ICD-11 — die neuve

Definition von
Personlichkeitsstorungen
Diagnostik



Personlichkeitsstorungen, wie

wir sie derzeit kennen...




PAR Misstrauen, Ehrempfindlichkeit, nachtragendes Wesen

DEP Abhangigkeit und Unselbststandigkeit, anklammerndes Verhalten

IMP Impulsivitat, cholerische Aggressivitat und Frustrationsintoleranz

SCH Kontaktarmut, Freudlosigkeit und kihle Reserviertheit

NAR Arroganz, selbstslichtige und narzisstische Haltung

BOR Instabilitat, leidenschaftliche Beziehungskonflikte und Identitatsprobleme
VER Schiichternheit, Selbstunsicherheit und Kontaktvermeidung

ZWA Zwanghaftigkeit und Rigiditat, Strenge und Moralismus

STY Exzentrik, lllusionen, wahnhaftes und aberglaubisches Denken

ANT Egoismus, moralische Unsensibilitat, Rlicksichtslosigkeit

HIS Dramatisierung, Affektiertheit, Suche nach Beziehungserlebnissen

(Beschreibung aus dem IKP von Andresen (2006))






Selbst-Orientierung

Bediirfnis nach
personlicher
Unabhingigkeit

Autonomie

Bindung

Bediirfnis
nach sozialer
Geborgenheit

Objekt-Orientierung

selbstbewusst rechtsbewusst abenteuerlich
einzelgingerisch scharfsinnig risikofreudig
schizoid paranoid dissozial
kritisch, skeptisch expressiv
zogerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
gewissenhaft von sich tiberzeugt spontan
sorgfiltig empfindsam sprunghaft
zwanghaft narzisstisch Borderline
loyal selbstkritisch ahnungsvoll
anhénglich zuriickhaltend sensibel
dependent vermeidend schizotypisch

A

Vernunft-Orientierung
Selbstkontrolle

Bediirfnis nach
Sinnstabilitat/ Selbstsicherheit

Gefiihl-Orientierung
Selbstaktualisierung

Bediirfnis nach

Sinnfindung/ Spontaneitét

»
r

(entnommen aus
Fiedler & Herpertz,
2023)



Noch mehr...

OPP
AST
PAS
RIS
ZYK
ANF
DIS
DPR
DES
FUR
MAN
OBS
SUC

Streitsucht, Sturheit und Rechthaberei

Stressanfalligkeit, Korperbeschwerden, leichte Erschopfbarkeit
Norgelei, passiver Widerstand gegeniber Anforderungen
Risikobereitschaft und Abenteuerlust

Stimmungsschwankungen, Fluktuationen von Befindlichkeit und Energie
Erwartungsangst, Leistungsunsicherheit und geringe Belastbarkeit
Fremdheitserlebnisse, Wahrnehmungsstorungen, lebhafte Fantasie
Depressivitat, Melancholie und Pessimismus

Unverstandlichkeit und Widerspruchlichkeit in Gefuhl, Sprache, Verhalten
Furchtsamkeit, korperliche Bedrohungsgefihle

Uberdrehtheit, unreflektierte Heiterkeit, Euphorie

Zwangsvorstellungen und -handlungen, Selbstzweifel, Obsessionen

Suchtanfalligkeit, Haltlosigkeit gegentber Versuchungen

(Beschreibung aus dem IKP von Andresen (2006))



Domdnenkonzept der ICD11 fir Diagnostik
und Behandlung von Personlichkeitsstorungen

Dimensionale Diagnostik statt
kategorialer Einteilung.

