1.1 Bewusstseinsstorung - quantitativ

la



Bewusstseinsverminderung

CAVE: Organische Ursache von
Bewusstseinsstorungen

b



1.2 Bewusstseinsstdrung - qualitativ

2a



Bewusstseinstriobung
Bewusstseinseinengung
Bewusstseinsverschiebung

CAVE: Organische Ursache von
Bewusstseinsstorungen

2b



2. Orientierung

3a



Zeit, Ort, Situation, eigene Person
in dieser Reihenfolge auch betroffen

DD: wahnhafte Fehlorientierung,
Zeitgitterstorung

3b



3. Auffassungsstorungen

La



gestorte Fahigkeit zu abstrahierend-
symbolischem Denken

Prifung von Verstandnis (kognitive
Verarbeitung) --> Fabeln, Sprichworter,
Bildgeschichten

4b



4. Konzentrationsstorungen

5a



Verminderte Fahigkeit, die Aufmerksamkeit einer
Tatigkeit oder einem Thema ausdavernd
zuzuwenden

Test Aufmerksamkeit: Blatt voll mit Buchstaben
und dann gezielte wegstreichen

Test Konzentration: 100-7-7-7-7
5b



5.1 Merkfahigkeit

6a



Zeitraum von max. 10 Minuten

6b



5.2 Gedachtnis

7a



Kurzzeit- (aktiv, schnell zuganglich)
Langzeitgedachtnis

7b



6.1 Stimmung

8a



beschreibt eine eher langer anhaltende
GefUhlslage, wie z.B. Zufriedenheit oder
Traurigkeit, welche in Bezug auf ihre
grundsatzliche Ausrichtung gestort sein
kann (z.B. dauerhafte
Niedergeschlagenheit in der Depression)

8b



6.2 Affekt

Qa



kUrzere emotionale Zustande (z.B. Wut,
Angst, Freude)

e



7. BefUrchtungen und Angste

10a



Misstrauen
Hypochondrische Befurchtung
Phobien - spezifisch
Angst - generalisiert
Panik

10b



8. Zwéange

Na



= [ch-dyston
Zwangshandlungen
Zwangsimpulse
/Zwangsgedanken

-->wenn man diesem nicht nachgeht

resultiert Angst und Unruhe
b



Q. Antrieb

12a



erkennt man am Aktivitatsniveau und an
der Psychomototik

Antriebsarmut (Antriebsminderung bishin
zum Stupor)
Antriebshemmung

Antriebssteigerung
12b



10. Verhalten, Psychomotorik

13a



Motorisch unruhig

maniriert/bizarres Verhalten
theatralisches Verhalten

Mutismus

Logorrhoe

Parakinesen (Stereotypien, Automatismen)
Raptus/Hyperkinese/Hypokinese/Akinese/Stupor
Kataplexie

Ambitendenz

Einfrieren

Motorische Willfahrigkeit

Katatonie

Tic-Stérungen

13b



11. Aufzahlung formaler Denkstdrungen

14a



"Wie denkt der Patient?"
gut fUr differentialdiagnostische Entscheidungen geeignet, da meist spezifisch gestort

gehemmt (SUBJEKTIV erlebte Verlangsamung)
verlangsamt (BEOBACHTET)

Grubeln (Einengung)

Gedankendrangen

umstandlich (weitschweifig)

Ideenflichtig (assoziativ gelockert)

Inkoharent (zerfahren)> Paralogik, Paragrammatismus
eingeengt

Perseverationen

Gedankensperre (Blockierung) (BEOBACHTET)
Gedankenabreiben (SUBJEKTIV)

Vorbeireden (Paraphasie)
Neologismen/Kontamination

Magisches (eindeutig unlogisches) Denken

14b



12. Aufzahlung inhaltlicher
Denkstdérungen (Wahn)

15a



"Was denkt der Patient?"

Illwichtigste und schwerwiegendste
Stérung = Wahn <-- NICHT SPEZIFISCH
FUR SCHIZOPHRENIE

> Wahnformen

> Wahninhalt

15b



13. Aufzahlung
Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschungen

16a



A: REALES VORHANDEN
Illusionen - vom Affekt beeinflusst
Pareidolien - nicht vom Affekt beeinflusst

B: NICHT REAL

Pseudohalluzinationen

Halluzinationen

> akustisch

--> verbal - Stimmen: PHONEME

-interne akustische H.

- kommentierende oder dialogisierende Stimmen

- akustische H. in der zweiten Person

(im AMDP an dieser Stelle auch Gedankenlautwerden, hier bei Ich-Stérungen)
--> nicht verbal - Gerdusche: AKOASMEN

> optisch

> olfaktorisch

> gustatorisch

> Korperhalluzinationen

- taktile H.

- Stérungen des Leibempfindens = Coenasthesien

16b



14. Aufzahlung Stérungen des Ich-
Erlebens

17a



Gedankenausbreitung
(UNGEWOLLTES passives Ausbreiten im Unterschied zum Grébenwahn)

Gedankenentzug
Gedankeneingebung
Gedankenlautwerden

Kommentierende Gedanken
UNGLEICH kommentierender Stimmen im Rahmen akustischer Halluzinationen, kénnen aber VORLAUFER sein

Gedankenecho
keine Ich Stérung im engeren Sinne, keine akustische Halluzination

Erfahrungen ersetzter Kontrolle
> Leibliche Beeinflussung: Coenésthesien von auBen hervorgerufen/gestevert
> Willensbeeinflussung

Depersonalisation
> Dysmorphophobie
> Transitivismus

> Appersonierung

Derealisation

17b



15. Aufzahlung Eigen- und
Fremdgefahrdung

18a



Suizidalitat
Selbstschadigung
Fremdgefahrdung, -aggression

18b



16. Aufzahlung weiterer Besonderheiten

19a



aubere Erscheinung und Verhalten
Vegetativum
Circadiane Besonderheiten
Hinweise auf...

19b



Affektarmut

20a



Stimmung & Affekt

Anzahl bzw. das Spektrum - Quantitat -
gezeigter Affekte ist vermindert; im Gesprach
nur wenige Affekte beobachtbar bzw. wirkt
Patient affektiv unbeteiligt; zur sicheren
Beurteilung sollten versch. Affekte ,provoziert"
werden (tritt nicht nur bei Depressionen
auf, auch bei manischen Zustandsbildern oder

PKS beobachtbar ) -



Affektinkontinenz

2la



Stimmung & Affekt

fehlende Beherrschung von Affekten;
kleinste Ausldser genugen fUr einen
Affekt-
ausbruch; eingeschrankte Affektkontrolle:
Weinen oder ,Ausrasten" gegen den
Willen

21b



Affektlabilitat

22a



Stimmung & Affekt

rascher, z.T. auch anlassloser Wechsel
von Affekten; beobachtete Affekte
haben meist eine ,kurze Dauer?,
unterliegen Schwankungen

22b



Affektstarre (auch Affektverflachung)

23a



Stimmung & Affekt

verminderte affektive Modulationsfahigkeit
und Reagibilitét - es kdnnen mehrere Affekte
auftreten (Abgrenzung zu Affektarmut) die
Schwingungsfahigkeit - Amplitude - ist
verringert - Affekte wirken ,festgemauert’; bei
schwerer Auspragung: Affektstupor, auch
"aufgehobene affektive Schwingungsfahigkeit"

23b



Akustische Halluzinationen

24a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschungen

PHONEME

- Interne akustische Halluzinationen: Innere, fremde (!) Stimmen ohne externe Projektion, die
,Jim Geist', ,im Kopf' oder in anderen Korperteilen leibhaftig gehdrt werden

- Kommentierende oder dialogisierende Stimmen: Eine oder mehrere Stimmen, die Gber den
Betroffenen sprechen, sein Denken oder Handeln kommentieren oder (bei mehreren
Stimmen) sich in der dritten Person Uber ihn unterhalten - Akustische Halluzinationen in der
zweiten Person: werden als direkt zum Patienten sprechend gehort, kdnnen angenehm,
unterstUtzend, oder auch feindselig, bedrohlich, anklagend oder befehlend (imperative
Stimmen) sein

AKOASMEN

- Nicht-verbale akustische Halluzinationen

Ger&usche (keine Worte), die keinen realen Ursprung in der Umgebung haben, nicht durch
koérperliche Vorgange wie z.B. Tinnitus, Herzklopfen erklarbar sind, z.B. Musik (keine
Erinnerung an Musikstuck!), Klopfen, Knacken, Knarren, Vogelgezwitscher...

