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Psychopathologie allgemein: Relevanz

in allen Bereichen relevant, in denen man es mit psychisch
Kranken bzw. potentiell psychisch Kranken zu tun hat

mit unterschiedlichen Assessmentzielen

nicht nur in der «klassischen» Psychiatrie, sondern auch in
Teildisziplinen wie

— Gerontopsychiatrie
— Forensische Psychiatrie



(Deskriptive) Psychopathologie

"Lehre von den Leiden der Seele"

Beschreibung psychischer Erlebens- und
Verhaltensweisen

psychopathologische Symptome:
kleinste “Beschreibungseinheiten” psychischer
Phanomene

psychopathologischer Befund:

Zuordnung der im Gesprach mit dem Patienten
erhobenen Informationen zu definierten
Symptomen




AMDP = deskriptiv

* deskriptiv = nicht interpretierend, nicht
deutend ...

* Beispiele

— Patient berichtet anfanglich Gber Schlafstorungen, nach
schlafférdernder Medikation nicht mehr.
*-Schlafstérungen ja/nein?

— Patient berichtet nach Medikation Gber innere Unruhe.
* |nnere Unruhe ja/nein?



Vorurteile/Fehleinschatzungen

«Psychopathologie brauche ich nicht»
«Psychopathologie kann ich sowieso»

«Psychopathologie brauche ich nicht, ich
mache sowieso DSM-IV»



Warum (deskriptive) Psychopathologie?

keine Einigung in der Verwendung psychopathologischer
Begriffe (“Privatpsychopathologie”)

viele Begriffe sind unprazise, unklar oder mehrdeutig (z.B. der

Patient "agiert" oder ist "verwirrt", "paranoid”)

Durcheinander von Symptom - Syndrom - Diagnose
(z.B. "Pat. ist delirant" oder "Pat. hat Depression®)

Konsequenz: geringe Reliabilitat (Zuverlassigkeit) der
Untersuchungsbefunde



Warum prazise Psychopathologie?
- einige Stilbluten -

«Patient ist depressiv herabgestimmt»

«Patient ist ambivalent» (gemeint: Pat. kann sich
nicht entscheiden)

«Patient ist affektlabil» (gemeint: hat
Tagesschwankungen)

«Patient ist im Antrieb logorrhoisch» (dummes Zeug!)



Lesen Sie bitte nachfolgenden Text
aufmerksam durch.

+  Durch welche psychopathologischen

' Merkmale oder Symptome lasst sich der !

. aktuelle ,Zustand” dieser Person !
beschreiben?

L N e



Beispiel aus der Literatur

“Die ersten Wochen waren gut und ruhig,
dann kam allmahlich die alte Traurigkeit
wieder, blieb tagelang, wochenlang und
verging auch bei der Arbeit nicht. Wer nicht
an sich selbst gespurt hat, was Schwermut ist,
versteht das nicht. Wie soll ich es
beschreiben? Ich hatte das Gefiihl einer
schauerlichen Einsamkeit. Zwischen mir und
den Menschen und dem Leben der Stadt, der
Platze, Hauser und Stralien war fortwahrend
eine breite Kluft. Es geschah ein Unglick, es
standen wichtige Dinge in den Zeitungen -
mich ging es nichts an. Es wurden Feste
gefeiert, Tote begraben, Markte abgehalten,
Konzerte gegeben - wozu? woflir?”

H. Hesse «Peter Camenzind»
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Reales Beispiel

"Ich muss so schnell weinen, obwohl es
keinen Grund gibt. Morgens vor dem
Aufstehen ist es besonders schlimm. Seit
mehreren Wochen geht es mir jetzt so
schlecht, und ich kann mir nicht vorstellen,
dass es nochmal besser wird. Ich habe so
einen Druck auf der Brust.

Ich schaffe nichts mehr und bin so vergesslich
geworden. Aulerdem kann ich kaum noch
schlafen. Innerlich bin ich wie tot. Den
Kindern gegentiber bin ich ungerecht, und ich
kann mich nicht mehr freuen. Ich habe kaum
noch Lust, etwas zu unternehmen, und
verkrieche mich am liebsten ins Schlafzimmer.
Die Kinder kommen dabei zu kurz — ich bin
keine gute Mutter mehr."
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Ziele der Psychopathologie

Deskription (Querschnitt / Verlauf)

Zuordnung von Patienten zu diagnostischen
Gruppen (Kategorien = ICD-10/DSM-5)

Therapeutische Interventionen

— Indikation
— Evaluation der Effektivitat

Gemeinsame Sprache




Diagnostische Ebenen:
Symptom - Syndrom - Diagnhose

Kombination

Syndrom

Diagnose




Symptom:

Syndrom:

Diagnose:

Diagnostische Ebenen

Verfolgungswahn

<

OV/Fr | N k
@ (Cihe 3
;‘ \"\gz«\ "a.ﬂ’j y)

Fremdbeeinflussung

. o 1 = .
~ ..
as. 2 z
Vi N - o
..
i B
oY
A\

Stimmenhoren

Paranoid-halluzinatoristhes Syndrom

Y

'

N

Schizophrenie

Drogeneinflufy

Hirnerkrankungen

Abb. 3 Der Zusammenhang zwischen Symptom, Syndrom und Diagnose

Neundorfer et al. (1996)
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Was ist das AMDP-System?

* Arbeitsgemeinschaft fliir Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie

 Dokumentationssystem (Kernstiick:
Psychischer Befund)

* Fremdbeurteilungsverfahren



Das AMP-System

Manual zur Dokumentation
psychiatrischer Befunde

&

Springer-Verlag
Berlin Heidelberg New York

1971

1985

Manual zur Dokumentation
psychiatrischer Befunde

Vierte, korrigierte Auflage

Springer-Veriag
Berlin Heidelberg New

1979

Arbeitsgemeinschaft Manual zur Dokumentation

D Methodikund - psychiatrischer Befunde

in der Psychiatrie ’ : -
(AMDP) 9., Uberarbeitete und erweiterte Auflage

(Hrsg)

() hogrefe

2016/2018



«Family of Instruments»

Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und
Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP)
(Hrsg.)

MANUALI GIUNTI O.S.

hatt for Methodik
‘und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP)

AMDP-8

Manuale per la metodologia
e la documentazione

della diagnosi in psichiatria

HOGREFE §”

@ in Vielzahl Sprachen Ubersetzt,
u.a. serbo-kroatisch, franzosisch,
niederlandisch, italienisch

OSUNTIOS:;

Harald ). Freyberger
Hans-Jiirgen Moller (Hrsg.)

Die
AMDP-Module

[#] Hogrefe

Hans-Joachim Haug
Rolf-Dieter Stieglitz

Das AMDP-System
in der klinischen
Anwendung

und Forschung

[#] Hogrefe




die letzten Ubersetzungen

MatthewR.Broome Manual for Assessment

RonaldBottlender 51 Documentation of
Michael Rosler 3
Associagdo para Manual de documentagao Rolf-Dieter stieglitz PSychopathology in
Metodologi 2 o (Editors) 1
Documentaesoem € @chados diagnosticos oA Psychiatry
Psiquiatria (AMDP) i 1Aatri
\ org) B peigEIatness gth edition

(® hogrefe

(® hogrefe

2016 2018




Meilensteine seit Beginn der 50er Jahre

m Psychopharmakologie Ratingskalen

ab 1960

Entdeckung der antimanischen Wirkung des Lithiums
durch Cade

Entdeckung der antipsychotischen Wirkung des
Chlorpromazins durch Delay & Deniker

Entdeckung der antidepressiven Wirkung des
Imipramins (Tofranil) durch Kuhn

Entdeckung des Haloperidols (Haldol) durch Janssen

Beginn systematische Untersuchung der
prophylaktischen Wirkung der Lithumsalze (u.a. durch
Schou)

