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Krankheitsanamnese (psychiatrisch/somatisch)

- Friihere somatische Erkrankungen (Litten Sie friher unter kérperlichen Erkrankungen?)

- Friihere psychische Erkrankungen (Hatten Sie friiher schon einmal etwas Ahnliches? Wann das
erste Mal? Was war die Diagnose? Konnte die Ursache festgestellt werden? Wodurch wurde es
damals wieder besser? Gab es andere psychische Stérungen oder Probleme? Waren Sie friiher

schon einmal in psychiatrischer/therapeutischer Behandlung?)

- Verhalten in Bezug auf Alkohol, Rauchen, Tabletten

Psychopathologischer Befund

- Allgemeine Beschreibung (dufteres Erscheinungsbild, Verhalten, psychomotorische Aktivitat,

Kontaktverhalten in der Untersuchungssituation)

- Stimmung und Affekt

- Sprache

- Wahrnehmungsstoérungen {akustisch, optisch, kinasthetisch)

- Denken (formales Denken, inhaltliches Denken)

- Kognition (Wachheit und Bewusstsein, Orientierung, Gedachtnis, Konzentration und
Aufmerksamkeit, Fahigkeit zu lesen und zu schreiben, abstraktes Denken, Allgemeinwissen,
Intelligenz)

- Impulskontrolle, Suizidalitat

- Urteilsfahigkeit und Einsicht (allgemeine Urteilsfahigkeit, Verleugnung der Erkrankung,
Krankheitsgefiihl, intellektuelle Krankheitseinsicht, emotionale Krankheitseinsicht)

- Zuverlassigkeit der erhaltenen Informationen (Abstufung gut bis mangelhaft)
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