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93 Affektive Stérungen ICD-10 F30 - F39

Wie der Autor 2018 festgestellt hat, handelt es sich bei affektiven Stérungen um psychische
Erkrankungen, die sich hauptsachlich durch Veranderungen der Stimmungslage dauRern meist
in Form von Depressionen oder manischen Episoden. Dazu zdhlen einzelne depressive

Episoden, bipolare Stérungen und chronisch-depressive Verlaufe.

Manische Episode F30

Gekennzeichnet durch gehobene Stimmung, Ubersteigerte Aktivitat, Rededrang, vermindertes

Schlafbeduirfnis. F30.0: Hypomanie (leichtere Auspragung).

Manie ohne psychotische Symptome F30.1, F30.2: Manie mit psychotischen Symptomen, und
Bipolare affektive Storung F31, Wiederholtes Auftreten von manischen und depressiven

Episoden. Stimmung schwankt zwischen Extremen (manisch und depressiv).
Verschiedene Verlaufsformen mit aktuellen depressiven Episoden F31.3- F31.5

Bipolare Storung, gegenwartig gemischte Episode F31.6. Depressive Episode F32.
(,klassische” Form der Depression — episodisch). Leichte depressive Episode F32.0. F32.1
Mittelgradige depressive Episode. Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
F32.2. Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen F32.3. Sonstige depressive
Episoden F32.8. Nicht naher bezeichnete depressive Episode F32.9. Symptome (variieren je
nach Schweregrad): Traurigkeit, Interessenverlust, Antriebslosigkeit, Schlafstdérungen,
Schuldgefiihle, Suizidgedanken, korperliche Beschwerden ohne organische Ursache
Rezidivierende depressive Stérung F33, Wiederholte depressive Episoden mit Ruckfallen,

Haufig chronisch verlaufend oder schubweise.

Nach Schweregrad unterteilt (wie bei F32) F33.0-F33.3. Depression, gegenwartig in Remission

F33.4.



Sonstige oder nicht ndher bezeichnete Formen F33.8/F33.9. Anhaltende affektive F34
Storungen. Chronische, weniger stark ausgepragte Storungen, aber oft langanhaltend.
Zyklothymia F34.0 Chronisches Schwanken zwischen leichten depressiven und hypomanen

Phasen. Dysthymia F34.1 Leichtgradige, aber chronische depressive Verstimmung (2 Jahre)

Sonstige/nicht naher bezeichnete F34.8/F34.9. Andere affektive Storungen F38. Andere
einzelne affektive Stérungen F38.0. Andere rezidivierende affektive Storungen F38.1. Sonstige
naher bezeichnete affektive Stérungen F38.8. Nicht ndher bezeichnete affektive Stérung F39

Wird verwendet, wenn keine genauere Zuordnung moglich ist.

Zusammenfassung der depressiven Formen
ICD-10 Code BezeichnungMerkmale

F32 Depressive Episode

Einmaliges Auftreten

F33 Rezidivierende depressive
Stoérung Wiederkehrende

depressive Phasen

F34.1 Dysthymia Chronisch

leichte Depression

F31.3 Bipolare  Stoérung mit
depressiven Episoden Teil  eines  bipolaren
Verlaufs.

Menschen, die unter dieser Stérung leiden, fihlen sich oft monatelang mide und depressiv
verstimmt. Alles erscheint ihnen anstrengend, nichts kann von ihnen genossen werden. Sie
gribeln viel, schlafen schlecht und fihlen sich im sozialen Kontakt unzuganglich. Sie bleiben
aber in der Regel fadhig, die Anforderungen ihres taglichen Lebens zu bewaltigen. Die
Betroffenen haben gewohnlich langere Perioden vergleichsweiser Normalitat. Es handelt sich
aber um eine chronische depressive Verstimmung, die haufig schon im frihen

Erwachsenenalter einsetzt und mehrere Jahre andauert. Da hier lebensgeschichtliche

2



Faktoren eine wichtige Rolle spielen, wurden sie friher als depressive Neurose oder auch

neurotische Depressionen bezeichnet.

Um diese Diagnose stellen zu konnen, muss die Stérung nach den Kriterien der ICD-10.V.F.