Hamilton Anxiety Scale (HAMA)

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

Beck Depressions Inventar (BDI)

Beginn Entwicklung AMP-System

Comprehensive Psychiatric Scale (CPRS)

Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale (IMPS)

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)



Geschichte der AMDP: “Meilensteine”

1965 Griindung AMP ==
1971 1. Aufl. Manual (Scharfetter)
1979 3. Aufl. Manual

- Umbenennung: AMDP
- Reduktion Merkmalspools auf 100 Symtome

Testmanual
zum

ANIDP-
System

1983 Testmanual (Baumann & Stieglitz)

- alle empirischen Arbeiten bis 1983

1989 Interviewleitfaden (Féhndrich & Stieglitz)
1989 Grindung AMDP e.V.
2005 5., neubarbeitete Auflage

- einheitliche Darstellung aller Symptome

2016 Manual (9. Aufl.): Zusatzsymptome (3. Aufl.)

@ hogrefe



Theoretische Grundlagen der Entwicklung
des AMDP-Systems

« Traditionelle, deutschsprachige deskriptive
Psychopathologie

— Bleuler: Lehrbuch der Psychiatrie

— Jaspers: Allgemeine Psychopathologie

— Schneider: Klinische Psychopathologie

— Scharfetter: Allgemeine Psychopathologie

- deutsche, englische, anglo-amerikanische
Arbeiten zur Psychopathologie



Karl Jaspers

A" % [ ] [} (X} l ‘
il ,,Geistige Vater

pathol9gie

EUGEN ...
Bleuler

Klinische
Psychopathologie
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Aktuelle Auflagen: AMDP 2016/2018

Arbeitsgemeinschaft Manual zur Dokumentation

fiir Methodik und
Dokumentation

in der Psychiatrie : y
(AMDP) 9., Uberarbeitete und erweiterte Auflage

psychiatrischer Befunde

(Hrsg)

@ hogrefe 2018:
10., korrigierte Aufl.



Das AMDP-System

Anamnese 12 Merkmale Minimalkatalog von allgemei-
nen Variablen (u. a. soziale,

berufliche) sowie zur Erkran-
kung (inkl. ICD-10 Diagnose)

Psychischer | 100 Symptome graduiert nach leicht — mittel —
Befund sowie 11 Zusatz- | schwer bzw. nicht vorhanden
symptome und keine Aussage, verteilt
auf 12 Merkmalsgruppen

Somatischer | 40 Symptome 7 Merkmalsgruppen
Befund sowie 3 Zusatz-
symptome




AMDP-System

Psychischer Befund

Angaben zur Person

Alter: Geburtsdatum: DDDDDDDD Geschlecht: D m Dw
Patienten-Nr.: Untersucher-Nr.: Untersuchungsdatum: DDDDDD

Beurteilungszeitraum: DD (in Tagen) |ICD-10-Kodierung:




Befund Befund
AMDP-System Psychischer Befund s i & s|f H
Symptom g_ g:i 2 Symptom g.g’ S 2
HER | § HE §
Angaben zur Person Sinnesta LI = und o o
47. lllusionen sk []| Stérungen
48. S |LILE ]| 80. antri sk | [l
Patient: ____ Untersucher: _ Untersuchungsdatum: DDDDDD 49, andere akust. } s|O0 | 81. antri s|OLC O
50. Optische Halluzinationen s|O0 | 82. antri i sF|O [ O
Alter: Geburtsdatum: DDDDDDDD Geschlecht: |:| m D w 51. Korperhalluzinationen s|O0T 1] 83. motorisch unruhig SF|C] 0
52. Geruchs-/Geschmackshalluzi. | S [0 [ ]| 84. Parakinesen FlOL O
Beurteilungszeitraum: DD (in Tagen) Diagnosen: joh Sibsungon O L} & FiO o
53. D i s|{OHL | se. i E{CIEE O
54. Dep s |O T | 87. mutisti FlIOO O
55. s |[OLH 1| 88.logo FlO DO O
Befund Befund 56. Giiml jc | L]
= E 57.G i g s (000 ] 8o sE|O 1 O
5 g 2 5|8 ® 58, and. Fremdbeeinfluss-Erleb. | S [[] [ [1| 90. abends schlechter sF|00 O] 0
Symptom EAR g Symptom g g 2 Stérungen der Affektivitat ] [1| 91. abends besser sFi0 CJ
g g 5 2|E| % 59, ratios FlODO ]| Andere Stérungen (= O
Bewusstseinsstorungen O 0] 23, imE 0 60. Gefiihl der Gefuhl S D: [J| 92. sozialer Riickzug SFI[] | j 0
1 . 7 5 Flom o SFICT 0 61. F{O1L] (1| 93. soziale Umtriebigkeit selO0 0 ]
P FloiCl 1250 FlOI 0 62. Stérung der Vitalgefihle Climi m C1| 94. Aggressivitat SF DCI O
3. Bewusstseinseinengung SF|J J 1| 26. Neologismen F |} O 63. imi SE| ] EJ L[]} 95, Sui J SEIO AT g
T TSeoveISChIbUNg sio0 O Befa Gnd Siias 0 O 64. hoffnungslos s|O0 O 96 i SF|[] lj 1
= in 0 Ol 27w SFI0T 0O 65. i SF{C] L1 ]| 97 Mangel an itsgefiihl S Dﬂi O
5. zeitliche Ori s |00 T 28, Hypochondrie s |0l U 0 66. euphorisch SE|C] [ [J| 98.Mangel an Krankheitseinsicht | 8 |[] [] O
6. brtliche Orienti s|O0) 1| 29. Phobien s (D1 0O 67-dysp SEILI LT L] s e T W] 8]
7. situative Orientierungsstor. siCE ] 1| 30. Zwangsdenken s |D O 0 68. gereizt sF|] [ (1] 100. pflegebedirftig SFIC] LT O
8. 0.-Stor. tber die eigene Person| S | ] L] O] st i s e 0 65 nnedich unn g s|0L LI|iR{stis i cy L= Ll
Aufmerksamkeits- und O o 32. Giimf m O o : = F 00 0] A1 jfj o
Gedéchtnisstdrungen Warn 0 O 71. fiihle s|0 0 0| R2 L1 0
9 Auft Bring SFICIIL] BIES s (O O 72. gefihle | S [0 [ | R3 Djf_ |
D - SEl0I O Ol es sio0 O 73. fiihle s|0 I:I» O] R4 18 Ll
11. Merkiahigkeitsstorungen sF|O 0 0| s5. s|O0 m o il sigg 0| Rs oo -
12. Gedachtnisstorungen SF|C1 L) [ 36. Wahngedanken s|O0 O o Aot S Litno oL L
. i FlO0 Olar. Jerts; Wabn s[00 ] TE FIOL] LI AE L =
14. F sl [ | 38. Wahndynamik sFlO 0 0 e S0 O] 0| Re 0 - g
Formale Denkstorungen O ][ 39.Beziehungswahn Isloc 0| 7 SFI L L/ Ro o0 L
15. gehemmt s | 1] 40, Beeintrécht-Verfolgungswahn | S m e m] 4 FIOC) g ::? v g g
16. FlO L] [J| 41. Eif s |1 [ ]
17. FlOO 0] 42. s|{O D0 ] b2 LIE Ll
18. ei gt FlO 0O ] 43.\ i m || ::j g 8
19. perseverierend FlOO [1| 44. Hypochondrischer Wahn Siimim m] = &
20. griibeln s O] []| 45. GroBenwahn CiimEm | =
21. Gedankendréngen s{O0 [J | 46. andere Wahninhalte el 'm 1]
22, ideenfliichtig FlO00 ]




