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Vorwort zur deutschsprachigen Ausgabe

Wir freuen uns sehr - zeitgleich mit dem groffen DSM-5-TR-Ma-
nualbuch - das ,kleine DSM-5-TR“ - also die Textrevision des
DSM-5 - im bewiahrten Taschenbuchformat vorzulegen. In iiber-
sichtlicher Weise werden wiederum die DSM-5-TR-Gesamtklassi-
fikation mit den zugehorigen ICD-10-Verschliisselungsnummern
und die Kriterien fiir die einzelnen Storungsformen dargestellt, so-
dass es auch im klinischen Alltag tiber das handliche Format leicht
moglich ist, das Zutreffen der Kriterien zu priifen und eine krite-
riumsbasierte qualitatsgesicherte Diagnose psychischer Storungen
zu stellen.

Es gibt zwar nur wenige substanzielle Anderungen der Kriterien
und Diagnosen, jedoch ist auf eine weitere Harmonisierung mit
der 10. und 11. Revision der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten der Weltgesundheitsorganisation (ICD-10 und ICD-
11) besonders hinzuweisen. Das kleine Kriterienbuch fiir DSM-
5-TR enthélt konkrete Hinweise fiir die Codierung der Diagnosen
gemif3 ICD-10 und wird durch Informationen zu den korrespon-
dierenden Codierungen nach ICD-11 am Ende des Buches erginzt.
Auch wenn sich die Herausgeber gewiinscht hatten, abweichend
von der US-amerikanischen Originalversion die Handhabung
durch tabellarische Ubersichten noch weiter zu optimieren, ist dies
aus lizenzrechtlichen Griinden leider nicht moglich gewesen.

Das vorliegende DSM-5-Kriterienbuch erganzt als praktische Hilfe
das ,groRRe” und umfangreiche DSM-5-Manualbuch - es kann es
aber nicht ersetzen. Es fehlen - ungeachtet des Kapitels ,,Anwen-
dung des Manuals“ - nicht nur die ausfiihrlichen konzeptuellen Er-
klarungen und Erlduterungen, sondern auch die differenzierteren
Beschreibungen zu den einzelnen Storungsbildern, einschlieflich
der terminologischen, prozeduralen und differenzialdiagnosti-
schen Kommentierungen.

Die Beachtung dieser ausfiihrlichen Erlauterungen ist aber im Hin-
blick auf eine formal korrekte Diagnosestellung und Begriindung
und den addquaten Gebrauch des DSM-5 unerlisslich, um einem
fehlverstandenen formalistischen ,,Kochbuch-Gebrauch® alleine
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X Vorwort zur deutschsprachigen Ausgabe

auf der Grundlage der Kriterienkisten vorzubeugen. In diesem
Sinne sollte das DSM-5-TR-Kriterienbuch - wie sein Vorgénger -
primar als praktische und praktikable Erinnerungshilfe in der Rou-
tine verwendet werden und das ,,grofle” Manual ergénzen.

Wir mochten nachdriicklich die Strategie (siehe S. XXVIim DSM-
5-TR) empfehlen, vor Einsatz der DSM-5-TR-Klassifikation und
-Kriterien im grof3en Manual insbesondere das Einfiihrungskapi-
tel (siehe S. 5-28 im DSM-5-TR) und die ausfiihrlichen Erlauterun-
gen zu den einzelnen Storungen zu lesen.

In diesem Sinne hoffen wir, dass das DSM-5-TR-Kriterienbuch den
Einsatz und die Umsetzung des DSM-5-TR erleichtert und zu einer
verbesserten sachgerechten Diagnostik psychischer Storungen in
der Praxis beitragt.

Fiir die Herausgeber der deutschsprachigen Ausgabe

Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen
Prof. Dr. Peter Falkai
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Vorwort der amerikanischen
Originalausgabe

