZE L § 5,

Many individuals with personality disorder have a

history of traumatic events, particularly in

childhood, and affective dysregulation can be a
feature of both complex PTSD and personality
disorder, particularly personality disorder with
borderline pattern. However, there are several ways
in which the specific symptom profiles of the two
differ. trauma-related

disorders Avoidance of

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

reminders and a heightened sense of current threat
are not diagnostic features of personality disorders.
[...] Individuals with complex PTSD tend to manifest
a stable but persistently negative self-view, in
contrast to personality disorder in which an unstable
sense of self is more common.[10]

(EER) =V FVT4EZHDOADELE, L THE
HOSMGHIHEREOR T2 5. ERIGHE DREF I IAEHEN:
PTSD ¥ =Y FVUF4%E. & DbOIFHEFEAX—- 2D D
N=YF VT4 REDRTORETH D 5 %, Lh LHfEED
RENER 0 7 4 —UIWL OO R TR S, IMEE
HEzEb00mE L, REOHBOREDITHEZ, <—
Y FU T4 AEDBW LR TR RV, (PR B
PTSD & D NIFEE L, L LERHNCHER 2 H OB
ZRTMHHALD D, ZAUTH L=V F VT 4 SETIEALE
ZECEEDIED BE W,

BHRMEARZ = ik, WD BOMEOZE N & Xt AR
ROBITRAEND, T ZTHREHDIED DS XD —H
BEAHAATED, MREDE] WS HBIZSESUIE RV,

b ICD-11 1d. KIDTEIIEEICTHR LR 5, Kb
EAEE DBARICOVWTIRGEERZ R 2o 7Ly Fo—%
Y aF A X=PEROFICE VMW, ICD-11 Tl
MafER T WS FEDRICEI TV S

& VII APk #iff—EE SR IRS
HkFEoMAL

NEOGFIHICRES &, AELERVW—GENDH 5, YA =R
DEFE—DZEMFTFFER IOV TORENFOT WS, HIFK
Tk Tbhvbh O THRIC o T4 7% (ein fir  unser
Verstindnis zureichender) J . £ 7 O HERTE THHIG
RbDr LTRIIANS % (has to be one which we can
accept as adequate) | TH2 M o294 x—DFH
— TRJMREBIEZ DR & 72 2 (KBRS 2T AU AE U s
DoleTH?5 ] —WIEIDRED RV, ZD0bD
TaFA X=E BEISHIOHEE BEEL, Hick?
FEROFM 2Zh, TFRN NS FU DIV, K
ICBBETHIED 21T MEICEAZBIRIEXR O R
Ve ECE IbbWERE - OREPS LTES,
7272 LBVOFRTER. PIROXEEZ R 2 2. HEkh 5T
DHIRE D EHECEE 50 Y2 —2D [543 3HIIKIZ
BWTT T bbb THICE - T) b T
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BH, HREORBNZHIDAEVERD TS DTIER

o ENTHYRAN—RIZ, FBRERNTHIZE > TTHTHS
e ERKIGOMOEFL L, THROBE»72WIGEEEDK
JEDANTEL o Y2 F A4 X—ZFAL THOREE, KIEDst
WKHITOTERL, MEDRITT &2 %, FRD/NEL
HZ2IFEMMECEAZEBL, 2IEEI30WS 28 TH 5,
IS TRWRIGZ AOBEE LTRITIED 238 Z2 W
DIE, Y2 FAX—=TH2, FEDORZ L A, TIUIFIK
7 L BADOMFAA o T 0o B L DEWTH
b, FUTEWNE BREY L TErNPIR e KEGETHRD
iR DBVZICBEATWS (5 7 MOHSCERER) o

ZDEWE, EFICL o TR LOMETII R o7z, A
MIFGEREC AR b 5 WEDBE R BZ LB TE R
LBhroE 2R, TGk #R VS &MHE. Z0FET
FEZ RV, ZLFIWTEZREZ LRV, bz
TOHKREORXIZ, ERINBRIEL L BIEEIEET
ZEIX LRV, I THLMEEZEHFII TR, O
REDOZMIETER L%, £ LT DSM % ICD-10 128
U BDHIMER R b LRE - AR P LAKIGDER—
NEFLAEITRTOANENEZG | ZEZTTDHA S
HRE, H20WIIRE L THIES A HERE—IF 2D
FETIHEHATERY, EZFE Y 2T A X ITR-> Tl %
DI TNV, FRPBEREOHINELRZB3I1EY, 2D
ANl Z CIIMRHEDEN——ICEATE X, #
RBHEW X ZFEROFHEZ, ZDANDMFA Y SHHEhT
WADPDRERIZ K o THIES 2, YA =20 TG %
FZoNce s THIS) LTMAKRZSEZeh, ZOEIKRT
FEET s o 7z,

