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Warnhinweis

Das DM-ID-2 bietet eine Anleitung zur Anwendung
der diagnostischen Kriterien des DSM-5 fiir Men-
schen mit intellektuellen/entwicklungsbezogenen
Beeintriachtigungen. Das Klassifikationssystem des
DSM-5 enthilt Richtlinien fiir die Diagnosestellung
bei Menschen mit verschiedenen psychischen St6-
rungen und ist fiir die Nutzung durch qualifizierte
Fachkrifte vorgesehen. Die im DM-ID-2 enthaltenen
Anweisungen zur Anwendung der Kriterien sind
ebenfalls fiir die Nutzung durch qualifizierte Fach-
krafte bestimmt und spiegeln die derzeit beste kli-
nische Vorgehensweise wider, auf die sich therapeu-
tisch tétige Personen, die auf die Diagnose psychischer
Storungen bei Menschen mit intellektuellen/entwick-
lungsbezogenen Beeintrichtigungen spezialisiert sind,
mittels Expert*innenkonsens geeinigt haben. Die im
DM-ID-2 aufgefiihrten Diagnosekategorien umfassen
nicht alle Krankheitsfaktoren, wegen denen Men-

schen mit intellektuellen/entwicklungsbezogenen
Beeintrachtigungen gegebenenfalls behandelt wer-
den. Kiinftige Forschungsarbeiten konnten durchaus
dazu fithren, dass sich einige der in diesem Buch
dargestellten Expert*innenmeinungen éndern.

Die hier enthaltenen diagnostischen Kriterien
dienen dazu, die Behandlung durch akkurate Dia-
gnostik zu verbessern und die weitere Forschung zu
unterstiitzen. Diese Kriterien besitzen moglicher-
weise keine Relevanz in Bezug auf rechtliche Fragen,
wie z. B. die individuelle Haftbarkeit, Geschiftsfa-
higkeit, Feststellung einer Behinderung oder Ver-
handlungsfihigkeit. Zudem bedeutet die Aufnahme
einer diagnostischen Kategorie in das DM-ID-2
nicht, dass der jeweilige Krankheitsfaktor rechtliche
oder sonstige nicht medizinische Kriterien fiir eine
psychische Erkrankung, Beeintrichtigung, Behin-
derung oder psychische Storung erfiillt.
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Vorwort zur Deutschen Auflage

Wir freuen uns Ihnen, liebe*r Leser*in, hiermit die
Deutsche Auflage des DM-ID-2 (The Diagnostic
Manual - Intellectual Disability: A Clinical Guide
for Diagnosis of Mental Disorders in Persons with
Intellectual Disability; 2" Ed.) vorlegen zu konnen.
Personen, die eine Intellektuelle Beeintrichtigung
aufweisen und unter einer psychischen Storung lei-
den, also Menschen mit entsprechenden Doppeldi-
agnosen, sind immer noch mit einer Vielzahl von
Barrieren konfrontiert, die eine fachgerechte Be-
handlung ihrer Stérung erschweren. Dies gilt si-
cherlich international, aber auch fur den deutsch-
sprachigen Bereich, auch wenn Lander wie Deutsch-
land, Osterreich und die Schweiz die UN-Behinder-
tenrechtskonvention (UN-BRK) ratifiziert haben,
mit der sie sich verpflichten, Barrieren abzubauen
und Menschen mit Behinderungen eine Gesund-
heitsversorgung in derselben Bandbreite, von der-
selben Qualitat und auf demselben Standard zur
Verfiigung zu stellen wie anderen Menschen.
Diese Barrieren sind vielfaltig und umfassen
unter anderem soziale und institutionelle Aspekte
oder auch Fragen der Ausbildung und Schulung von
klinischem Fachpersonal. Ein wichtiger Aspekt be-
trifft dabei auch die Herausforderungen, die die
Diagnostik von psychischen Stérungen bei Men-
schen mit Intellektueller Beeintrichtigung beinhal-
tet. Barrieren konnen allein dadurch entstehen, dass
psychische Stérungen bei dieser Personengruppe
nicht diagnostiziert oder fehldiagnostiziert werden.
Fehlendes Wissen tiber die Ausdrucksformen psy-
chischer Stérungen bei Menschen mit Intellektuel-
ler Beeintrachtigung, das oftmals eingeschrankte
Ausdrucksvermégen dieser Personengruppe und

das Fehlen von diagnostischen Instrumenten und
Methoden sind fiir diese Probleme verantwortlich.

Dabher hatte sich die National Association for the
Dually Diagnosed (NADD) zusammen mit der Ame-
rican Psychiatric Association (APA) das Ziel gesetzt,
fiir Personen mit Intellektueller Beeintridchtigung
und komorbiden psychischen Stérungen eine Ad-
aptation der diagnostischen Kriterien des Diagnos-
tic and Statistical Manuals of Mental Disorders (5"
Ed., DSM-5; American Psychiatric Association, 2013),
des international bedeutsamem Diagnose-Systems
fiir psychische Storungen, vorzunehmen. Gleich-
zeitig sollte eine Vielzahl von Informationen und
Uberlegungen zur Diagnostik und Untersuchung
fiir diese Patient*innengruppe bereitgestellt werden.

