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Vorwort

Mit dem vorliegenden Band liegt eine komplett neue Fassung des „Klinikma-
nuals“ vor. Idee bei der Erstveröffentlichung war, dem Leser ein Buch an die 
Hand zu geben, das die Grundlagen kinder- und jugendpsychiatrischer und – 
psychotherapeutischer Diagnostik und Therapie möglichst evidenzbasiert 
und doch für die alltägliche Praxis verwendbar darstellt. Der Erfolg der bis-
herigen Auflagen und auch die Rückmeldungen von Leserinnen und Lesern 
haben uns bestätigt, dass das Konzept des Buches ein richtiges war und ist. 
Besonders freut uns, dass dieses Buch sowohl „Berufseinsteigern“ im Bereich 
der KJP – wofür es auch explizit gedacht war -, wie auch noch während der 
Vorbereitung zur Facharztprüfung nützlich ist. In der Neuauflage haben wir 
das ursprüngliche Konzept beibehalten und doch Neuerungen eingeführt. 
Wir wollen für die vielen Berufsgruppen, die in und mit der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und – psychotherapie arbeiten ein auf hohem wissenschaftli-
chen wie praktischem Niveau – kompaktes Manual anbieten, das Einblick in 
die Grundlagen des Fachs gibt, aber auch absehbare Entwicklungen mit in den 
Blick nimmt.

Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist eine medizinische 
Disziplin und von daher auch ein wissenschaftliches Fachgebiet, auf dem es 
rasanten Wissenszuwachs aufgrund der Forschung gibt. Dies ist auch bei Neu-
auflagen zu beachten. Eine besondere Neuerung, die im Bereich der Psychiatrie 
ansteht, ist die neue Version der Internationalen Classification of Diseases, die 
ICD-11, die nun zumindest in weiten Zügen als Fassung vorliegt. Auch wenn 
noch nicht genau ersichtlich ist, ab wann diese auch in Deutschland als Version 
gültig sein wird, z. B. im Rahmen der Kodierung im Krankenhaus und Praxen, 
so wollten wir die Neuerung doch aufnehmen und bereits den Lesern die Per-
spektiven hinsichtlich einzelner Störungen bezüglich der diagnostischen Ein-
ordnung in der Zukunft zeigen. Da hinter einer Klassifikation auch Forschungs-
ergebnisse stecken, findet sich bei der ICD-11 die bereits vom DSM-5 bekannte 
Tendenz, weniger kategoriale Einteilungen von Störungsbildern, sondern mehr 
die dimensionalen Aspekte bei der Einteilung psychischer Störungen zu be-
rücksichtigen. Dies entspricht bei vielen Störungsbildern dem Forschungs-
stand und kommt gerade im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und – 
psychotherapie auch der entwicklungspsychologischen Komponente vieler 
Symptome und Störungsbilder entgegen. Im Buch werden die Neuerungen und 
Veränderungen bzgl. der Klassifikationen prägnant dargestellt, so dass man 
sich rasch orientieren kann.

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie und – psychotherapie ist ein sehr inter-
disziplinär ausgerichtetes medizinisches Fach, sowohl in der Praxis wie in der 
Forschung. Dies bedingt, dass viele Kapitel sich auch interdisziplinären The-
men widmen, wie z. B. dem Kinderschutz oder Bindungsaspekten. Auch in der 
Forschung ist die Kinder- und Jugendpsychiatrie und – psychotherapie nicht 
allein rein medizinisch-biologisch orientiert sondern auch z. B. psychologisch 
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und sozialwissenschaftlich. Aspekte der Versorgungsforschung spielen ebenso 
eine Rolle wie auch ökonomische Fragestellungen und juristische sowie ethi-
sche Themen. Diese sehr interdisziplinäre Perspektive wurde im Buch in den 
einzelnen Kapiteln berücksichtigt, und damit stellt sich auch die interessante 
Breite des Fachs dar. Die letzten Jahre gab es intensive Forschung zur Häufig-
keit aber auch zu Auswirkungen von ungünstigen Lebenserfahrungen in Kind-
heit und Jugend, den adverse childhood experiences (ACE). Dem Wissenszu-
wachs in diesem Bereich trägt das Buch Rechnung, und den ACE als einem der 
stärksten Prädiktoren für das Auftreten von psychischen Störungen ist ein eige-
nes Kapitel gewidmet; zudem wird in den einzelnen Kapiteln jeweils auf ACE 
Bezug genommen.

