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Zusammenfassung. Störungen des Sozialverhaltens (DSM: Conduct Disorder) sind sowohl durch aggressive (z. B. körperliche Ausei-
nandersetzungen) als auch nicht-aggressive Verhaltensmerkmale (z. B. Missachtung von Regeln, Schuleschwänzen) gekennzeichnet.
Aussagen hinsichtlich Prognose und Verlauf oder Behandlungsempfehlungen sind aufgrund der Heterogenität der Verhaltenssymptomatik
meist nicht für die Gesamtgruppe der Patienten gültig. Als mögliches prognostisches Kriterium wurde bisher im DSM-IV einzig die
Subtypisierung nach dem Störungsbeginn berücksichtigt. Die Evidenzgrundlage hierfür ist jedoch nicht eindeutig, und seit Erscheinen
des DSM-IV im Jahre 1994 hat sich die empirische Befundlage zu Störungen des Sozialverhaltens beträchtlich erweitert. Für die Neu-
auflage des DSM-5 wurde die Berücksichtigung weiterer Kriterien diskutiert, insbesondere persönlichkeitsspezifischer Risikofaktoren,
mädchenspezifischer Merkmale oder dimensionaler Beurteilungskriterien bzw. die Ergänzung eines auf die Kindheit beschränkten Sub-
typs (Moffitt et al., 2008). Jedoch sind die wesentlichen diagnostischen Kriterien im DSM-5 gleichgeblieben; eine entscheidende Ände-
rung ist die nun mögliche Klassifikation eines CD specifiers with limited prosocial emotions. Die Frage, inwieweit die im DSM-5
vorgenommenen Modifikationen hilfreich sind, um den Anforderungen einer psychiatrischen Klassifikation gerecht zu werden, soll in
diesem Beitrag auf der Basis der vorliegenden Evidenzgrundlage diskutiert werden.
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Abstract. Conduct disorders

The diagnosis conduct disorder (CD) is characterized by aggressive (e.g., physical aggression) as well as nonaggressive symptoms (e.g.,
violation of rules, truancy). Conclusions regarding the course and prognosis, or recommendations for effective interventions, seem not
to be equally valid for the whole patient group. DSM-IV-TR included subtyping age-of-onset as a prognostic criterion, even though the
evidence base for subtyping from age of onset was rather sparse. The relevant literature on CD has grown substantially since the publi-
cation of DSM-IV-TR in 1994. For the new DSM-5 edition, some important issues were discussed, for example, consideration of
personality traits, female-specific or dimensional criteria, and adding a childhood-limited subtype (Moffitt et al., 2008). Nevertheless,
the diagnostic protocol for CD was not changed in the most parts in the new edition of the DSM-5; the addition of a CD specifier with
limited emotions is the most relevant change. On the basis of the existing evidence base, this review discusses whether the modifications
in DSM-5 are helpful for fulfilling the requirements of a reliable and valid psychiatric classification.
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Vom DSM-IV zum DSM-5

Subtypisierung nach Störungsbeginn

Die Kriterien für das Vorliegen einer conduct disorder
(CD) sind in der Version der 5. Auflage des Diagnosti-
schen und Statistischen Handbuchs Psychischer Störun-
gen der Amerikanischen Psychiatrischen Fachgesell-
schaft (DSM-IV-TR, DSM-5; APA, 2013) gleichgeblie-
ben. Auch im DSM-5 wird weiterhin unterschieden, ob
die Symptomatik erstmalig vor dem 10. Lebensjahr
(childhood-onset subtype) oder nach dem 10. Lebensjahr
(adolescent-onset subtype) auftritt bzw. der Beginn nicht
klassifiziert werden kann (unspecified onset subtype).
Diese Subtypisierung geht auf die Ergebnisse der longi-
tudinalen Studie von Moffitt, Caspi, Dickson, Silva und
Stanton (1996) zurück, die erstmalig Hinweise erbrachte,