Die Textrevision des DSM-5 (DSM-5-TR) umfasst eine Aktualisie-
rung des diagnostischen Klassifikationssystems psychischer Sto-
rungen, einschliefflich der Codierung der DSM-5-TR-Storungen
sowie Anpassungen in Bezug auf die diagnostischen Kriterien fiir
iiber 70 Storungen. Zum schnellen Nachschlagen bietet dieses
kleine und praktische Taschenbuch dem Kliniker hier nur die DSM-
5-TR-Klassifikation (d.h. eine - nach DSM-5-TR Kapitel geglie-
derte - vollstindige Auflistung der Storungen mit zugehorigen
Subtypen, Zusatzcodierungen und diagnostischen Codierungen),
einen aktualisierten Abschnitt zum Gebrauch des Manuals sowie
die aktualisierten diagnostischen Kriterien und Codierhinweise.
Das vorliegende DSM-5-TR-Taschenbuch ,,Diagnostische Krite-
rien DSM-5-TR" sollte nur in Verbindung mit dem aktualisierten
DSM-5-TR-Handbuch verwendet werden, da die ordnungsgeméfie
Anwendung eine Kenntnis der Begleittexte zu den Kriterien der
einzelnen Storungen erfordert. Es ist darauf hinzuweisen, dass
auch die Begleitexte des DSM-5-TR umfassend aktualisiert wur-
den, um sie an den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand
zu Storungsformen sowie im Hinblick auf die Bedeutung von Kul-
tur, ethnischer Zugehorigkeit und Diskriminierung im Zusammen-
hang mit der Diagnostik psychischer Storungen anzupassen.

Dieses praktische Taschenbuch informiert {iber alle aktualisierten
ICD-10- bzw. ICD-10-CM-Codierungen, Codierhinweise sowie
Codierungs- und Aufzeichnungskonventionen fiir alle DSM-5-TR-
Diagnosen, einschliefdlich der diagnostischen Kriterien fiir die
neue Diagnose der ,,Anhaltenden Trauerstérung”. Neu sind auch
Symptomcodierungen fiir aktuelles (und in der Vorgeschichte auf-
getretenes) suizidales Verhalten und nichtsuizidale Selbstverlet-
zungen.

Zusatzliche ausfiihrliche Informationen finden sich im DSM-5-TR-
Handbuch, u.a. in Teil I ,,In Entwicklung befindliche Instrumente
und Modelle* (dieser enthilt Erhebungsinstrumente, einen aktu-
alisierten Text zu Diagnosen psychischer Storungen und kulturel-
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Xl Vorwort der amerikanischen Originalausgabe

lem Kontext, das Cultural-Formulation-Interview, das alternative
DSM-5-Modell fiir Personlichkeitsstorungen und klinische Erschei-
nungsbilder mit weiterem Forschungsbedarf). Im Anhang des
DSM-5-TR finden sich u.a. alphabetische und numerische Listen
der DSM-5-TR-Diagnosen mit ihren ICD-10- und ICD-CM-Co-
dierungen.

Erhebungsinstrumente und weitere Informationen sind online ab-
rufbar unter www.psychiatry.org/dsm5. Updates zum DSM-5-TR
in Bezug auf die Codierungen und andere Inhalte werden regel-
maflig auf www.dsmb5.org zur Verfiigung gestellt.
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DSM-5-TR-Klassifikation

Vor jedem Storungsbegriff ist der entsprechende ICD-10-CM-
Code angegeben. Leere Zeilen geben an, dass der ICD-10-Code
davon abhingt, welcher Subtyp, welche Zusatzcodierung oder wel-
che Substanzklasse zutrifft. Updates zum DSM-5-TR in Bezug auf
die Codierungen und andere Inhalte werden regelmaflig auf www.
dsmb5.org zur Verfligung gestellt.

In der untenstehenden Klassifikation finden sich unmittelbar nach
den Kapitelbezeichnungen und Storungsbegriffen Seitenverweise
(in Klammern), die sich auf den entsprechenden erlduternden Text
oder die diagnostischen Kriterien beziehen.

Beachte fiir alle Storungen aufgrund eines anderen medizini-
schen Krankheitsfaktors: Fiir die Codierung einer psychischen
Storung aufgrund von [medizinischer Krankheitsfaktor] ist anstelle
von [medizinischer Krankheitsfaktor] die Bezeichnung des dtiolo-
gisch relevanten medizinischen Krankheitsfaktors anzugeben. Der
Code und der itiologisch relevante medizinische Krankheitsfak-
tor sollten zudem zuerst, direkt vor der genauen Bezeichnung der
psychischen Storung aufgrund des anderen medizinischen Krank-
heitsfaktors, aufgefiihrt werden.