Wie immer muss man bei gedruckten Werken darauf hinweisen, dass sich 
die Erkenntnisse in der Medizin rasch verändern können; insofern sollten Leser 
ggfs. aktuelle Recherchen oder weiterführende Literatur zur Hand nehmen und 
neuere wissenschaftliche Erkenntnisse immer in ihre Praxis miteinbeziehen.

Die Idee zu diesem Buch entstand an der Klinik für Kinder- und Jugend-
psychiatrie/Psychotherapie in Ulm vor mehr als 10 Jahren, um sowohl Studie-
renden aber auch den an einer Universitätsklinik oftmals wechselnden Mit-
arbeitern Basiswissen und Handlungsstrategien an die Hand zu geben. In 
zehn Jahren ändert sich im Leben von Herausgebern und Autoren einiges – 
wenn auch nicht so vieles, wie sich im selben Zeitraum bei Kindern an Ver-
änderung ergibt. Inzwischen sind einige Autoren andernorts an Kliniken tä-
tig oder haben sich niedergelassen. Aus den jeweiligen neuen Arbeitskontexten 
kamen neue Autoren und -innen hinzu. Einer der Herausgeber und ein Autor 
haben Lehrstühle in Rostock und Wien übernommen. Es gibt eine neue Mit-
herausgeberin, die als Professorin in Ulm berufen wurde. Bei aller Verände-
rung bleibt aber eines gleich: Durch die beiden ursprünglichen Herausgeber 
war intendiert – und dies wurde auch sorgfältig bei Prüfung der Kapitel in 
dieser Ausgabe „überwacht“ -, dass dieses Buch den klinischen Hintergrund 
und die Haltung der „Ulmer Schule“ wiederspiegelt. Insbesondere da, wo die 
Evidenz endet, und das ist häufig bei den komplexen Problemlagen unserer 
Patienten der Fall, wird in diesem Buch zumindest die klinische Praxis, wie 
die Herausgeber sie vertreten, aufbauend auf bestmöglichen Therapierationa-
len, deutlich.

Allen Autorinnen und Autoren sei für die sorgfältige Neufassung ihrer Ka-
pitel gedankt, auch der zügigen Lieferung im engen Zeitrahmen. Ein großer 
Dank geht an Frau Theresa Jung und Frau Simone Eberle, die das Buch für die 
Herausgeber sorgfältig und mit Umsicht betreut, bei der Planung und Vorbe-
reitung unterstützt, die Korrespondenz mit den Autorinnen und Autoren über-
nommen, ausstehende Kapitel mit Freundlichkeit und Nachdruck eingefordert 
sowie die Zusammenarbeit mit dem Verlag koordiniert haben. Frau Scheddin 
vom Springer Verlag sei erneut gedankt für die wiederum professionelle Zu-
sammenarbeit und hohe Flexibilität im Prozess der Herstellung des Buches.

Wir sind auf Rückmeldungen der Leserinnen und Leser gespannt und hof-
fen, dass auch diese Auflage sowohl den im Fachgebiet Tätigen, als auch Ko-
operationspartnern, wie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, in der 
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Kinder- und Jugendhilfe Tätigen, und vielleicht auch Studierenden, das aus 
unserer Sicht interessanteste Fach in den Heilberufen, die Kinder- und Jugend-
psychiatrie und – psychotherapie, nahe bringt.

Michael Kölch 
Rostock, Deutschland

Miriam Rassenhofer 
Ulm, Deutschland

Jörg M. Fegert
Ulm, Deutschland
April 2020

Vorwort
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1
Die Grundlage psychiatrischer Tätigkeit allgemein bildet die hinreichende Diagnostik 
psychischer Phänomene bei Patienten. Kinder- und jugendpsychiatrische Tätigkeit er-
fordert ein differenziertes Entwicklungswissen. Neben der Anamneseerhebung beim 
Patienten und bei der Familie sowie im sozialen Umfeld (z. B. Schule) gehören die Ver-
haltensbeobachtung und die Erstellung eines psychopathologischen Befundes zu den 
zentralen heilberuflichen Aufgaben in der Diagnostik, neben der körperlichen Unter-
suchung und differenzialdiagnostischen Abklärung.