dass früh beginnende Störungen insbesondere durch eine
höhere Hyperaktivität und einen geringeren verbalen IQ
der Patienten sowie einem geringeren sozio-ökonomi-
schen Hintergrund zu kennzeichnen sind und sich im Ver-
lauf von den spät-beginnenden Störungen des Sozialver-
haltens unterscheiden. Aktuelle Studien auf der Basis
von taxometrischen Datenanalysen weisen darauf hin,
dass die früh-beginnenden, persistierenden Störungen
des Sozialverhaltens sich nicht qualitativ, sondern nur
quantitativ von den spät beginnenden Störungen des So-
zialverhaltens unterscheiden (Walters, 2011). Darüber hi-
naus liegen mittlerweile mehrere Hinweise aus Bildge-
bungsstudien vor, die belegen, dass beide Subtypen keine
entscheidenden neuronalen Unterschiede aufweisen
(Fairchild et al., 2011; Passamonti et al., 2010; Raine,
2011) und anzunehmen ist, dass auch den spät beginnen-
den Störungen des Sozialverhaltens eine neurobiologi-
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sche Ursache zugrunde liegt. Die vorliegenden Hinweise,
dass insbesondere die Qualität frühkindlicher Erfahrun-
gen die Beziehung zwischen individueller Vulnerabilität
und Beginn der Störung moderiert (siehe zusammenfas-
send Fairchild et al., 2013), unterstreicht, dass eine Klas-
sifikation nach Störungsbeginn für den Kliniker mögli-
cherweise weniger hilfreich ist als die Erfassung des Zeit-
punkts des Beginns und der Schwere psychosozialer
Risiken, um prognostische Aussagen über den Entwick-
lungsverlauf ableiten zu können.

Definition des Specifiers CD with
Limited Prosocial Emotions

Die entscheidende Modifikation im DSM-5 ist die Hin-
zunahme von psychopathischen bzw. kühl-emotionslosen
Persönlichkeitszügen (callous unemotional traits) zur
Klassifikation eines eigenen Specifiers. Hinsichtlich der
Bezeichnung des Specifieres wurde lange diskutiert, in-
wieweit die vorgesehene Spezifizierung zu einer Stigma-
tisierung dieser Patientengruppe beitragen könnte. Alter-
nativ zur anfänglich vorgesehenen Bezeichnung CD with
callous unemotional traits wurde deshalb der Begriff CD
with callous-unemotional presentation in Erwägung ge-
zogen, um deutlich zu machen, dass es sich bei diesen
Merkmalen nicht um unveränderbare Persönlichkeitsei-
genschaften handelt, sondern diese sehr wohl in und
durch die Entwicklung modifizierbar sind. Obwohl der
Begriff callous-unemotional traits (im Folgenden über-
setzt als kühl-emotionslose Persönlichkeitseigenschaften
oder kurz CU Eigenschaften) bereits einheitlich auf brei-
ter Basis Verwendung findet, wurde letztendlich jedoch
keine der beiden Bezeichnungen gewählt: Im DSM-5
werden diese nun unter dem Specifier CD with limited
prosocial emotions subsumiert.

Für den Subtyp CD with limited prosocial emotions
müssen zusätzlich zu den Kriterien für das Vorliegen einer
CD in den letzten 12 Monaten und in verschiedenen Le-
bensbereichen (und gegenüber mehreren Personen) min-
destens zwei der folgenden vier Kriterien erfüllt sein, die
eine defizitäre interpersonelle und emotionale Funktions-
tüchtigkeit beschreiben: Fehlen von Schuldempfinden und
Gewissen, Mangel an Empathie, Gleichgültigkeit gegen-
über der eigenen Arbeitsleistung und abgeschwächter oder
defizitärer Affekt.