24b



Ambitendenz

25a



Psychomotorik

Schwanken zwischen zwei-
motorischen- Alternativen; z.B. Patient
geht zur Tur, kehrt wieder um, dreht sich
um, geht wieder zur TUr usw. [] einmal
begonnene Handlung kann nicht zu Ende

gefUhrt werden
25b



Ambivalenz

26a



Stimmung & Affekt

Nebeneinander widersprichlicher Gefihle
oder Impulse; oft als qualend erlebt (z.B.
Patient liebt und hasst eine Person zur gleichen
Zeit) — Entschlussunfahigkeit resultierend aus
Insuffizienzerleben oder im
umgangssprachlichen Sinn ist hier nicht gemeint

26b



AMDP

27a



Arbeitsgemeinschaft fUr Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie

27b



Amnesien

28a



anterograd: nach Ereignis
kongrad: des Ereignisses
retrograd: vor Ereignis

28b



Angstlich

29a



Stimmung & Affekt

Angst / Angstlichkeit als Affekt empfunden,
manchmal ohne nennbaren Grund, kann von
korperlichen Symptomen begleitet sein
(Schwitzen, Zittern...); wird unabhangig von
etwaiger Ursache (Panik, Phobie, Wahn etc.)
kodiert — spezifische Angste (Phobien,
Hypochondrie) zusétzlich kodieren und prifen

29b



Antriebsarmut (Antriebsminderung)

30a



Antrieb

Subjektiv berichteter und
beobachtbarer Mangel an Energie,
Initiative und Interesse (z.B.: Patient
vernachlassigt seine Hobbys, sitzt lange
vor dem Fernseher und ist nur schwer zu

Aktivitaten anzuregen)
30b



Antriebshemmung

3la



Antrieb

Energie und Initiative werden vom Patienten
als gebremst oder blockiert erlebt; Bemuhen,
die Hemmung zu Uberwinden; Patient dubert
Wuinsche und Plane, kann sie aber nicht
umsetzen (z.B.:,Ich beschlieBe aufzustehen
und mich anzuziehen, aber es ist mihsam, ich
bleibe im Bett liegen.")

3lb



Antriebssteigerung

32a



Antrieb

Zunahme an Energie, Initiative und
Interesse; aubert sich in zielgerichteten
Aktivitaten, die nicht immer sinnvoll sein
muUssen (z.B. bei Manie, wo viele Plane
verfolgt werden)

32b



Appersonierung

33a



Stérungen des Ich-Erlebens -
Depersonalisation
Beobachtungen bei anderen Menschen
werden am eigenen Korper erlebt

33b



Auffassungsstorungen

34a



Stérung der Fahigkeit, AuBerungen und
Texte in ihrer Bedeutung zu begreifen und
sinnvoll miteinander zu verbinden; gemeint ist
die kognitive Verarbeitung erhaltener
Informationen

Sprichworter, Bildgeschichten, Fabeln
werden nicht verstanden

Gestorte Fahigkeit zu abstrahierend-

symbolischem Denken _



Aufmerksamkeit, Konzentration

35a



Konzentrationsstérungen: Verminderte Fahigkeit, die Aufmerksamkeit einer
Tatigkeit oder einem Thema ausdauernd zuzuwenden

Zeigen sich bei klinischer Prifung eher durch Zunahme von Fehlern im
Verlauf (als durch absolute Fehleranzahl) oder durch Verlangsamung und
schlieBlich Abbruch einer Aufgabe

Aufmerksamkeit und Konzentration k&nnen nach Beobachtung im
Gesprach, nach Selbstbeurteilung des Patienten (,K&nnen Sie einen ganzen
Zeitungsartikel am Stuck lesen?") oder durch kurze Aufgaben beurteilt
werden

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen sind sehr unspezifisch und
kommen nahezu bei allen psychischen Erkrankungen vor, kénnen aber sehr
gut herangezogen werden, um im Behandlungsverlauf Verbesserungen oder
Verschlechterungen zu
erfassen.

35b



Aufzahlung Parakinesen

36a



= sprachlich oder motorisch

1. Stereotypien
SPRACHLICH

> Verbigeration
MOTORISCH

> Katalepsie

> Flexibilitas cerea
2. Automatismen

> Echolalie

> Echopraxie

> Befehlsautomatismus
> Negativismus

36b



Aufzahlung Paramnesien

37a



- Deja vu

- Deja vecu

- Jemais vu

- Ekmnesien

- Hypermnesien
- Flashbacks

- Intrusionen

I wahnhafte bzw. wahnhaft umgedeutete

Erinnerungen hier NICHT abgebildet —



Aufzahlung Stimmung und Affekt

38a



Affektivitat = Stimmung + Affekt
oft anhand Mimik bzw. Physiognomie erkennbar

Ratlos (NICHT Entschlussunfahigkeit)
Deprimiertheit

Gefihl der GefUhlslosigkeit - SUBJEKTIV
Stérung der Vitalgefihle
Hoffnungslosigkeit (Pessimismus)
Angstlich

Euphorisch

Dysphorisch

Gereizt

Innere Unruhe

Klagsam/jammerig

Insuffizienzerleben --> Depression
gesteigertes Selbstwertgefuhl --> Manie
Schuldgefihle

Verarmungsgefihle

inaddquater Affekt/Parathymie
Affektlabilitat

Affektinkontinenz

Affektarmut - BEOBACHTET
Affektstarre (Affektverflachung) - BEOBACHTET
Hebephrener Affekt

Ambivalenz

38b



AubBere Erscheinung und Verhalten

3%9a



Kontaktverhalten (schichtern,
distanzgemindert...) + Kleidung
(altersentsprechend, jugendlich,
auffallig...) - Korperpflege

Mimik, Gestik -+ Sprache
(Sprechweise, Stimmklang, Modulation,

Wortwahl, Lautstarke, Tempo...)
3%9b



Beeintrachtigungs- und Verfolgungswahn
("Paranoia")

40a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche Denksstérung

wahnhafte Uberzeugung, Ziel von Feindseligkeiten zu sein;
Betroffene wahnen sich bedroht, gekréankt, beleidigt, verspottet
oder verhéhnt; sie wissen, dass man ihnen nach der Gesundheit
oder gar nach dem Leben trachtet; hdufig bei Schizophrenie

bei Verfolgungswahn muss Komponente der beabsichtigten
Schadigung durch andere gegeben sein (z.B.: Mein Psychiater
Uberwacht mich grobem Radioteleskop auf Schritt und Tritt. Er filmt
alle meine Bewegungen und verwendet sie gegen mich. Er will
mich in den Selbstmord treiben) — wenn Erleben ersetzter
Kontrolle (z.B. durch Uberirdische Macht) oder Kontrolle i.S. von
Uberwachung durch andere ohne Schadigungsabsicht, dann eher

einfacher Beziehungswahn bzw. Kontroll- oder Beeinflussungst"’db



Befehlsautomatismus

4la



Verhalten/Psychomotorik
Patient fUhrt auf Reiz automatenhaft
Bewegungen aus

41b



Bewusstseinseinengung

42a



qualitative Bewusstseinsstorung

= Einengung des gesamten Erlebens uns
Verhaltens auf wenige Themen - nur bestimmte
Aspekte gelangen ins Bewusstsein, z.B. bei
Patienten mit Wahnerleben, die die Umwelt nur
noch selektiv unter dem Aspekt der Verfolgung
wahrnehmen kénnen - Patient wirkt wie fixiert
auf oder fasziniert durch bestimmte innere

Erlebnisse oder daubBere Gegebenheiten
42b



Bewusstseinstriobung

43a



= qualitative Bewusstseinsstérung

mangelnde Klarheit des Erlebens und Verstehens
die eigene Person oder die Umwelt betreffend

gestdrte Fahigkeit, verschiedene Aspekte der
eigenen Person und der Umwelt zu verstehen, sie
sinnvoll miteinander zu verbinden, sich entsprechend
mitzuteilen und sinnvoll zu handeln

typischerweise beim Delir und bei Intoxikationen

43b



Bewusstseinsverminderung

L4a



= quantitative Bewusstseinsstérung

= Stérung der Wachheit

> Wachheit = ungestortes quantitatives Bewusstsein

> Benommenheit = Umdammerung - leichte Bewusstseinstribung
mit dezenter psychischer und psychomotorischer Verlangsamung,
noch voll orientiert

> Somnolenz = Benommenheit mit abnormer Schlafrigkeit -
schlafriger Patient, durch Ansprache erweckbar

> Sopor = tiefe Bewusstseinstribung, nur noch durch Schmerzreize
erweckbar

> Prakoma = Patient nicht erweckbar, zeigt aber gerichtete
Abwehrbewegungen auf Schmerzreize

> Koma = Bewusstlosigkeit, nicht mehr erweckbar Lib



Bewusstseinsverschiebung

453



= qualitative Bewusstseinsstorung

erweitertes, intensiviertes Erleben von Raum, Zeit
und Sinnesempfindungen (z.B. nach Einnahme von
Halluzinogenen, auch bei schizophrenen und
manischen Syndromen auftretend)

Fast vollig im Subjektiven bleibende qualitative
Form der Bewusstseinsstorung

GefUhle werden als besonders intensiv erlebt

Meditative Zustande (Hypnose) kdnnen ebenfalls

zu Bewusstseinsverschiebungen fUhren 456



Beziehungswahn

4L6a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche Denksstérung

wahnhaftes Beziehen von Ereignissen auf die eigene Person;
Betroffener fUhlt sich im Mittelpunkt der gezielten
Aufmerksamkeit seiner Umwelt (wobei hier im wesentlichen das
Verhalten anderer Personen gemeint und einbezogen ist)

auch Zufalliges wird auf sich selbst bezogen (z.B. fluchtiger
Blick eines Fremden steht fir Ubermittlung einer wichtigen
Botschaft; gekreuzte Beine des Gesprachspartners sagen aus,
dass Betroffener fUr homosexuell gehalten wird) — siehe auch
Beeintrachtigungs- und Kontrollwahn — kann isoliert als
Liebeswahn auftreten- ...