Wir méchten der NADD unseren Dank fiir die-
ses anspruchsvolle, aufwendige und wichtige Projekt
aussprechen. Die erste Auflage des DM-ID erschien
im Jahr 2007 (Fletcher, Loschen, Stavrakaki & First,
2007). Sie bezog sich noch auf die Kriterien des
DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorder, 4" TR Edition; American Psychi-
atric Association, 2000). Im Jahr 2012 wurde das
DM-ID einer Uberarbeitung gemif3 der Kriterien
des DSM-5 unterzogen. Fiir die Entwicklung des
DM-ID-2 stellte die NADD 26 Arbeitsgruppen mit
insgesamt 104 internationalen Expert*innen zu-
sammen, die in einem Expert*innen-Konsens-Mo-
dell diese Adaptation vornahmen. Entstanden ist
hiermit ein umfassendes und detailliertes diagnos-
tisches Manual, das von groflem Wert fiir die Be-
handlung von Menschen mit Doppeldiagnose ist
und auch fiir die Forschung in diesem Bereich einen
wesentlichen Beitrag leisten kann. Dieses Manual
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kann nun erstmals in einer deutschen Version kli-
nisch tdtigen Personen zur Verfligung gestellt und
fiir die Forschung im deutschsprachigen Raum ge-
nutzt werden.

Danken mochten wir an dieser Stelle auch den
Menschen, die zur erfolgreichen Fertigstellung der
deutschen Auflage beigetragen haben. Ganz beson-
ders hervorzuheben ist hier die Leistung von Sabi-
ne Weidenfeller, die die nicht immer leichte Aufga-
be der Ubersetzung der Kapitel des DM-ID-2 iiber-
nommen hat und diese Aufgabe mit grofler Genau-
igkeit und groflem Geschick durchgefiihrt hat. Ein
weiterer grofler Dank gilt dem DGVT-Verlag und
hier besonders Otmar Koschar und Valerie Pogodda,
die, ohne zu z6gern und mit grofler Unterstiitzung,
die Ubersetzung des DM-ID-2 méglich gemacht
haben.

Noch ein Wort zum Prozess der Ubersetzung:
Alle Kapitel wurden von Sabine Weidenfeller zuerst
tibersetzt. Bei den verwendeten Begriffen haben wir
uns, wenn mdglich, an der deutschen Ubersetzung

DM-ID-2

des DSM-5 orientiert. AnschlieSend wurde diese
Ubersetzung von ein oder zwei Herausgeber*innen
gepriift und tiberarbeitet. Wie bei einem solch um-
fangreichen Werk nicht vollig vermeidbar, gab es
an unterschiedlichen Stellen Unklarheiten und Dis-
kussionen. Wir haben dann nach einer méglichst
sinnangemessenen Formulierung unter Einbezie-
hung unserer Expertise in diesem Bereich gesucht.

Wir hoffen, dass Sie, liebe*r Leser*in, dieses
Manual fiir Thre Arbeit mit Menschen mit Intellek-
tueller Beeintrachtigung auf vielfaltige Weise nutzen
konnen und dass das DM-ID-2 einen Beitrag dazu
leisten kann, die Behandlung von Menschen mit
Doppeldiagnosen im deutschsprachigen Raum zu
verbessern.

Witten und Bern im Herbst 2025

Johannes Michalak, Johannes Graser,
Annika Kleischmann,
Stefan Troche & Ulrike Willutzki
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KAPITEL 1

Einfiihrung

Robert J. Fletcher, Jarrett Barnhill & Sally-Ann Cooper

Das Problem

Obwohl psychische Stérungen bei Personen mit in-
tellektuellen/entwicklungsbezogenen Beeintréich-
tigungen weit verbreitet sind, werden sie haufig nicht
erkannt (Reiss, 1994). Es mangelt nach wie vor an ge-
eigneten Behandlungsmafinahmen fiir diese Pati-
ent*innengruppe. Zum Teil ist dies darauf zuriick-
zufiihren, dass eine reliable psychiatrische Diagnos-
tik aus klinischer Sicht immer noch eine Herausfor-
derung darstellt. Eine akkurate Diagnose wird vor
allem dann erschwert, wenn die intellektuellen Be-
eintrachtigungen stark ausgepragt sind (Rush & Fran-
ces, 2000).

Das DM-ID-2 greift dieses Problem auf. Es ad-
aptiert die diagnostischen Kriterien des DSM-5 - wo
dies erforderlich ist - und bietet dariiber hinaus eine
Fiille an Informationen und Uberlegungen zur Di-
agnostik und Untersuchung von Personen mit Intel-
lektueller Beeintrachtigung und komorbiden psychi-
schen Storungen. In einigen Féllen sind es weniger
die diagnostischen Kriterien, die angepasst werden
muissen, sondern vielmehr die Methoden, mit denen
die notwendigen diagnostischen Informationen er-
hoben werden. Das DM-ID-2 gibt Anhaltspunkte
zur Erkennung weitverbreiteter Verhaltensmuster
von intellektuell beeintridchtigten Personen und
liefert Informationen dazu, wie sich diese Verhal-
tensweisen von psychischen Stérungen unterschei-
den lassen.