Die Betroffenen suchen haufig lange Zeit Rat in ihrem sozialen Umfeld und beim Hausarzt.
Medikamente sind in aller Regel Je nach Auspragungsgrad der depressiven Symptomatik
sprechen wir von leichten, mittelgradigen oder schweren Depressionen (depressiven
Episoden), bei periodisch wiederkehrenden Krankheitsphasen sprechen wir von

rezidivierenden depressiven Storungen.

Neurotische Depressionen

Behandlungsmoglichkeiten

Es ist bedarf von der Abklarung der Krankheitsursachen. Hier sollten unterschiedliche
korperliche Erkrankungen (z. B. Eisenmangelzustande, Schilddrisenerkrankungen oder
andere hormonelle Storungen) ausgeschlossen werden. Dann sollte in einer genauen
Erhebung der Krankengeschichte die Erkrankung von anderen psychischen bzw.
psychiatrischen Erkrankungen abgegrenzt werden. Danach ist bei entsprechendem
Leidensdruck eine psychotherapeutische Behandlung erfolgversprechend. Hier erscheint eine
tiefenpsychologisch  fundierte  Behandlung  vorteilhaft, da  lebensgeschichtliche
Zusammenhange ursachlich wirksam sind; und diese durch Psychotherapie erfolgreich
bearbeitet werden konnen. Eine medikamentése Behandlung ist in aller Regel nicht

erforderlich.

Depressionen der Zyklothymie

Hier leiden die Betroffenen seit dem frihen Erwachsenenalter unter einer andauernden
Instabilitdt der Stimmung mit zahlreichen Perioden leichter Depressionen und leicht
gehobener Stimmung. Auch wenn die Stimmung monatelang stabil sein kann, handelt es sich
um einen chronischen Verlauf Uber Jahre. Die Stimmungsschwankungen werden von den

Betroffenen ohne Zusammenhang zu Lebensereignissen erlebt. Hierbei ist entscheidend, dass
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die Stimmungsschwankungen in aller Regel leicht verlaufen, so dass die Betroffenen nur
selten eine arztliche Behandlung aufsuchen. Den Betroffenen fallen haufig weniger die
Stimmungsschwankungen, als die Schwankungen ihrer Aktivitat oder Schwankungen des
Selbstwertgefiihls und der Kontaktfahigkeit auf. Wenn die Stimmungsschwankungen ein
starkeres Ausmall annehmen sollten, handelt es sich im Allgemeinen um andere
Krankheitsbilder: ~ z.  B.  manisch-depressive  Erkrankungen,  emotional instabile
Persdnlichkeitsstérungen, posttraumatische Belastungsstorungen oder anhaltende depressive

Anpassungsstérungen.

Behandlungsmoglichkeiten

Nach einer eingehenden arztlichen diagnostischen Abklarung gegenliber den oben genannten
Krankheitsbildern erscheint erfahrungsgemals eine ambulante psychotherapeutische

Behandlung in aller Regel ausreichend.

Diese Storungen kommen haufiger bei Verwandten von Patienten mit einer bipolaren
affektiven Storung (manisch-depressiven Erkrankung) vor und einige Personen mit einer
Zyklothymie entwickeln im weiteren Leben eine bipolare affektive Stérung. Aus diesem

Grunde erscheinen diagnostische arztliche Abklarungen sinnvoll.

Leichte Depressionen - Leichte depressive Episode

Die Betroffenen leiden mehr als zwei Wochen unter gedrickter Stimmung, Interessenverlust,
Freudlosigkeit und einer Verminderung des Antriebs. Es kommt zu einer verstarkten
Ermidbarkeit und zu einer Einschrankung von Aktivitaten. Mudigkeit tritt hdufig schon nach
kleinen Anstrengungen auf. Zusatzlich kdnnen Konzentrationsstérungen, Selbstzweifel oder
Schuldgefiihle auftreten. Es treten meistens nicht alle Symptome gleichzeitig auf und sie
bleiben durchgehend in einer leichten Auspragung. Tagesschwankungen, morgendliches
Friherwachen und Appetitverlust konnen hinzutreten, missen aber nicht als

Begleitsymptome auftreten.



Behandlungsmaoglichkeiten

Nach einer eingehenden arztlichen Diagnostik zum Ausschluss von kérperlichen Erkrankungen
und zur Abgrenzung gegenlber anderen psychiatrischen Stérungen erscheint die neben
Psychoanalyse PA fundierter Psychotherapie auch eine medikamentdse antidepressive

Behandlung sinnvoll erscheinen ldsst.
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