
Einteilung und Bezeichnung psychiatrischer Symptome Wiebke Brandt, HEP 17-19 

Psychiatrische Symptome

Symptom: ist ein einzelnes Krankheitszeichen. Da einzelne Symptome auch bei Gesunden vorkommen, sind 
mehrere Symptome für eine Diagnose notwendig. → ein Symptom kann viele Ursachen haben!

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

Bewusstsein
= Fähigkeit, Umweltreize und 

inneres Erleben klar wahrzunehmen

Quantitative 
Bewusstseinsstörung

= Grad der Wachheit

Qualitative 
Bewusstseinsstörung

Benommenheit
schläfrig, 

verlangsamt

Somnolenz
apathisch, 

schläft schnell ein, 
aber mühelos 
geweckt weren

Sopor
tiefer Schlaf, 

schwer zu wecken, 
erhaltene Reflexe

Koma
nicht weckbar, 

Reflexe 
abgeschwächt

/fehlen

Bewusstseins-
einengung

auf ein 
inneres/äußeres 

Erleben 
fixiert (Hypnose)

Bewusstseins-
Eintrübung

man nimmt sich, 
Umgebung und 

Situation unklar war

Bewusstseins- 
Verschiebung
erhöhte Wachheit 

Intensitätssteigerung 
von Außenhreize 

und erleben

Orientierung
=Fähigkeit über Zeit, Ort, Situation, 

eigene Person Bescheid zu wissen

Zeit
Jahr(-eszeit), Wochentag/Tageszeit, 

Datum nicht mehr kennen

Orientierungsstörung

Ort
nicht wissen, 

wo man sich befindet

Situation
Situationen nicht zu-/einordnen 

können (vor Arzt salutieren)

Eigene Person
Wichtige Informationen 
über sich nicht wissen 

(Geburtstag, Beruf)
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Halluzinationen (Sinnestäuschung,
Trugwahrnehmung)

= etwas nicht vorhandenes wahrnehmen

Illusionen o. illusionäre
Verkennungen

= Vorhandenes wird nicht 
erkannt o. verkannt
dunkler Busch = 

hockender Mensch

Akkustisch 
Stimmen, Töne hören

2.B.Befehle, Rufe 
(nicht vorhanden)

Optisch
Etwas nicht

vorhandenes 
sehen (Mäuse über
den Boden laufen)

Olfaktorisch & 
Gustatorisch
(unangenehme)

 Gerüche/
Geschmäcker 
Wahrnehmen

(nicht vorhanden)

Taktil
Berührung/ 

Elektrisierung/
Bestrahlung spüren
(nicht vorhanden)

Wahrnehmung

Wahrnehmungsstörung 
durch Sinnesorgan 
z.B. Augenerkrankung

Antrieb
= Energie/Kraft, die Handeln ermöglicht

(Seelischer u. Motorischer Antrieb)

Antriebsstörung

Psychomotorik
= Zusammenspiel Motorik 

und PsycheAntriebshemmung/-armut
Mangel an Energie 

und Kraft (nicht Wille)
allg. verlangsamt, 

wenig spontan

Stupor (Erstarrung)
 Extremer 

Antriebsmangel, 
zu Bewegungslosigkeit 

erstarrt

Antriebssteigerung
Antrieb gesteigert 

(noch zielgerichtet),
ständige Bewegung

Motorische Unruhe
Ziellose, gesteigerte

Unruhe

Verharren in 
Unnatürlichen 

Stellungen
Unbequeme Stellungen

über Stunden

Veränderte Haltung, 
Gang, Mimik, Gestik

Geduckte Haltung,
Schleppender Gang,

Spärliche Mimik

Zittern
Ausdruck 
Angst/Wut

Körperliche 
Anspannung

z.B. an 
Sitzhaltung erkennbar
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Gedächtnis
= Fähigkeit sich Erlebtes, Erlentes, Erfahrung zu merken 

und sich daran zu erinnern 
(Ultrakurz-, Kurz-, Langzeitgedächtnis)

Merkfähigkeitsstörung
neue Inhalte nach sehr 
kurzer Zeit vergessen

Gedächtnisstörung

Störung des 
Kurzzeitgedächtnisses

Störung bei Speicherung 
neuer Inhalte

(letzte Minute/Stunde)

Störung des 
Langzeitgedächtnisses
Keine Erinnerung an lang 
zurückliegende Ereignisse

Amnesie
Zeitlich, inhaltlich begrenzte 

Gedächtnislücke
z.B. durch Gehirnerschütterung

Auffassungsstörung
Bedeutung von Gesehenem/Gehörtem

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

Auffassung, Aufmerksamkeit,
Konzentration

Aufmerksamkeitsstörung
Wahrnehmung, Denken, Erleben

können nicht mehr auf eine
Sache ausgerichtet werden.