Ein Uberblick iiber die Privalenz
psychischer Stérungen bei Personen
mit Intellektueller Beeintrachtigung

Personen mit Intellektueller Beeintrichtigung kén-
nen von denselben psychischen Stérungen betroften
sein, die auch in der Allgemeinbevélkerung vor-
kommen, jedoch auch von eher seltenen Stérungen
wie dem Pica-Syndrom. Studien deuten daraufhin,
dass psychische Storungen bei Personen mit Intel-
lektueller Beeintrachtigung hiufiger auftreten als
in der neurotypischen Population. Die Untersu-
chungsergebnisse zu Préavalenzraten variieren al-
lerdings stark.

Die Varianz ist auf verschiedene Variablen zu-
riickzufiihren: (1) die Charakteristika der Stichprobe,
(2) die unterschiedlichen Definitionen/Klassifikati-
onssysteme, die fiir die Diagnostik intellektueller
Beeintrachtigungen und psychischer Stérungen ver-
wendet werden, (3) die Messinstrumente, die zur
Feststellung der jeweiligen psychischen Storungen
verwendet werden, (4) die (Nicht-)Berticksichtigung
»herausfordernder Verhaltensweisen', (5) die (Nicht-)
Beriicksichtigung von Autismus-Spektrum-Stérun-
gen, (6) die (Nicht-)Beriicksichtigung organischer
Erkrankungen, die gegebenenfalls zum Auftreten
behavioraler oder affektiver Symptome beitragen oder
diese verursachen, (7) das Ausmaf} der Erfahrung, die
die Untersucher*innen hinsichtlich der Anwendung
der jeweiligen Messinstrumente mitbringen (Buckles,
2016) und die methodische Qualitat der Studien.
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Manche Untersuchungen folgen einem strengen
methodischen Vorgehen. Hierzu zahlt beispielswei-
se die Studie von Cooper, Smiley, Morrison, Wil-
liamson und Allan (2007), in der verschiedene Er-
hebungsinstrumente eingesetzt wurden. Es handel-
te sich um eine populationsbasierte Stichprobe er-
wachsener Teilnehmer*innen (N =1.023), die mit
einem umfassenden individualisierten Ansatz un-
tersucht wurden. Dabei zeigte sich eine Punktpri-
valenz psychischer Storungen von 40,9 % (klinische
Diagnose), 35,2 % (Diagnostic criteria for psychiatric
disorders for use with adults with learning/mental
retardation [DC-LDJ; Royal College of Psychiatrists,
2001), 16,6 % (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems [ICD-10];
WHO, 1992) und 15,7 % (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders [DSM-IV-TR]; Ameri-
can Psychiatric Association, 1994). Ahnlich hohe
Prévalenzraten fanden sich bei Kindern und Jugend-
lichen mit intellektuellen/entwicklungsbezogenen
Beeintrachtigungen. Psychische Probleme treten bei
ihnen mehr als viermal so haufig auf wie in der
Allgemeinbevolkerung (Einfeld, Ellis & Emerson,
2011; Emerson & Hatton, 2007).

Obwohl viele Privalenzdaten aus Europa stam-
men (vor allem aus Groflbritannien), stellte das
National Core Indicator-Institut in den USA fest,
dass 55% der Personen mit Intellektueller Beein-
trachtigung eine komorbide psychische Storung
aufweisen (National Core Indicators, 2016). Die
Ergebnisse dieser Studie basieren auf Patient*in-
nenakten aus 30 Staaten der USA (N =13466).

In einer anderen Studie mit einer Zufallsstich-
probe (N =240) ergaben sich je nach verwendetem
diagnostischem Klassifikationssystem unterschied-
liche Pravalenzraten (Bailey, 2007). So lag die Rate
bei Nutzung des DC-LD bei 57,0 %, mit ICD-10 bei
24,8 % und mit DSM-IV bei 13,2 %.

Die Ergebnisse dieser und anderer Studien zei-
gen, dass die Pravalenzraten hoher ausfallen, wenn
Klassifikationssysteme herangezogen werden, die
fiir die Diagnostik psychischer Stérungen bei intel-
lektuell beeintrachtigten Personen entwickelt wur-
den. Dariiber hinaus deuten die Befunde daraufhin,
dass die Verwendung des DSM zu weitaus geringeren

DM-ID-2

Prévalenzraten fiihrt als mit anderen diagnostischen
Systemen, selbst im Vergleich zu Nosologiesystemen,
die nicht speziell fiir die Diagnostik psychischer
Storungen bei Personen mit Intellektueller Beein-
trachtigung entwickelt wurden (z. B. ICD-10). Hie-
raus ergibt sich der Bedarf nach einem Leitfaden
wie dem DM-ID-2 (zweite Auflage des Diagnostic
Manual - Intellectual Disability), mit dem bei der
Verwendung des DSM-5 gezielt die Perspektive in-
tellektuell beeintréachtigter Personen beriicksichtigt
werden kann.

