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Depressionen

• F 32 Depressive Episode

• F 33 Rezidivierende depressive Störung

• F 34 Dysthymia

• F 38.1   Andere rezidivierende affektive
Störungen

•   Rezidivierende kurze depressive
Episoden
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Frontal Cortex Mood



F42 Zwangsstörung

• F42.0 Vorwiegend Zwangsgedanken oder
Grübelzwang

• F42.1 Vorwiegend Zwangshandlungen
[Zwangsrituale]

• F42.2 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

• F42.8 Sonstige Zwangsstörungen

• F42.9 Zwangsstörung, nicht näher bezeichnet
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Basal Ganglia OCD
Akathisia/
Agitation



F40 Phobische und F41 andere
Angststörungen

• F40.0 Agoraphobie
• F40.1 Soziale Phobien
• F40.2 Spezifische (isolierte) Phobien
• F41.0 Panikstörung [episodisch paroxysmale

Angst]
• F41.1 Generalisierte Angststörung
• F41.2 Angst und depressive Störung, gemischt
• F41.3 Andere gemischte Angststörungen
• F41.8 Sonstige spezifische Angststörungen

Angsthysterie
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Limbic Anxiety



F50 Essstörungen

• F50.0 Anorexia nervosa

• F50.1 Atypische Anorexia nervosa

• F50.3 Atypische Bulimia nervosa

• F50.4 Eßattacken bei anderen psychischen
Störungen

• F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen
Störungen

• F50.8 Sonstige Eßstörungen
– Pica bei Erwachsenen

Psychogener Appetitverlust

• F50.9 Essstörung, nicht näher bezeichnet
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Hypothalamus Appetite/bulimia



F50.0 Anorexia nervosa

• Die Anorexia ist durch einen absichtlich selbst herbeigeführten oder
aufrechterhaltenen Gewichtsverlust charakterisiert.

• Am häufigsten ist die Störung bei heranwachsenden Mädchen und jungen
Frauen;

• heranwachsende Jungen und junge Männer, Kinder vor der Pubertät und
Frauen bis zur Menopause können ebenfalls betroffen sein.

•  spezifische Psychopathologie
– die Angst vor einem dicken Körper und einer schlaffen Körperform als eine

tiefverwurzelte überwertige Idee besteht
– die Betroffenen legen für sich selbst eine sehr niedrige Gewichtsschwelle fest.
– Unterernährung unterschiedlichen Schweregrades
– endokrine und metabolische Veränderungen
– körperlichen Funktionsstörungen
– eingeschränkte Nahrungsauswahl,
– übertriebene körperliche Aktivitäten,
– selbstinduziertes Erbrechen und Abführen
– Gebrauch von Appetitzüglern und Diuretika.



F50.1 Atypische Anorexia nervosa

• Es handelt sich um Störungen, die einige Kriterien
der Anorexia nervosa erfüllen, das gesamte
klinische Bild rechtfertigt die Diagnose jedoch
nicht. Zum Beispiel können die
Schlüsselsymptome wie deutliche Angst vor dem
zu Dicksein oder die Amenorrhoe fehlen, trotz
eines erheblichen Gewichtsverlustes und
gewichtsreduzierendem Verhalten. Die Diagnose
ist bei einer bekannten körperlichen Krankheit mit
Gewichtsverlust nicht zu stellen.



• F50.2 Bulimia nervosa
• wiederholte Anfälle von Heißhunger und eine übertriebene

Beschäftigung mit der Kontrolle des Körpergewichts
• Verhaltensmuster von Essanfällen und Erbrechen oder

Gebrauch von Abführmitteln.
• Viele psychische Merkmale dieser Störung ähneln denen der

Anorexia nervosa, so die übertriebene Sorge um Körperform
und Gewicht.

• Wiederholtes Erbrechen kann zu Elektrolytstörungen und
körperlichen Komplikationen führen.

• Häufig eine frühere Episode einer Anorexia nervosa mit einem
Intervall von einigen Monaten bis zu mehreren Jahren
nachweisen.

