Einteilung und Bezeichnung psychiatrischer Symptome

Psychiatrische Symptome

Wiebke Brandt, HEP 17-19

Symptom: ist ein einzelnes Krankheitszeichen. Da einzelne Symptome auch bei Gesunden vorkommen, sind

mehrere Symptome fiir eine Diagnose notwendig. — ein Symptom kann viele Ursachen haben!

Durch ein psychiatrisches Gesprich ist es moglich, einen psychischen Befund zu erstellen. Innerhalb des
Befundes werden psychische Funktionen beschrieben und notiert

Bewusstsein

= Fahigkeit, Umweltreize und
inneres Erleben klar wahrzunehmen

Datum nicht

Zeit
Jahr(-eszeit), Wochentag/Tageszeit,

mehr kennen

=Fahigkeit iiber Zeit, Ort, Situation,
eigene Person Bescheid zu wissen

Orientierungsstérung

Ort

nicht wissen,
wo man sich befindet

Situation
Situationen nicht zu-/einordnen
konnen (vor Arzt salutieren)

o Qualitative
Quantltatlve . .
. R Bewusstselnsstomng
Bewusstseinsstorung
= Grad der Wachheit
Benommenheit | Somnolenz Sopor Koma Bewusstseins- Bewusstseins- Bewusstseins-
schléfrig apathi iefer Schlaf, i : intrij Verschiebung
) pathisch, tiefer Schlaf, nicht weckbar, eineneun Eintriibung U
verlangsamt schlft schnell ein,| | schwer zu wecken, Reflexe Win—g man nimmt sich, erhohte Wachheit
aber miihelos erhaltene Reflexe | | abgeschwicht inneres/iuBeres Umgebung und Intensititssteigerung
geweckt weren /fehlen Erleben Situation unklar war von Auf3enhreize
fixiert (Hypnose) und erleben
Orientierun

Eigene Person

Wichtige Informationen
tiber sich nicht wissen
(Geburtstag, Beruf)
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Wahrnehmung

Verkennungen
= Vorhandenes wird nicht
erkannt o. verkannt
dunkler Busch =
hockender Mensch

Wahrnehmungsstérung

durch Sinnesorgan
z.B. Augenerkrankung

Halluzinationen (Sinnestduschung

Trugwahrnehmung)

= etwas nicht vorhandenes wahrnehmen

Akkustisch Optisch Olfaktorisch & Taktil
Stimmen, Tone horen Etwas nicht Gustatorisch Beriihrung/
2.3.Befehle, Rufe vorhandenes (unangenchme) Elektrisierung/
(nicht vorhanden) sehen (Mé&use tliber Geriiche/ Bestrahlung spiiren
den Boden laufen) Geschmicker (nicht vorhanden)
Wahrnehmen
(nicht vorhanden)
Antrieb
= Energie/Kraft, die Handeln ermoglicht
(Seelischer u. Motorischer Antrieb)
Antriebsstérung

Psychomotorik
= Zusammenspiel Motorik

Antriebshemmung/-armut | |Stupor (Erstarrun . . und Psyche
- Antriebssteigerun
Mangel an Energie Extremer Antrieb sestoioert
und Kraft (nicht Wille) Antriebsmangel, . hl > %es ?llglf .
allg. verlangsamt, zu Bewegungslosigkeit (Itl? N d.21eBgerlc et),
wenig spontan erstarrt standige Bewegung
. . Anspannung
Motorische Unruhe Zittern 2B. an
Ziellose, gesteigerte Ausdruck Sitzhaltung erkennbar
Unruhe Angst/Wut
Yerharren in Verinderte Haltung,
Unnatiirlichen Gang, Mimik, Gestik
Stellungen Geduckte Haltung,
Unbequeme Stellungen Schleppender Gang,
tiber Stunden Spérliche Mimik
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Gedichtnis
= Fahigkeit sich Erlebtes, Erlentes, Erfahrung zu merken
und sich daran zu erinnern
(Ultrakurz-, Kur‘z-, Langzeitgedachtnis)

Merkfahigkeitsstérung

neue Inhalte nach sehr

Kurzzeitgedichtnisses

Gedéchtnisstérung
Stérung des Stérung des

kurzer Zeit vergessen

Langzeitgeddchtnisses

Keine Erinnerung an lang
zuriickliegende Ereignisse

Storung bei Speicherung
neuer Inhalte
(letzte Minute/Stunde)

Auffassungsstérung
Bedeutung von Gesehenem/Gehortem

wird nicht richtig erfasst
z.B. Fragen nicht mehr verstehen

Auffassung, Aufmerksambkeit,
Konzentration

Aufmerksamkeitsstérung
Wahrnehmung, Denken, Erleben
koénnen nicht mehr auf eine
Sache ausgerichtet werden.
Jemand ,,hort nicht richtig zu*

