Vorbereitender Antrag der ,Arbeitsgruppe
Aktualisierung der Internationalen Klassifikation
psychischer Storungen — ICD 11" (AAICD-11)

Die AAICD-11 beantragt als Zusammenschluss forschender Psychiater und Psychotherapeuten aus
dem Bereich namhafter Verbande, Institute und Kliniken mit Schwerpunkt auf dem Gebiet der
deutschsprachigen Sozialpsychiatrie im Rahmen ihrer vorbereitenden Arbeiten zur Aktualisierung des
derzeitig guiltigen ICD-10-Kataloges die Einfiihrung einer neuen umschriebenen Stérungskategorie im
Bereich der bisher schon beschriebenen spezifischen Persdnlichkeitsstérungen und anderen
Personlichkeitsstérungen und anhaltenden Persdnlichkeitsanderungen. Diese Kategorien werden im
bisherigen ICD-10-Katalog unter den Ziffern F60 — F62 beschrieben und katalogisiert. Die neu zu
katalogisierende Stérung soll mit ,ICD 11 F 62.2 andauernde Persdnlichkeitsstérung nach tief
greifender soziodkonomischer Belastung — Okonomisierungswahn" iiberschrieben werden. Eine
ausfiihrliche Beschreibung findet sich im Folgenden. Nach abschlieBender Diskussion in den
Entscheidungsgremien soll die letztgiiltige fiir die Katalogverdffentlichung kondensierte Textform
erstellt werden.

ICD 11 F 62
Andauernde Personlichkeitsanderung, nicht Folge einer
Schadigung oder Erkrankung des Gehirns

Personlichkeits- und Verhaltensstdorungen ohne vorbestehende Personlichkeitsstérung nach extremer
oder UibermaBiger, anhaltender Belastung oder schweren psychiatrischen Krankheiten. Diese
Diagnosen sollten nur dann gestellt werden, wenn Hinweise auf eine eindeutige und andauernde
Verénderung in der Wahrnehmung sowie im Verhalten und Denken beziiglich der Umwelt und der
eigenen Person vorliegen. Die Persdnlichkeitsanderung sollte deutlich ausgepragt sein und mit einem
unflexiblen und fehlangepassten Verhalten verbunden sein, das vor der pathogenen Erfahrung nicht
bestanden hat. Die Anderung sollte nicht Ausdruck einer anderen psychischen Stérung oder
Residualsymptom einer vorangegangenen psychischen Stérung sein.

Exkl.: Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung
oder Funktionsstérung des Gehirns ( FO7.- )

ICD 11 F 62.2
andauernde Personlichkeitsstorung nach tief greifender
soziookonomischer Belastung - Okonomisierungswahn

Eine auf der traumatischen Erfahrung einer oder mehrerer extremer oder GibermaBiger, anhaltender
O6konomischen Belastungen oder einer schweren — oft psychiatrischen — Krankheit mit Verlust des
sozialen Umfeldes oder der 6konomischen Sicherheit beruhende, wenigstens Uber zwei Jahre
bestehende Persdnlichkeitsdnderung. Was als schwere Belastung empfunden wird, ist unterschiedlich:
Arbeitsplatzverlust, Ausscheiden aus hoch dotierter Stelle, Vermdgensverluste, Verschuldung,
drohender Konkurs, Insolvenz, ruindse Prozesse, Verfahren wegen Steuerhinterziehung,
Vorteilsnahme, Bestechlichkeit u.s.w. Die Anderung kann nicht durch eine andere vorbestehende
Personlichkeitsstérung erklart werden und sollte vom Residualzustand einer Schizophrenie und
anderen Zustandsbildern unvollstandiger Rickbildung einer vorausgegangenen psychischen Stérung
unterschieden werden. Eine vorbestehende pramorbide Persdnlichkeit im Sinne einer erhéhten
Vulnerabilitat flir Verunsicherungen, die soziokonomische Fragen der Lebenssicherung betreffen,



wird zwar angenommen, jedoch entwickelt sich die Personlichkeitsénderung des
Okonomisierungswahnes nicht direkt aus einer anderen manifesten Persénlichkeitsstérung oder aus
einer anderen abgrenzbaren spezifischen psychiatrischen Stérung heraus, selbst wenn der Betroffene
zuvor z.B. Zuge einer schizoiden, zwanghaften, éngstlichen, abhangigen, narzistischen Personlichkeit
gehabt hatte. Diese haben dann weder das AusmaB noch die Dauer einer spezifischen
Personlichkeitsstérung erreicht.