Klassifikation und Diagnostik
psychischer Storungen:
Geschichtliche Entwicklung

Wenn Patient*innen mit Intellektueller Beeintréach-
tigung Verhaltensauffilligkeiten im Sinne eines
gestorten oder verstorenden Verhaltens zeigen, stellt
dies therapeutisch tétige Personen vor gewisse He-
rausforderungen. Schon im antiken Griechenland
war bekannt, dass nicht jedes abweichende Verhal-
ten auf eine einzelne Ursache zuriickgefithrt werden
kann. Es gibt eine Reihe von Griinden, warum sich
Menschen dhnlich oder unterschiedlich verhalten.
Diese spezifischen Griinde zu kennen, hilft nicht
nur dabei, die Verhaltensauffilligkeit zu erkldren,
sondern auch Interventionen zu entwickeln, mit
denen das betreffende Verhalten abgemildert werden
kann. Aus diesem Grund versuchen wir Verhaltens-
weisen in separate Gruppen einzuteilen. Hierzu z&h-
len auch Syndrome.

Seit der Frithzeit des antiken Griechenlands gab
es eine Vielzahl von Nomenklatursystemen fiir psy-
chische Storungen. Jedes basierte auf einem Kausali-
tatskonzept und wurde durch die zugrundeliegenden
Theorien und philosophischen Bezugssysteme ein-
geschrénkt, die zur Konstruktion des jeweiligen Sys-
tems herangezogen wurden. Dadurch wurde es zu-
nehmend schwierig, Verhalten eindeutig und in einer
allgemein akzeptierten Weise zu beschreiben.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts entwickelte Emil
Kraepelin, ein deutscher Psychiater, ein Klassifikati-
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onssystem, das auf manifestem, beobachtbarem
Verhalten basierte (Alexander & Selesnick, 1966).
Dieses System versetzte Psychiater*innen allerorts
in die Lage, psychische Stérungen in iibereinstim-
mender Weise zu beschreiben. Da das System auf
beobachtbarem Verhalten basierte, hatte der theo-
retische Hintergrund des Psychiaters oder der Psy-
chiaterin keinen Einfluss mehr darauf, wie er oder
sie eine bestimmte psychische Storung klassifizierte.

In der Mitte des 20. Jahrhunderts veroffentlich-
te die American Psychiatric Association (APA) das
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM) (APA, 1952) als systematische Doku-
mentation der Beschreibung aller Stérungen, die
diesem Klassifikationssystem entstammten. Obwohl
in diesem System Formulierungen wie ,,Reaktionen®
und ,,Syndrome® verwendet wurden, war eindeutig
die Bemithung zu erkennen, die verschiedenen St6-
rungen mit verhaltensnahen und beobachtbaren
Begriffen zu beschreiben. 1968 wurde die Termino-
logie der ,Reaktionen®aus dem DSM-II (APA, 1968)
gestrichen und durch Begriffe wie Angst, Neurose
und Schizophrenie ersetzt. Abgesehen davon gab es
jedoch kaum Veranderungen in der Gesamtstruktur
des Werks. Mit dem DSM-III wurden 1980 (APA,
1980) fiir jede Storung diagnostische Kriterien ent-
wickelt, die sich — wann immer dies méglich war — auf
beobachtbare Phanomene bezogen. Mit dem DSM-
III-TR (APA, 1987) und dem DSM-IV (APA, 1994)
wurden anschlieSend Anderungen der individuellen
Kategorien eingefiihrt. Das grundlegende Bezugs-
system blieb jedoch relativ unverindert.

Die diagnostischen Kriterien des DSM sind ,,ge-
nerisch” konstruiert; das heif3t, sie sollten im Idealfall
fiir alle Patient*innenpopulationen gelten, unabhan-
gig vom Alter der Patient*innen, der Ethnizitét, Kul-
tur, dem Geschlecht und auch unabhéngig von ko-
morbiden organischen oder psychischen Erkran-
kungen. Es gab jedoch starke Kritik am DSM. Eines
der Argumente bestand darin, dass entwicklungs-
bezogene Aspekte, kulturelle Kontexte und andere
Faktoren das Symptombild von Stérungen durchaus
beeinflussen kénnen.

Zusitzlich entstand in der Fachliteratur eine
Kontroverse beziiglich der Frage, wie reliabel DSM-
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Diagnosen bei Personen mit Intellektueller Beein-
trachtigung sind, vor allem wenn die Beeintréchti-
gung der intellektuellen Funktionen stark ausgepréagt
ist (Einfeld & Aman, 1995). Mickkelsen und McKen-
na (1999) gehen davon aus, dass die Validitit psy-
chiatrischer Diagnosen bei intellektuell beeintrach-
tigten Personen abnimmt, je niedriger der Intelli-
genzquotient ausfillt. Sie erkldren dies zum einen
mit der gleichzeitigen Zunahme unspezifischer or-
ganischer Faktoren und zum anderen mit dem man-
gelnden Zugang zum Innenleben der Person, da das
produktive Sprachvermdgen abnimmt, je stirker
die Behinderung ausgeprégt ist. Szymanski und
Kolleg*innen (1998) halten fest, dass ein allgemeiner
Konsens dahingehend besteht, dass psychische Sto-
rungen bei Personen mit leichten intellektuellen
Beeintrachtigungen und halbwegs gutem Kommu-
nikationsvermégen zwar mit diagnostischen Stan-
dardkriterien festgestellt werden konnen; bei Per-
sonen mit stiarkeren intellektuellen Beeintrachti-
gungen und gering ausgepragten verbalen Fihig-
keiten sei dies allerdings zunehmend schwieriger.