• F50.3 Atypische Bulimia nervosa
• einige Kriterien der Bulimia nervosa
• das gesamte klinische Bild rechtfertigt die Diagnose nicht.

z.B. können wiederholte Essanfälle und übermäßiger
Gebrauch von Abführmitteln
– ohne signifikante Gewichtsveränderungen, oder
– es fehlt die typische übertriebene Sorge um Körperform und Gewicht.



Nichtorganische Schlafstörungen

• Exkl.: Schlafstörungen (organisch) ( G47.- )
F51.0 Nichtorganische Insomnie

• Exkl.: Insomnie (organisch) ( G47.0 )
F51.1 Nichtorganische Hypersomnie

• Exkl.: Hypersomnie (organisch) ( G47.1 ) Narkolepsie ( G47.4 )
F51.2 Nichtorganische Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus

• Exkl.: Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus (organisch) ( G47.2 )
F51.3 Schlafwandeln [Somnambulismus] Schlafwandeln oder Somnambulismus ist ein
Zustand veränderter Bewusstseinslage, in dem Phänomene von Schlaf und Wachsein kombiniert
sind. Während einer schlafwandlerischen Episode verlässt die betreffende Person das Bett,
häufig während des ersten Drittels des Nachtschlafes, geht umher, zeigt ein herabgesetztes
Bewusstsein, verminderte Reaktivität und Geschicklichkeit. Nach dem Erwachen besteht meist
keine Erinnerung an das Schlafwandeln mehr.

• F51.4 Pavor nocturnus Nächtliche Episoden äußerster Furcht und Panik mit heftigem Schreien,
Bewegungen und starker autonomer Erregung. Die betroffene Person setzt sich oder steht mit
einem Panikschrei auf, gewöhnlich während des ersten Drittels des Nachtschlafes. Häufig stürzt
sie zur Tür wie um zu entfliehen, meist aber ohne den Raum zu verlassen. Nach dem Erwachen
fehlt die Erinnerung an das Geschehen oder ist auf ein oder zwei bruchstückhafte bildhafte
Vorstellungen begrenzt.

• F51.5 Alpträume [Angstträume] Traumerleben voller Angst oder Furcht, mit sehr detaillierter
Erinnerung an den Trauminhalt. Dieses Traumerleben ist sehr lebhaft, Themen sind die
Bedrohung des Lebens, der Sicherheit oder der Selbstachtung. Oft besteht eine Wiederholung
gleicher oder ähnlicher erschreckender Alptraumthemen. Während einer typischen Episode
besteht eine autonome Stimulation, aber kein wahrnehmbares Schreien oder Körperbewegungen.
Nach dem Aufwachen wird der Patient rasch lebhaft und orientiert. Angsttraumstörung
F51.8 Sonstige nichtorganische Schlafstörungen

• F51.9 Nichtorganische Schlafstörung, nicht näher bezeichnet Emotional bedingte
Schlafstörung o.n.A.
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Sleep Centers Insomnia



F52 Sexuelle Funktionsstörungen, nicht verursacht
durch eine organische Störung oder Krankheit

• F52.0 Mangel oder Verlust von sexuellem Verlangen
• F52.1 Sexuelle Aversion und mangelnde sexuelle

Befriedigung
• F52.2 Versagen genitaler Reaktionen
• F52.3 Orgasmusstörung
• F52.4 Ejaculatio praecox
• F52.5 Nichtorganischer Vaginismus
• F52.6 Nichtorganische Dyspareunie
• F52.7 Gesteigertes sexuelles Verlangen

Nymphomanie, Satyriasis
F52.8 Sonstige sexuelle Funktionsstörungen, nicht
verursacht durch eine organische Störung oder
Krankheit F52.9 Nicht näher bezeichnete sexuelle
Funktionsstörung, nicht verursacht durch eine
organische Störung oder Krankheit
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Spinal Cord Sexual Dysfunction
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Brainstem Vomiting
Center

Nausea and
vomiting
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Gut GI cramps/Diarrhea



Monoamine Receptor Hypothesis of DepressionMonoamine Receptor Hypothesis of Depression

Normal
functioning

Decrease
in NT

Receptors up-
regulate due to
lack of NT
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