Beurteilung einer eventuell gestorten
Personlichkeit nach drei Schweregraden
von Funktionsbeeintrachtigungen

Fiedler « Herpertz

Trait-Domain-Konzept prominenter

Personlichkeitsmerkmale (Ziele und o Pe rsﬁn I ich keits_
Behandlungskonzepte der Therapie E
persdnlichkeitsgestorter Patienten sollen o3 A
abgeleitet werden konnen) Storungen
(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)
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Basis—ICD 11

* Flr eine psychisch gesunde Person ist also eine gewisse
Flexibilitat im Umgang mit den zuvor dargestellten
Bedurfnisaspekten kennzeichnend. Typisch ist, dass sie fahig ist,
sich personliche Urteile Uber die Realitat erfahrungsoffen zu
erschlieBen (Selbstaktualisierung) und diese klar und unabhangig
auszudricken (Autonomie), dass sie weiter weil3, woran sie
glauben soll, und dass sie klar mitteilen kann, welche
Grundiuberzeugungen ihrem Handeln zugrunde liegen
(Selbstkontrolle), und sie entscheiden kann, welche
Grunduberzeugungen zugunsten sozialer Geborgenheit und
damit zugunsten anderer Grundiberzeugungen (z. B. solidarisch)
zurtickgestellt werden sollten (Bindung).

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Trait-Domain-Konzept prominenter Personlichkeitsmerkmale

Zwei bipolare Hauptdimensionen:

Strukturdimension mit den einander
gegenuUberliegenden Polen einer
vernunftorientierten Selbstkontrolle sowie einer
geflhlsorientierten Selbstaktualisierung vs.

Beziehungsdimension mit den einander
gegenuUberliegenden Polen eines selbst
orientierten Autonomiebedurfnisses sowie einer
objektorientierten Bindungsneigung

-> |CD-11-Personlichkeitsdimensionen des
Selbst (der Identitat und Selbstkontrolle) sowie
der interpersonellen Beziehungen (mit
Empathie, Nahe und Distanzierung)

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)

Personlichkeitsstorungen im Alternativmodell
des DSM-5: Auf dem Weg hin zur
dimensionalen Person-Beurteilung

(1) Selbst: Identitéat
(2) Selbst-Kontroll-Kompetenz

0 1 2 3 4

(3) Beziehung: Empathie
(4) Beziehung: Néhe - Distanz
Keine Stérung Storung
Keine Personlich- Schwierige Leichte Moderate Schwere
keitspathologie Personlicheit Persénlich- Personlich- Personlich-

keitsstdrung keitsstérung keitsstérung

(Fiedler, 2018)




(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)

Sozial bezogene Autonomie (dies mit Blick auf
die Beziehungsdimension)

Erfahrungsoffene Selbstsicherheit (dies mit
Blick aufdie Strukturdimension)



Sozial bezogene Autonomie

* Unter bestimmten Bedingungen kann das Vertrauen in soziale
Beziehungen so weit gehen, dass selbst Konformismus und Dependenz
als Handlungsmuster aktiv gewahlt werden, weil nur unter diesen
Voraussetzungen die Durchsetzung von Zielen der sozialen Gruppierung,
der man sein Vertrauen gibt, moglich wird.

* Unter anderen kontextuellen Bedingungen und gegeniber anderen
Menschen jedoch kdnnte die psychisch gesunde Person genau das
Gegenteil - namlich Unabhangigkeit und zwischenmenschliche Distanz -
bevorzugen.

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)




Erfahrungsoffene Selbstsicherheit

* Eine psychisch gesunde Person wird sich in Offenheit erfordernden
Situationen gelegentlich als risikobereit erweisen, indem sie sich spontan
auf ihre Geflhle verlasst und diesen intuitiv mehr vertraut als
bestehenden Vorurteilen oder Regeln. Unter wieder anderen
Anforderungen wird diese Person jedoch ganzheitlich einem Bedirtnis
nach Selbstsicherheit folgen und Selbstkontrolle als persénlichen Stil
wahlen. Sie wird sich selbstbestimmt und normorientiert nicht von
Geflhlen leiten lassen, dies vielleicht deshalb nicht, weil eigene
grundlegende Wertvorstellungen tangiert sind.

* SchlieBlich wird diese Person gleichermal3en gern, wenn ihr danach ist,
bewusst in Passivitat verfallen, wie sie sich situationsabhéngig nicht
scheut, aktiv und gestaltend am alltaglichen Leben teilzuhaben. Und sie
wird ihrem Wohlbefinden wie ihrem Schmerzerleben je nach spezifischer
zwischenmenschlicher Konstellation den jeweils angemessenen Raum zu
geben versuchen.