ICD-11 %2 Z oo RET e, VETIHRARIZ L EK
BOMEHE  HPZ, AMCRONZ 222 9h 5
ICD-11 BV TLIIMELR R b L RJE & § 2 256K E
5 500%, HRFEOEX TR SAEIRIC & - THIEICH
EXINTVERLTHEZ—APLRARANDE by,
WE - ZZTOFREBEE N0 DOTHD, ZAUCEEE
BROBEINMD B, KAV OEFIED ZDXF1%#ER D
RDFEL LTHOTW AW, L LEBICE & obht
FRBRO XA 00 LWEEDH D, FHEEOX LR
KA D o> T0iuE, Bt ENEDOZ D omEE S, i@
RiRbHD S5 2, FEZ. WORIWVE L DIIMERA - L
ZIECIBEDE (V97— ay) OMEREEZTY
b, ZORFIE, BEORE,»S B Z HD, Maercker
232007 AFICHRR U LEISRCAE D M, RAEE - [
B HEEDRBMO =S8 D, ZDRAEZE LA

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

BHAPLRAREICALNE D LHEB T2 INATW
810151 1CD-11 DEMRZZIFZ0 MEAR
(intrusions) 1 % Tt &bt (preoccupation) | 2F
E 7z, FISKIMER. ZOHERBOWTTTICRA
L Z RSERRE OVl L TR TEB D, DS
‘A P LRAEE OISR, EROFREZRIET Z LI o
THl»NT=DTH 5,

COBADREREL XN EEZ D, DIIMER R
b L RAE WO BERDO RIS D o F2. KENC BT IR E
ANOHIEDORIEIATE Y722 o MEOBIEIX. Fi
INBZREREL INZRNETRVIREEOHWZIZ, H
Rz ZERT 2, EEOEZTIE. ZORMBEOREDL
TR, ¥ a4 X —DBRERBKIG ZLTZDREIX
RERIZ 25 2 DT RIBDETTITH D% &0 5 HUE
—T., BRI+ TH3, YaFA4Xx—HE, BEK
BKIGORE % NIANTEE, Z ZICEFER & ok
B2 AHIE0HARER SRV, @5m@hﬁ%ﬁm
DERE, H25VIERELTH) KEVTWLE, T8E»
BERIGDERFEZTEDT 25ETH - T, KBEEFT B5ET
FRW0, 2 LABOREIEY 2 74 X—DRRICHEETE
LLTBL, HE TFSEERIG
(Rentenwunschreaktion) | % HHXIG
(Zweckreaktion) & L THERERXIGHEUIDEEL TW3

Rl MBSO E N D 5 ED D TIIRL, #
DERZA»LEDTE, NETHAEIIIZ, YR —
2D 1913 FEDRKIEHEZRZ DD DAY, HESFEIR & E SRR
KEZRFME L, FBAN\OFEELHM AN DFELE % T fFEHEE
o R L LTAcgATwEN, Ra vtz
EWEZOMEIEROBEELE N (IIFE) | KETIHE
HENOREIF LW ZEAR, RIS, 20
TR Z OBV TIUCB VTS, Moo
TW\W3,

ZDZ %, Huber OHEEFDHKISOHIZ EWMANIR
TH DTV, ESMRIEICOWT Huber 12, ZORILE
B MRBIN AR ERORETIER . FENRERD

WHPRERTH S L EL, L IAHMEUCHT, fiifER

Bo»H2FRBEHROFES2DITONTIE, 2FL,

Anhaltspunkte fiir einen entschddigungspflichtigen
Kausalzusammenhang, z. B. mit einem Unfalltrauma,
sind um so eher gegeben, je massiver das Ereignis
war und je stdrker beeintrdchtigend sich die geltend
gemachten psychischen Storungen in der konkreten