Das DM-ID ist nicht der erste Versuch, die Di-
agnostik psychischer Stérungen bei intellektuell
beeintrichtigten Personen zu verbessern. Das Royal
College of Psychiatrists veroffentlichte 2001 eine
Richtlinie mit dem Titel DC-LD (Diagnostic Criteria
for Psychiatric Disorders for Use with Adults with
Learning Disabilities/Mental Retardation; Royal
College of Psychiatrists, 2001). Beim DC-LD handelt
es sich um ein Klassifikationssystem, das vor dem
Hintergrund der Einschrdnkungen des ICD-10-Ma-
nuals (World Health Organization, 1992) entwickelt
wurde. Es spiegelt den aktuellen Konsens beziiglich
der Ansichten und Praxis britischer und irischer
Psychiater*innen wider, die sich auf die Behandlung
von Patient*innen mit intellektuellen Beeintrichti-
gungen spezialisiert haben (dort als Lernbehinderung
bezeichnet). Das DC-LD enthilt operationalisierte
diagnostische Kriterien fiir psychische Storungen
und ist primar fiir die Diagnostik von Erwachsenen
mit mittelgradigen bis schweren intellektuellen Be-
eintrachtigungen gedacht.

Angesichts der Herausforderungen, mit denen
therapeutisch tdtige Personen im Rahmen der Di-
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agnostik psychischer Stérungen bei Personen mit
Intellektueller Beeintrachtigung konfrontiert sind,
veroffentlichte die National Association for the Du-
ally Diagnosed (NADD) gemeinsam mit der Ameri-
can Psychiatric Association (APA) das DM-ID (Flet-
cher, Loschen, Stavrakaki & First, 2007). Es wurde
als Begleitwerk zum DSM-IV-TR konzipiert, mit
dem Ziel, therapeutisch tatigen Personen akkuratere
DSM-IV-TR-Diagnosen bei Personen mit Intellek-
tueller Beeintrachtigung zu ermdglichen. Im Jahr
2013 veroftentlichte die American Psychiatric Asso-
ciation das DMS-5, weshalb eine Uberarbeitung des
DM-ID erforderlich wurde, um die Anderungen
vom DSM-IV-TR zum DSM-5 mit aufnehmen zu
konnen.

Diagnostische Herausforderungen

In den vergangenen Jahrzehnten zeichneten sich im
Bereich der psychischen Gesundheitsfiirsorge fiir
Menschen mit Intellektueller Beeintrachtigung ei-
nige wichtige Entwicklungen ab. Die National As-
sociation for the Dually Diagnosed hat sowohl na-
tional als auch international dazu beigetragen, die
Aufmerksamkeit auf dieses Thema zu lenken, Fort-
und Weiterbildungen anzubieten und relevante
klinische und forschungspolitische Informationen
weiterzuverbreiten. Trotz dieser erfreulichen Ent-
wicklungen existieren jedoch nach wie vor erhebli-
che Hiirden in Bezug auf eine angemessene Versor-
gung und Behandlung dieser unterversorgten Pa-
tient*innengruppe. Eines der Hauptprobleme besteht
im Fehlen eines diagnostischen Systems, das fiir den
Einsatz in dieser Population geeignet ist (Sturmey,
1999). Dies fiihrt dazu, dass Patient*innen selbst dann
keine psychiatrische Diagnose erhalten, wenn eine
entsprechende Storung vorliegt — oder sie erhalten
eine Fehldiagnose. Da Therapie- und Beratungsan-
gebote fiir intellektuell beeintriachtigte Personen mit
komorbiden psychischen Stérungen von einer akku-
raten Diagnostik abhdngen, handelt es sich hierbei
um ein zentrales Problem.

Therapeutisch titige Personen benétigen ein Sys-
tem, mit dem sie DSM-5-Diagnosen auch bei Per-
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sonen mit eingeschrankten expressiven oder rezep-
tiven sprachlichen Fihigkeiten feststellen konnen.
Das DSM-System stiitzt sich iiberwiegend auf Selbst-
berichte. Die Patient*innen berichten von ihren
Symptomen, ihren Gefithlen und ihrem Erleben.
Der Hauptvorteil des DM-ID-2 besteht darin, dass
seine Nutzung die Reliabilitit psychiatrischer Dia-
gnosen bei intellektuell beeintrachtigten Personen
erhoht, was letztendlich zu einer Verbesserung der
Behandlungsergebnisse fithren kann.

Dass eine akkurate Diagnostik bei intellektuell
beeintrachtigten Personen so schwierig ist, hangt mit
einer Vielzahl von Faktoren zusammen. In der Fach-
literatur wurde beispielsweise kritisch diskutiert,
inwieweit sich verfiigbare standardisierte Klassifika-
tionssysteme (wie das DSM-5) fiir die Diagnostik
von intellektuell beeintridchtigten Personen eignen
(Sturmey, 1999). In der Regel verlassen sich thera-
peutisch titige Personen im Rahmen der Diagnostik
psychiatrischer Symptome auf das, was ihre Patient*-
innen tber deren Gefiihle und Erleben berichten.
Patient*innen mit kognitiven Einschrankungen
haben jedoch mehr oder weniger stark ausgepragte
Schwierigkeiten hinsichtlich ihrer rezeptiven und
expressiven Sprachfihigkeit. Abstrakte Konzepte
wie depressive Verstimmungen zu artikulieren oder
feine Unterschiede emotionaler oder motivationaler
Zustinde zu beschreiben, ist fiir Patient*innen mit
leichten kognitiven Einschrankungen und einge-
schrankten verbalen Fahigkeiten schwierig, fiir Pa-
tient*innen mit schweren Einschrankungen sogar
unmoglich.