Stoérungen der neuronalen und mentalen
Entwicklung (S. 23)

Intellektuelle Entwicklungsstdrungen (S. 23)

Intellektuelle Entwicklungsstorung (Intellektuelle Be-
eintrichtigung) (S. 23)
Bestimme den aktuellen Schweregrad:

F70 Leicht
F71 Mittel
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XV DSM-5-TR-Klassifikation

F72 Schwer

F73 Extrem

F88 Allgemeine Entwicklungsverzogerung (S. 24)

F79 Nicht Naher Bezeichnete Intellektuelle Entwicklungs-

storung (Intellektuelle Beeintrachtigung) (S. 24)

Kommunikationsstérungen (S. 29)
F80.2 Sprachstérung (S. 29)
F80.0 Artikulationsstorung (S. 30)

F80.81 Redeflussstérung mit Beginn in der Kindheit (Stottern)
(S.30)
Beachte: Spiterer Beginn wird diagnostiziert mit F98.5
Redeflussstorung mit Beginn im Erwachsenenalter.

F80.82  Soziale (Pragmatische) Kommunikationsstérung
(S.31)

F80.9 Nicht Naher Bezeichnete Kommunikationsstorung
(S.32)

Autismus-Spektrum-Stérung (S. 32)

F84.0 Autismus-Spektrum-Stérung (S. 32)
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Sehr Umfangreiche
Unterstiitzung Erforderlich, Umfangreiche Unterstiit-
zung Erforderlich, Unterstiitzung Erforderlich
Bestimme, ob: mit oder ohne Begleitende Intellektuelle
Beeintrachtigung, mit oder ohne Begleitende Sprachli-
che Beeintrachtigung
Bestimme, ob: in Verbindung mit einem Bekannten Gene-
tischen oder Anderen Medizinischen Krankheitsfaktor
oder einem Umweltfaktor (Codierhinweis: Verwende
eine zusitzliche Codierung, um den dazugehorigen ge-
netischen oder anderen medizinischen Krankheitsfak-
tor zu kennzeichnen.); in Verbindung mit einer Stérung
der Neuronalen und Mentalen Entwicklung oder einer
Psychischen oder Verhaltensstorung
Bestimme, ob: mit Katatonie (codiere zusatzlich F06.1)
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DSM-5-TR-Klassifikation XV

Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung (S. 38)

Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (S. 38)
Bestimme, ob: Teilremittiert

Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel, Schwer
Bestimme, ob:

F90.2 Gemischtes Erscheinungsbild
F90.0 Vorwiegend Unaufmerksames Erscheinungsbild
F90.1 Vorwiegend Hyperaktiv-Impulsives Erscheinungsbild

F90.8 Andere Niher Bezeichnete Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (S. 42)

F90.9 Nicht Niher Bezeichnete Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung (S. 42)

Spezifische Lernstérung (S. 43)

. Spezifische Lernstorung (S. 43)
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel, Schwer
Bestimme, ob:

F81.0 Mit Beeintrichtigung beim Lesen (Bestimme ob in der
Lesegenauigkeit, in der Lesegeschwindigkeit oder
-fliissigkeit, im Leseverstdndnis)

F81.81 Mit Beeintrachtigung beim Schriftlichen Ausdruck
(Bestimme ob in der Rechtschreibung, in der Genau-
igkeit der Grammatik und der Zeichensetzung, in der
Klarheit und Strukturierung des Schriftlichen Aus-
drucks)

F81.2 Mit Beeintrédchtigung beim Rechnen (Bestimme ob im
Zahlenverstandnis, beim Einpragen Arithmetischer
Fakten, beim Genauen oder Fliissigen Rechnen, beim
Genauen Mathematischen Schlussfolgern)

Motorische Stérungen (S. 47)
F82 Entwicklungsbezogene Koordinationsstérung (S. 47)

F98.4 Stereotype Bewegungsstorung
Bestimme, ob: mit Selbstverletzendem Verhalten, ohne
Selbstverletzendes Verhalten
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Bestimme, ob: in Verbindung mit einem Bekannten Ge-
netischen oder Anderen Medizinischen Krankheitsfak-
tor, einer Storung der Neuronalen und Mentalen Ent-
wicklung oder einem Umweltfaktor

Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel,
Schwer

Tic-Stérungen (S. 49)

F95.2 Tourette-Stérung (S. 49)

F95.1 Persistierende (Chronische) Motorische oder Vokale
Tic-Storung (S. 49)
Bestimme, ob: ausschliefSlich mit Motorischen Tics, aus-
schlieRlich mit Vokalen Tics

F95.0 Vorldufige Tic-Storung (S. 50)

F95.8 Andere Niher Bezeichnete Tic-Stérung (S. 50)

F95.9 Nicht Niher Bezeichnete Tic-Stdrung (S. 50)

Andere Stérungen der neuronalen und mentalen
Entwicklung (S. 51)

F88 Andere Niher Bezeichnete Storung der Neuronalen und
Mentalen Entwicklung (S. 51)