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Polaritatenmodell

* Sozial bezogene Autonomie bedeutet die Fahigkeit, klar zwischen sich
selbst (und den eigenen Beddurfnissen) und anderen (und deren
Bedurfnissen) zu unterscheiden.

« Erfahrungsoffene Selbstsicherheit bedeutet die gleichzeitig vorhandene
Fahigkeit, auf elementare, intuitive Weise unterscheiden zu kénnen, dass
bestimmte Gedanken, BedUrfnisse, Lebensgrundsatze und
Handlungsintentionen nur der Person selbst zu eigen sind und nicht von
anderen stammen.

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)




Dimensionen




Negative Affektivitat (ICD-11: 6D11.0)

* Erleben eines breiten Spektrums negativer Emotionen mit einer
Haufigkeit und Intensitat, die in keinem Verhaltnis zur Situation steht.

* Emotionale Labilitat und schlechte Emotionsregulierung

* Negativistische Einstellungen
« Geringes Selbstwertgefihl und Selbstvertrauen

* Misstrauen

-> Dependente, Angstlich-vermeidende, Schizotypische und Borderline-
Personlichkeit mit Gleichzeitigkeitsdiagnosen: Zwangserkrankungen,
Soziale Phobien, Dissoziative Storungen, Somatoforme Stérungen und
Posttraumatische Belastungsstorungen

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Liele

Selbst-Orientierung selbstbewusst rechtsbewusst abenteuerlich
} .. Bediirfnis nach einzelgdngerisch scharfsinnig risikofreudig
¢ E m p at h e un d We rtsc h atzun g persénlicher schizoid paranoid dissozial
Unabhingigkeit
* Kongruenz und Selbstwertschatzung Autonomie T, SPeptischy Iy
zogerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
* Verbindlichkeit und das Ermoglichen
gewissenhaft von sich tiberzeugt spontan
. ) sorgfaltig empfindsam sprunghaft
von Wl d ers p ruc h Bindung zwanghaft narzisstisch Borderline
Bediirfnis
Eva | uation un d Korre I(t ur. (r;acbh SOZl?lle_I:[ loyal selbstkritisch ahnungsvoll
coorgenhiet anhinglich zuriickhaltend sensibel
Objekt-Orientierung dependent vermeidend schizotypisch
AP >
Vernunft-Orientierung Gefiihl-Orientierung
Selbstkontrolle Selbstaktualisierung
Bediirfnis nach Bediirfnis nach

Sinnstabilitdt/ Selbstsicherheit Sinnfindung/Spontaneitit

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023) (Grafik entnommen aus Fiedler & Herpertz, 2023)



Enthemmung (ICD-11: 6D11.3)

* Impulsivitat.

« Ablenkbarkeit

* Verantwortungslosigkeit
* Rucksichtslosigkeit

* Mangelnde Planung

« -> Histrionische, Dissoziale und Borderline-Personlichkeit aber auch
rollenverfangene histrionisch-expressive Charaktere mit
Gleichzeitigkeitsdiagnosen Alkohol- und Drogenabhangigkeit und
Hilflosigkeitsdepression (+ die aus der negativen Affektivitat)

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)




Selbst-Orientierung

Bediirfnis nach
personlicher
Unabhingigkeit

Autonomie

Bindung

Bediirfnis
nach sozialer
Geborgenheit

Objekt-Orientierung

selbstbewusst rechtsbewtsst abenteuerlich
einzelgingerisch scharfsinnig risikofreudig
schizoid paranoid dissozial
kritisch, skeptisch expressiv
zogerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
gewissenhaft von sich liberzeugt spontan
sorgfaltig empfindsam sprunghaft
zwanghaft narzisstisch Borderline
loyal selbstkritisch ahnungsvoll
anhénglich zuriickhaltend sensibel
dependent vermeidend schizotypisch
Y -

Vernunft-Orientierung Gefiihl-Orientierung

Selbstkontrolle Selbstaktualisierung

Bediirfnis nach Bediirfnis nach

Sinnstabilitdt/ Selbstsicherheit Sinnfindung/ Spontaneitit




Liele

+ Klare und eindeutige Zielvorgaben, die dem Aufbau einer stabilen
psychischen Struktur dienen sollten.