Alltagsgestaltung auswirken und je deutlichere
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Unterschiede zwischen prd- und posttraumatischem

psychosozialem Funktionsniveau feststellbar sind.
[17]

(EHFF 7 ZXFHIME L O, MEEB DD 2 KREF
DFBHRDF, HRFEI I THUIDH 213, RSN

B DIYEE D BRI 2 HH AR 2 < k- Tuhudv 13
¥\ MG & SME R O/ DI R RIREEEKE D 22 I I TERR
TENITEBIEY, 2T G oNP TV,

BRI FEB R, #E ik kBEOEF R E
X, HERFEORZZI L WIPZE LXK, MEDSLTREIIEE
B5 5, TR 2005 F£D Huber 2R 570,
DEFER 7 iE. —4T 'WHO @ ICD (ZfRIEHIE Ic s
WTHNRZRERTH 206, HEBKTIELEINS
#%TH2% (Da die ICD der WHO das

Bezugssystem im Gesundheitswesen darstellt, ist sie

Berger

gliltige

das bevorzugte System im klinischen Alltag) 1 ¥ b~
Bl cHEHEE OO B 2 SR

Ein GrofSteil der internationalen Forschung ist am
DSM orientiert und hat auch in Europa und
Deutschland einen hohen Stellenwert. Das gilt auch
fiir die Begutachtung im deutschen Rechtssystem,
wo im Bereich der stress- und traumabezogenen
hdufig auf die DSM-5-Kriterien
zurtickgegriffen wird.[25]

(FEHFER) EBRA R0 KE703 DSM ICHERLL TH D
G—ay R FAVIZBWTHEWNEE LD TVWS, 24
BRAYOEREICB T 2HFEICHYTIIED, A FLX -
AMEBEEE O T, LIELIE DSM-5 ORI B R
2 ZehTbhTnd

Storungen

fEPRI1Z ICD-11 T, #Ed DSM-5 T, VEICHZEEBD,
FA Y OHREH S ICD-11 DIMEEHRE (L LTEE
725 L FHRATVRICO b6 T, BEDHTIIXS
WL, O HRFEERE L CHIZET 3 DSM-5 OEHED
EIEN D, WEOEPHRFOREZ WS Y L EER

T 525 Huber OBEIZ. T HEZROEREFCHIEDRK
Wy UTHERR SN T WS, Z LT Huber &, #EDKIGE

BET 2 Z %, KEHFEDOMFEDONLTHRR S,

Infolge einer solchen Einstellung gab es in den USA
noch lange Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg eine
grofSe Zahl von berenteten, jahrelang behandelten
Patienten mit Kriegsneurosen, die infolge einer
drztlichen Fehleinschdtzung in ihrem subjektiven

KrankheitsbewufStsein verharrten, wdhrend bei uns

RIS & D %Ry 1ICD-11 (Draft v0.14)

dhnlich  strukturierte  Neurosen, z. B. die
»Schiittelneurosen« des Ersten Weltkriegs, mit dem
Wegfall der

verschwanden.[171

(EHR) o XD RBEOME, KETIHE XK ED
RBO0bdwiz, FeE20, [MELIRE I N MEMRED R
BEDRZHFIE L., 5 ZEMOFR - 72iHilid 721 FEE 72
DS BILL ¥ E ORI, —Hbhvbhod Tl [
U DMHRIE, 7o & ZUXE— XKD TEBEMIEAE) 1.
FELTHDOEILY ¥ HICHE EHEE L 7=,

Rentengewdhrung praktisch

2L, KEOBEEANOBIIT S, K4 VBB DL
22 & ORI HIFHEC®H 2, HAEEOLIIMEHRA F L
ZAEDRERBOLD, BH, KED > =V a v 75 6KE
DIBFEENE DSM-TIT ANt A4 VEEEOKIGHE&IC
i VWD R U, R4 VBB OBREFIKE DR E
MERTD - 5, © LTRTWS, Z20&EHIE. [
CBiG %, M3 2 ERORBED Sl LT &7,
ICD-11 DM ORIIMEZ R b L AER. DD DD
BELHT—20h 73V —ICERLIHATH 5,