Bewusstsein

I Emotionalitat I |

Identifikation I

|\Nahrnehmung g

/Psychische\
Elementar- )
\funktionen |

Gedachtnis I —— | Orientierung I

|Aufmerksamkeit| I Denken I

I Intelligenz I




12 Merkmalsbereiche

Bewuldtseinsstorung
Orientierungsstorungen

Aufmerksamkeits- und
Gedachtnisstérungen

Formale Denkstérungen

Beflirchtungen und Zwange °

Wahn

Sinnestauschungen
Ich-Stérungen
Storungen der Affektivitat

Antriebs- und psycho-
motorische Stdérungen

Circadiane Besonderheiten

Andere Storungen



Ratingbogen
Befund

Symptom

S-/F-Beurteilung
nicht vorhanden
keine Aussage

e

| Sinnestauschungen

47. lllusionen

48. Stimmenhdren

49. andere akust. Halluzinationen
50. Optische Halluzinationen

51. Kérperhalluzinationen

52. Geruchs-/Geschmackshalluzi.

(RN RNRN RN RN




Aufbau Ratingbogen

Graduierung

keine Aussage

Merkmals-
bereich
Befund
ollc
3|5
Symptom SlE
a (>
|
Sinnestauschungen []
Z7.Tmusionen S|l
—{ 48. Stimmenhdoren SHLI
49. andere akust. Halluzinationen|| S{}[_]
50. Optische Halluzinationen S|
51. Korperhalluzinationen S|1L]
52. Geruchs-/Geschmackshalluzi.]| S|\
Symptomname

S-/F-ISF-Beurteilung




Einheitlicher Darstellung Symptome

Definition

Erlauterungen und Beispiele
Hinweise zur Graduierung
Abzugrenzende Begriffe



Merkmal 48: Stimmenhoren (S)

Definition
Horen von Stimmen (Phoneme), ohne dass tatsachlich jemand spricht.

Erlauterungen und Beispiele

Die Stimmen konnen den Patienten direkt ansprechen, ihm Befehle geben,
sein Handeln kommentieren oder in Rede und Gegenrede Uber ihn
sprechen. Die Stimmen mussen nicht immer von aufl3en wahrgenommen
werden, sondern konnen als fremde (!) Stimme auch im eigenen Korper
leibhaftig gehort werden. Auch das ,laute Horen“ eigener Gedanken wird
hier abgebildet.

,Ich habe die Stimme meiner toten Mutter gehort. Sie hat mich immer
gelobt oder getadelt, je nachdem was ich gemacht habe.”

— Ich habe die Stimmen mehrerer Manner gehort, die sich Gber mich
unterhalten haben. Eine davon hat mir dann den Befehl gegeben, nach
Emden zu fahren.”



Merkmal 48: Stimmenhoren (S)

Unverstandliche oder unartikulierte LautdauRerungen (z. B. St6hnen, Seufzen,
unverstandliches Murmeln) werden bei ,, Andere akustische Halluzinationen”
abgebildet.

Hinweise zur Graduierung

,leicht” Ein Patient berichtet, dass er seinen gelegentlichen Stimmen
keinerlei Bedeutung beimesse.

»,schwer” Ein Patient gibt an, ganz deutlich die Stimme Gottes gehort zu haben, der
ihm befohlen habe, das Familiensilber zu verkaufen und das Geld den
Armen zu spenden.

Abzugrenzende Merkmale

47 lllusionen

49 andere akustische Halluzinationen
55 Gedankenausbreitung

57 Gedankeneingebung



Auszug Manual

2.9 Formale Denkstérungen

Vorbemerkungen

Formale Denkstorungen zeigen sich in sprachlichen AuBerun-
gen. Es kann sich dabei um Verdnderungen in der Geschwin-
digkeit, Kohédrenz und Stringenz des Gedankenablaufes han-
deln. Als wesentliches Kriterium fiir den Schweregrad von
Denkstorungen kann die Erschwerung des Interviews ange-
sehen werden, die jedoch nicht durchgingig vorhanden sein
muss. Formale Denkstorungen konnen bei emotionaler Belas-
tung im Gesprich oder lingerer Gesprichsdauer besonders
deutlich werden.

15. Gehemmt (S) |

Definition

Das Denken wird vom Patienten subjektiv als gebremst, ver-
langsamt oder blockiert (wie gegen einen inneren Wider-
stand) empfunden.

Erlduterungen und Beispiele

Der Patient kann die Hemmung des Denkablaufes nicht aufhe-
ben. Denkhemmung kann sich bis zu dem subjektiven Erleben
ausweiten, liberhaupt nicht mehr denken zu konnen.

Hinweise zur Graduierung

»leicht“  Der Patient fiihlt sich durch die Denkhemmung nur
geringfiigig beeintrichtigt. Er kann seinen iiblichen
Aufgaben aber nachkommen.

»schwer®  Der Patient ist nahezu vollstindig gehemmit, er be-
richtet, dass ihm die Worte nur #uBerst miihsam
iiber die Lippen kommen. Oder die Hemmung des
Denkablaufes fiihrt zu einer deutlichen subjektiven

Beeintréichtigung der Funktionen bzw. quilt den Pa-
tienten.

Abzugrenzende Merkmale

16 verlangsamt
20 griibeln
81 antriebsgehemmt.

16. Verlangsamt (F)
Definition

Das Denken erscheint dem Beobachter verlangsamt und
schleppend.

Erlduterungen und Beispiele

Das verlangsamte Denken fiihrt zu einem zihfliissigen, trigen
Gesprichsablauf.

Hinweise zur Graduierung

Lleicht* Die Verlangsamung des Denkens wird vom Un-
tersucher bemerkt, sie behindert aber den Verlauf
von Exploration oder Unterhaltung nicht wesent-
lich.

»schwer  Der Gesprichsablauf wird durch den stockenden
Gedankengang und lingere Gesprichspausen, die
aus der Denkverlangsamung resultieren, erheblich
behindert.

Abzugrenzende Merkmale

15 gehemmt
80 antriebsarm
87 mutistisch

45



Entscheidungsbaum

Keine
>Aussage

Merkmal N
1. Beurteilbarkeit beurteilbar nicht
untersuch-
bar
2. Entscheidungs- sicher fraglich
sicherheit Gber das
Vorhandensein oder
Nicht-Vorhandensein
3. Vorhandensein Vvorhanden nicht
vorhanden

4. Quantifizierun
Q 9 leicht mittel schwer



Beurteilungsprozess

Selbstbeobachtung

Selbst

~

Fremdbeobachtung

Fremdbeurteilung

Symptomrating nach
Entscheidungsbaum

AMDP = Fremdbeurteilungsverfahren!!!



,Datenquellen” zur Beurteilung psychischer
Phanomene

* S (=Selbst):
Selbstaussage, -bericht, -schilderung eines
Patienten zu einem Phanomen ist notwendig.
* F (= Fremd):
Fremdbeobachtung des Phanomens durch den
Interviewer ist notwendig

* SF (= Selbst oder Fremd):
Eine der beiden Datenquellen ist fur die
Beurteilung ausreichend.