 Aufbau von Selbstsicherheit und Selbstvertrauen
+ Entwicklung tragfahiger Sinnperspektiven und Werthaltungen
* Selbsteinsetzbare Stabilisierungs-Skills

* Unterbrechung bzw. gar Unterbindung selbstdestruktiver wie
fremddestruktiver Handlungen

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Dissozialitat (ICD-11: 6D11.2)

* Egozentrik

* Mangel an Einfuhlungsvermogen

 -> Dissoziale und Paranoide Personlichkeitsstorungen, aber auch noch
die histrionischen und narzisstischen Personlichkeiten mit
Gleichzeitigkeitsdiagnosen Alkohol- und Drogenabhangigkeit (als
besonders fur Gewaltanwendung und Sadismus verantwortliche
Problematik) und jene aus dem Bereich der Enthemmung (auch
Depressionen)

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Selbst-Orientierung

Bediirfnis nach
personlicher

Unabhingigkeit

Autonomie

Bindung

Bediirfnis
nach sozialer

Geborgenheit
Objekt-Orientierung

A
selbstbewusst rechtsbewusst abenteuerlich
einzelgingerisch scharfsinnig risikofreudig
schizoid paranoid dissozial
' k.ritisch, skeptisch expressiv
zogerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
gewissenhaft von sich iiberzeugt spontan
sorgfiltig empfindsam sprunghaft
zwanghaft narzisstisch Borderline
loyal selbstkritisch ahnungsvoll
anhénglich zuriickhaltend sensibel
dependent vermeidend schizotypisch
v o

A

Vernunft-Orientierung
Selbstkontrolle

Bediirfnis nach

Sinnstabilitat/ Selbstsicherheit

>

Gefiihl-Orientierung
Selbstaktualisierung

Bediirfnis nach
Sinnfindung/Spontaneitit

(entnommen aus
Fiedler & Herpertz,
2023)



Anankasmus (ICD-11: 6D11.4)

« Perfektionismus

* Emotionale und Verhaltensbeschrankungen

« , gewissenhaft, sorgfaltig, loyal, anhanglich, selbstkritisch, zurickhaltend”

+ ,Helfer unserer Gesellschaft”, die sich hautig zugleich in
Sozialhilfevereinen wie Cari tas, Diakonisches Werk, Rotes Kreuz,
Bahnhofsmission usw. engagieren.

« Zwanghafte Personlichkeit, Narzisstische Personlichkeit, dependente
Personlichkeit, vermeidende Personlichkeit

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)




Selbst-Orientierung

Bediirfnis nach
personlicher
Unabhingigkeit

Autonomie

Bindung

Bediirfnis
nach sozialer
Geborgenheit

Objekt-Orientierung

Y

Sinnstabilitit/ Selbstsicherheit

selbstbewusst rechtsbewusst abenteuerlich
einzelgingerisch scharfsinnig risikofreudig
schizoid paranoid dissozial
kritisch, skeptisch expressiv
zbgerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
gewissenhaft von sich tiberzeugt spontan
sorgfiltig empfindsam sprunghaft
zwanghaft narzisstisch Borderline
loyal selbstkritisch ahnungsvoll
anhinglich zuriickhaltend sensibel
dependent vermeidend schizotypisch
«— — >

Vernunft-Orientierung
Selbstkontrolle

Gefiihl-Orientierung
Selbstaktualisierung

Bediirfnis nach
Sinnfindung/ Spontaneitit

Bediirfnis nach

Ziele:

Reflexion eigener Interessen und
Bedurfnisse

Sinnstiftende Selbstaktualisierung
Verlust, Trauer, Rollenwechsel und
Rollenlibergange reflektieren

(entnommen aus
Fiedler & Herpertz,
2023)