F89 Nicht Naher Bezeichnete Storung der Neuronalen und
Mentalen Entwicklung (S. 52)

Schizophrenie-Spektrum und andere
psychotische Stérungen (S. 53)

Die folgenden Zusatzcodierungen konnen bei Storungen aus dem
Schizophrenie-Spektrum und anderen psychotischen Storungen
verwendet werden:

*  Bestimme, ob: Die folgenden Zusatzcodierungen beziiglich des
Verlaufs werden erst nach 1-jahriger Stérungsdauer vergeben:
Erste Episode, Gegenwirtig Akut; Erste Episode, Gegenwartig
Teilremittiert; Erste Episode, Gegenwartig Vollremittiert; Mul-
tiple Episoden, Gegenwirtig Akut; Multiple Episoden, Gegen-
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wartig Teilremittiert; Multiple Episoden, Gegenwartig Vollre-
mittiert; Kontinuierlich; Nicht Niher Bezeichnet

Bestimme, ob: Mit Katatonie (codiere zusatzlich FO6.1)
Bestimme den aktuellen Schweregrad der Wahnphanomene, Hal-
luzinationen, desorganisierten Sprache, psychomotorischen
Verhaltensauffilligkeiten, Negativsymptome, kognitiven Beein-
trachtigung, Depression, manischen Symptome

F21 Schizotype (Personlichkeits-)Storung (S. 53)

F22 Wahnhafte Storung®© (S. 53)
Bestimme, ob: Typ mit Liebeswahn, mit Groflenwahn,
mit Eifersuchtswahn, mit Verfolgungswahn, mit Kor-
perbezogenem Wahn, mit Gemischtem Wahn, Nicht
Niher Bezeichneter Typ
Bestimme, ob: mit Bizarrem Inhalt

F23 Kurze Psychotische Storung®© (S. 55)
Bestimme, ob: mit Deutlichen Belastungsfaktoren, ohne
Deutliche Belastungsfaktoren, mit Peripartalem Beginn

F20.81  Schizophreniforme Storung™® (S. 57)
Bestimme, ob: mit Glinstigen Prognostischen Merkma-
len, ohne Giinstige Prognostische Merkmale

F20.9 Schizophrenie® > ¢ (S. 58)

Schizoaffektive Storung® > (S. 61)
Bestimme, ob:

F25.0 Bipolarer Typ
F25.1 Depressiver Typ

Substanz-/Medikamenteninduzierte Psychotische St6-
rung (S. 63)

Beachte: Die ICD-10-CM-Codes fiir die einzelnen
substanz-/medikamenteninduzierten psychotischen
Storungen finden sich weiter unten in dieser Klassifi-
kation im Abschnitt ,,Storungen im Zusammenhang
mit psychotropen Substanzen und abhéngigen Verhal-
tensweisen” bei den jeweiligen Substanzklassen. Fur
weitere Informationen siehe die diagnostischen Krite-
rien und die dazugehorigen Codierungs- und Aufzeich-
nungskonventionen im Manual.

Codierhinweis: Die ICD-10-CM-Codierung hangt
davon ab, ob eine komorbide Substanzkonsumstérung
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fiir die gleiche Substanzklasse vorliegt. In jedem Fall
wird keine zusitzliche separate Diagnose einer Sub-
stanzkonsumstorung vergeben.

Bestimme, ob: mit Beginn wihrend der Intoxikation, mit
Beginn wihrend des Entzugs, mit Beginn nach Medi-
kamenteneinnahme

Psychotische Storung aufgrund eines Anderen Medizi-
nischen Krankheitsfaktors (S. 67)
Bestimme, ob:

F06.2 Mit Wahn
F06.0 Mit Halluzinationen
F06.1 Katatonie in Verbindung mit einer Anderen Psychischen

Storung (Zusatzcodierung Katatonie) (S. 68)
F06.1 Katatonie aufgrund eines Anderen Medizinischen Krank-
heitsfaktors (S. 69)

F06.1 Nicht Naher Bezeichnete Katatonie (S. 70)
Beachte: Codiere zuerst R29.818 Sonstige Symptome,
die das Nervensystem betreffen.