Daten- oder Informationsquellen

Datenquelle Abkiirzung Beispiele

Patient S (= Selbst) | gehemmt, Stérung der Vital-
gefuhle, Stimmenhdren

Dritte (z. B. Unter- F (= Fremd) | verlangsamt, Neologismen,

sucher, Pflegeper- eingeengt

sonal, Angehdrige)

Patient oder Dritte SF (= Selbst | antriebsarm, deprimiert,

oder Fremd) | Konzentrationsstérungen




Beispiele fur S- und F-Einstufungen

alluzinatione .
Neologismen
cleorimiert
ehemmites .
gDenken ldeenflucht
anirieobs-

inkoharentes

Storung der Denken

Vitalgefiihle

(7,

)

mit
“



Fremdbeobachtung

Fremdbeobachtung
aus den allgemeinen sprach- speziell zu prufen

lichen AuBerungen und/oder
dem Verhalten zu erschlieBen

z.B. 16 verlangsamt z.B. 13 Konfabulationen (z. B.
22 ideenfllichtig Fragen wiederholen)
23 vorbeireden 18 eingeengt (z. B. unter-
schiedliche Themen
anbieten)

“weitere Priifungen:
* Orientierungstorungen
* Konzentrationsstorungen
* Merkfahigkeits- und Gedachtnisstorungen
* Auffassungsstorungen



Anzahl

Merkmalisbereich Symp- Sy?np- Syll:np- S)?:lp-
tome tome tome tome
Bewusstseinsstorungen 4 1 2 1
Orientierungsstérungen 4 4 0 0
Aufn'w_erksz_amlf.eits- und 6 1 ’ 4
Gedéchtnisstérungen
Denkstérungen 12 3 v 2
Beflrchtungen und Zwénge 6 5 0 1
Wahn 14 13 0 1
Sinnestauschungen 6 6 0 0
Ich-Stérungen 6 6 0 0
Stérungen der Affektivitat 21 9 5 7
Antriebs- und Psycho-
motorische Stérungen : ! 8 :
Circadiane Besonderheiten 3 0 0 3
Andere Stérungen 9 2 0 7
Summe | 100 | 51 29

Anmerkung: S: Informationsquelle sind Aussagen und Angaben des Patienten zur
Symptomatik, Thema; F: Informationsquelle sind Beobachtungen Dritter (meist

Interviewer, aber auch z.B. Pflegepersonal, Angehdrige); SF: S und /oder F

AMDP = Fremdbeurteilungsverfahren!!!

Fahndrich & Stieglitz (2018)



Beurteilungszeitraum

allgemein
jedoch

Empfehlung

wichtig

fur alle Symptome gleich

entsprechend Intention variabel

festzulegen (z.B. Aufnahmebefund > aktueller Status
im Verlauf)

letzte 3-4 Tage oder letzte 7 Tage (—»

vergleichbar mit anderen Verfahren)

Patient zu Beginn des Gesprachs er-
klaren; wiederholen im Verlauf meist
notwendig



Beurteilungszeitraum

|
21 14 7 45 Interview/
Gesprach

wichtig: gleicher Beurteilungszeitraum bei allen Symptomen




Beurteilungszeitraum: Beispiel

aktueller Befund

Halluzination Wahn lch-Stérung ( ]
y O e,

| | o

1 Jahr 4 Wochen 7 Tage Interview




Graduierung (“Schwellenproblem”)

DAY Y:

0 1 2 3

nicht leicht | mittel schwer
vorhanden




Symptomskalierung:
Unterschied Klassifikationssysteme und Ratingskalen

| | | |
Ratingskala | | | |

0 1 2 3

n.v. leicht mittel schwer

~

Klassifikations | | |
-system | |

0 1

n.v. vorhanden




Ubung

* Lesen Sie nachfolgende Kriterienliste der
Schizophrenie nach ICD-10?

* Welche diagnostischen Kriterien kdnnten Sie
definieren?

* Bei welchen hatten Sie Schwierigkeiten?



F20

Schizophrenie

Diagnostische Eingangskriterien:

G1. Wihrend eines Zeitraumes von mindestens einem Monat sollten

vorliegen:

L8

2

Mindestens eines der folgenden Merkmale:

a.  Gedankenlautwerden, -eingebung, -entzug oder
-ausbreitung,

b.  Kontroll-, Beeinflussungswahn, Gefiihl des Gemach-
ten, Wahnwahrnehmung,

c. kommentierende oder dialogische Stimmen,

d. anhaltender kulturell unangemessener, bizarrer
Wahn.

Oder mindestens zwei der folgenden Merkmale:

a. Anhaltende Halluzinationen jeder Sinnesmodalitit,
begleitet von fliichtigen Wahngedanken oder von
langanhaltenden iiberwertigen Ideen,

b. Neologismen, GedankenabreiBen, Zerfahrenheit oder

Danebenreden,
c.  katatone Symptome,
d. "negative" Symptome.

G2. Haiufigste AusschluBkriterien:

1

Die Kriterien fiir eine manische (F30) oder depressive
Episode (F32) waren bereits vor dem Auftreten der
schizophrenen Symptome (G1) erfiillt.

Organische Gehirnerkrankungen, Alkohol- oder Substanz-
intoxikation, Abhéngigkeits- oder Entzugssyndrom.




Basisliteratur AMDP

Arbeitsgemeinschaft Manual zur Dokumentation

fiir Methodik und : E

ek psychiatrischer Befunde

in der Psychiatrie ’ - S

(AMDP) 9., Uberarbeitete und erweiterte Auflage
(Hrsg)

(O hogrefe

Erdmann Fahndrich Halbstrukturiertes
Rolf-Dieter Stieglitz Interview anhand
des AMDP-Systems

4., Uberarbeitete und erweiterte Auflage

(d hogrefe




Erganzung zur Basisliteratur

Rolf-Dieter Stieglitz PSychopathologische

Achim Haug -
Bernhard Kis Befunderhebu ng

silke Kleinschmist  Grundlagen und

Andreas Thiel

(Hrsg) Anwendungsbeispiele

() hogrefe



Gliederung

* Einfihrung in die Psychopathologie
* EinfUhrung in das AMDP-System

— Historie
— Struktur
— Praxisrelevante Aspekte
e Ratingbogen
e Darstellung der Symptome
* Entscheidungsbaum
e Datenquellen
e Beurteilungszeitraum
e Schwellenproblem

 Anwendungsmoglichkeiten und praktische
Beispiele
* Fazit



Psychopathologie: Assessmentziele

PSyC
PSyC

PSyC
PSyC
PSyC

PSyC

nopat
nopat

nopat
nopat
nopat

nopat

N0
N0

N0
N0
N0

N0

ogie im Querschnitt (z.B.
ogischer Befund)

ogie und Diagnosestellung
ogie im Verlauf

ogie und Therapieevaluation
ogie und Begutachtung



Psychopathologie: Assessmentziele

Psychopathologie im Querschnitt (z.B.
Psychopathologischer Befund)

PSyC
PSyC
PSyC

PSyC

nopat
nopat
nopat

nopat

N0
N0
N0

N0

ogie und Diagnosestellung
ogie im Verlauf

ogie und Therapieevaluation
ogie und Begutachtung



AMDP/Psychopathologie und klinische Praxis/Routine

AMDP

v

Psychopathologischer
Befund

v

Diagnose(en) nach
ICD-10




AMDP/Psychopathologie und klinische Praxis/Routine

T
AMDP
‘l’ «Basisdiagnostik»
—
Psychopathologischer £ SKID oder DIPS
Befund

v —
Diagnose(en) nach
ICD-10




Symptom - Syndrom - Diagnhose

Psychopathologische Symptome

\ 4

Psychopathologischer| |Psychopathologische

Befund

Syndrome

Diagnosen




Psychopathologischer Befund

Der psychopathologische Befundbericht ist
die Zusammenfassung der
psychopathologischen Auffilligkeiten eines
Patienten.

@ Es gibt keine allgemeine verbindliche Definition
und Struktur des psychopathologischen Befundes.