Die Stérung des Okonomisierungswahns ist gekennzeichnet durch eine hochgradige Affinitét und
zwangsdahnlichen Einengung der Gedanken und Handlungen auf 6konomische und pekunidre Themen
der materiellen Lebenssicherung im weitesten Sinne. Diese fiihrt jedoch so gut wie nie zu einer
tatsachlichen Effizienzsteigerung im ékonomischen Handeln weder in der privaten Lebensfiihrung noch
im unternehmerischen Handeln. Trotz manchmal bizarrer Sparzwange und Verarmungsideen kdénnen
gleichzeitig punktuell eklatante Falle von Verschwendung vorliegen, bei denen sich der Betroffene z.B.
einredet, diesen Luxus schon lange aufgrund seiner Sparsamkeit und Effizienz verdient zu haben.
Derartige paradox anmutende Symptome kénnen das tatsachliche AusmaRB einer Verfehlung erreichen
und wurden z.B. bei bestechlichen Aufsichtsraten festgestellt, die sich vom Unternehmen Lustreisen
und Bordellbesuche finanzieren lieBen, in ihrer beruflichen Stellung und innerfamilidr jedoch als
knauserig und geizig galten oder bei Politikern und Parlamentariern, die luxuriése private Vorteile aus
ihrer Stellung beziehen. Es kommt dabei zu einer paranoiden Verdrehung des normalen
Rechtsempfindens aufgrund eines oft schon bestehenden Benachteiligungswahns mit der felsenfesten
Ansicht, auBergewohnliche Vergiinstigungen aufgrund sonstiger Effizienz und beruflichen Aufopferung
,verdient" zu haben.

Die Stérung muss deutlich unterschieden werden von einer voriiber gehenden, neurotisch depressiven
Verarbeitung dkonomischer Misserfolge auch gréBeren AusmaBes im Rahmen einer
Belastungsstoérung. Auch wenn soziobkonomische, tiefgreifende Belastungen, die méglicherweise mehr
dem Erleben der Betroffenen als z.B. den tatsachlichen Bilanzen entsprechen missen, als
Auslosefaktoren gelten, unterscheidet sich die dauerhafte Persénlichkeitsstérung von einer
Belastungsstérung mit einer Iangerdauernden depressiven Reaktion neben der auf soziobkonomische
Themen beschrankten oder hauptsachlich ausgerichteten Symptomatik durch die Dauer von deutlich
mehr als zwei Jahren, wahrend die depressive Verstimmung bei der Belastungsstdrung langstens zwei
Jahre lang andauern soll und damit trotz ihrer gelegentlichen Lénge als voribergehend gilt. Im
Gegensatz zur reaktiven, zeitlich begrenzten Stérung kommt es bei der Persdnlichkeitssérung zu einer
gesamthaften Veranderung der Persdnlichkeit, wobei die Ausrichtung auch wahrend des gesamten
Beobachtungszeitraumes vorhanden bleibt und nicht hinter anderen Symptomen oder durch aufere
Faktoren variiert und zeitweise verschwindet.