Zu den weiteren Faktoren, die eine akkurate
psychiatrische Diagnose in dieser Population er-
schweren, gehort die Tendenz einiger Patient*innen,
ihre Behinderung zu verstecken (,,cloak of compe-
tence; Edgerton, 1967), die Tendenz, wenig mitteil-
sam zu sein, wenn es um Selbstauskiinfte geht, und
die Tendenz einiger Patient*innen, falsch zu ant-
worten, in der Annahme die untersuchende Person
damit zufriedenzustellen (,acquiescence bias“/Zu-
stimmungstendenz). Hinzu kommt, dass sich die
Symptome mancher psychischer Stérungen bei in-
tellektuell beeintrachtigten Patient*innen anders
duflern als dies tiblicherweise der Fall ist. Sovner
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(1986) unterscheidet vier Prozesse, die bei Personen
mit intellektuellen Beeintrachtigungen haufig zu
beobachten sind und einen Einfluss auf den dia-
gnostischen Entscheidungsprozess haben konnen:
(1) Steigerung der Basisrate (“baseline exaggera-
tion”), (2) intellektuelle Verzerrung, (3) psychosozia-
les Maskieren und (4) kognitive Desintegration.

Eine weitere diagnostische Herausforderung be-
steht im diagnostischen Uberschatten (Reiss, Levitan
& Szyszko, 1982). Die Diagnose einer Intellektuellen
Beeintrachtigung kann eine gleichzeitig vorliegende
psychische Storung tiberschatten, indem sie die the-
rapeutisch tatige Person dazu verleitet, Indizien fiir
eine Psychopathologie zu iibersehen, da ungewdhn-
liche oder anormale Verhaltensweisen auf soziale
Faktoren oder Entwicklungsverzégerungen zuriick-
gefiihrt werden. Eine Person mit extremen intellek-
tuellen Beeintrachtigungen, die als in sich gekehrt
und ungesellig wahrgenommen wird, wird z. B. mog-
licherweise nicht mit der gleichen Wahrscheinlichkeit
als depressiv eingestuft wie eine Person mit durch-
schnittlicher Intelligenz (Sturmey, 1999). Das Risiko
des diagnostischen Uberschattens wird durch die
betrichtliche Anzahl organischer Erkrankungen,
Behinderungen und Multimorbiditéten erhoht, die
bei intellektuell beeintréchtigten Personen zeitgleich
vorliegen konnen (Cooper et al., 2015).

Eine akkurate Diagnose ist wichtig, da sie die
Grundlage fiir eine effektive Behandlung darstellt.
Ein positives Therapieergebnis basiert auf einer
akkuraten Diagnose. Dies gilt fiir die korperliche
Gesundheit ebenso wie fiir die psychische.

Schwere Verhaltensstorungen in Form verbaler
oder korperlicher Aggressivitit gegeniiber anderen,
Selbstverletzung und Sachbeschddigung fithren meist
zu Diagnosen mit entsprechenden Behandlungsemp-
fehlungen. Solche schweren Verhaltensauffallig-
keiten treten bei Personen mit Intellektueller Beein-
trachtigung mit klinisch signifikanter Haufigkeit
auf und bedrohen in vielen Fillen die Stabilitdt des
Familienlebens oder die Fortsetzung des Aufenthalts
in einer Wohngemeinschaft bzw. einem nicht-res-
triktiven Umfeld. Sie kdnnen eine Uberweisung auf
eine psychiatrische Station oder in eine Einrichtung
fiir Menschen mit intellektuellen Beeintrachtigun-
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gen nach sich ziehen. Verhaltensstérungen unter-
schiedlichster Art treten sowohl bei Personen mit
leichten als auch mit schweren intellektuellen Be-
eintrachtigungen auf. Es ist jedoch wichtig zu wis-
sen, dass sie kein fester Bestandteil der Diagnose
einer Intellektuellen Beeintrachtigung sind. Liegen
klinisch signifikante Verhaltensauffilligkeiten vor,
erfordert dies eine sorgfiltige Diagnostik, um ab-
zukléren, ob psychische oder organische Erkran-
kungen eine mégliche Ursache dieser Auffilligkeiten
sind. Die Frage, inwieweit solche Verhaltenssto-
rungen vor allem bei intellektuell beeintrachtigten
Personen Symptome wie Depression oder Angst
widerspiegeln, wurde ausgiebig diskutiert und ist
nach wie vor Gegenstand der Forschung.

