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Kapitel V
Psychische und Verhaltensstorungen
(FO0-F99)

Psychische und Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen
(F10-F19)

Dieser Abschnitt enthalt eine Vielzahl von Stérungen unterschiedlichen
Schweregrades und mit verschiedenen klinischen Erscheinungsbildern; die
Gemeinsamkeit besteht im Gebrauch einer oder mehrerer psychotroper
Substanzen (mit oder ohne arztliche Verordnung). Die verursachenden
Substanzen werden durch die dritte Stelle, die klinischen Erscheinungsbilder
durch die vierte Stelle kodiert; diese kdnnen je nach Bedarf allen
psychotropen Substanzen zugeordnet werden. Es muss aber berlcksichtigt
werden, dass nicht alle Kodierungen der vierten Stelle fir alle Substanzen
sinnvoll anzuwenden sind.

Die Identifikation der psychotropen Stoffe soll auf der Grundlage mdglichst
vieler Informationsquellen erfolgen, wie die eigenen Angaben des Patienten,
die Analyse von Blutproben oder von anderen Korperflissigkeiten,
charakteristische korperliche oder psychische Symptome, klinische Merkmale
und Verhalten sowie andere Befunde, wie die im Besitz des Patienten
befindlichen Substanzen oder fremdanamnestische Angaben. Viele Betroffene
nehmen mehrere Substanzarten zu sich. Die Hauptdiagnose soll méglichst
nach der Substanz oder Substanzklasse verschlisselt werden, die das
gegenwartige klinische Syndrom verursacht oder im Wesentlichen dazu
beigetragen hat. Zusatzdiagnosen sollen kodiert werden, wenn andere
Substanzen oder Substanzklassen aufgenommen wurden und Intoxikationen
(vierte Stelle .0), schadlichen Gebrauch (vierte Stelle .1), Abhangigkeit
(vierte Stelle .2) und andere Stdérungen (vierte Stelle .3-.9) verursacht
haben.

Nur wenn die Substanzaufnahme chaotisch und wahllos verlauft oder wenn
Bestandteile verschiedener Substanzen untrennbar vermischt sind, soll mit
"Stérung durch multiplen Substanzgebrauch (F19.-)" kodiert werden.

Exkl.: Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen (E55.-)

Die folgenden vierten Stellen sind bei den Kategorien F10-F19 zu benutzen:

.0 Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Ein Zustandsbild nach Aufnahme einer psychotropen Substanz mit
Stérungen von Bewusstseinslage, kognitiven Fahigkeiten,
Wahrnehmung, Affekt und Verhalten oder anderer
psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen. Die Stérungen
stehen in einem direkten Zusammenhang mit den akuten
pharmakologischen Wirkungen der Substanz und nehmen bis zur
vollstandigen Wiederherstellung mit der Zeit ab, ausgenommen in den
Fallen, bei denen Gewebeschdaden oder andere Komplikationen
aufgetreten sind. Komplikationen kénnen ein Trauma, Aspiration von
Erbrochenem, Delir, Koma, Krampfanfalle und andere medizinische
Folgen sein. Die Art dieser Komplikationen hangt von den
plgarmakologischen Eigenschaften der Substanz und der Aufnahmeart
ab.
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Akuter Rausch bei Alkoholabhangigkeit
Pathologischer Rausch
Rausch o.n.A.

Trance und Besessenheitszustande bei Intoxikation mit psychotropen
Substanzen

"Horrortrip" (Angstreise) bei halluzinogenen Substanzen
Exkl.: Intoxikation im Sinne einer Vergiftung (T36-T50)

Schdadlicher Gebrauch

Konsum psychotroper Substanzen, der zu Gesundheitsschadigung fuhrt.
Diese kann als kérperliche Stérung auftreten, etwa in Form einer
Hepatitis nach Selbstinjektion der Substanz oder als psychische Stérung
z.B. als depressive Episode durch massiven Alkoholkonsum.