Distanziertheit (ICD-11: 6D11.1)

« Soziale Distanziertheit

* Emotionale Distanziertheit

-, selbstbewusst, einzelgangerisch, scharfsinnig, gewissenhaft, sorgfaltig,
von sich Uberzeugt”

+ ---selbstbewusste Einzelganger, die Firmen leiten oder Politiker sind,
deren Identitat zugleich durch eine ausgepragte Ideologie bestimmt
wird---

+ Schizoide, paranoide, negativistische, zwanghafte, narzisstische Struktur
(Workaholic, Typus Manicus)

* Depressionsrisiko ist erhoht!

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



A
Selbst-Orientierung selbstbewusst rechtsbewusst abenteuerlich
Bediirfnis nach einzelgingerisch scharfsinnig risikofreudig
persénlicher schizoid paranoid dissozial
Unabhiéngigkeit
Autonomie kritisch, skeptisch expressiv
zdgerlich selbstdarstellend
negativistisch histrionisch
gewissenhaft von sich iberzeugt spontan
. sorgfaltig empfindsam sprunghaft
Bindung zwanghaft narzisstisch Borderline
Bediirfnis
ga:[:)h sozu;lle.r loyal selbstkritisch ahnungsvoll
eborgenheit anhinglich zuriickhaltend sensibel
Objekt-Orientierung dependent vermeidend schizotypisch
Y _\ .
Vernunft-Orientierung Gefiihl-Orientierung
Selbstkontrolle Selbstaktualisierung
Bediirfnis nach Bediirfnis nach
Sinnstabilitét/ Selbstsicherheit Sinnfindung/ Spontaneitit

Ziele: Forderung von Bindungskompetenzen
VergroBBerung des Vertrauens in soziale Beziehungen
Interaktionell orientierter Grundansatz

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Cluster

Nach DSM-IV lassen sich die Personlichkeitsstorungen (PS) in 3 Cluster zusammenfassen:

> Cluster A (sonderbar, exzentrisch): paranoide PS, schizoide PS, schizotypische PS
> Cluster B (dramatisch, emotional, launisch): antisoziale PS, Borderline-PS, histrionische PS, narzisstische PS

> Cluster C (angstlich, furchtsam): angstlich-vermeidende (selbstunsichere) PS, dependente (abhangige) PS, zwanghafte
(anankastische) PS




PAR SZD STP HIS NAR DIS BOR SUP DEP ZWA NEG

wepsseennl Iuf=l I=f Isf 1 s
sw—nl inlni=] Isl=ln
wcows JOEO0COEEEOD
womenare JONEEDOCEEEOD
cwemese JO0E OO0 EEEED

comotormes. [} (][0 0] 0 ) 0 O I [
. warieon [ (] ] 0 MW E OO O
Vulnerabilitat e JOEEEOEEOEO

Bulimie DDD.....DDD
Schizophrenie ...D.DDD.DD

unter 10 % I:l 10-19% . 20 -29% . iber 30 % .

DSM-IV-TR: Achse l und ll: Vulnerabilitét

(Fiedler, 2018)



v 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental
disorders
> Neurodevelopmental disorders

> Schizophrenia or other primary psychotic
disorders

Catatonia

Mood disorders

Anxiety or fear-related disorders
Obsessive-compulsive or related disorders
Disorders specifically associated with stress
Dissociative disorders

Feeding or eating disorders

Elimination disorders

v v vV vV VvV vV V VvV V

Disorders of bodily distress or bodily
experience

v

Disorders due to substance use or addictive
behaviours

Impulse control disorders

Disruptive behaviour or dissocial disorders
Personality disorders and related traits
Paraphilic disorders

Factitious disorders

Neurocognitive disorders

v VvV vV vV V VvV V

Mental or behavioural disorders associated

(WHO, 2024)




e B i

v 6D10 Personallty disorder
6D10.0 Mild personality disorder

6D10.1 Moderate personality disorder
6D10.2 Severe personality disorder

6D10.Z Personality disorder, severity
unspecified
v 6D11 Prominent personality traits or
patterns
6D11.0 Negative affectivity in personality