Medizinhistorisch hatte die Entwicklung von Klassifizierungsversuchen zu psychi-
schen Phänomenen einen entscheidenden Anteil an der Entstehung psychiatrischer 
Disziplinen. Beispielhaft können hier angeführt werden: Wilhelm Griesinger mit sei-
nem Diktum, dass psychische Erkrankungen Nervenkrankheiten seien, oder aber die 
Einteilungsversuche von Emil Kraepelin und Eugen Bleuler bezüglich der Schizophre-
nie (Übersicht: 7 Klassifikationen nach Kraepelin und Bleuler). Gerade bezüglich der 
Schizophrenie wurde sehr lange versucht, diese anhand der Symptome klarer zu be-
schreiben, etwa durch Karl Jaspers oder die Einteilung Kurt Schneiders in Symptome 
ersten und zweiten Ranges.

Klassifikationen nach Kraepelin und Bleuler
Kraepelin: 1899 – „Dementia praecox“ vs. manisch-depressives Irresein
Bleuler: 1911 – Beschreibung der Schizophrenie mit Grund- und akzessorischen 
Symptomen:

 5 Assoziationsstörung
 5 Affektivitätsstörung
 5 Ambivalenz (Gefühle)
 5 Autismus

 z Klassifikationssysteme
Psychische Störungen sind Störungen im Erleben, Denken, Fühlen und Handeln von 
Personen, und sie sind dadurch gekennzeichnet, dass sie Leiden hervorrufen, beim Be-
troffenen oder seinem Umfeld. Sie schränken die sozialen Fähigkeiten meistens ein und 
können beim Patienten zur Behinderung führen. Ein Teil der Störungen sind qualitative 
 Veränderungen im psychischen Erleben, ein Teil davon entwicklungsphysiologische 
Normvarianten.

Typische Eigenschaften von psychischen Störungen sind:
 5 Sie sind nur sehr eingeschränkt willentlich zu steuern
 5 Sie dauern länger an
 5 Sie verursachen Leiden
 5 Sie beeinträchtigen das Leben (z. B. in Familie, Schule, Ausbildung)

Die meisten psychischen Störungen können am besten mit dem biopsychosozialen Mo-
dell erklärt werden: Es gibt bestimmte biologische/genetische Ursachen, oder Prädispo-
sitionen dazu treten aber sowohl psychische als auch soziale Faktoren, die das Auftreten 
einer Störung begünstigen (oder aber auch im Sinne der Resilienz verhindern können). 
Zumindest die Auswirkungen von Störungen im sozialen Bereich sind in den allermeis-
ten Fällen sehr individuell von Umfeldfaktoren abhängig.

 M. Kölch et al.
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Die zwei wichtigen psychiatrisch-medizinischen Klassifikationssysteme sind die 
International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) der World 
Health Organization (WHO) und das Diagnostic and Statistical Manual (DSM) der 
American Psychiatric Association (APA). Beide Systeme werden in gewissen Zeitab-
schnitten revidiert, und damit ergeben sich auch Neuzuordnungen von Störungen oder 
psychopathologischen Phänomenen. Dazu finden auch Studien statt, die z. B. die Vali-
dität neuer Einteilungen im Vorfeld überprüfen sollen.

Eine weitere Klassifikation ist die International Classification of Functioning (ICF) 
der WHO, die Folgen von möglichen Behinderungen sehr detailliert individuell be-
schreibbar macht. Sie bezieht vor allem auch Umfeldfaktoren, die als Barrieren oder 
Faszilitatoren wirken, ein.

 z Psychopathologie
Letztlich ist die Psychopathologie eine der Grundlagen psychiatrischer Diagnostik, sie 
ist aber auch immer Bestandteil der Forschung, und von daher ergeben sich auch Ver-
änderungen in der Zuschreibung von Symptomen, wie der Einschätzung, ob bestimmte 
Phänomene menschlichen Seins Krankheitswert haben oder nicht.

Psychopathologie beschreibt abweichendes Denken, Fühlen und Verhalten von 
Menschen. Die in Deutschland derzeit gebräuchlichste Einteilung ist die der Arbeits-
gemeinschaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP). Wichtige 
Bereiche der Psychopathologie sind: Bewusstsein, Orientierung, Aufmerksamkeit und 
Gedächtnis, Antrieb, Motorik, Ängste, Zwänge, Stimmung und Affekt, formales und 
inhaltliches Denken, Sinnestäuschungen, Ich-Störungen, Suizidalität, Substanzabusus, 
Schlaf und zirkadiane Rhythmik sowie sexuelle Orientierung.