4L6b



Circadiane Besonderheiten

47a



> Morgens schlechter
> Abends schlechter
> Abends besser

47b



Deja vecu

48a



Paramnesie
,schon erlebt"

48b



Deja vu

49a



Paramnesie
~Schon gesehen”

49b



Depersonalisation

50a



Stérung des Ich-Erlebens

eigene Person wird als fremd erlebt; Patient kommt sich selbst unwirklich,
verandert oder wie ein anderer vor; Eindruck irreal zu sein oder nur einen Part in
einem Theaterstick zu spielen, statt spontan und natirlich zu agieren.

Wenn nicht wahnhaft: ,als-ob'-GefUhl des Selbst; gewisses Maf an Einsicht
vorhanden (z.B. "Der Arm gehort nicht zu mir"; "Ich fUhle mich fremdartig
verandert"; Ein mannlicher Patient spirt, er werde eine Frau; ,In den Angstattacken
spire ich meinen Kdrper nicht mehr, er fihlt sich an, als gehdre er nicht mehr zu
mir" auch...

- Dysmorphophobie: GefUhl, dass sich etwas an der Erscheinung gedndert hat (z.B.
Nase zu groB; Zidhne zu weit vorstehend)

- Transitivismus: Eigene Erlebnisse und Verhaltensweisen werden anderen
Personen zugeschrieben

- Appersonierung: Beobachtungen bei anderen Menschen werden am eigenen
Korper erlebt

50b



Depression

5la



A: Allgemeine Voraussetzungen

> Die Symptome mussen Uber mindestens zwei Wochen vorliegen

> Keine manischen/hypomanischen Symptome in der Anamnese (Ausschluss einer bipolaren Stérung)

> Die Symptome sind nicht auf eine organische psychische Stérung oder psychotrope Substanzen zurickzufuhren

B: Leitsymptome

> Gedruckte Stimmung

(Die depressive Verstimmung muss im Wesentlichen unbeeinflusst von den Umsténden und in ungewdhnlichem AusmaB (die
meiste Zeit des Tages und fast jeden Tag) vorliegen)

> Interessenverlust

> Antriebsverlust

C: Weitere Symptome

> Verminderung von Konzentration und Aufmerksamkeit

> Vermindertes Selbstwertgefihl und Selbstvertraven

> Schuldgefihle, Gefihl der Wertlosigkeit

> Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

> Gedanken an (bzw. erfolgte) Selbstverletzung oder Suizidhandlungen (siehe auch: Suizidalitit im Rahmen psychiatrischer
Grunderkrankungen)

> Schlafstérungen

>Verminderter Appetit (Eine Depression kann allerdings auch atypisch mit erhdhtem Appetit und Gewichtszunahme
verlaufen)

Slb



Deprimiertheit

52a



Stimmung & Affekt
negativ getdnte Befindlichkeit,
niedergeschlagen, niedergedrickt

52b



Derealisation

53a



Stérung des Ich-Erlebens

ahnlich wie bei Depersonalisation ist die emotionale
Komponente von der Wahrnehmung losgeldst; das Zeiterleben
oder andere Menschen werden als fremd und unwirklich erlebt
(wie auf einer BUhne, wie Schauspieler); die Vertrautheit geht
verloren; alles erscheint kUnstlich, farblos oder tot ©+ Derealisation
(Entfremdungserlebnisse) kann in Wahnstimmung eingebettet sein.

Wenn nicht wahnhaft: ,als-ob"-GefUhl (z.B. "Irgendwie ist die
Umgebung nicht mehr wie vorher, ich kann aber nicht genau sagen,
was anders ist"; ,Ich sehe alles wie durch einen

Schleier"; ,Die anderen kommen mir vor wie Marionetten an

unsichtbaren Faden, ohne eigenes Leben" 53p



deskriptive Psychopathologie

54a



Art der Psychopathologie, bei der versucht
wird, die Auffalligkeiten so weit wie moglich frei
von diagnostischen Konzepten und
Vorstellungen zur Entstehung von Symptomen
in einer definierten Fachsprache zu beschreiben
--> es werden auch Auffalligkeiten des
Alltagsverhaltens ohne Krankheitswert erfasst

54b



Diagnose einer Schizophrenie

55a



Symptomatik mindestens einen Monat
kontinuierlich

55b



DSM-5

56a



Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

> Klassifikationssystem fur psychische Stérungen, das von der American
Psychiatric Association herausgegeben wird

> In der klinischen Psychologie sowie der medizinischen Psychiatrie gilt es
neben dem ICD-10 als Standardwerk zur Diagnose von psychischen
Erkrankungen

> in Deutschland nicht zur Diagnosestellung verwendet, da psychische
Stérungen nach dem ICD-System codiert werden, jedoch ist es insbesondere
in der Forschung aufgrund seiner genaueren Kriterienbeschreibungen und
vieler zusatzlicher Anmerkungen ein beliebteres Klassifizierungssystem als
der ICD-10

ca. 400 Symptome
56b



Dysmorphophobie

57a



Stoérungen des Ich-Erlebens -
Depersonalisation

Gefuhl, dass sich etwas an der
Erscheinung gedndert hat (z.B. Nase zu
groB; Zéhne zu weit vorstehend)

57b



Dysphorisch

58a



Stimmung & Affekt
Missmutige Verstimmtheit, Ubellaunig,
murrisch, ndrgelnd, unzufrieden, argerlich

58b



Eifersuchtswahn

5%9a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche Denksstérung
Betroffene sind der Uberzeugung, dass
Partner untreu ist und werten praktisch jedes
Detail, egal wie geringfugig, als Beweis fur
diese Uberzeugung; z.B. "Wenn ich nach Hause
komme, sind die Kissen zerknautscht, ergo
betrugt mich meine Frau mit jemand anderem
(haufiger im Zushg. mit alkoholbedingten

Stoérungen) son



Einfrieren

60a



Psychomotorik
,Gefrieren" willentlicher Bewegungen

60b



Eingeengt

6la



Formale Denksstdérung

Einschrankung des inhaltlichen
Denkumfanges, Verhaftetsein an wenigen
Themen; Fixierung auf wenige
Zielvorstellungen (z.B. depressive Patient,
der trotz Angeboten fUr Themenwechsel
immer wieder auf ihre innere Unruhe
zurUckkommt) St



Ekmnesien

62a



Paramnesie
Stoérungen des Zeiterlebens
(Vergangenheit wird als Gegenwart
erlebt)

62b



Erfahrungen ersetzter Kontrolle

63a



= Stérung des Ich-Erlebens

hierunter zahlen z.B.

- Leibliche Beeinflussung: Kérperempfindungen -
haufig Coenasthesien - werden als von auben
gestevert empfunden, z.B. "Radiostrahlen
beeinflussen meinen Stuhlgang"; ,Die steuern
meinen Herzschlag"

- Willensbeeinflussung: Handlungen, Intentionen
werden als von auBen gesteuert, gemacht, gelenkt
empfunden, z.B. ,Die machen, dass ich schreie"

63b



Erfassung abnormalen Verhaltens in der
Psychopathologie

64a



4D’s

Deviance - Abweichung
Distress - Notlage, Elend
Dysfunction - Dysfunktionalitat
Danger - Gefahrdung

64b



Euphorisch

65a



Stimmung & Affekt
Zustand des Ubersteigerten
Wohlbefindens

65b



Flashbacks (Nachhallerinnerungen)

66a



Paramnesie

Gefuhl, das traumatische Ereignis noch
einmal zu durchleben, Illusionen,
Halluzinationen und dissoziationsartige
Episoden. Unterscheidung von
wiederkehrenden Gedanken, in denen
sich der Patient der Tatsache bewusst ist,

dass er das traumatische Ereignis erinnerf



Formale Denkstorungen

67a



Da das Denken nicht direkt beobachtbar ist, wird es Uber die
Sprache des Patienten beurteilt Dies stellt ein grundsatzliches,
nicht l&sbares methodisches Problem dar, da eine sichere
Unterscheidung zwischen Denk- und Sprachstérungen nicht
moglich ist Das formale Denken ist ein besonders wichtiger
Punkt des psychopathologischen Befundes, da es bei vielen
ganz unterschiedlichen Erkrankungen gestort sein kann,
zumeist aber in einer recht spezifischen Weise. Das formale
Denken eignet sich daher besonders gut fur
differentialdiagnostische Entscheidungen. Es kann bereits aus
dem Verlauf eines langeren (Anamnese-) Gesprachs recht gut

beurteilt werden.
67b



Formales Denken

68a



,Wie denkt der Patient"?