Vom Symptom zum psychopathologischen
Befund

(Thiel et al., 2018)

* zur Abfassung des psychopathologischen Befundberichts
existiert kein «Goldstandard»

* in Lehrblchern meist vernachlassigt, keine Angaben

e oft klinikinterne Regelungen

* bei AMDP als Grundlage 2 Mdéglichkeiten hinsichtlich Abfolge
im Befundbericht

— entsprechend den Merkmalsbereichen

— beginnend bei der klinischen Relevanz der Symptomatik



Der Psychische Befund nach AMDP:

Vorschlag (Thiel et al., 2018)

Teil 1: dussere Erscheinung und Kleidung, Auffalligkeiten,
Verhalten in der Untersuchungssituation

Teil 2: Psychopathologischen Merkmale nach AMDP

Teil 3: ggf. bisher nicht beschriebene Symptomatik, nicht im
AMDP wie dissoziative Symptome, Angstsymptome



Vom Symptom zum psychopathologischen

Befund
(Thiel et al., 2018)

Tabelle 3.1:
Gliederung des psychopathologischen Befundes

Teil 1 | Einleitung — AuBere Erscheinung
— Verhalten in der Untersuchungs-
situation
— Bewusstseins und Orientierungs-
storungen
Teil 2 | Hauptteil — Aufmerksamkeits- und Gedachtnis-
(psychopatholo- storungen
gische Merkmale | — Formale Denkstérungen
nach AMDP) — Befiirchtungen und Zwange
— Wahn
— Sinnestauschungen

— Ich-Stérungen
— Stérungen der Affektivitat
— Antriebs- und psychomotorische

Stdrungen
— Circadiane Besonderheiten
— Andere Stbrungen
Teil 3 | Sonstige Alle sonstigen Klinisch relevanten
Symptome Symptome

- 2.B. Essverhalten (Essanfélle, Er-
brechen, Diaten, Laxanzienabusus)

- 2.B. dissoziative Symptome

— 2.B. Albtrdume, Flashback-Erleben

— 2.B. andere Angstsymptome




25 AMDP-Fallbeispiel Depressive
Episode und Soziale Phobie

Rolf-Dieter Stieglitz

Vorgeschichte

Der 30-jihrige Herr R. stellt sich auf Zuweisung seines Haus-
arztes wegen einer depressiven Symptomatik, die sich seit eini-
gen Wochen verstirkt habe, sowie einer seit Jahren bestehenden
Angstsymptomatik vor.

AMDP-System Psychischer Befund
Angaben zur Person
Patient: X5 L \ 00000
Alter: 30 OA“VG DDDDDDDD Geschlecht: Hm D w
Beurteilungszeitraum: E@(in Tagen) Di: 2 /‘F&Z’l, /’FMO
Befund Befund
5 ) 5 8
Symptom g § g Symptom g g
il B HiE. B
] 23. vorbeir FIRCOS E]
1 FlO0 O] 24. sF[ ]
2 FloQd 0] 25.i F MO} O
3 sF|0 [0 0] 2. FIMDOOAED
4. s |00 0 und Zwénge =]
| 27. Misstra sriX( O] ]
5. zeitiche O s |00 ] 28. Hypoo s X0 a
6. drtliche Orienti s |00 [ 29. Phobien s 0 a
7. situative Orienti s|O00 0] 30. S O o
8. O-Stor. dber die eigene Person| § [(] [ 0] a1 s |0 [u]
Aufmerksamkeits- und o ol s X0 O
Gedachtnisstdrungen Wahn (m}
9. sFIXR(CH 0] 38 s |00 0
10. SF 0Of 34 s|00 )
11. SF 0] 35 s |0 [ o
12 SFIRC O] 01 ss. s |00 (4]
13, F(XCO O 7. Wahn s|0 0 5]
i sigD S S SrICLD] g
Formale ] 39. Bezi s |00 0
15. gehemmt S O ] 40. Beeir s|00 O
16. F 0 O] 41. Ei s (0.0 [m]
17. FIXCO ] 42 Schuidw: s |00 (8]
18. eingeengt FIXCD 0] 43 s |00 &
19. F ] 0] 44. ischer Wahn s|O00 ]
20. griibeln s |0 [l 0| 45. Gr s |00 ]
21. S (] [ 46. andere s |00 u]
22. i F uj [u]

Befund Befund

e | §ld

il HIL I

Hiel | HE
X O Antits- und peychomatorische | |- 0

47, lusionen s[00 ] Stérungen

48. S si00 (| 80. antriebsam sFi0 0
49. andere akust. Halluzinationen | S |[] (1 [J| 81. antriebsgehemmt s|0 1]
50. Optische Halluzinat s|00 0| 82 antiebsgeste X0 1]
51, Korperhaluzinal s|00 0] 83 molorisch unnig sF[0 a]
52. Geruchs s|00 0| 84 Parakinesen F 0
ch-Storungen 0] 85. manierenthi FIX(O 1]
53. Derealisl s|00 0] 86. theatalsch F )0 0
5 ’ s|0 0000 87.muisisch FIXCOOLED
55, s|00 [ 88 logorthoisch FIXO 0
56. s|00; 0] Ci 0
57. i s|00 0| & SF| 0
58, and. Fremdbeeinfuss.Erieb. | S |[J [ (]| 90. abends schiechter SF 0
Strungen der Affekivitat O 0] 91. abends besser SF [u]
59. rallos FIKO (1| Andere Stdrungen 0
60, Gefihi der s XD 0| 92 soriaer Rickaug SF 0
61. affektam FiO 0| 93. soziale Umiriebigkei SF| 0
62. Storung der Vitalgefine s|0 (| 94 Aggressivitit SF O
63, deprimien sF|0 0] 95. Suizidaiat SF O
64, s|0 0| %. SF O
65, angstich sFl0 0 0] 97 Mangel an s 0
66. euphorisch sF[(D 0| 98 Mangel an s 0
7. dysphorisch SFIXCO 0] 99. Ablehnung der Behandung | SF: i}
68, gerei sFIXCO 0] 100. i SF. 0
69, innerich unrutig s [}(O [0[ Ri- bis Ri4-Symptome 1]
0 i FIXD O ri 00 i}
. s[D0DKO R 00 0
72, gestigerte s|X(O 0| R oo 0
n. L s|XO 0| re 0o ]
7. s X0 0| rs oo 0
75. ambivalent s |0 0| e oo 0
76. Parathymie FICO O mr oo 1]
77. afiekabi sr}C0 0| rs 0o 8]
78, afieki sFIXC O/ re oo n]
79. affekistar FIXO 0| rto oo 8]
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Psychopathologischer Befund
(Beurteilungszeitraum: 14 Tage)

Zum Erstgesprich erscheint der Patient in sportlicher Kleidung.
Er kann seine Schwierigkeiten differenziert beschreiben. Der
wache Patient ist bewusstseinsklar und zu allen Qualititen voll-
stiandig orientiert.

Im Gesprich wirken Mimik und Gestik von Herrn R. deutlich
reduziert (63, mittel) und leicht affektarm (61, leicht). Es macht
ihm Miihe, ruhig auf dem Platz sitzen zu bleiben (83). Er gibt an,
seit ca. drei Wochen zunehmend deprimierter (63) zu sein, was er
sonst bei sich eigentlich nur kurz kenne. Er habe weniger Appe-
tit (106) als sonst, schlafe auch deutlich weniger (103) und wache
zudem relativ friih morgens auf (104). Die Arbeit schaffe er noch,
aber er hiitte nicht mehr so viel Schwung (80), etwas zu tun, und
miisse sich groBere Miihe geben, iiberhaupt etwas in Angriff zu
nehmen (81). Zudem habe er Konzentrationsprobleme und sei im
GroBraumbiiro leichter ablenkbar: im Gesprich zeigen sich diese
Konzentrationsstérungen jedoch nicht (10, leicht). Suizidalitit
(95) wird verneint. Korperlich fiihle er sich eher matt (62) und die
auch sonst immer wieder auftretenden Angste hiitten sich verstirkt
und beeintrichtigten ihn deutlich (65, schwer). Insgesamt traue
er sich kaum noch etwas zu (71, schwer) und habe sich sehr zu-
riickgezogen (92, schwer). Er miisse sich immer damit beschiifti-
gen, die Gedanken wiirden immer darum kreisen (20, mittel). Es
wiirde ihm zudem schwerfallen, zu glauben, dass alles wieder bes-
ser wird (64).