Kritische Bewertung zur empirischen
Evidenz des CD Specifiers

Um die Validität des neu definierten Specifiers zu beur-
teilen, ist zu diskutieren, inwieweit der Specifier sensiti-
ve und konsistente Merkmale umfasst und inwieweit hin-

sichtlich Verlauf und Prognose sowie Therapiewirksam-
keit differenzierte Aussagen abgeleitet werden können.
Darüber hinaus stellt sich die Frage, ob Patienten, für die
die Kriterien des Specifiers zutreffend sind, ein spezifi-
sches Profil hinsichtlich zugrundeliegender neuropsy-
chologischer und biologischer Korrelate aufweisen.

Befundlage über die Schwere der
Symptomatik und den Verlauf

Die Datenlage zum Zusammenhang zwischen kühl-emo-
tionslosen Persönlichkeitsmerkmalen und der Schwere
und Stabilität von CD ist beträchtlich: 93 Studien wurden
von der DSM-5 Arbeitsgruppe begutachtet, wovon 38
Studien einen längsschnittlichen Ansatz verfolgten. Bei
73 % der Studien wurde dabei ein spezifisches Verfahren
zur Messung von callous-unemotional (CU) Eigenschaf-
ten eingesetzt, während bei dem Rest ein breiteres Kon-
strukt wie Psychopathie erfasst wurde. 91 % (N = 85) der
Studien erbrachten einen klaren Beleg dafür, dass CU Ei-
genschaften mit der Schwere als auch der Persistenz der
Symptomatik (siehe zusammenfassend Frick, Ray,
Thornton & Kahn, 2013) assoziiert sind. Von Bedeutung
ist auch die Tatsache, dass 22 Studien belegen konnten,
dass der Zusammenhang zwischen CU Eigenschaften
und antisozialem Verhalten auch unabhängig von CD
Symptomen nachzuweisen ist (z. B. Byrd, Loeber & Par-
dini, 2012). Ähnliche Zusammenhänge konnten dabei
auch für Mädchen mit hohen CU Eigenschaften festge-
stellt werden: Mädchen sind ebenso wie Jungen durch ei-
ne schwerwiegendere Symptomatik charakterisierbar,
und CU Eigenschaften sind auch für das weibliche Ge-
schlecht ein Risikofaktor für einen ungünstigen Verlauf
(e.g., Kroneman, Hipwell, Loeber, Koot & Pardini, 2011;
Keenan, Wroblewski, Hipwell, Loeber & Stouthamer-
Loeber, 2010; McMahon, Witkiewitz & Kotler, 2010;
Pardini & Frick, 2013; Pardini, Stepp, Hipwell, Stout-
hamer-Loeber & Loeber, 2012).

Diese Studien, die sowohl an nicht-klinischen als auch
klinischen Stichproben durchgeführt wurden, unterstrei-
chen somit weitgehend übereinstimmend die Bedeutung
von CU Eigenschaften zur Vorhersage von antisozialem
aggressivem und delinquentem Verhalten. Epidemiologi-
sche Studien weisen darauf hin, dass 2.9 % der kindli-
chen Population hohe CU Merkmale aufweist, wobei ein
Drittel dieser Gruppe auch die Kriterien für eine CD auf-
weist (Rowe et al., 2010). Inwieweit hohe CU Eigen-
schaften unabhängig von einer psychiatrischen Diagnose
mit klinischen Beeinträchtigungen assoziiert sind, muss
Gegenstand zukünftiger Studien sein. Assoziiert mit ei-
ner Störung des Sozialverhaltens stellen sie jedoch ein
bedeutendes und weitgehend spezifisches Entwicklungs-
risiko dar (siehe hierzu auch Herpers et al., 2012), was
die Definition des Specifiers gerechtfertigt.
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Befundlage zu spezifischen
neuropsychologischen und
neurobiologischen Korrelaten