68b



Formen des Wahns

69%a



Wahnstimmung
Wahnwahrnehmung
Wahneinfall (Wahnidee)
Wahngedanke
Erklarungswahn
systematisierter Wahn

Wahndynamik
69b



Fremdgefahrdung, -aggression

70a



Eigen- und Fremdgefahrdung

Feindseliges und angriffslustiges Verhalten, das
sich sowohl als verbale Aggressivitat als auch in
Form aggressiver Handlungen gegen Personen
oder Sachen aubern kann. z.B.: - Angriff von
Personen aufgrund krankhafter Verkennung -
Gefahrdung Dritter aufgrund unkontrollierter

Teilnahme am StraBenverkehr
70b



Gedachtnisstérungen

71a



- kein Merken > 10 min. bzw. Abrufen von
Gedachtnisinhalten
- Amnesien
- Paramnesien
- Konfabulationen

71b



GedankenabreiBen

72a



formale Denkstorung

SUBJEKTIV erlebter Abbruch des
Gedankengangs plotzlich und grundlos
eintretende Unterbrechung des
Gedankenganges (oft bei Schizophrenie;
i.R. von Gedankenentzug)

72b



Gedankenausbreitung

73a



Stérung des Ich-Erlebens

Gedanken gehdren nicht mehr dem
Patienten alleine, andere haben Zugang
dazu und wissen, was er denkt

nicht: Gedankenlesen im Alltagssinn;
,Ausbreitung' geschieht passiv, wird als
ungewollt erlebt (Abgrenzung zum

Grohenwahn) _—



Gedankenecho

7ha



Stoérung des Ich-Erlebens

Betroffene machen die Erfahrung, dass ihnre Gedanken
wie bei einem Echo wiederholt werden (nicht nur laut
werden), ohne dass groBe Zeitabstande zwischen Original
und Echo liegen; Wiederholung muss nicht ,perfekt' sein,
sondern kann in Qualitat leicht oder stark verandert sein

keine Ich-Stérung i.e.S., da Ich-Umwelt-Grenze gewahrt
bleibt und nicht zwingend die Erfahrung ersetzter
Kontrolle (andere machen das) vorliegt; ggf. ist Erklarung
for Phanomen wahnhaft interpretiert; abzugrenzen von

akustischen Halluzinationen
74b



Gedankeneingebung

75a



= Stérung des Ich-Erlebens

Patienten erleben ihre Gedanken und
Vorstellungen als von auben ,gemacht’,
gelenkt, gesteuvert, eingegeben..,;
Gedanken werden als fremd, nicht als
eigene Gedanken erlebt; oft berichtet:
,Eingabe" erfolge mittels Radar,

Telepathie etc... 75b



Gedankenentzug

76a



= Stdérung des Ich-Erlebens
die eigenen Gedanken werden von
auben entzogen (aus dem Kopf
herausgenommen)

76b



Gedankenlautwerden

77a



Stoérung des Ich-Erlebens

Betroffene berichten, dass ihre
Gedanken in ihrem Kopf ,laut" werden.
Sie erkennen, dass das Denken, was
normalerweise lautlos ablauft, nun zum
Gerausch geworden ist.

77b



Gedankensperre (Blockierung)

78a



Formale Denkstorung
plotzlicher Abbruch eines flUssigen
Gedankengangs bzw. des Sprechens
(OBJEKTIV zu beobachten)

78b



Gefuhl der Gefuhllosigkeit

79%9a



Stimmung & Affekt

berichteter Verlust des affektiven Erlebens, subjektiv erlebte
Gefuhlsleere; nicht nur bezogen auf positive Affekte (,Ich bin
innerlich wie abgestorben."; ,Ich mdchte weinen, aber es geht
nicht mehr.")
— Eugen Bleuler: ,Der Verlust des Gefuhls wird empfunden, die
Betdubung wahrgenommen und die Leblosigkeit erlebt'.
— Subjektive Klage Uber Verlust der Empfindungsfahigkeit;
verbunden mit Leidensdruck; Symptom ist nicht wahnhaft;
abzugrenzen von Affektarmut oder Affektverflachung
(bzw. Affektstarre) i.S. einer beobachteten Minderung der

emotionalen Reagibilitat
79b



Gehemmt

80a



Formale Denksstorung

Denken, Konzentrations- und
Merkfahigkeit wird als gebremst wie
gegen einen Widerstand empfunden;
subjektiv erlebte Verlangsamung, die
nicht zwingend auch beobachtbar sein
muss

80b



Gereizt

8la



Stimmung & Affekt

unangemessen rasche oder heftige
Reaktion mit Arger bzw. Aggression;
Untersucher spUrt Bereitschaft zu
aggressiv getdnten affektiven
Ausbrichen, die aus scheinbarer auberer

(gespannter) Ruhe kommen kdnnen
81b



Gesteigertes Selbstwertgefihl

82a



Stimmung & Affekt

positiv erlebtes Gefuhl von Steigerung des
eigenen Wertes, der Kraft oder Leistung;
Patient halt sich fur besonders klug,
leistungsfahig, fuhlt sich anderen Uberlegen; ist
unabhangig von der tatsachlichen
Leistungsfahigkeit zu beurteilen — wenn im
Zusammenhang mit Grékenwahn auftretend,

dann ist beides zu kodieren
82b



GrébBenwahn (auch Megalomanie)

83a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche
Denksstorung

wahnhafte SelbstUberschatzung und
Selbsterhéhung in Bezug auf eigene
Fahigkeiten und/oder eigene |dentitat;
haufig bei Manien ("Ich bin auserkoren,

die Welt zu retten").
83b



Gribeln (Einengung)

84a



formale Denkstérung

gedankliches Verhaftetsein (Kreisende
Gedanken) an wenigen Themen,
unablassiges Beschaftigtsein mit meist
unangenehmen Themen

84b



Gustatorische Halluzinationen

85a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschung
Geschmackshalluzinationen

85b



Gut zu wissen - akustische
Halluzinationen:

86a



Im AMDP an dieser Stelle weniger
differenzierte Unterscheidung
vorgesehen (Stimmenhoren); hier auch
Jlautes Horen' eigener Gedanken
(Gedankenlautwerden) kodiert (dafir bei
lch-Stérungen nicht extra aufgefUhrt und
nur im Zusammenhang mit

Gedankenausbreitung erwahnt) .



Halluzinationen (allgemein)

87a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschung
Etwas ,Nichtreales" wird vom Patienten
wahrgenommen

87b



Hebephrener Affekt

88a



Stimmung & Affekt

lappischer, witzelnder, dem Ernst der
Situation unangemessener Affekt, z.B. bei
hebephrener Schizophrenie oder nach
Konsum psychotroper Substanzen, z.B.
Cannabis

88b



Hinweise auf:

8%a



- Minderbegabung

- Mangel an Krankheitseinsicht
- SUchtiges Verhalten

- Ablehnung der Behandlung

- Sozialen RiUckzug

- Mangel an Krankheitsgefuhl

8%9b



Hoffnungslosigkeit (Pessimismus)

90a



Stimmung & Affekt

Betroffene sehen die Zukunft unabhangig von den
tatsachlichen Umstanden als duster und trostlos;
pessimistische Stimmung, fehlende Zukunftsorientierung
(,Schwarzsehen"; jede Veranderung wird als pot.
Verschlimmerung angesehen)

kann (muss nicht) im Zusammenhang mit wahnhaftem
Erleben auftreten (Inhalte: Ruin, Krankheit, Tod...);
Hoffnungslosigkeit ist, wenn vorhanden, unabhangig
davon zu

kodieren
90b



Hypermnesien

Qla



Paramnesie
verstarkte, Gberdeutliche Erinnerung (z.B.
unter Drogeneinfluss)

91b



Hypochondrische BefUrchtung

92a



BefUrchtungen & Angste

objektiv nicht (vollstandig)
begrundbare angstliche getonte
Beziehung zum eigenen Korper;
unangemessene Beflrchtung, kdrperlich
krank, verunstaltet zu sein oder zu
werden

--> verminderte Krankheitseinsicht 9%



Hypochondrischer Wahn

93a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche
Denkstorung

wahnhafte Uberzeugung schwer
korperlich, z.B. an AIDS, erkrankt zu sein
(trotz gegenteiliger
Untersuchungsbefunde)