F28 Andere Naher Bezeichnete Storung aus dem Schizo-
phrenie-Spektrum und Andere Psychotische Storungen
(8.71)

F29 Nicht Néher Bezeichnete Storung aus dem Schizophre-

nie-Spektrum und Andere Psychotische Stérungen (S. 72)

Bipolare und verwandte Stérungen
(S.73)

Die folgenden Zusatzcodierungen konnen bei den bipolaren und

verwandten Storungen verwendet werden:

*  Bestimme: mit Angst (Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht,
Mittel, Mittel bis Schwer, Schwer); mit Gemischten Merkma-
len; mit Rapid Cycling; mit Melancholischen Merkmalen; mit
Atypischen Merkmalen; mit Stimmungskongruenten Psychoti-
schen Merkmalen; mit Stimmungsinkongruenten Psychotischen
Merkmalen; mit Katatonie (codiere zusitzlich F06.1); mit Peri-
partalem Beginn; mit Saisonalem Muster
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b Bestimme: mit Angst (Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht,
Mittel, Mittel bis Schwer, Schwer); mit Gemischten Merkma-
len; mit Rapid Cycling; mit Peripartalem Beginn; mit Saisona-
lem Muster

e Bipolar-I-Stérung® (S. 73)

—— Aktuelle oder Letzte Episode Manisch

F31.11 Leichtgradig

F31.12 Mittelgradig

F31.13 Schwergradig

F31.2 Mit Psychotischen Merkmalen

F31.73 Teilremittiert

F31.74 Vollremittiert

F31.9 Nicht Naher Bezeichnet

F31.0 Aktuelle oder Letzte Episode Hypoman
F31.71 Teilremittiert

F31.72 Vollremittiert

F31.9 Nicht Naher Bezeichnet

— Aktuelle oder Letzte Episode Depressiv
F31.31 Leichtgradig

F31.32 Mittelgradig

F31.4 Schwergradig

F31.5 Mit Psychotischen Merkmalen
F31.75 Teilremittiert

F31.76 Vollremittiert

F31.9 Nicht Naher Bezeichnet

F31.9 Aktuelle oder Letzte Episode Nicht Naher Bezeichnet

F31.81  Bipolar-II-Stérung (S. 80)
Bestimme die aktuelle oder letzte Episode: Hypoman®,
Depressiv®
Bestimme den Verlauf, falls die Kriterien fiir eine affek-
tive Episode aktuell nicht voll erfiillt sind: Teilremit-
tiert, Vollremittiert
Bestimme den Schweregrad, falls die Kriterien fiir eine
Episode einer Major Depression aktuell erfiillt sind:
Leicht, Mittel, Schwer
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F34.0 Zyklothyme Storung (S. 86)
Bestimme, ob: Mit Angst (Bestimme den aktuellen Schwe-
regrad: Leicht, Mittel, Mittel bis Schwer, Schwer)

Substanz-/Medikamenteninduzierte Bipolare und Ver-
wandte Stérungen (S. 86)

Beachte: Die ICD-10-CM-Codes fiir die einzelnen sub-
stanz-/medikamenteninduzierten bipolaren und ver-
wandten Storungen finden sich weiter unten in dieser
Klassifikation im Abschnitt ,,Storungen im Zusammen-
hang mit psychotropen Substanzen und abhéngigen Ver-
haltensweisen” bei den jeweiligen Substanzklassen. Fiir
weitere Informationen siehe die diagnostischen Krite-
rien und die dazugehorigen Codierungs- und Aufzeich-
nungskonventionen im Manual.

Codierhinweis: Die ICD-10-CM-Codierung hangt
davon ab, ob eine komorbide Substanzkonsumstérung
fiir die gleiche Substanzklasse vorliegt. In jedem Fall
wird keine zusitzliche separate Diagnose einer Sub-
stanzkonsumstorung vergeben.

Bestimme, ob: mit Beginn wahrend der Intoxikation, mit
Beginn wahrend des Entzugs, mit Beginn nach Medi-
kamenteneinnahme

. Bipolare und Verwandte Stérungen aufgrund eines An-
deren Medizinischen Krankheitsfaktors (S. 90)
Bestimme, ob:

F06.33 Mit Manischen Merkmalen
F06.33 Mit Manie- oder Hypomanie-Ahnlichen Episoden
F06.34 Mit Gemischten Merkmalen

F31.89 Andere Niher Bezeichnete Bipolare und Verwandte
Stérungen (S. 91)

F31.9 Nicht Niher Bezeichnete Bipolare und Verwandte Sto-
rungen (S. 93)

F39 Nicht Niher Bezeichnete Affektive Stérung (S. 93)
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F32.0
F32.1
F32.2
F32.3
F32.4
F32.5
F32.9
F33.0
F33.1
F33.2
F33.3
F33.41
F33.42
F33.9
F34.1
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Depressive Stérungen (S. 107)

Disruptive Affektregulationsstérung (S. 107)