Die differenzielle Erhebung, auch unter Einbeziehung Dritter und ggf. in anderen 
Kontexten als der Untersuchungssituation ist extrem wichtig, um zutreffend die Psy-
chopathologie zu erheben. Verschiedenste psychometrische Instrumente, wie klinische 
Interviews oder Fragebogenverfahren, orientieren sich letztlich an psychopathologi-
schen Kategorien.

Exemplarisch sollen hier entwicklungsphysiologische und pathologische Ängste 
differenziert werden. Während bei einem gesunden Kleinkind z. B. Trennungsängste 
klar beobachtet und als Verhalten beschrieben werden können und die Trennungssitu-
ation („strange situation“) sowie der adaptive Umgang mit dem Trennungsparadigma 
eher Schlüsse auf die Bindungsbeziehung zulassen, ist Trennungstoleranz eine wichtige 
Herausforderung für exploratives Handeln und Lernen ab dem Kindergartenalter mit 
wachsender Bedeutung im Schulalter. Gehen dann Kinder und Jugendliche, meist aus 
Sorge um ein Problem im Haushalt (Krankheit oder Tod eines Elternteils etc.), nicht zur 
Schule und können sich nicht trennen, ist die Diagnose einer Trennungsangststörung 
im Sinne der ICD-10 gerechtfertigt. Häufig ist eine körperliche Begleitsymptomatik bis 
zum Zeitpunkt der Erlaubnis zur Vermeidung des Schulbesuchs zu beobachten. Es fin-
den sich aber auch „regressive Verhaltensweisen“ oder nie realisierte Individualisie-
rungsschritte, z. B. schläft das Kind im Bett der Mutter/der Eltern noch mit 15 oder 16 
Jahren. In dieser Altersgruppe ist dann aus einer banalen altersentsprechenden Ent-
wicklungsthematik eine altersinadäquate Psychopathologie geworden, die häufig zu ei-
ner massiven Beeinträchtigung der Teilhabe führt und sehr häufig generalisiert, sodass 
generalisierte Ängste und eine komplette Vermeidung von Sozialkontakten mit dem 
Störungsbild einhergehen.
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Entwiclungsphysiologische Ängste
Im Kleinkindalter typisch: 3-Monats-Fremdeln oder Trennung von Bezugsperson
Kindergartenalter: Dunkelheit, Alleinebleiben, Geister/Monster/Fantasiegestalten
Kindheit: schulische Leistungen, Unfälle, Naturkatastrophen etc.

In der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie ist es deshalb von besonde-
rer Bedeutung, Informationen Dritter (Eltern, Lehrer, Kindergarten, Betreuer, ggf. 
Freunde) mit in die psychopathologische Einschätzung einzubeziehen. Allzu schnelle 
kausale Attributionen, wie etwa die Hypermotorik oder Impulsivität eines Kindes sei 
nur in mangelhafter elterlicher Steuerung begründet, weil ein Kind anfangs im stationä-
ren Kontext als eher ruhig imponiert, sollten vermieden werden; oftmals zeigt sich 
kindliche Psychopathologie erst im Verlauf und Kontext deutlicher.

 z Entwicklungen in der psychopathologischen Bewertung und der Klassifikation 
von psychischen Störungen

Die Einschätzung von Psychopathologie ist auch von gesellschaftlichen Einstellungen 
und Entwicklungen abhängig; besonders eindrücklich zeigt sich dies im Bereich der 
Sexualität: Wurden früher Homosexualität und Transsexualität als Störungen mit 
Krankheitswert angesehen, so distanziert man sich heute von diesen auch als pejorativ 
erlebten diagnostischen Kategorien; allenfalls Folgen sexueller Orientierung in psychi-
scher Hinsicht, wie etwa gehäufte depressive Störungen bei homosexuell orientierten 
Jugendlichen, werden heute als krankheitswertig eingeordnet.