Jemand „hört nicht richtig zu“

Konzentrationsstörung
Wahrnehmung und Gedanken 

sind leicht ablenkbar 
z.B. durch äußere Einflüsse

Soziale Intelligenz
Kommunikations-/

Interaktionskompetenz

Intelligenz
= Fähigkeiten wie Informationsverarbeitung,

Gedächtnis, schlussfolgerndes, logisches Denken,
Konzentration, Sprach-/Begriffsverständnis, abstraktes Denken, 

Umgang mit Symbolen und Zahlen, Vorstellungsvermögen

Emotionale Intelligenz
Eigene und fremde Gefühle 

wahrnehmen, verstehen
und beeinflussen
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Depersonalisation
Eigene Körper/
Person wirkt 

fremd, 
seltsam verändert

Störung des Ich-Erlebens

Derealisation
Umwelt/Menschen/

Gegenstände
Erscheinen verändert, 

Fremd, unwirklich

Gedankenentzug
Eigene Gedanken

werden durch
Menschen/fremde Mächte

entzogen
Gedankeneingebung
Gedanken anderer werden 

einem „eingegeben“

Ich-Erleben
= das (Er-)leben als Individuum, 

abgrenzen von Anderen

Gedankenausbreitung/
-lautwerden

Andere kennen die 
eigenen Gedanken/
können sie hören

Willensbeeinflussung
Handlungen, Triebe scheinen
von außen gelenkt, anderen 

Menschen/Mächten
 ausgeliefert fühlen

Auf Signale achten

Suizidrisiko
= Beurteilung des Suizidrisikos muss ermittelt werden

Patienten direkt ansprechen
Denkt er darüber nach, 

Überlegt er sich Methode, etc.



Grundstimmung und Affekt
Stimmung: langanhaltender Gefühlszustand 

(Traurigkeit) wg. Verlust
Affekt: kurzes, intensives Gefühl (Wut/Angst)
Affektivität: Gesamtheit Stimmung & Gefühl → Gemüt

Depressive Verstimmung
Stimmung → bedrückt, 

niedergeschlagen,
traurig, ratlos

(wie abgestorben fühlen)

Verstimmung/ Affektstörung

Minderwertigkeits-
gefühle

sich wertlos fühlen

Dysphorie
missmutig, mürrisch,

gereizt

Euphorie
Glücksgefühl, Sorglosigkeit,
übersteigertes Wohlbefinden

Angst
überdauernde Ängstlichkeit,

Gefühl von Bedrohung/
Beklemmung

Affektarmut
arm an 

Gefühlsregungen sein

Affektstarre
Stimmungswechsel nicht

mehr möglich

Affektinkontinenz
Affekte nicht mehr 

kontrollieren können

Affektlabilität
Ohne Ursache schneller

Wechsel der Affekte

Ambivalenz
Vorhandensein gegensätzlicher

Gefühle (Liebe & Hass)

Parathymie
Gefühle und Gedankeninhalte 

inkompatibel
(lachend grausame Dinge erzählen)



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

Inhaltliche Denkstörung
= Wahn: inhaltlich falsche Überzeugung,
hat für Patient aber absolute Gewissheit 

Formale Denkstörung
= gestörter Denkablauf

Wahnstimmung
Umgebung scheint seltsam/verändert:

unwirklich, bedrohlich
→ kann nicht erklärt oder auf
Konkretes bezogen werden

Wahnwahrnehmung
 Eine richtige Wahrnehmung

wird abnorme Bedeutung erteilt,
häufig auf sich bezogen

Wahnideen/
Wahngedanken
Übersteigerte Ideen

z.B. Krankheit, 
Ungeziefer, 
Eifersucht 

Gedankenabbrechen/
Gedankenabreißen

Geednkenfluss reißt 
plötzlich ab
→ schneller 

Themenwechsel

Denkhemmung
Denken ist langsam

und schleppen

Ideenflucht
Beschleunigtes/flüchtiges

 denken, ständig
neue Ideen, Zusammenhang 

meist noch verständlich

Zerfahrenes Denken
Denkablauf zerissen

„Wortsalat“

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

Perservation
Denken haftet an einer 
Vorstellung/Gedanken

→ Wdh. von Wörtern/Sätzen

Grübeln
Gedanken kreisen ständig

um ein Thema, kaum andere 
Gedanken möglich

Umständliches Denken
Wichtiges und Unwichtiges kann

Nicht unterschieden werden
→ nicht zur Sache kommen


