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22 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

ICD-10. F32.2

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome ICD-10 F32.2 bezieht sich auf eine
spezifische diagnostische Klassifikation im Internationalen Klassifikationssystem  fir
Krankheiten, 10. Revision (ICD-10). Diese Klassifikation wird von Arzten und anderen
medizinischen Fachleuten verwendet, um Diagnosen zu kodieren und medizinische Zustande
zu klassifizieren. F32.2 ist der ICD-10-Code fir eine schwere depressive Episode ohne
psychotische Symptome. Dies bedeutet, dass die Person an einer schweren Form von
Depression leidet, bei der keine psychotischen Symptome wie Halluzinationen oder
Wahnvorstellungen auftreten. Eine solche Diagnose wirde normalerweise von einem
qualifizierten Psychiater oder Psychologen gestellt und kann Grundlage fir die Auswahl und

Planung einer angemessenen Behandlung sein.

Wie von Andrawis A, im Jahr (2018) erwahnt wurde, kann die Entstehung einer schweren
depressiven Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10 F32.2) auf eine Vielzahl von
Faktoren zurtckgefiihrt werden, und sie kann von Person zu Person unterschiedlich sein.
Depressionen sind in der Regel das Ergebnis einer komplexen Wechselwirkung von
biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren. Hier sind einige der haufigsten Griinde
und Faktoren, die zur Entstehung einer schweren depressiven Episode ohne psychotische

Symptome beitragen kénnen:

1. Biologische Faktoren: Veranderungen in der Gehirnchemie, genetische Veranlagung und
hormonelle Ungleichgewichte kédnnen die Entstehung von Depressionen beeinflussen. Einige

Menschen haben moglicherweise eine biologische Anfalligkeit flir Depressionen.

2. Psychologische Faktoren: Personliche Merkmale wie geringes Selbstwertgefthl, negative
Denkmuster, eine Geschichte von traumatischen Erlebnissen oder stressigen

Lebensereignissen konnen das Risiko flr Depressionen erhéhen.



3. Soziale Faktoren: Probleme in Beziehungen, soziale Isolation, finanzielle Schwierigkeiten,
Arbeitsstress und andere soziale Belastungen kdnnen zur Entstehung von Depressionen

beitragen.

4. Krankheits- oder Medikamentenfaktoren: Bestimmte medizinische Erkrankungen oder die
Nebenwirkungen von bestimmten Medikamenten kdnnen Depressionen auslésen oder

verschlimmern.

5. Lebensereignisse: Belastende Lebensereignisse wie der Verlust eines geliebten Menschen,
eine Scheidung, der Verlust des Arbeitsplatzes oder andere traumatische Ereignisse kénnen

Depressionen auslosen oder verschlimmern.

6. Genetische Veranlagung: Eine familidre Vorgeschichte von Depressionen kann das Risiko

erhdhen, dass jemand selbst an Depressionen erkrankt.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Entstehung von Depressionen oft das Ergebnis einer
Kombination dieser Faktoren ist, und nicht jeder, der einige dieser Risikofaktoren aufweist,
wird zwangslaufig depressiv. Die genaue Ursache von Depressionen kann von Person zu
Person unterschiedlich sein, und eine umfassende Diagnose und Behandlung sollten von

einem qualifizierten Fachmann durchgefihrt werden (Andrawis A, 2018).

Symptome Eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome ist gekennzeichnet durch eine
Vielzahl von emotionalen, kdérperlichen und kognitiven Symptomen. Zu den haufigsten

gehoren:

1. Niedergeschlagene Stimmung: Anhaltende Traurigkeit, Leere oder Hoffnungslosigkeit, die

Uber einen ldngeren Zeitraum andauert.

2. Interessenverlust: Der Verlust des Interesses oder der Freude an friiher angenehmen

Aktivitaten, einschlieSlich Hobbys und sozialer Interaktion.



3. Energieverlust: Ein ausgepragtes Geflihl von Mudigkeit und Energielosigkeit, selbst nach

ausreichendem Schlaf.

4. Schlafstorungen: Schlafprobleme wie Schlaflosigkeit (Schwierigkeiten beim Einschlafen

oder Durchschlafen) oder vermehrter Schlafbedarf.

5. Appetit- und Gewichtsverdnderungen: Dies konnen Ubermaliger Appetit und

Gewichtszunahme oder verminderter Appetit und Gewichtsverlust sein.