KCI p ill.e I disorder or personality difficulty
6D11.1 Detachment in personality
6 D ] O U N d 6 D ] ] disorder or personality difficulty

6D11.2 Dissociality in personality
disorder or personality difficulty

6D11.3 Disinhibition in personality
disorder or personality difficulty

6D11.4 Anankastia in personality
disorder or personality difficulty

6D11.5 Borderline pattern

(WHO, 2024)



Distanziertheit, Anankasmus, neg. Affektivitat,
Enthemmung, Dissozialitat

vV 6D11 Prominent personality traits or
patterns

Vv Personality disorders and related traits 6D11.0 Negative affectivity in personality

v 6D10 Personality disorder disorder or personality difficulty
6D10.0 Mild personality disorder 6D11.1 Detachment in personality Negative Affektivitit (ICD-11: 6D11.0)
6D10.1 Moderate personality disorder disorder or personality difficulty Enthemmung (ICD-11: 6D11.3)
6D10.2 Severe personality disorder 6D11.2 Dissociality in personality Dissozialitat (ICD-11: 6D11.2)
6D10.Z Personality disorder, severity disorder or personality difficulty g?satgizfgtfefltc(lljcéll f_DGlDlﬁ) 1)
unspecified 6D11.3 Disinhibition in personality

disorder or personality difficulty

6D11.4 Anankastia in personality
disorder or personality difficulty

6D11.5 Borderline pattern
pr— (WHO, 2024) 6E68 Secondary personality change

o}




Beispiel der
Charakterisierung




1. Identitdt: Deutlich verarmtes, wenig entwickeltes oder instabiles Selbstbild,
oft mit exzessiver Selbstkritik; chronische Gefiihle von innerer Leere; durch
Belastung ausgeloste dissoziative Symptome.

2. Selbststeuerung: Instabilitdt in Zielsetzungen, Vorlieben, Wertvorstellungen
und beruflichen Plinen.

3. Empathie: Eingeschrinkte Fihigkeit, die Gefiihle und Bediirfnisse anderer
Personen zu erkennen, verbunden mit zwischenmenschlicher Uberempfind-
lichkeit (beispielsweise eine Neigung, sich geringschitzt oder beleidigt zu
fithlen); die Wahrnehmung anderer fokussiert auf negative Eigenschaften
oder Vulnerabilititen.

4. Ndhe: Intensive, aber instabile und konfliktreiche enge zwischenmenschliche
Beziehungen, die durch Misstrauen, Bediirftigkeit, und dngstliche Beschifti-
gung mit tatsdchlichem oder vermeintlichem Verlassenwerden gekennzeich-
net sind; nahe Beziehungen werden oftmals in Extremen von Idealisierung
und Abwertung erlebt und alternieren zwischen Uberinvolviertheit und
Riickzug.

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



littelgradige oder stdrkere Beeintrachtigung im Funktionsniveau der

chkeit, welche sich durch typische Schwierigkeiten in mindestens zwe:

enden Bereiche manifestiert:

. Identitdt: Das Selbstbild ist in erster Linie gepragt von Arbeit und P
vitat; Erleben und Ausdruck starker Emotionen sind eingeschrénkt.

. Selbststeuerung: Schwierigkeiten, Aufgaben abzuschlieflen und Zie
reichen, begleitet von starren und unangebracht hohen und unflex:
neren Verhaltensnormen; tiberméflig gewissenhafte und moralistis
stellungen.

. Empathie: Schwierigkeiten, die Vorstellungen, Gefiihle und Verhalter
anderer Personen zu verstehen und wertzuschitzen.

. Ndhe: Zwischenmenschliche Beziehungen werden gegeniiber Art
Produktivitdt als nachrangig angesehen; Rigiditdt und Sturheit beei
die Beziehung zu anderen in negativer Weise.

(siehe Fiedler & Herpertz, 2023)



Aber auch 6A, 6B und 6E...