Seinf; Angste bestiinden schon deutlich ldnger als drei Wochen.
Spemel! soziale Situationen vermeide er deshalb (29, schwer).
Der Patient gibt an, dass er in sozialen Situationen, wenn es be-

sonders schlimm sei, neben der Angst oft auch starkes Schwit-
zen (122), Hitzegefiihle (129), Herzklopfen (119), einen trocke-
nen Mund (111) und manchmal sogar Schwindelgefiihle (118)
verspiire. Zudem sei seine Stimme dann sehr unsicher. Solche
angstauslosenden Situationen erlebe er mehrmals pro Woche,
insbesondere an der Arbeitsstelle. Hinweise auf Wahn-, Hallu-
zination oder Ich-Storung ergeben sich nicht.

Kommentar und Diskussion

Herr R. stellt sich wegen einer depressiven Symptomatik und
wegen Angsten vor, die sich nach ausfiihrlicher Exploration im
AMDP-Befund gut abbilden. Die Diagnosekriterien einer mit-
telgradigen depressiven Episode nach ICD-10 (F32.1) sowie die
Kriterien einer sozialen Phobie (F41.0) sind erfiillt.

Dieses Beispiel mit zwei komorbiden Erkrankungen zeigt die
Notwendigkeit einer sorgfiltigen und umfassenden Exploration.
Bei zu frither Fokussierung auf das depressive Syndrom wire
die Angsterkrankung moglicherweise iibersehen worden. Fiir
die Beschreibung der Angste ist es hilfreich, neben dem Psychi-
schen Befund auch den Somatischen Befund einzubeziehen, da
Angsterkrankungen auch Korperliche Symptome beinhalten, die
den Schweregrad prigen. Eine Komorbiditiit von Depression und
sozialer Phobie ist nicht selten. Speziell wenn die soziale Pho-
bie nicht erkannt wird, kann es zur Entwicklung einer depressi-

Anders als im richtigen Arztbrief werden zur Erleichterung fur die
Leser und aus didaktischen Griinden hier in den folgenden Fallbei-
spielen an vielen Stellen die Nummern der entsprechenden AMDP-

Merkmale mit ihrer Graduierung in Klammern genannt.

ven Storung kommen, wie es auch in diesem Fall war.







Vom Symptom zum psychopathologischen
Befund

(Thiel et al., 2018)
e 7U beachten:

— auch Bereiche erwahnen, die unauffallig sind

— «keine Aussage» — die Beschreibung unklarer
Befunde
* Formulierung eher ungeeignet

* praziser beschreiben, warum der Fall



Vom Symptom zum psychopathologischen

Befund
(Thiel et al., 2018)

Beispiele: «keine Aussage»

— Herr A. verneinte zogernd Fragen nach Stimmenhdren. Im Ge-
sprich blickte er sich jedoch wiederholt um und fliisterte leise
in die Zimmerecke, sodass der Eindruck entstand, er halluzi-
niere.

— Frau B. antwortete auf Fragen nach Sinnestduschungen nicht.
Wihrend der Untersuchung nestelte die Patientin unruhig im
Bett, schaute wiederholt unter die Decke und schien mit den
Fingern Dinge vom Bettlaken entfernen zu wollen, weshalb der
Eindruck entstand, sie habe optische Halluzinationen.

— Herr C. bejahte Fragen nach akustischen Halluzinationen und
beschrieb imperative Stimmen, die ihn quélten. Optische Hal-
luzinationen und Wahnwahrnehmungen wurden nicht explo-
riert.



Vom Symptom zum psychopathologischen
Befund

(Thiel et al., 2018)

 Dokumentation von Suizidalitat
— unbedingt dazu immer Stellung nehmen
— Floskeln vermeiden wie «latent suizidal»

— besser genau Aussagen des Patienten beschreiben



Vom Symptom zum psychopathologischen
Befund

(Thiel et al., 2018)

Beispiele: Suizidalitat

— Herr A. verneinte zogernd Fragen nach Suizidgedanken, berich-
tete jedoch, seit dem Tod seiner Frau wiinsche er sich, zu ster-
ben. Auf weitere Nachfrage distanzierte er sich von konkreten
Suizidgedanken und -plénen.

— Frau B. berichtet auf Nachfrage, sie wolle gern sterben, d.h.
sie wolle wegen der fortgeschrittenen Krebserkrankung nicht
mehr weiterleben. Sie verneinte glaubhaft konkrete Suizidge-
danken und die Absicht, ihrem Leben selbst ein Ende setzen
zu wollen.

— Herr C. bestitigte auf Nachfrage, er habe seit mehreren Tagen
driingende Suizidgedanken, die ihn erheblich belasteten. Er
iiberlege, sich im Wald zu erhdngen. Im weiteren Gespriich
war er von diesen Suizidgedanken nicht ausreichend distan-
ziert.

— Auf Fragen nach Suizidgedanken gab Frau D. wiederholt keine
eindeutigen Antworten, weshalb die Suizidgefahr als hoch ein-
geschitzt wurde.



Psychopathologie: Assessmentziele

Psychopathologie im Querschnitt (z.B.
Psychopathologischer Befund)

Psychopathologie und Diagnhosestellung
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PSyC

PSyC
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nopat
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ogie im Verlauf
ogie und Therapieevaluation
ogie und Begutachtung
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Exkurs: Pravalenz psychischer Storungen im Justizvollzug

Conrad (2017)

e Psychische Storungen haufig, alle Storungsbereiche betreffend (FO —
F9)
* aktuell wie unter der Lebenszeitperspektive

 Hauptprobleme:
— Dissimulation
— fehlende Krankheitseinsicht
— Ablehnung der Behandlung (bes. Psychopharmaka)
— Komorbiditat

* Psychiatrische Behandlung: Diagnostik und Therapie gemass den
Standards der psychiatrischen Behandlung ausserhalb des
Justizvollzuges



Forster (2005): Psychische Kranke im Strafvollzug

* Pravalenzraten im Vergleich zur
Normalbevolkerung deutlich hoher

* ganze Diagnosenspektrum vorzufinden

* internationale Studien: 5% - 37%




Schroder (2005): Psychische Erkrankungen bei
mannlichen Gefangenen im geschlossenen Vollzug

Zusammenfassend zeigt der gegenwartige Stand der Forschung zur
Haufigkeit psychischer Stérungen bei Inhaftierten ein heterogenes
Bild in Bezug auf die Pravalenzraten einzelner Erkrankungen.

Dennoch konnte durchgangig eine gegenuber der
Allgemeinbevolkerung substantiell erhohte Gesamtpravalenz
gezeigt werden. Insbesondere der Anteil der Inhaftierten mit
substanzbezogenen Storungen scheint erheblich gegenuber
Vergleichsdaten der Allgemeinbevolkerung erhoht, eine dariber
hinaus erhéhte aktuelle Pravalenz psychischer Erkrankungen wurde
in mehreren Studien bei Untersuchungshaftlingen gefunden.

In der klinischen Befragung der Untersuchungshaftlinge wurde
darlber hinaus deutlich, dass nur ein vergleichsweise geringer
Anteil der psychischen Erkrankungen der Studienteilnehmer im
Vollzug bekannt war. Wahrend die aktuelle Pravalenz nach den
Eintragungen in den Gesundheitsakten bei 39,8 % lag, betrug diese
Rate in der Studie 74,0 % (Missoni et al., 2003).