Bei Patient*innen ohne intellektuelle Beein-
trachtigungen basiert die Diagnose in der Regel auf
der Beschreibung ihrer Erlebniswelt und ihrer Ge-
fithle. Patient*innen mit intellektuellen Beeintrach-
tigungen weisen jedoch Einschrankungen hinsicht-
lich der rezeptiven und expressiven Sprachfahigkeit
auf und besitzen folglich auch nur eine begrenzte
Fahigkeit, ihre Symptome zu beschreiben. Zusétzlich
kann es ihnen an der nétigen Selbstreflexion man-
geln, um innere Zustinde zu beschreiben. Hinzu
kommt, dass sich die Symptome bei Personen mit
intellektuellen Beeintrachtigungen und komorbiden
psychischen Storungen vollig anders duflern konnen
als bei Personen ohne intellektuelle Beeintriachtigun-
gen. Das DM-ID-2 bietet einen Leitfaden zur Unter-
suchung und Diagnostik bestimmter Stérungen bei
intellektuell beeintrichtigten Personen und liefert
Informationen dazu, wie sich herausfordernde Ver-
haltensweisen bei den Betroffenen erkennen und von
psychischen Stérungen abgrenzen lassen. Das DM-
ID-2 wurde als Begleitwerk zum DSM-5 konzipiert
mit dem Ziel, therapeutisch titigen Personen akku-
ratere Diagnosen bei Personen mit intellektuellen
Beeintrachtigungen zu ermoglichen.

Das DM-ID-2

Die Veréftentlichung des DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2013) erforderte eine Aktua-
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lisierung des DM-ID. Das NADD stellte hierzu 26
Arbeitsgruppen mit insgesamt 104 internationalen
Expert*innen zusammen, um das DM-ID im Som-
mer 2012 entsprechend zu tiberarbeiten. Jede Ar-
beitsgruppe hatte eine Vorsitzende bzw. einen Vor-
sitzenden.

In den Verdnderungen vom DSM-IV zum DSM-
5 spiegeln sich sowohl Entwicklungen der Genfor-
schung und neurowissenschaftlichen Forschung
wider als auch Bemiithungen, die Benutzerfreund-
lichkeit zu verbessern. Die im DSM-5 gelisteten
Storungen wurden neu strukturiert, um zu verdeut-
lichen, dass sich psychische Storungen nicht immer
vollstandig innerhalb der Grenzen einzelner Sto-
rungsbilder verorten lassen und dass manche Sym-
ptombereiche mehrere diagnostische Kategorien
einschlieflen. Das DSM-5 verfolgt einen entwick-
lungspsychologischen Ansatz, indem es Symptom-
veranderungen berticksichtigt, die sich tiber die
Lebensspanne hinweg zeigen. Der multiaxiale An-
satz wurde verworfen. Einige Stérungen, die im
DSM-IV noch separat beschrieben wurden, wie die
autistische Storung, das Asperger-Syndrom und die
nicht naher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungs-
storung, wurden im DSM-5 und im DM-ID-2 zur
Autismus-Spektrum-Stérung zusammengefasst.
Trauma- und belastungsbezogene Storungen stellen
im DSM-5 und DM-ID-2 nun eine {ibergreifende
Kategorie dar. Diese enthilt sowohl die Reaktive
Bindungsstorung als auch die Beziehungsstérung
mit Enthemmung, die Posttraumatische Belastungs-
storung (PTSD), die Akute Belastungsstorung sowie
Anpassungsstorungen. Die Kategorie der bipolaren
und depressiven Storungen wurde straffer formu-
liert. Stérungen, die zuvor unter den Begriff ,,De-
menz” fielen, werden nun als neurokognitive Stérun-
gen (NCD) bezeichnet und niher spezifiziert.

Expert*innen-Konsens-Modell

Obwohl neuere Studien zur Psychopathologie in-
tellektuell beeintrachtigter Erwachsener anhand
von exploratorischen und konfirmatorischen Fak-
torenanalysen Einteilungen in entsprechende Haupt-
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gruppen beschreiben (Depression, Angst, Psychose,
organische, emotionale Dysregulation/Problemver-
halten; Melville et al., 2016a, 2016b), besteht nach
wie vor ein Mangel an Studien zu spezifischen dia-
gnostischen Kategorien der Komorbiditit von In-
tellektueller Beeintrachtigung und psychischen St6-
rungen. ,,Da viele entscheidende Fragen, denen man
in der tdglichen Praxis begegnet, von den bislang
verfiigbaren Studien nicht beantwortet werden, stellt
der Expert*innenkonsens eine wertvolle Briicke
zwischen klinischer Forschung und Praxis dar®
(Frances, Kahn, Carpenter, Frances & Doherty, 1988).
Mangels entsprechender Forschung kann die kollek-
tive Expert*innenmeinung als niitzliche und sinnvolle
Richtlinie betrachtet werden. Aus diesem Grund ver-
lassen sich die Autor*innen des DM-ID-2 in weiten
Teilen auf ein Expert*innen-Konsens-Modell. Basie-
rend auf diesem Modell entstand jedes der folgenden
Kapitel auf der Grundlage einer kritischen Priifung
der verfiigbaren Literatur.

Konsensgruppen - bestehend aus Expert*innen,
Forscher*innen und Praktiker*innen - wurden be-
reits fiir viele verschiedene medizinische und beha-
viorale Fragestellungen gebildet mit dem Ziel, dia-
gnostische Systeme und Praxisempfehlungen zu
entwickeln. Konsensmethoden waren ein wichtiger
Bestandteil der Arbeit an allen bislang verdffentlich-
ten DSM-Auflagen. Sie fanden Anwendung auf dem
Gebiet entwicklungsbezogener Einschrankungen mit
Blick auf Praxisfragen zu Psychopharmaka (Reiss &
Aman, 1998), zur Integration psychotroper Medika-
tion und anderer Behandlungsansétze (Reiss & Aman,
1998), zur Diagnose und Intervention bei Autismus-
Spektrum-Storungen (New York Department of Health
[NY-DOH], 1999a, 1999b, 1999¢) und zur Diagnose
und Behandlung psychischer Storungen bei intellek-
tuell beeintrachtigten Personen (National Institute
for Health and Care Excellence, 2016).