--> verminderte Krankheitseinsicht
93b



|CD-11

94a



Juni 2018: WHO stellt neuen
Diagnoseschlissel vor --> ab Januar 2022

94b



lch-Dystonie

95a



Das eigene, von anderen Personen als
Abweichung angesehene Verhalten wird
selbst als fremd und stérend
wahrgenommen (z.B. Depressionen,
Angststorungen, Zwangsstorungen)

95b



lch-Syntonie

96a



Das eigene, von anderen Personen als
Abweichung angesehene Verhalten wird
selbst nicht als abweichend empfunden
(z.B. bei Schizophrenie,
Personlichkeitsstorungen,
Wahnstérungen)

96b



|deenflUchtig (auch assoziativ gelockert)

97a



Formale Denksstdrung

immer neue Einfalle im Gesprach,
keine straffe Zielvorstellung, sondern
standig wechselnde Denkziele, Pat.
kommt vom Hundertsten ins Tausendste
Beachte: Unterschied zur Zerfahrenheit:
Untersucher kann dem Gedankengang

noch folgen o7



Illusionen

98a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschung
Etwas Tatsachliches, Reales wird verkannt/
als etwas anderes erkannt. Dieses Verkennen
kann durch den Affekt des Patienten beeinflusst
werden (z.B.: &ngstlicher Knabe halt
Nebelschwaden fUr den Erlkonig)

I'auch akustisch-illusionare Verkennungen mgl.
98b



inadaquater Affekt oder Parathymie

99a



Stimmung & Affekt

paradoxe Affekte; GefUhlsausdruck
und berichteter Erlebnisinhalt stimmen
nicht Uberein; z.B. jemand lacht auf einer
Beerdigung

9%b



Inhalte des psychopathologischen
Befundes

100a



1. Bewusstsein - quantitativ & qualitativ

2. Orientierung

3. Auffassung

4. Aufmerksamkeit, Konzentration

5. Merkféhigkeit, Gedachtnis

6. Stimmung, Affekt

7. Befirchtungen, Angste

8. Zwénge

9. Antrieb

10. Verhalten, Psychomotorik

11. Formale Denkstdérungen

12. Inhaltliche Denkstérungen (Wahn - Formen vs. Inhalte/Themen, [eigentlich auch Angste -
-> extra und Zwange--> extra])

13. Wahrnehmungsstérungen/Sinnestduschungen

14. Stérungen des Ich-Erlebens

15. Eigen- und Fremdgefédhrdung

16. weitere Besonderheiten: duBere Erscheinung und Verhalten im Kontakt, Intelligenz,
Vegetativum, Circadiane Besonderheiten, weitere Hinweise

100b



Inhalte/Themen des Wahns

101a



Beeinflussungswahn
Beziehungswahn --> Liebeswahn
Kontrollwahn

--> ohne Schadigungsabsicht

Beeintrachtigungswahn
Verfolgungswahn
--> beabsichtigte Schadigung

Eifersuchtswahn

Schuldwahn HAUFIGSTER bei Depression (synthym)
Verarmungswahn

Hypochondrischer Wahn

GréBenwahn (Megalomanie)

Nihilistischer Wahn

Religiéser Wahn

Wahn schwanger zu sein

Doppelgénger-Wahn

Symbiotischer Wahn

meist stimmungskongruent = synthym

101b



Inhaltliches Denken

102a



«Was denkt der Patient"?

Die wichtigste und schwerwiegendste Stérung des inhaltlichen
Denkens ist der Wahn... ..entsteht auf dem Boden einer
allgemeinen Veranderung des Erlebens ...imponiert als
Fehlbeurteilung der Realitat, die mit apriorischer Evidenz
(erfahrungsunabhéngiger Gewissheit) auftritt ..und an der mit
subjektiver Gewissheit festgehalten wird, ..auch wenn sie im
Widerspruch zur Wirklichkeit und zur Erfahrung der gesunden
Mitmenschen sowie zu ihrem kollektiven Meinen und Glauben steht.
- es besteht kein Bedurfnis nach der Erklarung/Begrindung fir ein
Phanomen/Symptom - Wahnsymptomatik kann bei verschiedenen
(psychischen, hirnorganischen, neurologischen..) auftreten und ist
nicht spezifisch fUr die Schizophrenie 102b



Inkoharent

103a



formale Denkstérung
= zerfahren

Aufldsung des logischen
Zusammenhanges eines Gedankenganges;
ein Gedanke steht beziehungslos neben
dem anderen, kein Sinn

Paralogik (z.B.: der Apfel fallt nicht weit

vom Stamm erklart mit Gravitation)
103b



Innere Unruhe

104a



Stimmung & Affekt

subjektives Gefuhl der inneren
Getriebenheit, des ,AufgewuUhltseins’,
Spannung oder Nervositat; kann in schwerer
Auspragung als sehr qualend erlebt werden
und zu Alltagsbeeintrachtigung fuhren;
abzugrenzen von motorischer Unruhe und
Antriebssteigerung

104b



Insuffizienzerleben

105a



Stimmung & Affekt

Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit oder den
eigenen Wert ist vermindert oder verloren gegangen;
Patient leidet unter dem GefUhl, nichts wert zu sein; halt
sich fUr unfahig, untichtig, ungeschickt; dumm, hasslich...;
es handelt sich um ,gespurte' Insuffizienz unabhangig vom
Realitatsgehalt; z.B. Rollstuhlfahrer, der sich als ,wertlosen
Krippel" erlebt; Depressiver, der Uber kognitive EinbuBen
klagt ohne objektivierbaren Befund

105b



Intrusionen

106a



Paramnesien

sich aufdrangende Erinnerungen an ein
traumatischen Ereignis

Dieses Symptom liegt vor, wenn sich
Erinnerungen ungewollt - und i.d.R.
unkontrollierbar - immer wieder aufdrangen und
vom Patienten als belastend erlebt werden;
Erinnerungen, die willentlich hervorgerufen

werden, erfUllen das Kriterium nicht
106b



Jamais vu

107a



Paramnesie
,eine vertraute Situation noch nie erlebt"

107b



Kataplexie

108a



Psychomotorik
affektiver Tonusverlust, jemand lacht,
verliert den Muskeltonus und fallt hin; z.B.
bei Narkolepsie.

108b



Katatonie

109a



Psychomotorik

eher zusammenfassender Begriff fOr
ausgepragte Stérungen der Willkirmotorik
zumeist im Rahmen einer Schizophrenie als
z.B. katatoner Stupor [Erstarrung] oder
katatoner Erregungszustand mit Angriffen
auf andere [ein Zustand kann unerwartet in

den anderen wechseln]
109b



Klagsam/jammerig

110a



Stimmung & Affekt

Schmerz, Kummer, Angstlichkeit
werden ausdrucksstark in Worten, Mimik
und Gestik vorgetragen (,Wehklagen")

110b



Kommentierende Gedanken

Ma



Stdérung des Ich-Erlebens

Patienten berichten, dass mehr als ein
Gedankenstrom in ihrem Kopf sej; die als fremd
erlebten Gedanken kénnen die eigenen
Gedanken oder das, was der Patient gerade tut,
was er liest, was er schreibt etc.,, kommentieren
(Symptom ist nicht identisch mit
kommentierenden Stimmen, kann aber als

,Vorlaufer" auftreten) -



Konfabulationen

112a



Gedachtnis

Konfabulationen sind vom Patienten
erfundene, aber von ihm selbst als real
erachtete Erinnerungen. Sie werden
gebraucht, um ErinnerungslUcken meist
sehr phantasievoll
auszufillen (haufig beim Korsakow-

Syndrom zu finden) 1126



Korperhalluzinationen

13a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschung

taktile Halluzinationen (z.B. ,Plotzlich ist mir
eiskaltes Wasser Uber den Rucken gelaufen. Als
ich nachgesehen habe, war die Haut ganz
trocken.")

Stdérungen des Leibempfindens
(Coenasthesien): ,Das Herz und der Darm
ziehen sich zusammen. Mein Gehirn schwappt

hin und her."
N3b



Liebeswahn

114a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche Denkstérung

die wahnhafte Uberzeugung, ein anderer sei in den Betroffenen
verliebt; oft (aber nicht zwingend) einer statushdheren Person
gegenuber, z.B. "Der Innenminister liebt mich - er zwinkert mir
immer im Fernsehen zu!"