Missbrauch psychotroper Substanzen

Abhdngigkeitssyndrom

Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und kdérperlichen Phanomenen,
die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch entwickeln.
Typischerweise besteht ein starker Wunsch, die Substanz einzunehmen,
Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren, und anhaltender
Substanzgebrauch trotz schadlicher Folgen. Dem Substanzgebrauch
wird Vorrang vor anderen Aktivitaten und Verpflichtungen gegeben. Es
entwickelt sich eine Toleranzerhéhung und manchmal ein kérperliches
Entzugssyndrom.

Das Abhangigkeitssyndrom kann sich auf einen einzelnen Stoff beziehen
(z.B. Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf eine Substanzgruppe (z.B.
opiatdhnliche Substanzen), oder auch auf ein weites Spektrum
pharmakologisch unterschiedlicher Substanzen.

Chronischer Alkoholismus
Dipsomanie
Nicht ndher bezeichnete Drogensucht

Entzugssyndrom

Es handelt sich um eine Gruppe von Symptomen unterschiedlicher
Zusammensetzung und Schwere nach absolutem oder relativem Entzug
einer psychotropen Substanz, die anhaltend konsumiert worden ist.
Beginn und Verlauf des Entzugssyndroms sind zeitlich begrenzt und
abhangig von der Substanzart und der Dosis, die unmittelbar vor der
Beendigung oder Reduktion des Konsums verwendet worden ist. Das
Entzdugssyndrom kann durch symptomatische Krampfanfalle kompliziert
werden.

Entzugssyndrom mit Delir

Ein Zustandsbild, bei dem das Entzugssyndrom (siehe vierte Stelle .3)
durch ein Delir, (siehe Kriterien flir F05.-) kompliziert wird.
Symptomatische Krampfanfélle kdnnen ebenfalls auftreten. Wenn
organische Faktoren eine betrachtliche Rolle in der Atiologie spielen,
sollte das Zustandsbild unter F05.8 klassifiziert werden.

Delirium tremens (alkoholbedingt)

Psychotische Stérung

Eine Gruppe psychotischer Phanomene, die wahrend oder nach dem
Substanzgebrauch auftreten, aber nicht durch eine akute Intoxikation
erklart werden kénnen und auch nicht Teil eines Entzugssyndroms sind.
Die Storung ist durch Halluzinationen (typischerweise akustische, oft
aber auf mehr als einem Sinnesgebiet), Wahrnehmungsstérungen,
Wahnideen (haufig paranoide Gedanken oder Verfolgungsideen),
psychomotorische Stérungen (Erregung oder Stupor) sowie abnorme
Affekte gekennzeichnet, die von intensiver Angst bis zur Ekstase reichen
kdénnen. Das Sensorium ist Ublicherweise klar, jedoch kann das
Bewusstsein bis zu einem gewissen Grad eingeschrankt sein, wobei
jedoch keine ausgepragte Verwirrtheit auftritt.

Alkoholhalluzinose

Alkoholische Paranoia

Alkoholischer Eifersuchtswahn

Alkoholpsychose o.n.A.

Exkl.: Durch Alkohol oder psychoaktive Substanzen bedingter
Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung (F10-
F19, vierte Stelle .7)

Amnestisches Syndrom

Ein Syndrom, das mit einer ausgepragten andauernden
Beeintrachtigung des Kurz- und Langzeitgedachtnisses einhergeht. Das
Immediatgedachtnis ist gewdhnlich erhalten, und das
Kurzzeitgeddchtnis ist mehr gestért als das Langzeitgedachtnis. Die
Stérungen des Zeitgeflihls und des Zeitgitters sind meist deutlich,
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ebenso wie die Lernschwierigkeiten. Konfabulationen kénnen
ausgepragt sein, sind jedoch nicht in jedem Fall vorhanden. Andere
kognitive Funktionen sind meist relativ gut erhalten, die amnestischen
Storungen sind im Verhaltnis zu anderen Beeintrachtigungen besonders
ausgepragt.