Patienten mit kühl-emotionslosen Persönlichkeitsmerkma-
len weisen nicht nur hinsichtlich ihrer Symptomatik ein
spezifisches Profil auf, sondern sie unterscheiden sich auch
in Bezug auf neurobiologische Ursachen. CU Eigenschaf-
ten scheinen zu einem beträchtlichen Teil genetisch deter-
miniert (Fontaine, Rijsdijk, McCrory & Viding, 2010) wäh-
rend aggressives Verhalten stärker dem Einfluss negativer
Umweltfaktoren unterliegt (Viding, Jones, Frick, Moffitt &
Plomin, 2008; Viding, Fontaine, Oliver & Plomin, 2009).
Hinsichtlich neuropsychologischer Korrelate konnten wie-
derholt Defizite in der Verhaltensmodulation im Sinne ei-
ner höheren Sensitivität auf Belohnungsreize und einer de-
fizitären Reaktivität auf bestrafende Reize nachgewiesen
werden (Frick et al., 2003). Eine Vielzahl vorliegender Un-
tersuchungen weist zudem darauf hin, dass sich dieser Sub-
typ durch spezifische Defizite hinsichtlich der Ansprech-
barkeit auf emotionale Reize charakterisieren lässt und die-
se Auffälligkeiten mit spezifischen verhaltensbezogenen
als auch endokrinologischen und physiologischen Korrela-
ten assoziiert sind (siehe zusammenfassend Frick et al.,
2013; Herpers, Rommelse, Bons, Buitelaar & Scheepers,
2012). Insbesondere zeigt diese Gruppe eine erhöhte
Furchtlosigkeit sowie sensationssuchendes Verhalten. Ent-
sprechend gibt es Hinweise, dass CU Eigenschaften nega-
tiv mit Angst oder Neurotizismus assoziiert sind (Frick &
White, 2008) und Defizite in der Verarbeitung emotionaler
Gesichtsstimuli, die Furcht oder «distress» ausdrücken, ge-
geben sind (Dadds, El Masry, Wimalaweera & Guastella,
2008). Nach der systematischen Übersichtsarbeit von Bons
et al. (2013) sind hohe CU Eigenschaften bei Patienten mit
Störungen des Sozialverhaltens mit einer defizitären moto-
rischen und affektiven Empathie in Zusammenhang zu
bringen und weniger mit Auffälligkeiten in der kognitiven
Empathie. Die vorliegen Ergebnisse werden von Bons und
Mitarbeitern dahingehend interpretiert, dass bei der Patien-
tengruppe mit hohen CU Eigenschaften eine autonome
Hypoerregbarkeit kennzeichnend ist, das heißt ein geringer
Herzfrequenz- und Hautleitfähigkeitsanstieg bei emotiona-
len Reizen negativer Valenz gegeben ist, insbesondere bei
traurigen und furchtauslösenden Reizen. Diese Annahme
wird auch durch die Ergebnisse funktioneller Bildgebungs-
studien gestützt (Jones, Laurens, Herba, Barker & Viding,
2009; Marsh et al. 2008).

Befundlage zur Therapieresponse

Von der DSM-5 Arbeitsgruppe wurden 18 Therapiestudien
hinsichtlich der Therapiewirksamkeit bei Patienten mit er-
höhten CU Eigenschaften begutachtet. In 83 % der Studien
konnte eine geringere Therapiewirksamkeit bei Vorliegen
von CU Eigenschaften nachgewiesen werden. Dies traf