Kapitelstruktur des DM-ID-2

Fiir die Strukturierung der Diagnostikkapitel wurde
ein Leitfaden entwickelt. Dabei wurde besonderer
Wert auf Ubersichtlichkeit und Einheitlichkeit gelegt.
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Der allgemeine Aufbau der Diagnostikkapitel im
DM-ID-2 folgt diesem Leitfaden. Die Hauptelemente
des Leitfadens werden im Folgenden dargestellt.

o Kapitelzusammenfassung

«  Uberblick iiber die diagnostischen Kriterien
Allgemeine Beschreibung der Stérung
Zusammenfassung der DSM-5-Kriterien
Besondere Aspekte der Diagnostik bei in-
tellektuell beeintrachtigten Personen
Entwicklung und Verlauf
Pravalenz
Differenzialdiagnosen
Funktionelle Konsequenzen (sofern relevant)
Komorbidititen

o Anwendung der diagnostischen Kriterien bei

intellektuell beeintrichtigten Personen

Allgemeine Uberlegungen
Methodik
Uberblick iiber Forschungsergebnisse, die
sich auf intellektuell beeintrachtigte Per-
sonen beziehen
Erwachsene mit leichter bis mittelgradiger
Intellektueller Beeintrachtigung
Erwachsene mit schwerer bis extremer In-
tellektueller Beeintrachtigung
Kinder und Jugendliche mit Intellektueller
Beeintrachtigung
Einschrankungen hinsichtlich der Anwen-
dung der DSM-5-Kriterien bei Personen mit
Intellektueller Beeintrachtigung

« Atiologie und Pathogenese
Biologische Faktoren
Psychosoziale Faktoren
Entwicklungsbezogene Faktoren
Anwendung der Kriterien
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Tabellarische Ubersicht der Kriterien
Quellenangaben

Das DM-ID-2 umfasst sieben Formen der Anpassung
der DSM-5-Kriterien:

1. Ergdnzung von Symptomaéquivalenten
Beobachtungen, die mit Selbstberichten ge-
mafl DSM-System vergleichbar sind

2. Auslassung von Symptomen
Symptome, die bei intellektuell beeintrach-
tigten Personen nicht existieren oder nicht
festgestellt werden kénnen

3. Anderung der Symptomanzahl
die Symptomhaufigkeit, die erforderlich ist,
um ein diagnostisches Kriterium zu erfiillen

4. Modifikation der Symptomdauer
die Symptomdauer, die vorliegen muss, um
ein diagnostisches Kriterium zu erfiillen

5. Modifikation der Altersgrenzen
Anderung der Altersgrenzen, um entwick-
lungsbezogene Aspekte bei intellektuell be-
eintrichtigten Personen zu beriicksichtigen

6. Ergidnzung erkldrender Anmerkungen
um Kriterien festzuhalten, ohne eine offizi-
elle Modifikation der Kriterienunterkate-
gorie vorzunehmen

7. Nicht zutreffende Kriteriensets
Kriteriensets, die bei intellektuell beeintrach-
tigten Personen keine Anwendung finden

Das DM-ID-System basiert — anders als das DSM —
nicht auf Selbstberichten. Die Unterkategorien der
DM-ID-Kriterien beziehen sich hauptséchlich auf
die Beobachtung von Verhalten. Einige Diagnos-
tikkapitel enthalten entsprechend angepasste Kri-

Tabelle 1.1: Tabellarische Ubersicht der angepassten Kriterien

DSM-5-Kriterien

Beeintriachtigung.

Anwendung der Kriterien bei
Personen mit leichter und
mittelgradiger Intellektueller

Anwendung der Kriterien bei Personen
mit schwerer und extremer Intellektueller
Beeintriachtigung.
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terien fiir Personen mit leichten bis hin zu extremen
intellektuellen Beeintrachtigungen. In einigen Kapiteln
ist die Kriterientabelle zweigeteilt: eine Spalte enthalt
die DSM-5-Kriterien, die andere Spalte die entspre-
chend angepassten Kriterien fiir leichte bis extreme
intellektuelle Beeintrichtigungen, sofern solche An-
passungen erforderlich sind. In anderen Kapiteln sind
die Tabellen auch dreigeteilt: die linke Spalte enthalt
die DSM-5-Kriterien, die mittlere Spalte die entspre-
chend angepassten Kriterien fiir leichte bis mittelgra-
dige intellektuelle Beeintrachtigungen und die rechte
Spalte die angepassten Kriterien fiir schwere bis ex-
treme intellektuelle Beeintrachtigungen. In diesem
Zusammenhang ist es jedoch wichtig festzuhalten,

DM-ID-2

dass die DSM-5-Kriterien nicht immer angepasst
werden miissen; in diesen Fallen enthalt die Tabelle
den Hinweis ,,keine Anpassung®