Intelligenz

= Fahigkeiten wie Informationsverarbeitung,
Gedachtnis, schlussfolgerndes, logisches Denken,
Konzentration, Sprach-/Begriffsverstindnis, abstraktes Denken,
Umgang mit Symbolen und Zahlen, Vorstellungsvermogen
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Amnesie
Zeitlich, inhaltlich begrenzte
Gedéchtnisliicke
z.B. durch Gehirnerschiitterung

Konzentrationsstérung
Wahrnehmung und Gedanken

sind leicht ablenkbar
z.B. durch duBlere Einfliisse

Soziale Intelligenz

Kommunikations-/
Interaktionskompetenz

Emotionale Intelligenz
Eigene und fremde Gefiihle

wahrnehmen, verstehen
und beeinflussen
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Suizidrisiko
= Beurteilung des Suizidrisikos muss ermittelt werden

Patienten direkt ansprechen
) Denkt er dariiber nach,
Uberlegt er sich Methode, etc.

Auf Signale achten

Ich-Erleben

= das (Er-)leben als Individuum,
abgrenzen von Anderen

Storung des Ich-Erlebens

De ¢rsona}1satlog Gedankenausbreitung
Eigene Korper/
Person wirkt -lautwerden
fremd, Andere kennen die
seltsam verdndert eigenen Gedanken/

konnen sie héren

o Gedankenentzug
Derealisation Eigene Gedanken
Umwelt/Menschen/ werden durch
Gegenstiinde Willensbeeinflussung Gedankeneingebung Menschen/fremde Michte
Erscheinen verindert, Handlungen, Triebe scheinen Gedanken anderer werden entzogen
Fremd, unwirklich von auBen gelenkt, anderen cinem cingeseben®
Menschen/Méachten »eInges
ausgeliefert fiihlen




Grundstimmung und A ffekt
Stimmung: langanhaltender Gefiihlszustand
(Traurigkeit) wg. Verlust
Affekt: kurzes, intensives Gefiithl (Wut/Angst)
Affektivitit: Gesamtheit Stimmung & Gefiihl — Gemiit

Depressive Verstimmun Verstimmung/ Affektstérun
Stimmung — bedriickt, .
niedergeschlagen, Euphorie
traurig, ratlos Gliicksgefiihl, Sorglosigkeit,
(wie abgestorben fiihlen) iibersteigertes Wohlbefinden
Minderwertigkeits- .
gefiihle  Dysphorie
sich wertlos fiithlen missmutig, mirrisch,
gereizt
o %gs_t o Parathymie
il g ff_‘}-}llf;m e gnngt}:C ';?IL Gefiihle und Gedankeninhalte
¢ UB \l’((l)“ edrohung inkompatibel
eklemmung (lachend grausame Dinge erzéhlen)
Ambivalenz Affektarmut
Vorhandensein gegensitzlicher arm an
Gefiihle (Liebe & Hass) Gefiihlsregungen sein
Affektinkontinenz Affektlabilitit Affektstarre
Affekte nicht mehr Ohne Ursache schneller Stimmungswechsel nicht

kontrollieren kénnen Wechsel der Affekte mehr moglich




Denken
= Wahrnehmen, Erinnern, Einordnen,
Entscheiden, Verbinden von Informationen

Inhaltliche Denkstérung
= Wahn: inhaltlich falsche Uberzeugung,
hat fiir Patient aber absolute Gewissheit

Wahnwahrnehmun,

Eine richtige Wahrnehmung
wird abnorme Bedeutung erteilt,
haufig auf sich bezogen

Wahnstimmung

Umgebung scheint seltsam/verandert:

unwirklich, bedrohlich

— kann nicht erklart oder auf

Konkretes bezogen werden

Wahnideen/

Wahngedanken
Ubersteigerte Ideen

z.B. Krankheit,
Ungeziefer,
Eifersucht

Formale Denkstérung
= gestorter Denkablauf

Denkhemmung
Denken ist langsam
und schleppen

Umstéindliches Denken

Wichtiges und Unwichtiges kann
Nicht unterschieden werden
— nicht zur Sache kommen

Ideenflucht
Beschleunigtes/fliichtiges
denken, stindig
neue Ideen, Zusammenhang
meist noch verstindlich

Gedankenabbrechen/

Griibeln
Gedanken kreisen sténdig
um ein Thema, kaum andere
Gedanken moglich

Zerfahrenes Denken
Denkablauf zerissen
,,Wortsalat*

Gedankenabreien
Geednkenfluss reifit
plotzlich ab
— schneller
Themenwechsel

Quelle: Arbeitsblatter Diagnose und Klassifikation psych. Strg (2011) von Frau Haake Weber

Perservation
Denken haftet an einer
Vorstellung/Gedanken

— Wdh. von Wortern/Sétzen