gleichermaßen für Jugendliche zu, die aufgrund von straf-
rechtlichen Delikten in stationären Maßnahmevollzugsan-
stalten untergebracht waren (Falkenbach, Poythress & Hei-
de, 2003; Gretton, McBride, Hare, O’Shaughnessy &
Kumka, 2001; O’Neill, Lidz & Heilbrun, 2003; Spain,
Douglas, Poythress & Epstein, 2004) als auch für Kinder
und Jugendliche in psychiatrischen Einrichtungen (Stell-
wagen & Kerig, 2010a; Stellwagen & Kerig, 2010b). Eine
der eingeschlossenen Studien weist darauf hin, dass unab-
hängig von externalen Verhaltensproblemen der Erfolg ei-
nes Summer-Treatment Programms für Patienten mit
ADHS und Verhaltensproblemen mit der von den Kindern
beurteilten CU Eigenschaften assoziiert ist (Haas et al.,
2011). Auch in der Studie von Stadler, Kröger, Clement
und Grasmann (2012) zeigten Patienten mit einer Störung
des Sozialverhaltens und hohen CU Eigenschaften nach
Durchführung des, ähnlich zum Summer-Treatment Pro-
gramm entwickelten, verhaltenstherapeutischen Intensiv-
trainings, eine geringere Reduktion externaler Verhaltens-
probleme als Patienten mit nicht erhöhten CU Merkmalen.

Auch wenn bisherige Studien überwiegend darauf hin-
weisen, dass therapeutische Ansätze bei CD Patienten mit
hohen CU Merkmalen im Allgemeinen weniger wirksam
sind, liegen jedoch auch Untersuchungen vor, die positive
Behandlungseffekte nachweisen konnten: Beispielsweise
konnten Waschbusch, Carrey, Willoughby, King und And-
rade (2007) und Kolko und Pardini (2010) zeigen, dass
ADHS Patienten mit externalen Verhaltensproblemen und
hohen CU Eigenschaften dann von einer umfassenden, in-
tensiven verhaltenstherapeutischen Behandlung gleicher-
maßen profitierten, wenn sie gleichzeitig mit Stimulanzien
behandelt wurden. Auch Ansätze, die darauf abzielen, eine
positive Eltern-Kind-Beziehung und die emotionale Ver-
bundenheit bei kleinen Kindern zu fördern, erscheinen
vielversprechend dahingehend, die Ausprägung kindlicher
CU Merkmale durch eine spezifische Eltern-Kind Inter-
vention zu reduzieren (Thomas & Zimmer-Gembeck,
2007). Auf der Basis dieser Untersuchungsergebnisse ver-
spricht sich die DSM-5 Arbeitsgruppe durch die Klassifi-
kation des CD Specifiers nicht nur die Möglichkeit, diffe-
rentielle Therapieeffekte zukünftig besser untersuchen zu
können, sondern insbesondere die Entwicklung und Eva-
luation spezifischer Therapiemöglichkeiten für diese Pa-
tientengruppe.

Aussagen zur Konsistenz und konkurrenten
Validität des Specifiers

Auch wenn die Berücksichtigung von CU Eigenschaften
zur Phänotypisierung der heterogenen Gruppe von Patien-
ten mit Störungen des Sozialverhaltens in den letzten Jah-
ren weitgehend einheitlich etabliert wurde, besteht bisher
keine Empfehlung dahingehend, wie dieses Konstrukt am
besten zu erfassen ist. Vorliegende Daten zur internen Kon-
sistenz der im DSM-5 verwendeten Einschätzung anhand
der erfassten vier Kriterien weisen nur auf eine moderate
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interne Konsistenz hin (Cronbach’s α = 0.56, Frick & Mof-
fitt, 2010). Inwieweit das von Frick entwickelte psychiat-
rische Interview zur Erfassung des Subtyps (Clinical As-
sessment of prosocial emotions, CAPE 1.1.) zufriedenstel-
lende psychometrische Kennwerte aufweist, ist bisher nicht
untersucht.

