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62 Anpassungsstorungen ICD10.F.V. 43.2

So wie von Andrawis A, (2018) beschrieben, handelt es sich bei Anpassungsstorungen um
psychische Stérungen, die auftreten kdnnen, wenn eine Person Schwierigkeiten hat, sich an
eine bestimmte Lebenssituation oder Veranderung anzupassen. Diese Stérungen sind in der
Regel zeitlich begrenzt und treten als Reaktion auf belastende Ereignisse oder Stressoren auf.
Zu den typischen Auslosern gehoren beispielsweise der Verlust eines geliebten Menschen,
eine  Trennung, Arbeitsplatzprobleme, finanzielle  Schwierigkeiten oder andere
Lebensverdanderungen. Die Symptome einer Anpassungsstérung konnen eine Vielzahl von

emotionalen und Verhaltensproblemen umfassen, wie beispielsweise:

Akute Belastungsreaktion F43.0 Kurzfristige korperliche oder psychische Symptome nach
belastendem Ereignis. Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS) F43.1. Bei langer
andauernden Reaktionen nach extremen Stresssituationen. Anpassungsstérung F43.2. Bei
anhaltender psychischer Belastung mit korperlichen und seelischen Symptomen (z. B.
Mudigkeit, Schlafstérungen, Erschopfung). Neurasthenie (Erschopfungssyndrom) F48.0. Bei
korperlicher  und geistiger Erschopfung nach anhaltender Uberforderung.
Somatisierungsstérung oder F45.9 — Somatoforme Stdrung, nicht ndher bezeichnet. Wenn
kdrperliche Beschwerden auftreten, fur die keine ausreichende organische Ursache gefunden
wird, haufig stressbedingt. Burn-out (,Zustand der totalen Erschopfung”) — kein F-Code!
Z73.0. Kann als Zusatzkodierung bei beruflich bedingter Uberlastung verwendet werden, ist
aber keine psychische Hauptdiagnose. Wenn es sich hauptsdchlich um eine kérperliche
Reaktion auf chronische Uberlastung handelt, ist F48.0 (Neurasthenie) am haufigsten
passend. Bei einem Zusammenhang mit emotionalem Stress oder Beruf sind auch F43.2 oder
Z73.0 moglich. Depression, Angst, Reizbarkeit, Schwierigkeiten mit der Konzentration, Soziale

Rickzugsverhalten, und Korperliche Symptome, die auf den Stress zurlckzufihren sind.

Es ist wichtig zu beachten, dass Anpassungsstérungen normalerweise voribergehend sind

und sich mit der Zeit verbessern kénnen, insbesondere wenn die stressausldsende Situation
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bewadltigt wird oder die Person effektive Unterstitzung und Hilfe erhdlt. Wenn die Symptome
jedoch anhalten oder schwerwiegender werden, ist es ratsam, professionelle Hilfe in

Anspruch zu nehmen.

Dem Grunde fiir Entstehung Anpassungsstérungen

Der Autor ist der Meinung, dass die Entstehung von Anpassungsstorungen in der Regel auf
stressige Lebensereignisse oder Veranderungen zurlckzufUhren ist, die eine Person
Uberfordern oder emotional belasten. Hier sind einige der hdaufigsten Grinde fir die

Entstehung von Anpassungsstérungen:

1. Verlust eines geliebten Menschen: Der Tod eines nahestehenden Familienmitglieds oder

Freundes kann eine erhebliche Belastung darstellen.

2. Trennung oder Scheidung: Das Ende einer Beziehung, sei es eine Ehe oder eine langjahrige

Partnerschaft, kann zu einer Anpassungsstorung fihren.

3. Berufliche Stressoren: Arbeitsplatzprobleme wie Entlassungen, Konflikte am Arbeitsplatz

oder berufliche Umstrukturierungen kénnen stressig sein.

4. Umzige und Wohnungswechsel: Das Verlassen eines vertrauten Umfelds und der Umzug

an einen neuen Ort kdnnen Anpassungsschwierigkeiten verursachen.

5. Gesundheitliche Herausforderungen: Die Diagnose einer schweren Krankheit, eine
Verletzung oder eine chronische Gesundheitsstorung kénnen eine erhebliche psychische

Belastung darstellen.