6. Konzentrations- und Aufmerksamkeitsprobleme: Schwierigkeiten beim Denken,
Entscheiden und Konzentrieren, die zu Problemen in der Arbeit oder im taglichen Leben

fGihren kénnen.

7. Schuld- oder Wertlosigkeitsgefiihle: UbermaRige Selbstkritik, Gefiihle der Schuld oder

Wertlosigkeit, auch wenn es keinen klaren Grund dafir gibt.

8. Psychomotorische Verlangsamung oder Agitiertheit: Dies kann sich als korperliche

Bewegungsverlangsamung oder als innerliche Unruhe und Rastlosigkeit manifestieren.

9. Selbstmordgedanken: Gedanken Uber den Tod oder den Wunsch, nicht mehr zu leben.

Diese sind ernst zu nehmen und erfordern sofortige professionelle Hilfe.

10. Sozialer Rickzug: Das Zurickziehen von sozialen Aktivitdten und der Rickzug von

Freunden und Familie.

11. Korperliche Beschwerden: Manchmal konnen korperliche Symptome wie Kopfschmerzen,

Magenschmerzen oder allgemeines Unwohlsein auftreten (ebd.).

Klinischer Verlauf der Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Der klinische Verlauf einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome kann

von Person zu Person variieren, aber im Allgemeinen gibt es einige gemeinsame Merkmale:

1. Beginn Phase: Die depressive Episode beginnt oft schleichend, und die betroffene Person
kann zunachst Schwierigkeiten haben, die Symptome zu erkennen. Es kann eine Phase der
allgemeinen Unzufriedenheit oder des Stresses vorausgehen, bevor die Depression

vollstandig ausbricht.



2. Akute Phase: Wahrend der akuten Phase der Depression sind die Symptome am
ausgepragtesten. Dies kann dazu flhren, dass die betroffene Person stark leidet und
Schwierigkeiten hat, alltagliche Aufgaben zu bewaltigen. Diese Phase kann mehrere Wochen

bis Monate dauern.

3. Behandlung: Die Behandlung, die oft eine Kombination aus Psychotherapie (wie kognitive
Verhaltenstherapie) und gegebenenfalls Medikamenten (z. B. Antidepressiva) umfasst, zielt
darauf ab, die Symptome zu lindern und die Genesung zu férdern. Eine rechtzeitige und

angemessene Behandlung kann die Dauer der depressiven Episode erheblich verkirzen.

4. Remissionsphase: Bei vielen Menschen mit Depressionen kommt es nach einer
erfolgreichen Behandlung zu einer Remission, was bedeutet, dass die Symptome abklingen
oder stark abnehmen. Die Dauer der Remissionsphase kann variieren, und einige Menschen

kdnnen langfristig ohne Symptome bleiben.

5. Rickfallrisiko: Depressionen haben oft ein Rickfallrisiko, und einige Personen kénnen nach
der Genesung erneut depressive Episoden erleben. Die Wahrscheinlichkeit eines Rickfalls
kann durch fortgesetzte Behandlung und praventive MaRnahmen wie Stressmanagement und

Selbstflirsorge verringert werden.

6. Chronischer Verlauf: Etwa 20 Prozent der Menschen mit schweren Depressionen
entwickeln einen chronischen Verlauf, bei dem die Symptome Uber einen langeren Zeitraum

bestehen bleiben oder wiederholt auftreten, selbst nach erfolgreicher Behandlung.

7. Funktionsniveau: Wahrend der depressiven Episode kann das Funktionsniveau erheblich
beeintrachtigt sein, einschlieBlich Schwierigkeiten bei der Arbeit, in Beziehungen und im
taglichen Leben. Die Genesung kann dazu fihren, dass die betroffene Person allmahlich ihre

Fahigkeiten und ihr Funktionsniveau wiedererlangt.

Unterschiedliche Formen der Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Friher gab es eine Unterscheidung zwischen zwei Arten von Depressionen: endogene
Depressionen, die ohne klare dufRere Ursachen auftraten und friher vermutlich auf reine

genetische Faktoren zurtckgefiihrt wurden, und exogene Depressionen, die als Reaktion auf



erkennbare dufRere Ereignisse auftraten, wie zum Beispiel nach dem Verlust eines geliebten
Menschen. Heutzutage wird diese Unterscheidung im Allgemeinen nicht mehr gemacht, und
anstelle dessen wird die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) verwendet, um Depressionen zu klassifizieren und
zu diagnostizieren. Dies spiegelt wider, dass Depressionen eine komplexe und vielschichtige
Erkrankung sind, bei der sowohl genetische als auch Umweltfaktoren eine Rolle spielen
konnen, und sie kénnen in ihrer Entstehung und ihren Auslésern von Person zu Person

variieren.