Es existieren darüber hinaus mehrere Verfahren, kühl-
emotionslose Persönlichkeitseigenschaften im Fremd- und
Selbsturteil zu erfassen. Das am häufigsten eingesetzte Ver-
fahren Inventory of Callous Unemotional Traits (ICU)
weist eine gute internale Reliabilität (Cronbach’s α =
0.69–0.83) und konkurrente Validität auf (e.g. Essau, Sasa-
gawa & Frick, 2006; Kimonis, Frick, Munoz & Aucoin,
2008; Roose, Bijttebier, Decoene, Claes & Frick, 2010),
das gilt gleichermaßen für die deutschsprachige Version
(Essau et al., 2006). Dieses Verfahren findet insbesondere
bereits in der Forschung breite Anwendung, um Patienten
mit Störungen des Sozialverhaltens phänotypisch differen-
ziert zu beschreiben (z. B. Jones et al., 2009; Schwenck et
al., 2011; Stadler et al., 2011). Neben dem ICU zählt der
Youth Psychopathic Inventory (Andershed, Kerr, Stattin &
Levander, 2002) zu den bekanntesten Verfahren, für den
auch eine deutsche Fassung vorliegt (Stadlin,  Pérez,
Schmeck, Di Gallo & Schmid, submitted). Sowohl in der
englischsprachigen als auch in der deutschsprachigen Ver-
sion weisen die psychometrischen Kennwerte auf ein ein-
satzfähiges Verfahren hin (Andershed, 2010; Andershed et
al., 2002; Andershed, Hodgins & Tengstrom, 2007; van
Baardewijk et al., 2008). Positiv an diesem Selbstbeurtei-
lungsverfahren ist, dass die Items nicht negativ konnotiert
sind und somit die Gefahr, den Fragebogen sozial er-
wünscht zu beantworten, gering ist.

Klinische Bewertung und Ausblick

Die Berücksichtigung einer Subgruppe von Patienten mit
erhöhten kühl-emotionslosen Persönlichkeitszügen mit
dem Ziel, die bisher unspezifische und heterogene Diagno-
segruppe von Störungen des Sozialverhaltens zu spezifizie-
ren, ist aus mehreren Gründen als positiv zu bewerten: Die
im DSM-5 definierte Subgruppe beschreibt Patienten mit
Störungen des Sozialverhaltens, die sowohl durch eine
schwerwiegende Symptomatik als auch durch einen un-
günstigen Verlauf gekennzeichnet sind. Ziel ist es, diejeni-
gen Patienten zu identifizieren, die eine intensive und spe-
zifische Therapie benötigen.

Erst die klinische Praxis wird jedoch zeigen, inwieweit
der neue CD Specifier sich etablieren wird und beitragen
kann, die angestrebten Ziele tatsächlich zu erreichen. Die
nachvollziehbare Absicht der DSM-5 Arbeitsgruppe, die
Gefahr der Stigmatisierung durch die Vermeidung des ne-
gativ konnotierten Begriffs callous-unemotional traits oder
callous-unemotional presentation zu reduzieren, birgt auf
der anderen Seite das Risiko, die eigentlich bedeutsame Pa-
thologie durch eine weniger klare Bezeichnung möglicher-

weise nicht adäquat zu benennen und somit Kinder, die spe-
zifische Hilfe brauchen, unzureichend zu identifizieren.
Ein ähnliches Problem ist derzeit in der aktuellen Version
der ICD-10 gegeben: Auch die in der ICD-10 vorgesehene
konzeptuell ähnliche, aber unklar definierte Untergruppe
der Störung des Sozialverhaltens mit fehlenden sozialen
Bindungen ist weder für klinische Erfordernisse noch für
zentrale Forschungsfragen hilfreich im Sinne einer Homo-
genisierung von notwendigen Untergruppen.

Für den klinischen Alltag ist eine Berücksichtigung die-
ses Subtyps von zentraler Bedeutung. So weisen beispiels-
weise die Daten der epidemiologischen Schweizer Unter-
suchung an 596 in stationären Maßnahmeeinrichtungen un-
tergebrachten Kindern und Jugendlichen darauf hin, dass
diejenigen Jugendlichen mit einer Störung des Sozialver-
haltens, die eine auf dem YPI gemessene hohe Ausprägung
interpersoneller und affektiver Schwierigkeiten aufweisen,
nicht nur diejenigen sind, bei denen eine Maßnahme weni-
ger positive Effekte zeigen, sondern diese auch signifikant
häufiger eine stationäre Maßnahme abbrechen (Schmeck,
Schmid, Koelch & Fegert, 2013).