114b



Logorrhoe

115a



Verhalten/Psychomototik

verstarkter Redefluss; muss nicht
zwingend beschleunigt sein; Sprechen
kann stringent und logisch sein; leicht:
Pat. lasst sich noch unterbrechen; schwer:
Pat. nimmt Unterbrechung nicht zur

Kenntnis oder weist sie zuruck
115b



Magisches (eindeutig unlogisches)
Denken

N6a



formale Denkstdrung

Glaube, dass Gedanken oder
Handlungen auf wundersame oder
irrationale Weise bestimmte Wirkungen
verhindern oder verursachen; als
pathologisches Symptom z.B. bei
Zwangsstorungen, bei Schizotypie oder

Schizophrenie 116b



Manie

117a



A Stimmungswechsel:

> Eine im Vergleich zum Normalzustand des Betroffenen abnorm gehobene Stimmung
> Der Patient fallt durch Reizbarkeit auf

B Antrieb:

> Gesteigerte Aktivitat, psychomotorische Agitation

> Gesteigerte Gesprachigkeit ("Rededrang")

> |[deenflucht

> Verlust sozialer Hemmungen, gesellschaftlich unangemessenes Verhalten

> Vermindertes Schlafbedrfnis

> SelbstiUberschatzung

> Ablenkbarkeit

> RUcksichtsloses Verhalten

> Gesteigerte Libido

C

> Wenn sich Halluzinationen oder ein Wahn zeigen, liegt eine Manie mit psychotischen
Symptomen vor

D

> Die Symptome sind nicht auf eine organische psychische Stérung oder psychotrope
Substanzen zurUckzufUhren Nn7b



Maniriert / bizarres Verhalten

118a



Verhalten

Gestik, Mimik und Sprache erscheinen
verstiegen, verschroben posenhaft und
verschnorkelt; Verhalten steht im Kontrast zum
landes- oder gruppenuUblichen Sprechen, Sich-
Bewegen, oder der duBeren Erscheinung (z.B.:
Patient gruBt dreimal militarisch, bevor er den
Raum betritt; umrundet im Gesprach plétzlich

seinen Stuhl etc)) 186



Merkfahigkeit, Gedachtnis

11%a



Die mnestischen Funktionen werden fUr drei Bereiche
untersucht:

Merkfahigkeit: Fahigkeit, sich neue Informationen Uber einen
Zeitraum von max.10
Minuten zu merken

Kurzzeitgedéchtnis: Zeitspanne nicht exakt definiert Im
Kurzzeitgedachtnis gespeicherte Informationen befinden sich
in einem "aktiven" Zustand, in dem sie schnell zuganglich sind.

Langzeitgedachtnis: alle langeren Zeitintervalle. HierGber
bekommt man meist bei der
Anamneseerhebung einen guten Eindruck.

119b



Misstrauen

120a



BefUrchtungen & Angste

Verhalten anderer Menschen wird
angstlich, unsicher oder feindselig auf die
eigene Person bezogen

120b



Motorische Willfahrigkeit

121a



Verhalten/Antrieb/Psychomotorik

extreme Kooperationsbereitschaft bei
passiven Bewegungen; Betroffenen
kdnnen durch Anstupsen mit dem Finger
zu sehr unbequemen Verrenkungen
gebracht werden

121b



Motorisch unruhig

122a



Psychomotorik

gesteigerte und ungerichtete (Unterschied zu
antriebsgesteigert) motorische Aktivitat,
abzugrenzen von z.B. innerlich unruhig,
antriebsgesteigert

122b



Mutismus

123a



Verhalten/Psychomotorik

Wortkargheit bis hin zum Schweigen trotz
vorhandener Sprachfahigkeit; bei Kindern meist
elektiv, d.h. nur gegeniber bestimmten Personen

123b



Negativismus

124a



Verhalten/Psychomotorik

bei Aufforderung tut Patient nicht, was
man von ihm verlangt/ erwartet (passiver
Negativismus); oder genau das
Gegenteil (aktiver Negativismus)

124b



Neologismen

125a



Formale Denksstorung

ungewohnliche semantische
Neuschopfungen (,Sind Sie mein
Psychototer?"; ,Der eine ist Dur-Gott, der
andere Dur-Teufel")

125b



Nihilistischer Wahn

126a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche
Denkstorung

Patient zweifelt die Existenz seines
Korpers oder Teile seines Korpers an bis
hin zur Uberzeugung tot zu sein bzw.
nicht zu existieren (siehe auch: Cotard-

Syndrom)
1266



Olfaktorische Halluzinationen

127a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschung
Geruchshalluzinationen (z.B. ,,Pl6tzlich
hat es nach Gas gerochen.")

127b



Optische Halluzinationen

128a



= Wahrnehmungsstoérungen/
Sinnestauschungen

z.B. Lichtblitze, Muster, Personen oder
ganze Szenen, ohne dass sie vorhanden
sind (weiBe Mause beim
Alkoholentzugsdelir)

128b



Orientierung

129a



Zeit (Datum kann um einen Tag abweichen, aber der
Wochentag muss gewusst werden) ZUERST

Ort (aktueller Aufenthaltsort (z.B. Klinik wird nicht
gewusst, oder Patient macht nur ungenaue Angaben)

Situation (gegenwartige Situation wird in ihrem
Bedeutungs- oder Sinnzusammenhang nicht oder nur
teilweise erfasst)

Eigene Person (Hier sind nur ganz grundlegende
Fakten wie Name, Beruf und Geburtsdatum gemeint.
Biografische Details sind eine Funktion des
Langzeitgedachtnisses.) ZULETZT

129b



Panik

130a



BefUrchtungen & Angste

plotzlich auftretender (paroxysmaler)
GefUhlszustand der Bedrohung/ Gefahr,
verbunden mit vegetativen Zeichen der

Angst

130b



Parakinesen

131a



Verhalten/Psychomotorik

hierunter zéhlen z.B.:

> Stereotypien: Aukerungen auf sprachlichem und motorischem Gebiet, die Tendenz
aufweisen, oft langere Zeit in gleicher Form wiederholt zu werden (Unterschied zur
Perseveration: kein Zushg. zu friher im Gesprach gebrauchten Worten oder Gesten
erkennbar)

- Verbigeration: Wortstereotypien; Aneinanderreihung und oftmals endlose Wiederholung
sinnloser Silben, Wérter oder Satzteile (auch als formale Denkstérung kodierbar?)

- Echolalie: echoartiges Nachsprechen, Worte oder Laute werden wiederholt

- Echopraxie: automatenhafte Nachahmung von Bewegungen

- Katalepsie: Haltungsstereotypien; anhaltendes Verharren in einer best. - passiv gegebenen
- Kérperhaltung; Vork. als extrapyramidal-motorische Stérung bei postenzephalitischem
Syndrom, Katatonie oder nach Schadelhirntrauma

- Flexibilitas cerea (,wéchserne Biegsamkeit"): Zustand, bei dem die Muskeln einer
Extremitat steif sind und der Arm bei passiver Bewegung nicht ruckartig, sondern
gleichmaBig nachgibt. Beweglichkeit wie bei einer Wachsfigur, Patient verbleibt so

131b



Paramnesien

132a



Gedéachtnis

= Trugerinnerungen

- Deja vu: ,schon gesehen”

- Deja vecu: ,schon erlebt"

- Jamais vu: ,eine vertraute Situation noch nie erlebt"

Diese Stérungen finden auch bei Gesunden, z.B. bei Erschépfungszustédnden.

- Ekmnesien: Stérungen des Zeiterlebens (Vergangenheit wird als Gegenwart erlebt)

- Hypermnesien: verstarkte, GUberdeutliche Erinnerung (z.B. unter Drogeneinfluss)

- Flashbacks (Nachhallerinnerungen) Gefuhl, das traumatische Ereignis noch einmal zu
durchleben, Illusionen, Halluzinationen und dissoziationsartige Episoden. Unterscheidung
von wiederkehrenden Gedanken, in denen sich der Patient der Tatsache bewusst ist, dass er
das traumatische Ereignis erinnert

- Intrusionen (sich aufdrangende Erinnerungen an ein traumatischen Ereignis) Dieses
Symptom liegt vor, wenn sich Erinnerungen ungewollt - und i.d.R. unkontrollierbar - immer
wieder aufdrangen und vom Patienten als belastend erlebt werden; Erinnerungen, die
willentlich

hervorgerufen werden, erfillen das Kriterium nicht

132b



Pareidolien

133a



= Wahrnehmungsstdrungen/ Sinnestauschungen

Etwas "Realem", das als real wahrgenommen wird, wird etwas
"Nichtreales" hinzugefigt z.B. "Das Auto dort wird von
Atomstrahlen angetrieben." Pareidolien werden im Gegensatz zur
[Llusion nicht vom Affekt beeinflusst.