Vom Symptom zur Diagnhose
(Stieglitz et al., 2018)

e AMDP nicht im Hinblick Diagnosenstellung
entwickelt worden

e primares Ziel Abbildung der Symptomatik und
deren Veranderung im Therapieverlauf

e zudem: in den 60er Jahren noch keine
Operationalisierung von Stérungen, eher
«prosaische» Umschreibungen

296.0 Endogene Manie, bisher nur monopolar

Psychische Storungen mit gehobener Stimmung oder Erre-

gung, die mit den augenblicklichen Verhéltnissen des Pa-

tienten nicht im Einklang stehen. Sie variieren von gestei-

gerter Lebhaftigkeit (Hypomanie) zu heftiger und fast un-

kontrollierbarer Erregung. Aggression und Gereiztheit, I C D_9
Ideenflucht, Ablenkbarkeit, beeintrichtigte Urteilsfahig-

keit und GroBenideen sind haufig.




Vom Symptom zur Diagnhose
(Stieglitz et al., 2018)

Psychopathologischer
Befund

Diagnose X

Abbildung 5.1:
Relation psychopathologischer Befund und Diagnose



Vom Symptom zur Diagnhose

(Stieglitz et al., 2018)

Tabelle 5.2:

Klassifikatorische Diagnostik nach ICD-10 mit dem AMDP-System

geeignet bedingt geeignet ungeeignet

— Depressive — Angststorungen | — Personlichkeits-
Episode — Organische storungen

— Manische Storungen — Stbrungen durch
Episode psychotrope

— Bipolare affektive Substanzen
Stérung

— Schizophrenie

— Zwangsstorung




ICD-10 AMDP

Schizophrenie-Kriterien (1) | Merkmalsbhereiche

Mindestens eines der folgenden Merkmale

Ich-Stérungen

Wahn

Akustische
Halluzinationen

Wahn




ICD-10

Schizophrenie-Kriterien (2)

oder mindestens zwei der folgenden
Merkmale

AMDP

Merkmalsbereiche

Halluzinationen

Formale
Denkstorungen

Antriebs- und
psychomotorische
Storungen

Affektive und
Andere Storungen




Psychopathologie: Assessmentziele

PSyC
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Psychopathologie im Verlauf

Psychopathologie und Therapieevaluation

Psychopathologie und Begutachtung
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Psychopathologie und Therapieevaluation

Eines der originaren Anliegen von AMDP Evaluation der
Wirksamkeit psychopharmakologischer Substanzen (ab 60er Jahre),
d.h. Veranderungen zu erfassen (Stichwort «Ergebnisqualitat»)

diagnostische Ebenen
— Symptomebene
— Syndromebene

3 Moglichkeiten

— Pra-Post-Vergleich
— Therapie-begleitende Diagnostik (Messung in kiirzeren Abstanden)

— Langzeitbeobachtung



Unterscheidung
syndromale und kategoriale Diagnostik

Symptome als
Erlebens- und Verhaltensmerkmale

/

Syndrome
(Ratingskalen)

|

Schweregradbestimmung
(Querschnitt/Verlauf)

|

(klassifikatorische Zuordnung)

\

Diagnosen

(Klassifikationssysteme)

|

(Schweregradbestimmung,
implizit)

|

klassifikatorische Zuordnung

(inkl. Subgruppen)



Gegenliberstellung AMDP versus ICD-10

i Symptome

‘ AMDP

Syndrome

|
............................ > Diagnosen ICD‘IO



AMDP-Syndrombildung

Syrmptorne
1
i j paranoid-halluzinatorisches Syndrom
Psychischer - y
Befund : depressives Syndrom
1(')0 psychoorganisches Syndrom
S v dirore manisches Syndrom
101 Hostilititssyndrom
: : vegetatives Syndrom
Somatischer e
apathisches Syndrom
Befund

]_4() Zwangssyndrom



AMDP-Syndrome

Skala 1: Paranoid-halluzina-
torisches Syndrom
(PARHAL)

33 Wahnstimmung

34 Wahnwahrnehmung

35 Wahneinfall

36 Wahngedanken

37 Systematisierter Wahn

38 Wahndynamik

39 Beziehungswahn

40 Beeintrachtigungs-
und Verfolgungswahn

48 Stimmenhdren

. 51 Korperhalluzinationen

- 54 Depersonalisation

- 56 Gedankenentzug

58 Andere Fremd-
beeinflussungserlebnisse



Name: Vorname: Geburtsdatum: Untersuchungsdatum: 25.02.01
T-Wertejltems
Paranoid-halluzinatorisches Syndrom 69

33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 38, 51, 54, 56, 58
63

T-Werte

Depressives Syndrom 59 |20, 60, 62, 63, 64, 71, 73, 81, 89, 102, 103, 104, 106
Psychoorganisches Syndrom 72 J2,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 100
[Manisches Syndrom 68 |22, 66, 72, 82, 83, 88, 93
[Hostilitatssyndrom 63 |27, 67, 68, 94, 97, 98, 99
Vegetatives Syndrom 72 )28, 112,117, 118, 119, 120, 122, 126, 129
Apathisches Syndrom 61 15, 16, 17, 18, 61, 79, 80, 92
Zwangssyndrom (Rohwert) 3 30, 31, 32
Neurologisches Syndrom (Rohwert) 7 132, 133, 134, 135, 136, 137, 139, cerebr. Krampfanf.
Uebergeordnete) Skala: Paranoid-halluzinatorisches Syndrom 66 |33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 48, 51, 54, 56, 58, 97, 98
(Uebergeordnete) Skala: Depressives Syndrom 59 |15, 16, 18, 20, 60, 62, 63, 64, 71, 73, 80, 81, 89, 92, 102, 106
IEUebergeordnete) Skala: Psychoor@isches Syndrom 72 §2,5,6,7,8,9, 11, 12,13, 100
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Syndromprofile: Querschnitt und Verlauf

Patient mit Schizophrenie
90 @ bei Aufnahme
80 bei Entlassung
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Psychopathologie: Assessmentziele

PSyC
PSyC

PSyC
PSyC

PSyC

nopat
nopat

nopat
nopat

nopat

N0
N0

N0
N0

N0

ogie im Querschnitt (z.B.
ogischer Befund)

ogie und Diagnosestellung
ogie im Verlauf
ogie und Therapieevaluation

Psychopathologie und Begutachtung



Retz et al. (2018)
AMDP in der Begutachtung

* Anforderungen: formale und inhaltlich
Mindeststandards (z.B. Boetticher et al., 2006)

* wesentliche Aspekte: u.a. Transparenz,
Vollstandigkeit, Nachvollziehbarkeit

e weiterhin u.a. Vergleichbarkeit der
Befunderhebung

* Psychiatrische Begutachtung:

psychopathologischer Befund von besonderer
Bedeutung



Retz et al. (2018)
AMDP in der Begutachtung

 AMDP-System von verschiedenen Begutachtungsleitlinien
empfohlen

— AWMF (2012): Schmerz
— Colomb et al. (2012): Invalidenversicherung (CH)
— Arztekammer Hamburg (2011): Betreuungsrecht
* in Lehrblchern empfohlen
— forensisch
* Miller & Nedopil (2017)
e Hoff & sass (2011)
e Rasch & Conrad (2004)
— allgemein
e Schneider et al. (2019)



Psychopathologie und Begutachtung

Schneider et al. (2019, 4. Auflage)

1. Grundlagen psychiatrischer Begutachtung

1.2. Psychopathologie (¥~ AMDP-System)

Begutachtung

psychischer
Storungen




Psychopathologie und Begutachtung

Nedopil & Muller (2012, 4. Aufl.)