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome Klassifikation nach ICD-10 V.F
Depressive Episode F32

Leichte depressive Episode F32.0

Mittelgradige depressive Episode F32.1

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome F32.2

Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen F32.3

Sonstige depressive Episoden F32.8

Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet F32.9

Rezidivierende depressive Storung F33

Rezidivierende depressive Storung, gegenwertig leichte Episode F33.0
Rezidivierende depressive Storung, gegenwertig mittelgradige Episode F33.1

Rezidivierende depressive Stdrung, gegenwertig schwere Episode ohne psychotische

Symptome F33.2
Rezidivierende depressive Storung, gegenwertig mit psychotischen Symptomen F33.3
Rezidivierende depressive Stdérung, gegenwertig remittierend F33.4

Sonstige rezidivierende depressive Stérungen F33.8



Rezidivierende depressive Stérung, nicht ndher bezeichnet F33.9

Im ICD-10 erfolgt eine Unterscheidung zwischen einzelnen Vorkommen von Depression oder
Manie, die als Episoden bezeichnet werden, und wiederholten Vorkommen von solchen
Episoden, was als rezidivierende Storungen bekannt ist. Dartber hinaus wird die Schwere der
Depression in leichte, mittelgradige oder schwere Grade unterteilt, und es kénnen auch

psychotische Stérungen auftreten.

Ursachen der Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Die Ursachen einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome sind
vielschichtig und kénnen von Person zu Person unterschiedlich sein. In der Regel handelt es
sich um eine Kombination von Faktoren, die zur Entstehung dieser Depression beitragen

kdnnen. Hier sind einige der haufigsten Ursachen und Risikofaktoren:

1. Biologische Faktoren: Veranderungen in der Gehirnchemie, genetische Veranlagung und

hormonelle Ungleichgewichte konnen das Risiko flr eine Depression erhohen.

2. Psychologische Faktoren: Personliche Merkmale wie geringes Selbstwertgefiihl, negative
Denkmuster, eine Geschichte von traumatischen Ereignissen oder stressigen

Lebensereignissen konnen das Risiko erhéhen.

3. Stress: Belastende Lebensereignisse wie Verlust eines geliebten Menschen, Trennung,
Scheidung, finanzielle Schwierigkeiten oder beruflicher Stress kdbnnen Depressionen ausldsen

oder verschlimmern.

4. Soziale Faktoren: Probleme in Beziehungen, soziale Isolation und fehlende soziale

Unterstltzung kdnnen das Risiko erhéhen.

5. Krankheits- oder Medikamentenfaktoren: Bestimmte medizinische Erkrankungen oder die
Nebenwirkungen von bestimmten Medikamenten kdnnen Depressionen ausldsen oder

verschlimmern.

6. Genetische Veranlagung: Eine familidre Vorgeschichte von Depressionen kann das Risiko

erhohen.



7. Suchtprobleme: Der Missbrauch von Substanzen wie Alkohol oder Drogen kann das Risiko

fir Depressionen erhohen.

8. Hormonelle Verdnderungen: Hormonelle Veranderungen im Zusammenhang mit der
Schwangerschaft, den Wechseljahren oder Schilddrisenproblemen kénnen Depressionen
auslosen oder verschlimmern. Es ist wichtig zu betonen, dass Depressionen oft das Ergebnis
einer Kombination dieser Faktoren sind, und nicht jeder, der einige dieser Risikofaktoren
aufweist, wird zwangslaufig depressiv. Eine genaue Ursachenanalyse erfordert normalerweise

eine umfassende Beurteilung durch einen qualifizierten Fachmann (ebd.).

Therapie der Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

Die Therapie einer schweren depressiven Episode ohne psychotische Symptome umfasst in
der Regel eine Kombination aus verschiedenen Ansatzen, die individuell auf die Bedurfnisse

des Patienten abgestimmt werden. Hier sind die Hauptbehandlungsoptionen:

1. Psychotherapie (Gesprachstherapie): Psychotherapie ist eine der wichtigsten Sdulen der
Behandlung von Depressionen. Kognitive Verhaltenstherapie (CBT) und Interpersonelle
Therapie (IPT) sind haufig verwendete Formen der Psychotherapie flr Depressionen. Diese
Therapieformen helfen dabei, negative Denkmuster zu erkennen und zu andern,

Stressbewaltigungsstrategien zu entwickeln und zwischenmenschliche Probleme zu I6sen.