Major Depression (S. 108)

Bestimme, ob: mit Angst (Bestimme den aktuellen Schwe-
regrad: Leicht, Mittel, Mittel bis Schwer, Schwer); mit
Gemischten Merkmalen; mit Melancholischen Merk-
malen; mit Atypischen Merkmalen; mit Stimmungskon-
gruenten Psychotischen Merkmalen, mit Stimmungsin-
kongruenten Psychotischen Merkmalen; mit Katatonie
(codiere zusitzlich F06.1); mit Peripartalem Beginn; mit
Saisonalem Muster

Major Depression, Einzelne Episode
Leichtgradig
Mittelgradig
Schwergradig
Mit Psychotischen Merkmalen
Teilremittiert
Vollremittiert
Nicht Niher Bezeichnet
Major Depression, Rezidivierend
Leichtgradig
Mittelgradig
Schwergradig
Mit Psychotischen Merkmalen
Teilremittiert
Vollremittiert
Nicht Naher Bezeichnet

Persistierende Depressive Storung (S. 112)

Bestimme, ob: mit Angst (Bestimme den aktuellen Schwe-
regrad: Leicht, Mittel, Mittel bis Schwer, Schwer); mit
Atypischen Merkmalen

Bestimme, ob: Teilremittiert, Vollremittiert

Bestimme, ob: Frither Beginn, Spéter Beginn
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Bestimme, ob: mit Reinem Dysthymen Syndrom; mit
Persistierender Episode einer Major Depression; mit
Intermittierenden Episoden einer Major Depression,
mit Aktueller Episode; mit Intermittierenden Episoden
einer Major Depression, ohne Aktuelle Episode

Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel, Schwer

F32.81 Priamenstruelle Dysphorische Stérung (S. 114)

Substanz-/Medikamenteninduzierte Depressive Sto-
rung (S. 116)

Beachte: Die ICD-10-CM-Codes fiir die einzelnen
substanz-/medikamenteninduzierten depressiven Sto-
rungen finden sich weiter unten in dieser Klassifikation
im Abschnitt ,Storungen im Zusammenhang mit psy-
chotropen Substanzen und abhangigen Verhaltenswei-
sen“ bei den jeweiligen Substanzklassen. Fiir weitere
Informationen siehe die diagnostischen Kriterien und
die dazugehorigen Codierungs- und Aufzeichnungskon-
ventionen im Manual.

Codierhinweis: Die ICD-10-CM-Codierung hangt
davon ab, ob eine komorbide Substanzkonsumstorung
fiir die gleiche Substanzklasse vorliegt. In jedem Fall
wird keine zusitzliche separate Diagnose einer Sub-
stanzkonsumstorung vergeben.

Bestimme, ob: mit Beginn wiahrend der Intoxikation, mit
Beginn wihrend des Entzugs, mit Beginn nach Medi-
kamenteneinnahme

. Depressive Storung aufgrund eines Anderen Medizini-
schen Krankheitsfaktors (S. 120)
Bestimme, ob:

F06.31 Mit Depressiven Merkmalen

F06.32 Mit Major-Depression-Ahnlicher Episode

F06.34 Mit Gemischten Merkmalen

F32.89  Andere Niher Bezeichnete Depressive Storung (S. 121)
F32.A Nicht Niher Bezeichnete Depressive Storung (S. 122)
F39 Nicht Ndher Bezeichnete Affektive Storung (S. 122)
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Angststorungen (S. 133)

F93.0 Storung mit Trennungsangst (S. 133)
F94.0 Selektiver Mutismus (S. 134)

. Spezifische Phobie (S. 134)
Bestimme, ob:

F40.218 Tier-Typ
F40.228 Umwelt-Typ
Blut-Spritzen-Verletzungs-Typ

F40.230 Furcht vor Blut

F40.231 Furcht vor Spritzen und Transfusionen

F40.232 Furcht vor Anderen Medizinischen Behandlungen
F40.233 Furcht vor Verletzungen

F40.248 Situativer Typ
F40.298 Anderer Typ

F40.10  Soziale Angststorung (S. 136)
Bestimme, ob: Nur in Leistungssituationen

F41.0 Panikstorung (S. 137)

. Zusatzcodierung Panikattacke (S. 138)
F40.00 Agoraphobie (S. 139)

F41.1 Generalisierte Angststorung (S. 141)

Substanz-/Medikamenteninduzierte Angststorung
(S.142)

Beachte: Die ICD-10-CM-Codes fiir die einzelnen
substanz-/medikamenteninduzierten Angststérungen
finden sich weiter unten in dieser Klassifikation im Ab-
schnitt ,,Storungen im Zusammenhang mit psychotro-
pen Substanzen und abhéngigen Verhaltensweisen® bei
den jeweiligen Substanzklassen. Fiir weitere Informa-
tionen siehe die diagnostischen Kriterien und die dazu-
gehorigen Codierungs- und Aufzeichnungskonventio-
nen im Manual.