Die Psychopathologie ist die Grundlage ps chiatri-
scher Beurteilung und psychiatrischen Handelns.
Sie beinhaltet nicht nur die genaue Beschreibung
und Benennung psychischer Auffalligkeiten, son-

dern auch deren Inbezugsetzen zum Kontext der  gine wichtige Aufgabe der Psychopathologie ist so-

lebensgeschichtlichen Entwicklung und der sozia-  mit die Benennung und Aufzihlung einzelner psy-

len Gegebenheiten sowie der gesunden Personlich-  chischer Auffilligkeiten und deren Ordnung zu

keitsanteile (Scharfetter 1976, 2002). immer wieder beobachtbaren Symptomenkomple-
xen. Dariiber hinaus ist nach spezifischen Verlaufs-
kriterien zu suchen, aufgrund derer charakteristi-
sche Syndromverliufe erkannt werden konnen.
Die psychopathologische Beschreibung enthdlt so-
mit neben der Querschnittssymptomatik auch den
Wandel der Symptome in der Langsschnittbetrach-
tung.

4

Psychopathologische Dokumentationssysteme
(u.a. AMDP-System)



Psychopathologie und Begutachtung
Hausotter (2004)

Begutachtung somatoformer und funktioneller
Storungen

Vom Untersucher selbst zu erhebende
«Befundtatsachen»

Psychopathologischer Befund

der Bewusstseinslage mit Orientierung,
des duferen Erscheinungsbildes mit Ver-
halten und Ausdruck,

der Affektivitdt,

des Antriebs und der Psychomotorik,

des Denkens und der kognitiven Leistun-
gen,

der Gedédchtnisfunktion,

der Wahrnehmung des Ich-Erlebens,

der intellektuellen Leistungsfdhigkeit und
auch

der Mitarbeit und Motivation des Proban-
den enthalten.



Psychopathologie und Begutachtung

2.6 Psychischer Befund

Die Erhebung des psychischen bzw. psychopathologi-
schen Befundes ist das Kernstiick der psychiatrischen
Begutachtung. Ei ] ein eigensténdiger
Abschnitt ,psychischer Befund® fehit, ist unbrauchbar.

Venzlaff & Foerster (2009, 5. Aufl.)

Forensisch-psychiatrische
Untersuchung

2.6.2 Rsychische Funktionen

Zur Erhebung des psychischen Befundes ist es sinnvoll,
ein strukturiertes Vorgehen zugrunde zu legen, bei dem
die gesamte Symptomatik bestimmten, im Einzelfall de-
tailliert zu beschreibenden Bereichen zugeordnet wird:
Bewusstsein: quantitative Einschrankung (Bewusst-
seinsverminderung) oder qualitative Verinderung (Be-
W insei B i chiebung)
Orientierung; zeitlich, értlich, situativ, zur Person
Aufmerksamkeits- und Gedéchtnisstorungen: Auffas-
sungsprobleme, Konzentrationsstorung, Kurz- und
Langzeitgedchtnis

Sprechverhalten und Sprache: Klang, Modulation, St6-
rungen, Sprachverstindnis und Ausdrucksvermogen
Formales Denken: Verlangsamung, Hemmung, um-
standliches Denken, eingeengtes Denken, Perseveratio-
nen, Griibeln, Gedankendrangen, Ideenflucht, Vorbei-
reden, Sperrung, Gedankenal eiflen, i
Zerfahrenheit

Inhaltliches Denken: Zwange, Hypochondrien, Pho-
bien, iiberwertige Ideen, Wahn

Sinnestauschungen: Halluzinationen, Tlusionen
Ich-Storungen: Derealisation, Depersonalisation, Ge-
k sbreitung, Gedank tzug, Gedankeneing

.

b

da

bung

Affektivitat: depressiv, dngstlich, euphorisch, dyspho-
risch, gereizt, unruhig, jammerig, gesteigertes Selbst-
wertgefiihl, Schuldgefithle, Verarmungsgefiihle, Hoff-
nungslosigkeit, Gefiihl der Gefiihllosigkeit, Ratlosig-
Keit, affektarm, Ambivalenz, Affektlabilitit, affektstarr
Antriebs- und psychomotorische Storungen: antriebs-
arm, antriebsgehemmt, antriebsgesteigert, motorisch
unruhig, Hypokinese, Stupor

Sonstige Auffalligkeiten: bizarres Verhalten, theatrali-
sches Verhalten, Selbstbeschadigung, Suizidalitdt, Ag-
gressivitat, sozialer Riickzug, soziale Umtriebigkeit.

B



Retz et al. (2018)
AMDP in der Begutachtung

 Merkmalsbestand geeignet, forensische Patienten zu
beschreiben (Rosler & Stieglitz, 1996)

* Erweiterungen

— AMDP-Checkliste zur Beurteilung der Selbst- und
Fremdgefahrdung (Stieglitz & Ermer, 2004)

— Erganzende Module (Moller & Freyberger, 2004) wie zu

Dissoziativen Stérungen und Konversion (Spitzer & Freyberger,
2004)

* Teil forensischer Dokumentationssysteme

— Forensisch-psychiatrische Dokumentation
— HOMDOK/AMDP (Rosler et al.)



Gliederung

* Einfihrung in die Psychopathologie
* EinfUhrung in das AMDP-System

— Historie
— Struktur
— Praxisrelevante Aspekte
e Ratingbogen
e Darstellung der Symptome
* Entscheidungsbaum
e Datenquellen
e Beurteilungszeitraum
e Schwellenproblem

 Anwendungsmoglichkeiten und praktische Beispiele
* Fazit



AMDP: Grenzen

Kernbereich 100 psychische und 40 somatische Symptome, in Studien
als die wichtigsten erwiesen (Baumann & Stieglitz, 1983)

Praxis: Psychopathologie umfangreicher (vgl. z.B. ICD-10: diagnostische
Kriterien)

Abhilfe im Kontext AMDP
— Zusatzitems (11 psychische, 3 somatische)
— Zusatzmodule
— Reservesymptome (frei zu wahlen)
— erganzend im frei formulierten Befund
Zur Diagnosestellung nach ICD-10 nur bedingt geeignet

— gut: Schizophrenie, Depression, Manie, Organische Stoérungen,
/wangsstorungen

— weniger bis gar nicht: Stérungen durch psychotrope Substanzen,
Angststorungen, Personlichkeitsstorungen

jedoch bei allen Patienten: Psychopathologischer Befund



Warum das AMDP-System?

kein aktuelles Lehrbuch zur Psychopathologie

kein Lexikon zur Psychopathologie (ICD-10 Lexikon nur
rudimentar)

Bestandteil (fast) aller Lehrbucher, z.B. Berger, Moller, Kasper
& Volz, Schneider et al., Freyberger et al.

Psychopathologieblicher (z.B. Payk)

keine andere Moglichkeit des systematischen Lernens ausser
AMDP (Aus-, Fort- und Weiterbildung)

lange Tradition im deutschsprachigen Bereich, kontinuierliche
Weiterentwicklungen seit 50 Jahren

Regelmassige Trainingsseminare in D und CH seit 30 Jahren



Psychopathologie und AMDP: Fazit

Grundwissen Psychopathologie unabdingbar
notwendig

AMDP als einzige Moglichkeit im deutschsprachigen
Raum Psychopathologie systematisch zu lernen

Anwendung in vielfaltigen Kontexten mit
unterschiedlichen Assessmentzielen

bietet vielfaltige Moglichkeiten («Baukasteny,
«Steinbruch»)
Anwendungsvoraussetzungen/-empfehlungen

— Mindestvoraussetzung: Kenntnis des Manuals

— einfuhrendes Trainingsseminar

— wenn moglich kontinuierliche (kollegiale) Supervision