Epidemiologisch wird eine wird eine Haufung dieser mittlerweile als pathologisch zu kennzeichnenden
dauerhaften Persdnlichkeitsanderung hin zu einem abgrenzbaren Stérungsmuster vor allem seit
Beginn dieses Jahrzehnts beobachtet und wurde zunégchst hilfsweise mit den Begriffen
~Ssoziobkonomische Millenium-Depression™ oder ,,Euro-Neurose™ (im Euro-Raum, insbesondere in der
Bundesrepublik Deutschland) charakterisierend belegt. Retrospektiv wird das erste Auftreten dieser
nosologischen Einheit seit dem Ende der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts vereinzelt
monografisch in den USA beschrieben und schien dort ein Phdnomen der sich in 6konomischer
Bedrangnis befindlichen schwindenden Mittelschicht zu werden und zwar sowohl an der Grenze einer
Abstiegsbewegung von der unteren Mittelschicht in die Unterschicht durch Arbeitslosigkeit oder
kapitale Vermégens- und Immobilienverluste, die nicht versichert waren als auch an der Grenze zu
oberen Einkommensschichten im Rahmen des Aufstiegs von meist allein stehenden Jungunternehmern
(,Yuppies") und hoch bezahlten Angestellten im unteren Managementbereich wahrend der Zeit der
aufstrebenden IT-Branche (Silikon-Valley). Vielfach wurden diese Stdrungsbilder zundchst unspezifisch
als Depression und Burnout-Syndrom beschrieben, bevor ihr dauerhafter, bleibender Charakter und
die Personlichkeitsveranderung erkannt wurden. Inzwischen zeigt sich im mitteleuropdischen
Beobachtungsraum ein Ubergreifen auf alle Schichten mit allerdings Schwerpunkten in der
Mittelschicht und oberen Mittelschicht und vereinzelten, besonders eklatanten Fallen in Ober- und
Flhrungsschichten. In der Unterschicht und im so genannten neuen und alten Prekariat werden diese
Stoérungsbilder jedoch am seltensten, allenfalls vereinzelt angetroffen, wenn insbesondere drei weitere
Merkmale hinzutreten: Betroffene haben 1. ein hdéheres Bildungsniveau als der schichtspezifische
Durchschnitt mit 2. einem zumeist etwas héherem Anspruch und Ehrgeiz und haben oder hatten 3.
den subjektiven Eindruck, dass es noch etwas zu gewinnen bzw. zu verlieren gébe.



Die Storung ist gekennzeichnet durch eine intensive, zeitlich ausgedehnte gedankliche Beschéftigung
mit Fragen der wirtschaftlichen Absicherung und Okonomisierung der eigenen Haushaltung, die
jederzeit als von privater Insolvenz oder Bankrott bedroht wahrgenommen wird. Betroffene
abbonieren beispielsweise auch als Nichtékonomen Bérsenzeitungen, verfolgen Aktien- und
Rentenmarktentwicklungen online, ohne selbst im Bérsen- oder Anlagengeschaft tatig zu sein oder mit
nur unbedeutenden Einlagen. In Erweiterung erstrecken sich die Befiirchtungen und die von ihnen
gesteuerten Bemiihungen und Gegenregulationen bei abhéngig Beschaftigungen auf den Arbeitsplatz,
den es zu erhalten und zu verteidigen gilt und auf Strategien z.B. zur Erlangung zusétzlicher
Gratifikationen, Gewinnbeteiligungen. Es kommt sogar vor, das Betroffene ,Mobbing"-Szenarien flr
ihre angeblich ineffizienten Konkurrenten um die Gunst der Firmenleitung inszenieren. Im
Selbststéandigenbereich bis hin zu mittelstdndischen Unternehmern werden die genannten
Befiirchtungen und die zur Abwehr fiir geeignet gehaltenen Bemihungen und Strategien auf den
eigenen Unternehmensbereich ausgedehnt. Die Strategien sehen einen stdndigen Zwang zu
Effizienzsteigerung, Arbeitsverdichtung, Rationalisierung und Okonomisierung vor. Hinter den
entsprechend rational verbramten Angsten und dazugehdrigen Abwehrstrategien treten oft Symptome
wie ein irrationaler Sparzwang, Knauserigkeit und mangelnde GroBzlgigkeit sowie ein fortwéhrend
geduBerter 6konomischer Pessimismus mit Misserfolgserwartungen auf.