Codierhinweis: Die ICD-10-CM-Codierung hangt
davon ab, ob eine komorbide Substanzkonsumstorung
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fuir die gleiche Substanzklasse vorliegt. In jedem Fall
wird keine zusitzliche separate Diagnose einer Sub-
stanzkonsumstorung vergeben.

Bestimme, ob: mit Beginn wahrend der Intoxikation, mit
Beginn wiahrend des Entzugs, mit Beginn nach Medi-
kamenteneinnahme

F06.4 Angststorung aufgrund eines Anderen Medizinischen
Krankheitsfaktors (S. 145)

F41.8 Andere Niher Bezeichnete Angststorung (S. 146)
F41.9 Nicht Niher Bezeichnete Angststorung (S. 147)

Zwangsstorung und verwandte Stérungen
(S. 149)

Die folgenden Zusatzcodierungen konnen bei Zwangsstérung und

verwandten Storungen verwendet werden:

*  Bestimme, ob: mit Guter oder Angemessener Einsicht, mit Wenig
Einsicht, mit Fehlender Einsicht/Wahnhaften Uberzeugungen

F42.2 Zwangsstorung® (S. 149)
Bestimme, ob: Tic-Bezogen

F45.22  Korperdysmorphe Storung® (S. 151)
Bestimme, ob: mit Muskeldysmorphie

F42.3 Pathologisches Horten® (S. 152)
Bestimme, ob: mit Exzessiver Beschaffung

F63.3 Trichotillomanie (Pathologisches Haareausreifien)
(S.153)

F42.4 Dermatillomanie (Pathologisches Hautzupfen/-quet-
schen) (S. 153)

Substanz-/Medikamenteninduzierte Zwangsstorung
und Verwandte Stérungen (S. 154)

Beachte: Die ICD-10-CM-Codes fiir die einzelnen sub-
stanz-/medikamenteninduzierten Zwangsstorungen und
verwandten Storungen finden sich weiter unten in dieser
Klassifikation im Abschnitt ,,Storungen im Zusammen-
hang mit psychotropen Substanzen und abhéngigen Ver-
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haltensweisen” bei den jeweiligen Substanzklassen. Fiir
weitere Informationen siehe die diagnostischen Krite-
rien und die dazugehorigen Codierungs- und Aufzeich-
nungskonventionen im Manual.

Codierhinweis: Die ICD-10-CM-Codierung hangt
davon ab, ob eine komorbide Substanzkonsumstorung
fiir die gleiche Substanzklasse vorliegt. In jedem Fall
wird keine zusitzliche separate Diagnose einer Sub-
stanzkonsumstorung vergeben.

Bestimme, ob: mit Beginn wahrend der Intoxikation, mit
Beginn wihrend des Entzugs, mit Beginn nach Medi-
kamenteneinnahme

F06.8 Zwangsstorung und Verwandte Storungen aufgrund eines
Anderen Medizinischen Krankheitsfaktors (S. 157)
Bestimme, ob: Mit Zwangsstorungsahnlichen Symp-
tomen, Ubermifige Beschiftigung mit dem duferen
Erscheinungsbild, mit Symptomen des Pathologischen
Hortens, mit Symptomen der Trichotillomanie, mit
Symptomen der Dermatillomanie

F42.8 Andere Naher Bezeichnete Zwangsstorung und Ver-
wandte Stérungen (S. 158)

F42.9 Nicht Niher Bezeichnete Zwangsstorung und Ver-
wandte Stérungen (S. 160)

Trauma- und belastungsbezogene
Storungen (S. 163)

F94.1 Reaktive Bindungsstoérung (S. 163)
Bestimme, ob: Andauernd
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Schwer

F94.2 Beziehungsstorung mit Enthemmung (S. 164)
Bestimme, ob: Andauernd
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Schwer

F43.10  Posttraumatische Belastungsstorung (S. 165)
Bestimme, ob: mit Dissoziativen Symptomen
Bestimme, ob: mit Verzogertem Beginn
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. Posttraumatische Belastungsstorung bei Personen im
Alter von iiber 6 Jahren (S. 165)
. Posttraumatische Belastungsstorung bei Kindern bis

zum Alter von 6 Jahren (S. 169)
F43.0 Akute Belastungsstorung (S. 172)