Es gibt kulturell bedingte Häufungen bestimmter psychopathologischer Phäno-
mene. Während z. B. um die Jahrhundertwende zum 20. Jahrhundert, zur Zeit Freuds, 
hysterische Symptome, gerade bei jungen Frauen, eine zentrale psychopathologische 
Symptomatik darstellten, die wir heute fast überwiegend nur noch bei Mädchen und 
jungen Frauen aus dem Mittelmeerraum sehen, folgte mit dem ökonomischen Auf-
schwung (Wirtschaftswunder) und der Fixierung auf die Verfügbarkeit von Essen und 
Nahrungsmitteln eine deutliche Zunahme der Magersucht. Anorexia nervosa ist auch 
sehr stark mit gesellschaftlichen Frauenbildern assoziiert. Dies sieht man im Kulturver-
gleich: kaum Auftreten von Anorexia nervosa im arabischen Sprachraum, erst nach 
dem Überwechseln von Studierenden an westliche Universitäten.

Probleme in der Affektkontrolle drückten sich in den 1990er Jahren immer stärker 
auch durch ein bulimisches Verhalten und durch selbstverletzendes Verhalten aus. 
Während Selbstverletzung früher fast nur bei Heimkindern und Kindern mit beginnen-
den Persönlichkeitsentwicklungsstörungen gesehen wurde, ist selbstverletzendes Ver-
halten heute bei Jugendlichen sehr verbreitet und nachweislich mit bestimmten Jugend-
kulturen assoziiert.

Insofern ist die Exploration solcher subkultureller Einbindungen und Vorstellungen 
sowie Idealisierung bei allen Patienten von großer Bedeutung. Die Dignität wahrge-
nommener Symptome verändert sich so. Gleichzeitig muss das Bayes-Theorem stets 
beachtet werden mit der klinisch relevanten Auslegung, dass bestimmte Symptome in 
einer bestimmten vorselegierten Stichprobe, z. B. der Inanspruchnahmestichprobe ei-
ner Ambulanz, eine andere Dignität und einen anderen diagnostischen und prognosti-
schen Hinweischarakter haben als in der Allgemeinbevölkerung. Dies wurde früh von 
Eeg-Olofsson für Spikes im EEG gezeigt: ein häufiges Phänomen in der Allgemeinbe-

 M. Kölch et al.



5 1

völkerung, aber durchaus relevant wenn ein Patient in einer kinderneurologischen Am-
bulanz vorgestellt wird. Wichtig ist die Berücksichtigung der Basisrate für präventive 
Überlegungen und Frühinterventionen, z.  B. auch im Bereich Prodromi der Schizo-
phrenie, wo bestimmte Symptome in entsprechenden Inanspruchnahmepopulationen 
von Frühinterventionsstellen und Ambulanzen durchaus behandlungsrelevant sind, 
während sie in der Allgemeinbevölkerung so häufig vertreten sind, als dass man darauf 
eine Intervention aufbauen könnte.

Immer wieder ergeben sich deshalb auch Versuche, neue Krankheitsbilder zu defi-
nieren oder Symptomkomplexe zu Krankheitsbildern umzudefinieren (Schizophrenie- 
Prodrome), um damit die üblichen rechtlichen Kategorien zur Erforschung und Zulas-
sung, z.  B. medikamentöser Behandlung, anwenden zu können. Auch aus 
sozialrechtlichen Gründen ergeben sich zum Teil Bestrebungen, neue Krankheitsbilder 
zu definieren, wie das hinlänglich bekannte Burn-out-Phänomen belegt. Letztlich zeigt 
sich dabei psychopathologisch kein anderes Bild als bei einer Depression, es wird nur 
ein mechanistisch kausaler Erklärungsansatz versucht (aufgrund von Belastungen folgt 
die Erkrankung). Dahinter können manchmal auch sozialrechtliche Überlegungen ste-
hen; z. B. wäre bei Anerkennung einer Burn-out-Erkrankung zu diskutieren, ob diese 
dann eine Berufskrankheit darstellt und der Umgang damit dann nicht mehr primär 
eine Aufgabe der Krankenbehandlung im Rahmen der GKV im SGB V, sondern eine 
Aufgabe der beruflichen Rehabilitation und Behandlung im Rahmen der Berufsgenos-
senschaften wäre (SGB VII).