Alkohol- oder substanzbedingte amnestische Stoérung

Durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingte

Korsakowpsychose

Nicht naher bezeichnetes Korsakow-Syndrom

Soll ein assoziiertes Wernicke-Syndrom angegeben werden, sind

zusatzliche Schlisselnummern (E51.21 G32.8*) zu benutzen.
Dreisteller-Eingabe: Exkl.: Nicht alkoholbedingte(s) Korsakow-Psychose oder -Syndrom

OKI (FO4)

.7 Restzustand und verzogert auftretende psychotische Storung

Eine Storung, bei der alkohol- oder substanzbedingte Veranderungen
der kognitiven Fahigkeiten, des Affektes, der Personlichkeit oder des
Verhaltens Uber einen Zeitraum hinaus bestehen, in dem noch eine
direkte Substanzwirkung angenommen werden kann.

Der Beginn dieser Stérung sollte in unmittelbarem Zusammenhang mit
dem Gebrauch der psychotropen Substanz stehen. Beginnt das
Zustandsbild nach dem Substanzgebrauch, ist ein sicherer und genauer
Nachweis notwendig, dass der Zustand auf Effekte der psychotropen
Substanz zurlckzuftuhren ist. Nachhallphdnomene (Flashbacks)
unterscheiden sich von einem psychotischen Zustandsbild durch ihr
episodisches Auftreten, durch ihre meist kurze Dauer und das
\éVile(tj)erholen karzlich erlebter alkohol- oder substanzbedingter
rlebnisse.

Alkoholdemenz o.n.A.

Chronisches hirnorganisches Syndrom bei Alkoholismus

Demenz und andere leichtere Formen anhaltender Beeintrachtigung der
kognitiven Fahigkeiten

Nachhallzustande (Flashbacks)

Posthalluzinogene Wahrnehmungsstérung

Residuale affektive Stérung

Residuale Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens

Verzogert auftretende psychotische Stérung durch psychotrope
Substanzen bedingt

Exkl.: Alkohol- oder substanzbedingt:
e Korsakow-Syndrom (F10-F19, vierte Stelle .6)
e psychotischer Zustand (F10-F19, vierte Stelle .5)

.8 Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
.9 Nicht ndaher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide

[4. Stellen siehe am Anfang dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG (eine) zusatzliche
Schlisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intravendsen
(U69.30!) oder nichtintravenésen (U69.31!) Heroinkonsum oder
einen intravendsen Konsum sonstiger Opioide (U69.32!)
anzugeben.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusatzliche
Schlisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsum
anzugeben.

Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder
Hypnotika
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[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusatzliche
Schlisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsum
anzugeben.

Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusatzliche
Schlisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsum
anzugeben.

Psychische und Verhaltensstorungen durch andere
Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG (eine) zusatzliche
Schlisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intravendsen
(U69.33!) oder nichtintravenésen (U69.34!) Konsum
(Meth-)Amphetamin-haltiger Stoffe oder einen intravendsen
(U69.35!) oder nichtintravenésen (U69.36!) Konsum sonstiger
Stimulanzien auBer Koffein anzugeben.

Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG eine zusatzliche
Schliisselnummer (U69.32!), um einen intravendsen Konsum
anzugeben.

Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige
Losungsmittel

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

[4. Stellen siehe am Anfang_dieser Krankheitsgruppe]

Diese Kategorie ist beim Konsum von zwei oder mehr
psychotropen Substanzen zu verwenden, wenn nicht entschieden
werden kann, welche Substanz die Stérung ausgeldst hat. Diese
Kategorie ist auBerdem zu verwenden, wenn eine oder mehrere
der konsumierten Substanzen nicht sicher zu identifizieren oder
unbekannt sind, da viele Konsumenten oft selbst nicht genau
wissen, was sie einnehmen.

Inkl.: Missbrauch von Substanzen o.n.A.

Benutze im Geltungsbereich des § 17d KHG (eine) zusatzliche
Schliisselnummer(n) aus U69.3-!, um einen intravendsen
(U69.30!) oder nichtintravenésen (U69.31!) Heroinkonsum oder
einen intravendsen Konsum sonstiger psychotroper Substanzen
(U69.32!) oder einen intravendsen (U69.33!) oder

nichtintravenésen (U69.34!) Konsum (Meth-)Amphetamin-haltiger

Stoffe oder einen intravenésen (U69.35!) oder nichtintravendsen
(U69.36!) Konsum sonstiger Stimulanzien auBer Koffein
anzugeben.
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