. Anpassungsstorungen (S. 174)
Bestimme, ob: Akut, Andauernd (Chronisch)
Bestimme, ob:

F43.21 Mit Depressiver Stimmung

F43.22 Mit Angst

F43.23 Mit Angst und Depressiver Stimmung, Gemischt

F43.24 Mit Storung des Sozialverhaltens

F43.25 Mit Storung der Emotionen und des Sozialverhaltens,
Gemischt

F43.20 Nicht Naher Bezeichnet
F43.81  Anhaltende Trauerstorung (S. 176)

F43.89  Andere Niher Bezeichnete Trauma- und Belastungsbe-
zogene Storungen (S. 177)

F43.9 Nicht Niher Bezeichnete Trauma- und Belastungsbe-
zogene Storungen (S. 178)

Dissoziative Stérungen (S. 179)

F44.81  Dissoziative Identitatsstérung (S. 179)

F44.0 Dissoziative Amnesie (S. 179)
Bestimme, ob:

F44.1 Mit Dissoziativer Fugue

F48.1 Depersonalisations-/Derealisationsstorung (S. 180)
F44.89  Andere Niher Bezeichnete Dissoziative Strung (S. 181)
F44.9 Nicht Niher Bezeichnete Dissoziative Storung (S. 182)
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Somatische Belastungsstorung und
verwandte Storungen (S. 185)

F45.1 Somatische Belastungsstorung (S. 185)
Bestimme, ob: Mit Uberwiegendem Schmerz
Bestimme, ob: Andauernd
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel,
Schwer

F45.21  Krankheitsangststorung (S. 186)
Bestimme, ob: Hilfesuchender Typ, Hilfemeidender Typ

Storung mit Funktionellen Neurologischen Symptomen
(Konversionsstorung) (S. 186)

Bestimme, ob: Akute Episode, Andauernd

Bestimme, ob: mit Psychologischem Stressor (bestimme
den Stressor), ohne Psychologischen Stressor
Bestimme den Symptomtyp:

F44.4 Mit Schwiche/Lihmung

F44.4 Mit Motorischen Symptomen

F44.4 Mit Schluckstérungen

F44.4 Mit Auffalligkeiten der Sprache

F44.5 Mit Krampfen oder Anfillen

F44.6 Mit Taubheit oder Sensorischen Ausfillen

F44.6 Mit Speziellen Sensorischen Symptomen

F44.7 Mit Gemischtem Erscheinungsbild

F54 Psychologische Faktoren, die eine Korperliche Krank-

heit Beeinflussen (S. 187)
Bestimme den aktuellen Schweregrad: Leicht, Mittel,
Schwer, Extrem

Vorgetduschte Stérung (S. 188)
Bestimme: Einzelne Episode, Rezidivierend

F68.10 Vorgetauschte Storung, Sich Selbst Zugefiigt
F68.A Vorgetduschte Storung, Anderen Zugefiigt

F45.8 Andere Niher Bezeichnete Somatische Belastungssto-
rung und Verwandte Stérungen (S. 190)
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F45.9 Nicht Nédher Bezeichnete Somatische Belastungssto-
rung und Verwandte Stérungen (S. 190)

Fiitter- und Essstérungen (S. 191)

Die folgenden Zusatzcodierungen konnen bei den Fiitter- und Ess-
storungen verwendet werden:

2 Bestimme, ob: Remittiert

. Pica® (S. 191)

F98.3 Im Kindesalter

F50.83 Im Erwachsenenalter

. Ruminationsstérung® (S. 191)

F98.21 Im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
F50.84 Im Erwachsenenalter

F50.82  Storung mit Vermeidung oder Einschrankung der Nah-
rungsaufnahme® (S. 192)

Anorexia Nervosa (S. 193)
Bestimme, ob:

. Restriktiver Typ

F50.010 Leichtgradig

F50.011 Mittelgradig

F50.012 Schwergradig

F50.013 Extrem

F50.014 Teilremittiert

F50.014 Vollremittiert

F50.019 Nicht Naher Bezeichnet
. Binge-Eating/Purging-Typ
F50.020 Leichtgradig

F50.021 Mittelgradig

F50.022 Schwergradig

F50.023 Extrem

F50.024 Teilremittiert

Dieses Dokument ist nur fuir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfaltigt und an Dritte weitergegeben werden.
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