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Der diagnostische Prozess
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Bereiche des psychopathologischen Befundes

Allg. Erscheinungsbild, Art der Kontaktaufnahme u. Krankheitsverhalten
Bewusstseinsstorungen, Orientierungsstorungen
Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Auffassu
Gedachtnisstorungen
Storungen d igenz
Formale D ]
Wahn
Sinnestaus
Ich-Storungen
Zwinge, Phobien, Angste, sonstige , neurotische" Symptomatik
Storungen der Stimmung und des Affekts

Storungen des Antriebs und der Psychomotorik

Vegetative Storungen

Sich selbst- und andere gefahrdendes Verhalten

Personlichkeit




Psychopathologische Syndrome

Die Vielzahl der bei einem Patienten feststellbaren psychopathologischen Symptome lassen
sind in der Regel zu Syndromen (Cluster Uberzufallig haufig gemeinsam auftretender
Einzelsymptome) zusammenfassen . Die Bezeichnung des Sy tet sich dabei nach
der psychopathologisch imponierenden, ins Auge springend Ik (Leitsymptom).
Anhand des vorliegenden psychopathologischen Syndroms lagnose) lassen
sich bereits wichti ifferentialdiagnostische und therape ableiten. Einige
wichtige psychop e Syndrome sind nachfolgend au

Angstliches Syndrom
Zwang-Syndrom
Paranoid-halluzinatorisches Syndrom

Katatones Syndrom

Suizidales Syndrom

Denk- und handlungszerfahrenes Syndrom
Syndrom siichtigen Verhaltens

Delirantes Syndrom

Syndrom der gestorten korperlichen Befindlichkeit
,Dementielles" Syndrom



Abfassung des psychopathologischen Befundes
Im engeren Sinn
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Verbindliche Regeln zur schriftlichen Ausarbeitung oder Gliederung des

psychopathologischen Befundes gistieren nicht.

In der Praxis werden/ jedochmzumelst Angaben uber den
Bewusstseinszustand, die Orientierung, das Kontaktverhalten und auB3ere
Erscheinungsbild des Patienten an den Anfang gestellt.
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Beispielformulierung

~Psychopathologisch imponierend lag bei dem Patienten
mit multiplen Wahnwahrnehmungen, Wahneinféllen und
der Patient beispielsweise, sich bereits seit einigen

beobachtet und zZu fuhlen. Der Nachbar b
Psychoterror g ue ihn immer so wissend an, on ab, was der
Patient u.a. a In der Telefonleitung bemerk durchsuche der
Nachbar sein Post in Abwesenheit des Patienten. Das alles mache ihn sehr
witend, er ha rfach die Polizei verstandigt, die jedoch nichts unternehme

(hohe Wahndy; formalen Denken des Patienten fiel eine gelegentiich
auftretende Inkoharenz aur. Der Affekt war gereizt und kaum modulierbar. "

atisierter Wahn
or. So auBerte
em Nachbarn
tig gehenden




Beispielformulierung

J~Hinweise fur das Vorliegen von Sinnestauschungen, Ic Ksamkeits-

und Geddéchtnisstérungen sowie ... ergaben sich nicht."

Angaben zu daggressiven Ten sicht
und Behan Konnen eine ho evanz
haben und ft an den Schluss WO sie
schnell ge rlesen werden kon

J“Akute suizidale o daggressive Tendenzen konnten nicht exploriert werden.
Krankheitseinsicht lag nicht vor. Aufgrund des vom Patienten erlebten Psychoterrors
durch den Nachbarn bestand jedoc / usgepragtes.Krankheitsgefihl - und
Behandlungsbereitschaft."

Achten Sie bei der Abfassung des psychopathologischen Befundes
insbesondere auch darauf, dass die erfolgte diagnostische Einschatzung
anhand der dargestellten Symptomatik schllissig ableitbar sein sollte.
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