2. Medikamente: Bei schweren Depressionen kann die Einnahme von Antidepressiva
erforderlich sein. Dies sind verschreibungspflichtige Medikamente, die dazu beitragen, die
chemische Balance im Gehirn zu regulieren. Es kann einige Wochen dauern, bis die volle
Wirkung der Medikamente eintritt, und es ist wichtig, die Medikamente gemals den

Anweisungen |hres Arztes einzunehmen.

3. Lichttherapie: Fir einige Menschen mit saisonal auftretender Depression, auch als saisonal
affektive Storung (SAD) bekannt, kann Lichttherapie hilfreich sein. Diese Therapie beinhaltet
die Exposition gegenlber hellem Licht, normalerweise in den friihen Morgenstunden, um die

Stimmung zu heben.



4. Unterstlitzende MalBnahmen: Lebensstildnderungen wie regelmaRige Bewegung, gesunde
Erndhrung, ausreichend Schlaf und Stressmanagement konnen zur Genesung beitragen. Auch

soziale Unterstitzung durch Freunde und Familie spielt eine wichtige Rolle.

5. Selbsthilfegruppen: Das Teilnehmen an Selbsthilfegruppen oder Online-Foren fir
Menschen mit Depressionen kann emotionalen Beistand bieten und den Austausch von

Erfahrungen und Bewaltigungsstrategien ermaglichen.

6. Verlauf und Pravention: Die Nachsorge und Prdvention von Ruckfallen sind entscheidend.
Dies kann den Fortbestand der Psychotherapie, die regelmaRige Einnahme von

Medikamenten (falls verschrieben) und die Uberwachung durch einen Fachmann umfassen.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Wahl der Behandlungsmethoden von Fall zu Fall variieren
kann, und eine individuelle Beurteilung durch einen qualifizierten Fachmann ist entscheidend.
Die Therapie sollte kontinuierlich GUberwacht und angepasst werden, um die bestmogliche
Unterstitzung und Genesung fir die betroffene Person sicherzustellen. Bei schweren
depressiven Episoden ist es ratsam, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, da diese
behandelbar sind, und eine rechtzeitige Behandlung die Aussicht auf Genesung erheblich

verbessern kann.

Psychotherapie

Psychotherapie kann sehr effektiv bei der Behandlung von schweren depressiven Episoden
ohne psychotische Symptome sein. Tatsachlich ist Psychotherapie oft eine der ersten
Behandlungsoptionen, die in Betracht gezogen werden, insbesondere wenn die Depression
nicht lebensbedrohlich ist. Hier sind einige der Griinde, warum Psychotherapie bei schweren

depressiven Episoden ohne psychotische Symptome hilfreich sein kann:

1. Identifikation und Bewaltigung von negativen Denkmustern: Psychotherapie, insbesondere
kognitive Verhaltenstherapie (CBT), kann dazu beitragen, negative Denkmuster und
Uberzeugungen zu identifizieren und zu dndern, die zur Depression beitragen. Dies kann dazu
beitragen, eine positivere Sichtweise zu entwickeln und negative Gedankenmuster zu

durchbrechen.



2. Entwicklung von Bewaltigungsstrategien: Psychotherapie lehrt Bewaltigungsstrategien, um
mit Stress und schwierigen Lebensereignissen umzugehen, die oft Depressionen ausldsen
oder verschlimmern. Dies kann die Fahigkeit zur Stressbewaltigung und Problemloésung

verbessern.

3. Unterstltzung und Verstandnis: In der Therapie haben die Patienten die Mdglichkeit, Gber
ihre Gefluhle und Erfahrungen zu sprechen. Ein qualifizierter Therapeut kann ein
unterstltzendes, verstandnisvolles Umfeld bieten, in dem die betroffene Person ihre Gefiihle

ausdricken und Vertrauen aufbauen kann.

4. Pravention von Ruckfallen: Psychotherapie kann auch dazu beitragen, Rickfalle zu
verhindern, indem sie den Patienten Werkzeuge und Strategien an die Hand gibt, um die
erlernten Fahigkeiten langfristig anzuwenden und die Wahrscheinlichkeit eines erneuten

Auftretens der Depression zu verringern.

5. Kombination mit Medikamenten: In einigen Fallen kann die Psychotherapie in Kombination
mit Antidepressiva besonders wirksam sein. Diese kombinierte Behandlung wird oft als duale

Therapie bezeichnet (ebd.).
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