Da nicht zu befürchten ist, dass aufgrund der Hinzunah-
me des Specifiers die Prävalenzrate von CD steigen wird,
da dieser Subtyp nur dann zu klassifizieren ist, wenn die
allgemeinen Kriterien für das Vorliegen einer CD erfüllt
sind, kann ein derartiges Vorgehen auch für die Neuauflage
der ICD-11 empfohlen werden. Jedoch erscheint es sinn-
voll, neben der Berücksichtigung kühl-emotionslosen Per-
sönlichkeitszügen bzw. fehlenden prosozialen Emotionen,
auch andere Klassifizierungskriterien, die den Verlauf oder
die Prognose einer CD ebenfalls entscheidend beeinflus-
sen, und die von der DSM-5 Arbeitsgruppe weniger syste-
matisch untersucht wurden, einzubeziehen. Lahey und
Waldman (2012) stellen beispielsweise zur Diskussion, die
Gruppe der Patienten mit einer Störung des Sozialverhal-
tens zu spezifizieren, bei denen gleichzeitig komorbide in-
ternale Störungen gegeben sind wie Angststörungen oder
Depressionen. Auch diese Subklassifikation könnte einen
wesentlichen Beitrag leisten, Patienten zu identifizieren,
die durch ein spezifisches neuropsychologisches und neu-
robiologisches Profil zu charakterisieren sind und spezifi-
sche Behandlungsmaßnahmen erfordern. In der Regel zählt
bei dieser Patientengruppe eine defizitäre Emotionsregula-
tion zu den kennzeichnenden Merkmalen verbunden mit
einer hohen Tendenz, vorwiegend impulsiv-aggressives
Verhalten zu zeigen (Pardini & Frick, 2013). In der ICD-10
stellt die mögliche Diagnose Störung des Sozialverhaltens
und der Emotionen (F91.2) einen Versuch dar, diese Patien-
tengruppe zu identifizieren, jedoch ohne Bezugnahme auf
ätiologische Faktoren, beispielsweise eine hohe Rate früh-
kindlicher psychosozialer Risikofaktoren oder traumati-
scher Erfahrungen. Inwieweit diese Subgruppe besser als
«Distress Disorder» (Watson, O’Hara & Stuart, 2008) oder
als Traumafolgestörung bzw. Traumaentwicklungsstörung
(Schmid, Fegert & Petermann, 2010; Steiner et al., 2011)
zu bezeichnen ist, bleibt zu diskutieren. Da eine Vielzahl
von Untersuchungen den Zusammenhang zwischen frühen
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traumatischen Erfahrungen, psychosozialen Risiken, oder
psychischer Erkrankung der Eltern und der Entwicklung
von Störungen des Sozialverhaltens bestätigt, erscheint die
Definition einer Subgruppe jedoch als durchaus überle-
genswert. In der ICD-10 besteht zumindest durch die mul-
ti-axiale Klassifikation die Möglichkeit, psychosoziale Ri-
siken zu klassifizieren, was gerade für die Patienten mit
Störungen des Sozialverhaltens in jedem Fall zu empfehlen
ist. Viele der auf Achse V erfassten elterlichen und umwelt-
bezogenen Risikofaktoren leisten neben den erfassten
kindlichen Risikofaktoren einen wesentlichen Beitrag zur
Vorhersage des Verlaufs von Störungen des Sozialverhal-
tens (siehe bspw. Odgers et al., 2007) und sind wesentlich
für die Umsetzung von Behandlungsmaßnahmen (Jaffee,
Belsky, Harrington, Caspi & Moffitt, 2006; Scott & Con-
nor, 2012). Inwieweit in der Neuauflage der ICD-11 da-
rüber hinaus ein spezifischer Subtyp definiert werden soll,
um diese Hochrisikogruppe zu klassifizieren, bleibt eben-
falls zu diskutieren. Zweifelsfrei bedarf es jedoch spezifi-
scher Empfehlungen für diese Gruppe der Patienten hin-
sichtlich der indizierten psychotherapeutischen und medi-
kamentösen Behandlung, die sich von der im DSM-5
klassifizierten Patienten mit CD und fehlenden prosozialen
Emotionen eindeutig unterscheiden.