Trotz Verwendung der entsprechenden Strategien entwickeln Betroffene die Idee, letztlich nicht
erfolgreich am Markt zu sein bzw. in das wirtschaftliche Geschehen eingreifen zu kdnnen, um die
eigenen dkonomischen Bedirfnisse zu befriedigen und eine Verminderung von Ressourcen bis hin zur
drohenden Verarmung abzuwenden. Die Stérung kann mit einer abnormen Anspruchs- und
Erwartungshaltung gegeniiber anderen verbunden sein, die man fir die Entwicklung der eigenen
wirtschaftlichen Situation verantwortlich hélt. Betroffene entwickeln allméhlich eine Uberzeugung,
durch die veranderten persdnlichen wirtschaftlichen Verhéltnisse stigmatisiert worden zu sein. Dies
fuhrt zu einer Unféhigkeit, enge und vertrauensvolle persdnliche Beziehungen aufzunehmen und
beizubehalten, sowie zu sozialer Isolation. Ferner finden sich Passivitat, verminderte Interessen und
Vernachlassigung von Freizeitbeschaftigungen, stdndige Beschwerden (ber das Kranksein, oft
verbunden mit hypochondrischen Klagen und krénkelndem Verhalten, dysphorische oder labile
Stimmung, die nicht auf dem Vorliegen einer gegenwartigen psychischen Stérung oder einer
vorausgegangenen psychischen Stérung mit affektiven Residualsymptomen beruht.

Unklare, oft vegetative Kérpersymptome mit Veranderung des Appetits, Schlafstérungen,
Libidoverlust, Impotenz oder Frigiditdt werden oft dem so genannten ,Stress" zugeordnet und meist
auch von Psychiatern nicht als Teilsymptomatik des Okonomisierungswahnes erkannt. Eine
Behandlungseinsicht ist auch bei kdrperlichen Symptomen (meist) nicht gegeben, zumal die
Betroffenen ihre Angste und Wahnbildungen fiir realer und wichtiger, aber nicht krankhaft halten, als
ihre korperlichen und vegetativen Beschwerden. Kommt es oft in Delegation durch alarmierte
Personalleiter und Arbeitgeber gegebenenfalls bei einer sekundar hinzutretenden Suchtproblematik zu
therapeutischen Konsultationen, werden aufwandige und teure analytische Verfahren werden
zugunsten systemischer Kurzzeittherapien vermieden, wobei auch da Behandlungsrechnungen oft
moniert werden. Die Patienten bestehen auf maximale Effizienz der Behandlung mit minimaler
Sitzungsfrequenz und Eigenanstrengung zu ginstigsten Preisen. Bevorzugt werden Kuren mit
Wellnesscharakter zum ,verdienten Ausspannen®. In der bevorzugten Kurzzeitberatung dominieren
globalisierte Klagen Uber die unveranderliche Lage und unbeeinflussbare Sachzwange. Der Klient sieht
sich als Opfer des Systems und der Zeitenwende, als Verlierer der Globalisierung. Nach tatséchlichem
O6konomischem Abstieg auf Unterschichtsniveau kommt es durch Sekundarsymptome einschlieBlich
ausgepragter Suchtprobleme zu psychiatrischen Hospitalisierungen.

Auch bei schleichendem, zunachst undramatischem Verlauf der Persdnlichkeitsveranderung bestehen
schlieBlich retrospektiv seit Idngerer Zeit Probleme in der sozialen und beruflichen Funktionsfahigkeit.
Diese kénnen durch undkonomische, letztlich Uberkompensationen lange Zeit verdeckt sein und treten
z.B. unter dem Deckmantel der Arbeits- und Bedeutungssucht auf, z. B. mit der populdren
Bezeichnung des ,Workaholic-Syndroms". Kennzeichnend sind dartber hinaus bestandige Klagen Uber
die Insuffizienz von Kollegen und Strukturen, der Geschéftsleitung, Beflirchtungen lber bdsartige
Strategien von Konkurrenten, Angst vor wirtschaftswirksamer gezielter Rufschadigung und Intrige mit
dem Ziel der eigenen wirtschaftlichen Existenzvernichtung. Auswege aus einer angenommenen, spater
moglicherweise tatséchlich sich zuspitzenden prekaren Finanzlage werden durch immer neue