6. Finanzielle Schwierigkeiten: Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von Geldproblemen,

Schulden oder Arbeitslosigkeit kdnnen stressig sein.

7. Schulische oder akademische Herausforderungen: Studienwechsel, Prifungsdruck oder

Probleme in der Schule kbnnen zu Anpassungsstorungen fihren.

8. Traumatische Ereignisse: Die Bewadltigung von Traumata, wie sie bei Naturkatastrophen,
Unfallen oder Gewalterfahrungen auftreten kénnen, kann eine Anpassungsstorung ausldsen.

Es ist wichtig zu beachten, dass nicht jeder, der mit solchen Herausforderungen konfrontiert
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ist, zwangslaufig eine Anpassungsstérung entwickelt. Die Vulnerabilitat einer Person fir diese
Stérung hangt von vielen Faktoren ab, einschlieflich ihrer persoénlichen Resilienz, ihrer
Unterstitzungssysteme und ihrer Fahigkeit, mit Stress umzugehen. Wenn die Symptome
einer Anpassungsstorung anhalten oder schwerwiegender werden, ist es ratsam,
professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen. Psychiater und andere qualifizierte Fachkrafte im
Gesundheitswesen kdnnen angemessene Behandlungsplane entwickeln, um Menschen dabei
zu helfen, die stressigen Lebensereignisse zu bewaltigen und ihre psychische Gesundheit

wiederherzustellen (Andrawis A, 2018).

Diagnose

Die Diagnose von Anpassungsstorungen erfolgt in der Regel durch qualifizierte Fachleute im
Bereich der psychischen Gesundheit, wie Psychiater, Psychologen oder klinische
Sozialarbeiter. Die Diagnose basiert auf einer sorgfaltigen Beurteilung der Symptome, der
medizinischen Vorgeschichte und der aktuellen Lebenssituation der betroffenen Person. Hier
sind einige Schritte, die im Diagnoseprozess flir Anpassungsstorungen Ublicherweise

durchgefiihrt werden:

1. Klinische Beurteilung: Der Fachmann wird ein ausfiuhrliches Gesprach mit der betroffenen
Person fihren, um die Symptome zu verstehen, die auftreten, und um Informationen tber die

aktuelle Lebenssituation zu sammeln.

2. Ausschluss anderer Storungen: Es ist wichtig sicherzustellen, dass die Symptome nicht auf
andere psychische Storungen, wie beispielsweise Depressionen oder Angststorungen,
zurlckzufiihren sind. Dies erfordert moglicherweise zusatzliche Untersuchungen oder

Beurteilungen.

3. Erflllung der DSM-5-Kriterien: Der Diagnoseprozess flr Anpassungsstorungen beinhaltet
die Uberpriifung, ob die Symptome den Kriterien entsprechen, die im Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) fir Anpassungsstorungen
festgelegt sind. Dazu gehdéren das Vorhandensein von stressigen Lebensereignissen, die

Entwicklung von Symptomen innerhalb von drei Monaten nach dem belastenden Ereignis und



die Abwesenheit von anderen psychischen Stérungen, die die Symptome besser erklaren

konnten.

4. Differenzialdiagnose: Der Fachmann wird sicherstellen, dass die Symptome nicht auf
andere Faktoren wie medizinische Erkrankungen oder Medikamentenwirkungen

zurtckzufthren sind.

5. Bewertung der Schwere: Die Schwere der Anpassungsstorung kann variieren, und der
Fachmann wird die Symptome bewerten, um festzustellen, ob die Stérung mild, moderat
oder schwerwiegend ist. Es ist wichtig zu beachten, dass Anpassungsstorungen
normalerweise voribergehend sind und sich mit der Zeit verbessern, insbesondere wenn die
stressauslosende Situation bewaltigt wird oder die betroffene Person effektive Unterstlitzung
und Hilfe erhdlt. Nach einer Diagnose kann der Fachmann geeignete Behandlungsoptionen
empfehlen, die in der Regel psychotherapeutisch sind und darauf abzielen, der betroffenen
Person bei der Bewaltigung von Stress und Symptomen zu helfen. Die Wahl der Therapie
hangt von der Schwere der Symptome und den individuellen Bedurfnissen der Person ab

(ebd.).