Was ist neu?

Die entscheidende Modifikation im DSM-5 ist die Hinzu-
nahme von kühl-emotionslosen Persönlichkeitszügen (cal-
lous unemotional traits) zur Klassifikation des Specifiers
CD with limited prosocial emotions. Sowohl für den klini-
schen Alltag als auch die Forschungspraxis ist die Berück-
sichtigung dieses Subtyps von hoher Relevanz. Risikofak-
toren, für die ebenfalls eine überzeugende empirische Evi-
denz für den Schweregrad und den Verlauf von Störungen
nachgewiesen wurde, gilt es jedoch ebenfalls zu berück-
sichtigen. Entsprechend der Vorgehensweise der ICD-
Klassifikation ist hier insbesondere auf die Bedeutung ko-
morbider Störungen als auch psychosozialer Risiken (Ach-
se V) hinzuweisen. Zukünftige Studien sollten darüber
hinaus die Frage berücksichtigen, inwieweit die Berück-
sichtigung dimensionaler oder mädchenspezifischer Krite-
rien für Störungen des Sozialverhaltens zu einer Verbesse-
rung unserer psychiatrischen Klassifikation von Störungen
des Sozialverhaltens beitragen kann.
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CME-Fragen

1. Welche Kriterien werden in der Neuauflage des DSM-5
als Klassifikationskriterium neu berücksichtigt?
a) Klassifikation nach dem Störungsbeginn
b) Mädchenspezifische Kriterien
c) Affektive interpersonelle Eigenschaften
d) Ätiologische Faktoren
e) Psychosoziale Risikofaktoren

2. Was wird im DSM-5 nicht als Klassifikationsmerkmal
für den neuen Specifier genannt?
a) Fehlen von Schuldempfinden und Gewissen
b) Mangel an Empathie
c) Gleichgültigkeit gegenüber der eigenen Leistung
d) Vorwiegend instrumentelle Aggression
e) Drei der Merkmale der Merkmale von a) bis d) müs-

sen erfüllt sein

3. Was zählt nicht in engerem Sinne zu den charakteristi-
schen neurobiologischen Merkmalen des neuen DSM-5

Specifiers CD with limited prosocial emotions?
a) Autonome Hyporeaktivität bei emotionalen Reizen

aversiver Valenz
b) Verminderte affektive und motorische Empathiefä-

higkeit
c) Sensationssuchendes Verhalten
d) Kognitive Empathiedefizite
e) Störung der Emotionswahrnehmung

4. Bei wie viel Prozent der Kinder, die kühl-unemotionale
Persönlichkeitsmerkmale aufweisen, sind gleichzeitig
die Kriterien für eine Störung des Sozialverhaltens er-
füllt?
a) 2.9 %
b) 1 %
c) 3–6 %
d) 0.3 %
e) 6–12 %
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5. Welcher der genannten Aspekte in der Diskussion um
den Nutzen des neuen DSM-5 Subtyps ist nach der Au-
torin als nicht kritisch zu beurteilen?
a) keine Berücksichtigung psychosozialer Risikofakto-

ren innerhalb eines multiaxialen Klassifikationssys-
tems

b) fehlende Berücksichtigung der Bedeutung hoher ko-
morbider Störungen bei SSV

c) Eine Zunahme der Prävalenzraten von SSV
d) Der Spezifier hat keine prädiktive Validität
e) Andere Subtypen werden unzureichend berücksich-

tigt
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