Okonomisierungs- und Steuersparmodelle erhofft, zu denen Betroffene eine schiere Flut von
Informationen sammeln oder abspeichern. Betroffene, die noch iiber ein ausreichendes
versteuerbares Einkommen verfiigen, sparen sich in der Regel den Steuerberater oder nehmen mit
diesem oft mehrfach in der Woche oder am Tag Kontakt auf, um ihn auf Steuersparmdglichkeiten
hinzuweisen. Einige Betroffene liefern sich querulatorisch anmutende Auseinandersetzungen mit dem
zustandigen Finanzamt bzw. auf persénlicher Ebene mit dem entsprechenden Sachbearbeiter. In der
Ansicht, einen gerechten Kampf gegen ungerechtfertigte Lasten zu kdmpfen, werden oft auch
fragwiirdige Steuersparmodelle favorisiert und schlieBlich die Grauzone hin zum Steuerbetrug und der
Steuerhinterziehung Uberschritten. Bei mehreren wegen Steuerhinterziehung Verurteilten, deren
Persénlichkeitsentwicklung anhand von psychiatrischen Gutachten Uiber einen Zeitraum von tGber zwei
Jahren beobachtet werden konnte und die sich allesamt als Opfer des Staates und der Finanzbehérde
bezeichneten, konnte die beschriebene Stérung festgestellt werden. Ihre Stérung wurde bei vélliger
Einsichtsunfahigkeit der erkrankten Verurteilten nach psychiatrischer Begutachtung in mehreren Fallen
als schuldmindernd anerkannt. Diese Aussicht fiihrte dann trotz Therapieunwilligkeit und mangelnder
Krankheitseinsicht zum psychologischen Gesprachskontakt zum Zwecke der Okonomisierung der
eigenen Verteidigungslinie.

Dazugehdérige Begriffe:

- erworbener Okonomisierungswahn

- Okonomisierungssyndrom

- sozio-6konomische Identitdtsstérung
- sozio-6konomische Depression

- stabiler Verarmungswahn

- Euro-Neurose

- Liechtenstein-Traumatisierung

- Finanzamt-Phobie

AusschluB:

- Zwangserkrankung

- Schizoide Personlichkeitsstdrung

- Majordepression

- Andere Personlichkeitsstérungen

- Stabile Wahnbildung als Teil einer schizophrenen Stérung

-  Stereotype Bewegungsstérung (Geldzéhl-Bewegungen) als Teil einer autistischen Stérung

Die folgenden fiinften Stellen dienen der Kennzeichnung begleitender Komplikationen:

F62.20 unkompliziert. Meist gleich bleibende, nach auBen weniger dramatisch in Erscheinung
tretende allmahliche Persdnlichkeitsveranderung.

F62.21 mit begleitender depressiver Episode ohne somatische Symptome und ohne eigenstandige
depressive Erkrankung mit den Symptomen Freudlosigkeit, sozialer Riickzug, Interessenverarmung,
Antriebsverlust, pessimistische Lebenseinstellung.

F62.22 mit begleitender depressiver Episode mit somatischen Symptomen.

F62.23 mit begleitender Suchtproblematik unter missbrauchlicher Verwendung von verschriebenen
Medikamenten (Psychopharmaka), Alkohol und anderen psychotropen Substanzen zur
Leistungssteigerung und Behandlung sekundarer psychischer und kdrperlicher Angst- und
Stresssymptome.

F62.24 mit starkerer Angst- und Zwangssymptomatik, jedoch nicht Teil einer eigenstdndigen Angst-
und Zwangsstérung.



F62.25 mit paranoid-wahnhafter Symptomatik (Okonomisierungswahn in fortgeschrittenem Stadium)
bis zur Verfestigung eines geschlossenen Wahnsystems, jedoch nicht Teil einer paranoid-
halluzinatorischen Schizophrenie.

F62.26 mit pseudodementer, schwerer (erworbener) autistischer Symptomatik im Sinne eines
chronifizierten Ganser-Syndroms. Dieses Bild wurde insbesondere unter Angeklagten beobachtet.

F62.28 andere.

F62.29 nicht naher bezeichnete.