- 6D10.Z Personality disorder, severity unspecified

« 6D10.2 Severe personality disorder

- 6B64 Dissociative identity disorder

+ 6E68 Secondary personality change

« 6D10.0 Mild personality disorder

* 6D10.1 Moderate personality disorder
* 6A22 Schizotypal disorder

* 6A62 Cyclothymic disorder

+ 6D11.4 Anankastia in personality disorder or personality difficulty

(WHO, 2024)



Beispielbeschreibungen aus dem ICD-11...

Dissociative identity disorder is characterised by disruption
of identity in which there are two or more distinct personality
states (dissociative identities) associated with marked
discontinuities in the sense of self and agency. Each
personality state includes its own pattern of experiencing,
Percelvlng, conceiving, and relating to self, the body, an

he environment. At least two distinct personality states
recurrently take executive control of the individual’s
consciousness and functioning in interacting with others or
with the environment, such as in the performance of specific
aspects of daily life such as parenting, or work, or in
response to specific situations (e.g., those that are
perceived as threatening). Changes in personality state are
accompanied by related alterations in sensation, perception,
affect, cognition, memory, motor control, and behaviour.
There are typically episodes of amnesia, which may be
severe. The symptoms are not better explained by another
mental, behavioural or neurodevelopmental disorder and
are not due to the direct effects of a substance or
medication on the central nervous system, includin
withdrawal effects, and are not due to a disease of the
nervous system or a sleep-wake disorder. The symptoms
result in significant impairment in personal, family, social,
educational, occupational or other important areas of
functioning.

”

Schizotypal disorder is characterised by an
enduring pattern (i.e. characteristic of the
person’s functioning over a period of at least
several years) of eccentricities in behaviour,
appearance and speech, accompanied by
cognitive and perceptual distortions, unusual
beliefs, and discomfort with— and often
reduced capacity for— interpersonal
relationships. Symptoms may include
constricted or inappropriate affect and

anhedonia. Paranoid ideas, ideas of reference,

or other psychotic symptoms, including
hallucinations in any modality, may occur, but
are not of sufficient’intensity or duration to
meet the diagnostic requirements of
schizophrenia, schizoaftfective disorder, or
delusional disorder. The symptoms cause
distress or impairment in personal, family,
social, educational, occupational or other
Important areas of functioning.

(WHO, 2024)




Cyclothymic disorder is characterised by a The core feature of the Anankastia trait

Persistent instability of mood over a period of at domain is a narrow focus on one’s rigid
ﬁfpsg r%grﬁ?;r?é gvgxg]rgoﬂgﬁﬁ%uglﬁ?“&ds of standard of perfection and of right and wrong,
expansivencss, psychomolor acivation) and s ) B el VAT o e
interest in activities, fatigue symptoms that are conformity to these standards. Common
resent during more of the Zime than not. The manifestations of Anankastia, not all of which
ﬁy omanic symptomatology may or may not be may be present in a given individual at a given
sufficiently sévere or prolonged to meet the full time, include: gerfeptlonlsm (e.g., concern with
definitional requirements of a hy?omanl_c episode social rules, obligations, and norms of right
(see Bipolar type Il disorder), but there is no and wrong, scrupulous attention to detail, rigid,
PIStOEdef mdanl)c '(I)'Fm mldxed episodes (sete Blr?ollar systematic, day-to-day routines, hyper-
ype 1 QISofder). 1ne depressive symptomatology heduling and planfulness, emphasis on
thoa?ngg\t/?ﬁéag?angﬁgfglt%ergﬂ)ﬁiség\r/neéﬁtgrfgrr%longe g?ggrclligati%n, orgerliness, and ngatness); and
depressive episode (see Bipolar type Il disorder). emotional and behavioural constraint (e.g.,
T_hg _s_ympt(_)rr?s _resuli in sigr?ificanmistr_ess or ) rigid control over emotional expression,
significant impairment in ?ersonal, family, social, stubbornness and inflexibility, risk-avoidance,
educational, occupational or other important perseveration, and deliberativeness).

areas of functioning.
S

”

(WHO, 2024)
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