AT, BRI ICD THEEX DSM-5 T Wi ¥R
SN0 DD, FlIEOM»SR2,2ED. HH
WBEIBROX DR ABRVEERIEZ S, I =25
%, I, MESETOHWIX, v 3 HkED
(Hoteh o0 BHEEPMACEZHTUDHTZ
LxRRD D, WREOHRFEZRE L THIEL. BT
FTED S DSM-5 D A HHEZ, FEAIC L > TRE»IE
WYhrEBEZRPTWVERETHD, ICD-11 O THEICEENF
FZERA LWV & X220 D OBHKRFEOMOFETED
NTNTH, (ERE DD EBIEBRICHFE TV DR
A FODBTIEITO, U, FAFRFZE & TR E O K
¥ DSM REEIELNTEL WO HEEND %,
Berger OHERIED TEIEMRHATLOKESIE DSM  cHE
) tE{ELDIRZOZTHY., BWEEMPHIEOFEESI
&, BIIARIEAAIC DSM 124 5,

L L ZIHETH - T, BRTIERV, HREORE
X WIYELPHEDOBTREIIEEET 20, 20
72 LR BB HHD RIS DRI b 72 KL HIEICH

205 THb, £ LU THIEIHKREOANHREZRT 2 »
5 2%, FEMEEEOMNL. Z OMOFHITRIPEE TV
L—FRIUHRERD 2 NiCiZMBEr 2 b, 525 ANciE
BHRVHEE—Z2iR T 2 BERZ AR IRV, AL
A% 5 FHe LToAGOMEZ, #ae LT, K
RHZE LTHRLEAD0ED BHT 22N TERY, F
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4V DBATHEREN ZDORWEETTVWRWT ¥, #iE

WKRZBDTH B, Berger (IHBEMNER & ME551EDRE
T, Lieb #DOHRETIZ Maercker HEDHHNZ —Y F
V74 BEEDFET, FRDVNEWIZE NDOUNZE AL D B
EWVWH T aF A X—DERER> TV, FHEIMBEL. K
BHEEZ., BEIHKREOMEZIER 2, =DODEEDF

CETHEFRL TV 2DHBURTH D, A RISBEZ DR

WS TEZDIX, ZDUIFD R0 THEMFEEDE| &

ZFBNRNEE DT RED 720 TH o7z,

&

HADKMERE ZORKIGEEEE. FA ViEED & EHIC
ZUENZ, ICD-9 A TAMEX P LAKIG) & TREIGK
o) B & HEEHEY2Y WHO O5HRHD
W TREZBHD TORMBEERE. HAROEHEZL R
AYOEBELRDEBIRITED, TDREKIGE WS HD
HIUIED . BELAZVWE S CEbNR S| LT3
(5], it #42C, ICD-11  OAEHI. ZODERKIGDH
HEHL LARROFUMIEZIBE L7z, 72720, ZOHNC
BENTDRRIEDOETH > T, KIS A& E OBGRTIX
BV, HIEEDY DDERIGE WO B HIUIED 51 £ F -
e & ZIREAEE ONEBEGRSUROZ L LTE
FNTWi, ICD-11 BZDFENTEF2RITMo/Z LIk
%

ICD-11 ® R L ARBEERIZ, HRFOKRZF S TIIRS
RIGDTGAC & o TED, IEERKIGE OBRZ KRR NE
2B WS HT, YRANR—R » ¥ aF A X—LURDKIGEE
RCEFETH B, 1271 disorder WIHEEIX, ¥ aFA
R—=9 RZ OFERBIZEFEOXRILE, HRDOXILE

EHIZ—DODFEDDH L INDHTED, ZOEDEZDDHD
DME DML RLTVWD, MEELDOREH B I13H S %
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Daf3 es aufSer den abnormen Spielarten
seelischen Wesens und den durch Krankheit
begriindbaren seelischen Abnormitdten auch
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noch diese ,endogenen Psychosen” gibt, ist das
Argernis der Human-Psychiatrie. In der
Veterindr-Psychiatrie ist das anders: es gibt nur
das erste und das zweite. Wir stehen aus den
oben angegebenen Griinden im Sinne eines
heuristischen Prinzips zu der Hypothese und
damit zu dem ,krankhaft”. Das ist ein
Glaubensbekenntnis und es fehlt nicht an
Anfechtungen.
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