Symptomen

Anpassungsstorungen koénnen eine Vielzahl von emotionalen und Verhaltenssymptomen
hervorrufen, die normalerweise innerhalb von drei Monaten nach dem belastenden Ereignis
beginnen und in der Regel innerhalb von sechs Monaten nach Beendigung des Stressors
enden, sofern die Symptome nicht andauern oder schwerwiegender werden. Zu den

haufigsten Symptomen von Anpassungsstorungen gehoren:

1. Depression: Niedergeschlagenheit, Traurigkeit, Interessenverlust, Mudigkeit und

Schlafstérungen kdnnen auftreten.

2. Angst: UberméRige Sorgen, Nervositat, Unruhe, Reizbarkeit und ein allgemeines Gefiihl der

Anspannung sind typische Angstsymptome.



3. Korperliche Symptome: Menschen mit Anpassungsstorungen konnen korperliche
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Magen-Darm-Beschwerden oder Muskelschmerzen

entwickeln, die auf den Stress zurickzufihren sind.

4. Soziale Ruckzugsverhalten: Die betroffene Person zieht sich moglicherweise von sozialen
Aktivitdten zuriick, vermeidet soziale Kontakte oder zieht sich von Freunden und Familie

zurlck.

5. Schwierigkeiten mit der Konzentration: Es kann schwierig sein, sich auf Aufgaben zu

konzentrieren oder klare Gedanken zu fassen.

6. Gefluihle der Hoffnungslosigkeit: Eine pessimistische Sichtweise auf die Zukunft und das

Geflhl, dass die Situation nie besser wird, kbnnen auftreten.

7. Reizbarkeit: Die betroffene Person kann leicht gereizt oder witend sein, auch Uber

Kleinigkeiten.

8. Schwierigkeiten beim Schlafen: Schlafstorungen, wie Schlaflosigkeit oder Ubermaliges

Schlafen, kdnnen auftreten.

9. Appetitveranderungen: Ein verandertes Essverhalten, wie (bermalSiges Essen oder

Appetitlosigkeit, kann auftreten.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Symptome von Anpassungsstorungen stark variieren
kédnnen und nicht alle Menschen die gleichen Symptome aufweisen. Wenn diese Symptome
auftreten und anhalten oder sich verschlimmern, sollte die betroffene Person professionelle

Hilfe in Anspruch nehmen.

Therapie

Der Autor beschreibt, dass die Behandlung von Anpassungsstorungen sich in der Regel auf
psychotherapeutische Ansadtze konzentriert, um Menschen dabei zu helfen, besser mit

stressigen Lebensereignissen umzugehen.

Hier sind einige der hdufig verwendeten psychotherapeutischen Anséatze:



1. Kognitive Verhaltenstherapie (CBT): CBT ist eine weit verbreitete Therapieform, die darauf
abzielt, negative Denkmuster und Verhaltensweisen zu identifizieren und zu verdndern. Sie
kann dazu beitragen, den Umgang mit stressigen Situationen zu verbessern und Coping-

Strategien zu entwickeln.

2. Unterstitzende Psychotherapie: Diese Form der Therapie konzentriert sich auf die
Bereitstellung von emotionaler Unterstltzung und einem sicheren Raum fir die betroffene

Person, um ihre Gefiihle und Gedanken zu teilen.

3. Psychoedukation: Psychoedukation beinhaltet die Aufklarung Uber Anpassungsstorungen,
ihre Ursachen und den Verlauf. Dies kann dazu beitragen, die betroffene Person zu

informieren und zu befdhigen, die Stérung besser zu verstehen.

4. Stressbewaltigungstechniken: Dies kann das Erlernen von Entspannungsibungen,
Achtsamkeitspraktiken oder anderen Strategien zur Bewaltigung von Stress und Angst

umfassen.

5. Interpersonelle Therapie (IPT): IPT konzentriert sich auf die Verbesserung der
zwischenmenschlichen Beziehungen und Kommunikationsfahigkeiten, insbesondere wenn

zwischenmenschliche Probleme zu den stressigen Lebensereignissen beigetragen haben.

In einigen Fallen kann eine kurzfristige medikamentodse Behandlung in Erwdgung gezogen
werden, um Symptome wie Depression oder starke Angst zu lindern. Die Wahl der
Behandlung hangt von der Schwere der Symptome, den individuellen Bedirfnissen und der

Einschatzung des behandelnden Fachmanns ab.
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