Im internationalen Vergleich sind häufig Unterschiede bei den diagnostischen 
Schwellen in DSM und ICD-10 beobachtet worden. Generell kann als Regel festgestellt 
werden, dass die Symptomschwelle im DSM niedriger liegt als bei der ICD. Dies kann 
dann evtl. auch zu einer höheren Behandlungsprävalenz wie auch damit einhergehend 
zu einer höheren Medikationsrate im kinder- und jugendpsychiatrischen Bereich, wie 
sie in den USA üblich ist, beitragen oder vice versa. Bei posttraumatischen Störungen 
geht das deutsche soziale Entschädigungsrecht nicht allein von den Diagnosen aus, son-
dern wird auch in seiner reformierten Fassung eine komplexe Kausalität voraussetzen. 
Vielfach werden neue Phänomene erst in der Forschung beobachtet, obwohl sie in der 
Praxis schon längere Zeit wahrgenommen werden. So werden zu Forschungsaspekten 
zum Teil neue Entitäten eingeführt, damit sie vereinheitlicht klassifiziert werden kön-
nen, um valide und vergleichbare Forschung betreiben zu können. So wurde im DSM-5 
das nicht-suizidale selbstverletzende Verhalten (NSSV) als Forschungskategorie aufge-
nommen. Früher schon wurde die posttraumatische Belastungsstörung als Störungs-
bild in die Klassifikation aufgenommen, nachdem insbesondere nach dem Vietnam-
krieg viele Soldaten in den USA unter diesem Phänomen litten, was bis dato nicht als 
Störung klassifizierbar war,– damit ergab sich auch Zugang zum medizinischen Ver-
sorgungssystem, der vorher nicht möglich war.

 z Arten der Klassifikation
Generell kann man kategoriale und dimensionale Einteilungen bezüglich Psychopatho-
logie und Klassifikation vornehmen: In der kategorialen Einteilung sind krank und ge-
sund eindeutig distinkt, in der dimensionalen Einteilung bewegt sich der Unterschied 
zwischen gesund und krank auf einem Kontinuum. Historisch hoffte man auf katego-
riale Einteilungen, die Forschung hat aber immer mehr gezeigt, dass die meisten Stö-
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rungen eher dimensional ausgeprägt sind, und neue genetische Analysen konnten zei-
gen, dass viele heute als distinkt beschriebene Störungsbilder als Teil eines Clusters 
verstanden werden sollten. Insofern beziehen sich die neueren Klassifikationssysteme 
mehr auf dimensionale Aspekte. Im Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie und 
-psychotherapie sind autistische Störungen hierfür ein Beispiel. Ging man früher von 
den beiden Formen Kanner- und Asperger-Autismus aus, weiß man heute, dass sich 
diese Störungen vielmehr auf einem Spektrum zeigen; die sogenannte Autismus-
Spektrum- Störung wie im DSM-5 trägt dem Rechnung. Selbst bei den schizophrenen 
Störungen sind die neuen Klassifikationen in DSM-5 und ICD-11 eher dimensional 
orientiert (z. B. Wegfall der Typologie in hebephrene, katatone Schizophrenie etc.), da 
sich auch gezeigt hat, dass viele Patienten über den Verlauf verschiedene Formen zeigen 
können.

Eine andere Möglichkeit der Einteilung ist die eher deskriptive versus kausal orien-
tierte Klassifikation. Die ICD-10 hatte die kausale Einteilung (etwa bei depressiven Stö-
rungen, bei denen man früher in endogene und reaktive Depressionen einteilte) ver-
lassen und war sehr deskriptiv orientiert. In der ICD-11 wird es bei einigen Störungen 
wieder kausale Einteilungen geben, etwa bei den substanzbedingten Folgestörungen 
(wie Depressionen oder Schizophrenien).

 z Ausblick
Das nächste Jahrzehnt wird von der ICD-11 und dem DSM-5 klassifikatorisch be-
stimmt sein. Auch Forschungsergebnisse, wie klinische Studien etc., werden sich auf 
diese Einteilungen beziehen. Laufende Studien jedoch verwenden oft noch die älteren 
Versionen wie die ICD-10. Im Einzelfall muss geprüft werden, auf welche Klassifika-
tion sich z. B. eine Studie bezieht; es wird sich aber auch im Verlauf durch Feldstudien 
etc. ergeben, welche weiteren Veränderungen in der Klassifikation zukünftig notwen-
dig sein werden.
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