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Retungaienst-log Merkhilfe fiir die Dokumentation A
des psychopathologischen Befunds Genaue Erkarungen und

Fachbegriffe findet Ihr hier!

Bewusstsein & Orientierung
quantitative Bewusstseinsstdrungen
- Benommenheit, Somnolenz (schléfrig,
leicht erweckbar), Sopor (schlafrig, schwer
erweckbar), Koma (nicht erweckbar)
gualitative Bewusstseinsstdrungen
- Bewusstseinstriibung (mangelnde Klarheit
des Erlebens), Bewusstseinseinengung (Fixierung
auf bestimmtes Erleben) oder Bewusstseins-
verschiebung (Erfahrungsraum groBer)
Orientierungsstdrungen
- Zu Zeit, Ort, Person & Situation
orientiert? (auch fluktuierend)

Affekt/Affektivitat
- Affekt = durch duBere Anldsse oder innere
psychische Vorgéange ausgeldstes Gefiihl
- Gefiihlserleben (depressiv, euphorisch,
gereizt, kaum oder keine Gefiihle...)
- rasche Affektwechsel vorhanden?
- Affekt passend zur Gesamtsituation?
- innere Unruhe vorhanden?
- Gefiihl der Wertlosigkeit?
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kognitive Leistungen
- Amnesie (retrograd/anterograd)
- Wahn-, Trugerinnerungen, andere
Probleme, sich zu erinnern?
- Aufmerksamkeits-/Konzentrationsprobleme?
- Grenzen zwischen Umwelt und
eigenem ,Ich“ verschwommen
(Derealisation, Depersonalisation)
- Gefiihl, dass eigene Gedanken
auch Anderen zugénglich sind oder
Andere Gedanken "wegnehmen"
bzw. "eingeben" kdnnen

Wahrnehmungs- & Denkleistung
Wahrnehmungsstdrungen
- Halluzinationen vorhanden? (akustisch, optisch,
olfaktorisch, gustatorisch oder Zonasthesien)
Denkstdrungen
- Probleme beim Denken vorhanden? (standiges
Griibeln, Verlangsamung, wiederholende Gedanken,
Haftenbleiben an bestimmten Gedanken)
- Wahngedanken, iiberwertige Idee (Vorstufe
des Wahns, noch korrigierbar) oder
Iwangsgedanken vorhanden?
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C—— Merkhilfe fiir die Dokumentation S
des psychopathologischen Befunds Genate Erkirungen und
Fachbegriffe findet Ihr hier!
_ Notfallexploration Eigen- & Fremdgefahrdung
- personliche Daten (Alter, Geschlecht etc.) - Gefahr, die nicht durch andere
- konkrete Probleme (Ausldser) MaBnahmen als Zwang abwendbar ist
- aktuelle Vorgeschichte mit Symptomverlauf (Agitation/Raptus, Intox 0.A.)
- kiirzliche psychiatrische Vorbehandlung R PP
- spezifische psychiatrische Anamnese Elnwllllgungﬁfahllgkeﬂ. .
- allgemeinmed. Anamnese (auch Familie) B Informatmnsv.erstandjus & Einsicht
- Drogen- und/oder Medikamentenanamnese _ Urtellsver_mugen
- Lebenssituation (Beruf-/Bildungsstand, B thfgke!t, Entsche!dung u Ereffen
Beziehungen, Belastungen, Delinquenz etc.) - "Fehlgll(ell,'Ents'cheldung zu duern
- Aussehen (Kérperpflege, Kleidung etc.) - Fahigkeit, Situation un_d Konsequenzen
- korperl. Untersuchung & Diagnostik 2u erkennen und wiederzugeben

Suizidalitat Antrieb & Verhalten
- Suizidalitatsphasen (passiver Todeswunsch; - Antrieb gehemmt/gesteigert/enthemmt
aktive Suizidgedanken ohne Plan; konkrete - motorische Unruhe
Planung und/oder Suizidversuch) - Mutismus oder iibermaBiger Rededrang
- Risikofaktoren vorliegend - gesteigerte, reduzierte oder abnorme
(.B. Suizid in Familie/bei Freunden Psychomotorik (Stupor/Katatonie)
oder in Vorgeschichte) oder etwaige - Tic's, gleichhleibend wiederholte
"Suizidwerkzeuge" vorhanden? Aktionen (Stereotypien), nicht bewusst

beeinflusste Aktionen (Automatismen)

oder unnatiirliche/bizarr anmutende
Bewegungen (Manierismen)

- Phobien oder Angste vorhanden?

DAS DIREKTE ERFRAGEN
VON SUIZIDALITAT SORGT FUR
KEINE GESTEIGERTE SUIZIDALITAT!