133b



Perseverationen

134a



Formale Denksstorung

pathologisches Haften an einem zuvor
gebrauchten Thema oder Begriff, der im
aktuellen Kontext nicht mehr sinnvoll ist
(oft bei dementiellen Erkrankungen)

134b



P-Faktor

135a



ein auf theoretischer Basis errechneter Wert der generellen Anfalligkeit fUr psychische
Stérungen

Die Forscher warnen vor voreiligen Schlussfolgerungen: Sicher missten die Befunde
unabhangig reproduziert und bestatigt werden. Allerdings liefern sie die ersten wirklich
Uberprifbaren Indizien dafur, dass verschiedenste psychische Erkrankungen, die merkwirdig
oft gemeinsam auftreten, tatsachlich eine gemeinsame neuronale Grundlage haben
koénnten. Wichtig ware nun neben einer Bestatigung der Resultate, dass bisher etwas
vernachlassigte Hirnstrukturen wie das Kleinhirn in Zukunft viel genauer in den Blick
genommen werden.

135b



Phobien

136a



BefUrchtungen & Angste
gerichtete Objekt- bzw.
situationsbedingte Angst (oft mit
Vermeidungsreaktionen)

136b



Pseudohalluzinationen

137a



Wahrnehmungsstérungen/Sinnestauschung
Der Patient erkennt den Trugcharakter
(,Ich sehe Robotermenschen ohne Kopf, ich

weil aber, dass sie nicht da sein kbnnen.")

137b



Psychiatrische Diagnostik

138a



1. AuBerungen des Patienten

--> Ubersetzen mithilfe AMDP-Bogen

2. Symptomebene

--> ZusammenfUhren

3. Syndromebene

--> Einbeziehen von
Verlaufskriterien/Ausschlusskriterien

4. Nosologische Ebene mit Diagnose nach ICD-

10
138b



qualitative Bewusstseinsstorungen

13%9a



Storungen des qualitativen Bewusstseins
aubern sich darin, dass ein Patient zwar
wach (ungestortes quantitatives
Bewusstsein), aber dennoch nicht in der
Lage ist, in vollem Umfang angemessen
auf die Umwelt zu reagieren.

139b



Ratlos

140a



Stimmung & Affekt

eher beobachtet; Patient erscheint
,staunig", perplex, verwundert, hilflos...,
als ob er seine Situation, Umgebung
kaum oder nicht begreift; nicht mehr
versteht, was mit ihm
los ist (meint nicht: Entschlussunfahigkeit

bei Entscheidungen!) 140b



Schizophrenie

141a



Symptome 1. Ranges

> |ch-Stérungen mit Fremdbeeinflussungserleben: Gedankeneingebung,
Gedankenentzug, Gedankenausbreitung, andere Fremdbeeinflussungserlebnisse
>Wahnwahrnehmungen

> Akustische Halluzinationen Kommentierende Stimmen, Dialogisierende Stimmen,
Imperative Stimmen

Symptome 2. Ranges

> Andere Formen der akustischen Halluzinationen: Insbesondere Akoasmen

> Halluzinationen anderer Sinnesmodalitaten: Optisch, olfaktorisch, gustatorisch
> Wahneinfalle

> Andere Wahnstérungen

> Affektstdrungen: Verstimmung, Affektverflachung, GefUhlsverarmung,
Ratlosigkeit

141b



Schuldgefihle

142a



Stimmung & Affekt

subjektiver Affekt von empfundener
Schuld — auch realistische
Schuldgefihle (bei tatsachlichem
NormverstoB) sind hier zu kodieren —
wenn Wahnkriterien erfullt, muss

zusatzlich Schuldwahn kodiert werden
142b



Schuldwahn

143a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche
Denksstorung

wahnhafte Uberzeugung, etwas falsch
gemacht und Schuld auf sich geladen zu
haben...

143b



Selbstschadigung

l44a



Eigen- und Fremdgefahrdung
- Selbstverletzung ohne Suizidabsicht

144b



Stimmung

145a



Stimmung & Affekt

beschreibt eine eher langer anhaltende GefUhlslage, wie z.B. Zufriedenheit oder Traurigkeit,
welche in Bezug auf ihre grundsatzliche Ausrichtung gestort sein kann (z.B. dauerhafte
Niedergeschlagenheit in der Depression). DemgegenUber sind mit Affekten kirzere
emotionale Zustdnde gemeint (z.B. Wut, Angst, Freude).

Sowohl Stimmung als auch Affekte kénnen beziglich ihrer Steuerbarkeit und
Angemessenheit abnorm erscheinen / gestoért sein

Beurteilung affektiver Symptome fUhrt immer wieder zu besonderen Schwierigkeiten -
Grenze zwischen pathologischem und gesundem Erleben ist in diesem Bereich besonders
unscharf (z.B. kdnnen Insuffizienzgefuhle bei tatsachlich vorhandener Leistungsminderung
des Patienten als addquate, zu der realen Lebenssituation gehdrende, GefUhlsduBerungen
vorhanden sein)

Es geht hier um die deskriptive Abbildung von Affekten unabhédngig davon, ob sie als
angemessen erachtet werden oder psychopathologischen Symptomen einer bestimmten
Grunderkrankung entsprechen, z.B. wenn Gefihle im Rahmen eines Wahns auftreten —
Schuldgefihle sind zu kodieren, auch wenn diese im Rahmen eines Schuldwahns
auftreten

145b



Storung der Vitalgefuhle

146a



Stimmung & Affekt

- Herabsetzung des allgemeinen Gefihls
von Kraft, Energie und Lebendigkeit (,ich
bin so kraftlos, immer erschopft") - auf
Korperebene in Abgrenzung zu
antriebsarm

ACHTUNG: Hoffnung bzw.

Hoffnungslosigkeit gehort nicht dazu |,



Stoérungen des Ich-Erlebens

147a



Hierbei handelt es sich um Erlebensweisen,
bei denen es zu Stérungen der Ich-Umwelt-
Grenze oder zu Stérungen des personalen
Einheitserlebens kommt. Dazu zahlen auch
Erlebensweisen, in denen korperliche
Vorgange sowie das eigene Denken, FUhlen
oder Handeln als von auBen gelenkt

empfunden werden.
1470



Suizidalitat

148a



Eigen- und Fremdgefédhrdung

Eigen- und Fremdgefahrdung Gedanken, Plédne und Handlungen, die sich auf Selbsttdtung
(Suizid) beziehen. Hier werden auch LebensiUberdruss und passive Todeswinsche
abgebildet, bei denen kein eigentlicher ,Handlungsdruck'(das Leben selbst zu beenden)
besteht. Das gesamte Spektrum von Lebensiberdruss bis hin zum starken konkreten
Suiziddrang wird hier abgebildet:

- Passive Todeswinsche

- Aktive Suizidgedanken

- Suizidale Einengung

- Vorbereitungshandlungen

- Akute Suizidalitat --> Ruhe vor dem Sturm

- Suizidversuch; parasuizidale Handlungen CAVE: Es werden nicht zwingend alle Stadien auf
dem Weg zur Suizidhandlung durchlaufen; raptusartig umgesetzte Suizidimpulse sind
durchaus haufig. Falls ein Patient Suizidgedanken (i.S. einer aktiven Tétungsabsicht)
berichtet ist zu klaren: Inwieweit konkrete Pldne bzgl. der Wahl einer Methode oder des
Zeitpunktes bestehenl!! + nach Haltefaktoren fragen&dokumentieren !!l (Was halt Patienten
vom Suizid ab?)

148b



Symbiotischer Wahn (Folie & deux)

149a



ganze oder teilweise Ubernahme einer
Wahnsymptomatik durch einen
nahestehenden, primar nicht
wahnkranken Partner

149b



Systematisierter Wahn

150a



Form des Wahns, inhaltliche Denksstérung
Systematisierung meint, den Grad der Verkniupfung
(logisch oder auch paralogisch) einzelner Wahnsymptome

mit anderen Wahnphanomenen, Sinnestauschungen,
IchStérungen oder auch nicht krankhaft veranderten
Beobachtungen oder Erlebnissen. (,Vor Jahren hatte ich
einen Verkehrsunfall aufgrund dessen mir nun durch eine
Geheimorganisation ein Prozess gemacht wird. Daher
werde ich abgeh&rt und Stimmen in meinen Kopf
eingespielt. Auch meine Arbeitgeber und meine Frau sind

daran beteiligt.") 150b



Theatralisches Verhalten

151a



Verhalten

Patienten erwecken den Eindruck als
wurden sie sich selbst darstellen - auch
Aggravation als Ubertriebene Darstellung
vorhandener Beschwerden

151b



Tic-Stdérungen

152a



Psychomotorik
komplexe lautliche, mimische, gestische
AuBerungen

152b



Transitivismus

153a



Stérungen des Ich-Erlebens -
Depersonalisation

Eigene Erlebnisse und Verhaltensweisen
werden anderen Personen zugeschrieben

153b



Umstandlich (auch weitschweifig)

154a



Formale Denksstorung

Wesentliches des Gespraches wird
nicht von Nebensachlichem getrennt,
Patient verliert sich in Einzelheiten, ohne

vom Ziel abzukommen

154b



Vegetativum

155a



- Schmerz

- Schlafstérungen (Ein-,
Durchschlafstérungen, Froherwachen,
reduziertes SchlafbedUrfnis...)

- Gewichtsverénderungen,
Appetitveranderungen - Veranderungen
der sexuellen Appetenz (verminderte

oder gesteigerte Libido) 1556



Verarmungsgefuhle

156a



Stimmung & Affekt

subjektiver Affekt von empfundener
Verarmung — auch realistische
VerarmungsgefUhle (bei tatsachlicher
Verarmung) sind hier zu kodieren —
wenn Wahnkriterien erfollt, muss
zusatzlich Verarmungswahn kodiert

werden 1566



Verarmungswahn

157a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche
Denksstorung
wahnhafte Uberzeugung, nicht genug
Mittel zum Lebensunterhalt zu haben

157b



Verhalten, Antrieb, Psychomotorik

158a



Die belebende Kraft, die die Bewegung
aller psychischen Funktionen hinsichtlich
Tempo, Intensitat und Ausdauer bewirkt.
Erkennbar am Aktivitatsniveau und an der
Psychomotorik.

158b



Verlangsamt

159a



Formale Denksstorung

schleppender mUhsamer
Gedankengang mit zahfliebender
Sprache und langsamer Reaktion; wird im
Gesprach beobachtet

159b



VIER NOTWENDIGE, ABER NICHT
HINREICHENDE MERKMALE EINES
WAHNS

160a



(1) Die wahnhafte Uberzeugung wird vom Probanden mit eigenen Worten klar beschrieben
und ist nicht nur eine bestatigende Antwort auf eine lenkende Frage. (2) Sie wird mit einer
grundlegenden und zwingenden subjektiven Uberzeugung aufrechterhalten, auch wenn
das Ausmab an Sicherheit schwanken kann oder verheimlicht wird (Subjektive Gewissheit) (3)
Sie ist durch Erfahrung oder andere Beweise gar nicht oder nur kurzfristig beeinflussbar, d.h.
sie ist unkorrigierbar (Unkorrigierbarkeit)

(4) Die Uberzeugung bezieht sich auf etwas Unmdgliches, Unglaubliches oder Falsches
(Unmoglichkeit des Inhaltes)

I Bei Wahnsymptomen muss man stets die Form von dem Inhalt des Wahns unterscheiden.

Fehlbeurteilung der Realitat, mit apriorischer Evidenz (erfahrungsunabhéngiger Gewissheit)
vertreten, an der starr festgehalten wird, privative Wirklichkeitsauffassung

DD: Uberwertige Idee<-- Korrigierbar

160b



Vorbeireden

161a



formale Denkstorung

Patient beantwortet die Frage nicht, obwohl
er sie verstanden hat (z.B. vollig falsche
Ortsangabe bei Frage nach Adresse: ,Es
handelt sich wohl um Leipzig in der Néhe von
Chemnitz) — Abgrenzung zu
Auffassungsstdérung: Patient versteht die Frage
nicht (Probe: "Haben Sie meine Frage
verstanden, kdnnen Sie sie bitte wiederholen’?]"g]b



Vorkommen von Paramnesien

162a



= Trugerinnerungen: Deja vu/vecu, Jamais
VU
auch bei Gesunden, z.B. bei
Erschopfungszustanden

162b



Wahndynamik

163a



Form des Wahns, inhaltliche Denksstorung

Das Ausmal der emotionalen Beteiligung
des Patienten an seinem Wahn (Affekte, die im
Zushg. Mit dem Wahn auftreten).
- geringe Wahndynamik: AuBerung
teilnahmslos, monoton, unbewegt;
- hohe Wahndynamik: angstvolle Beschreibung,
lebhaftes Gestikulieren, Schwitzen und

Tachykardie
163b



Wahneinfall (Wahnidee)

164a



Form des Wahns, inhaltliche Denksstorung
im Gegensatz zur Wahnwahrnehmung
rein gedankliche, neu aufgetretene
wahnhafte Vorstellung oder Uberzeugung
(,Gestern ist mir aufgegangen, dass ich den
Friedensnobelpreis erhalte, weil ich die
Supermachte telepathisch ausgeséhnt

habe.") .



Wahngedanke

165a



Form des Wahns, inhaltliche Denksstdérung

aus Wahnwahrnehmung oder Wahneinfallen
hervorgegangene und festgehaltene wahnhafte
Uberzeugung (,Schon letztes Jahren ist mir
klargeworden, ich stamme von AuBerirdischen
ab.")

165b



Wahnstimmung

166a



Form des Wahns, inhaltliche Denkstorung
Der Erkrankte fUhlt, dass etwas
Unheilvolles in der Luft liegt, ohne es
bereits konkret benennen zu kdnnen (,Es
liegt etwas in der Luft, alles ist so
seltsam, die Leute verhalten sich so

merkwirdig, irgendetwas geht vor sich.")
166b



Wahnwahrnehmung

167a



Form des Wahns, inhaltliche Denkstdrung

Einer realen Wahrnehmung wird eine
wahnhafte Bedeutung (zumeist mit Eigenbezug)
beigemessen, ohne dass hierfUr ein rational oder
emotional verstandlicher Anlass besteht (,Autos
haben abends Lichter an, also wollen sie mir
mitteilen, dass ich von Gott berufen bin"; ,Der
Hund hob am Baum sein Bein - damit war das

Zeichen zum Untergang der Welt gegeben")
167b



weitere Wahnthemen

168a



Wahninhalt (-Thema), inhaltliche
Denksstorung
Religidser Wahn, Wahn schwanger zu
sein

168b



Ziel der Erhebung des
psychopathologischen Befundes

169a



Psychopathologischer Befund = deskriptive Zusammenfassung der Ergebnisse einer
psychiatrischen Untersuchung

> Erkennen und Beschreiben psychopathologischer Symptome und Zeichen
(Normabweichungen)--> KEINE DIAGNOSE

> Grundlage fUr eine fundierte differentialdiagnostische Einordnung, diagnostische
Entscheidungen, therapeutische MaBnahmen und Verlaufsbeurteilung psychischer
Stérungen

--> erst wird beschrieben und erst spater ein eventueller Krankheitswert beurteilt
AMDP-Bogen als strukturierendes diagnostisches Hilfssystem --> soll in Dtl.
standardisiert angewendet werden

> Anamnese: aktuelle Erfassung der letzten 7d aber je nach Verdachtsdiagnose
weiter zurick gehen

> psychischer Befund in 11 Merkmalsbereichen (jeweils O=nicht vorhanden bis
3=schwer und 4=keine Aussage)

> somatischer Befund

169b



/Zwange

170a



Gedanken oder Handlungen, die vom Patienten
kaum unterdriuckt werden kdnnen, die aber im
Gegensatz zur Wahnidee vom Patienten als
widersinnig erkannt werden (Ich-dyston). Folgt der
Patient den Zwangen nicht, so leidet er unter Unruhe
und Angsten. Sie kommen als eigenstindige
Erkrankung (Zwangsstérung) oder im Rahmen
anderer Erkrankungen (z.B. Schizophrenie) vor.

170b



zwanghafte Personlichkeit

171a



ich-synton

171b



Zwangsgedanken

172a



Zwange

sich immer wieder aufdrangende Gedanken
oder Vorstellungen, die als unsinnig oder
Ubertrieben erlebt werden; haufig aggressiven,
sexuellen oder blasphemischen
(gotteslasterlichen) Inhalts (z.B. Patient muss -
entgegen seinem Willen - 100-mal am Tag "Gott
ist padophil" denken) oder z.B. Zdhlen vor dem

Duschen
172b



Zwangshandlungen

173a



/Zwange

immer wieder ausgefUhrte Handlungen, die meist als
unsinnig oder Ubertrieben erlebt werden; lassen sich nicht
oder nur schwer unterbinden; werden oft gegen einen
JAnneren Widerstand" ausgefuhrt; werden als eigene
Handlungen (nicht von auben eingegebene) erlebt
— Abgrenzung zu unter Druck von Halluzinationen oder
Wahnerleben ausgefUhrten Handlungen (z.B. Patient
wascht sich am Tag 30-mal die Hande, kontrolliert, ob der
Herd aus oder die Tur abgeschlossen ist, oder muss die

Tapetenmuster zahlen) 1736



Zwangsimpulse

174a



Zwange

sich immer wieder aufdrangender Impuls,
gegen den eigenen Willen etwas (Auto-)
Aggressives zu tun (verhaltensnéher als
Zwangsgedanken), verbunden mit der Angst,
die Kontrolle Uber sich selbst zu verlieren (z.B.
aus dem Fenster zu springen, dem eigenen
Kind ein Messer in den Korper zu rammen ....):

wird in aller Regel nie ausgefUhrt 746



Zwangsstorungen

175a



ich-dyston

175b



