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Die psychiatrische Untersuchung

Patient Arzt

Ambulanz

Beratungsstelle

Station

Ordination

(z.B. Justizanstalt)



Untersuchungssituation

a) mit Behandlungsauftrag

b) ohne Behandlungsauftrag

(z.B. Gutachtenerstellung)



Funktionen der psychiatrischen 

Erstuntersuchung

 Beziehung herstellen

(bereits erste psychotherapeutische Funktion)

 systematische Erhebung von

- Krankheitsanamnese

- Biographie

- relevanten Persönlichkeitsaspekten

- der aktuellen Lebenssituation

- psychopathologischer Merkmale und Besonderheiten



Die Erstuntersuchung hat primär eine diagnostische 

Funktion, auf deren Grundlage ein Konzept zur 

Störungsgenese entwickelt und erste 

Behandlungsmaßnahmen eingeleitet werden 

müssen.



Techniken der Befunderhebung

 standardisiertes Interview

 strukturiertes klinisches Interview

 unstrukturierte Situation des psychodynamisch 

orientierten Erstinterviews



Anamneseerhebung   1
Familienanamnese

Erfassung psychosozialer und krankheitsrelevanter 

Befunde aus der Herkunftsfamilie im Rahmen eines 

Mehrgenerationenansatzes mit systematischer Trennung 

zwischen mütterlicher und väterlicher Linie

 psychosoziale Situation der Großeltern und Eltern

 Geschwister

 Familienatmosphäre

 familiäre Belastungen mit psychiatrischen und 

somatischen Störungen



Anamneseerhebung   2
Biographie des Patienten

Störung

Lebensgeschichtlicher Kontext

Persönlichkeitsstruktur

Die Erkrankung auslösende biographische 

Situation

a) Äußere Biographie

- Erhebung „objektiver“ Daten

b) Innere Biographie

- subjektive Aspekte (wie werden z.B. einzelne biographische 

Einzelheiten erlebt und integriert / Umgang mit „Realtraumata“ (z.B. 

sexueller Missbrauch) 



 Schwangerschafts- Geburtsumstände

 frühkindliche Entwicklung

 vorschulische und schulische Entwicklung

 Pubertät und frühes Erwachsenenalter

(inkl. sexuelle Entwicklung)

 Partnerschaften, Ehe, Familie und Kinder

 Sozioökonomische Besonderheiten

Anamneseerhebung   2
Biographie des Patienten



Anamneseerhebung   3
Krankheitsanamnese (psychiatrisch/somatisch)

Objektive Daten der Vorgeschichte der früheren Er-

krankungen sowie die Vorgeschichte der jetzigen Störung 

sollen erfasst werden. Daneben müssen subjektive Aspekte 

wie Krankheitsentwicklung, Krankheitsverlauf, bisherige 

Behandlungsversuche und -erfolge und Einstellung zur 

Erkrankung erhoben werden.

Wichtig:

Herausarbeitung einer möglicherweise die Symptomatik 

auslösenden Situation, in der bestimmte intrapsychische und 

interpersonelle Konflikte wirksam geworden sind. 



Krankheitsanamnese

a) Frühere psychische und somatische Erkrankungen

- Entwicklung und Art der Erkrankung

- Diagnosen

- Zeitpunkt, Dauer, Verlauf von Erkrankungen und Therapien

- psychosoziale Konsequenzen

b) Jetzige Erkrankungen

- chronologische Entwicklung der Beschwerden

- subjektive Gewichtung der Symptomatik

- Auslösesituation und dazugehörige Konfliktsituation

- Art und Erfolg bisheriger Behandlungsversuche

- Therapiemotivation und Erwartung an die Behandlung

- Komplikationen (Selbstschädigung, delinquentes Verhalten, 

Substanzmissbrauch, ...)



Psychopathologischer Befund

Die Psychopathologie bildet den Querschnitt wie den Verlauf 

symptomatologisch bzw. syndromatologisch ab, sagt allein 

aber nichts Definitives über Ätiologie und Pathogenese der 

zugrundeliegenden Störungen aus.



AMDP-System

= Allgemeine Merkmale der 

Psychopathologie



 Verhalten in der Untersuchungssituation

 Sprechverhalten

 Gestik

 Mimik

AMDP-System

1. Äußeres Erscheinungsbild



AMDP-System

2. Bewusstein

a) Quantitative Bewusstseinsstörungen

(*Bewusstseinsverminderung durch Störung der 

Vigilanz)

- Benommenheit (Verlangsamung)

- Somnolenz (Pat. ist schläfrig aber weckbar)

- Sopor (Pat. Ist nur kurz durch starke Reize weckbar)

- Koma (Pat. Ist nicht weckbar)

b) Qualitative Bewusstseinsstörungen

* Dämmerzustand (= Einengung der Bewusstseinslage, 

Skotomisierung)

- geordnet: z.B. postiktal

- verworren: unansprechbar und häufig nur mehr 

motorische Schablonen



AMDP-System

3. Orientierung

 zeitlich

 örtlich

 situativ (cave: organ. Erkrankung)

 ad personam (bleibt am längsten erhalten)



AMDP-System

4. Aufmerksamkeits- und Gedächtnisstörungen

 Auffassung

 Aufmerksamkeit

 Konzentration

 Mnestik: - Kurzzeitgedächtnis

- Langzeitgedächtnis (nur bei fortgeschrittenem 

cerebralen Abbau betroffen)

 Intelligenz: IQ - 100 - durchschnittlich

IQ - 90 - mäßige Unterbegabung

IQ - 80 - Grenzdebilität

IQ - 60-80 - Debilität

IQ - 40-60 - Imbizilität

IQ < 40 - Idiotie



AMDP-System

5. Denkstörungen

b) Inhaltliche Denkstörungen:

 Zwänge (= gegen den inneren Widerstand sich andrängende ichfremde 

Merkmale)

- Zwangsdenken

- Zwangsimpulse

- Zwangshandlungen

 nicht wahnhafte inhaltliche Denkstörungen

- Hypochondrie

- Phobien (Angst vor Objekten und Situationen mit Vermeidungsverhalten)



AMDP-System

5. Denkstörungen

b) Inhaltliche Denkstörungen:

 Wahn (= unabhänderliche subjektive Gewissheit, die sich gegen jegliche 

Logik stellt - Jsper´sche Kriterien) 

- Symbiotischer Wahn (folie á deux)

- Verarmungswahn

- Eifersuchtswahn, etc.

 formale Wahnmerkmale

- Wahngedanken

- Wahneinfälle

- Wahnwahrnehmung

- Wahnstimmung

- paranoide Reaktionsbereitschaft



AMDP-System

6. Sinnestäuschungen

 Illusionäre Verkennungen (verfälschte wirkliche Wahrnehmung, 

z.B. bei Betrunkenen)

 Pseudohalluzination (Trugwahrnehmung mit Unwirklichkeit - LSD)

 echte Halluzination (Sinnestäuschung wird real erlebt) 

- optisch

- akustisch

- gustatorisch

- haptisch

- Synesthesien (mehrere Halluzinationsarten gleichzeitig -

Delirium tremens)

- szenerische Halluzinationen (alle Sinnesgebiete sind gleichzeitig 

betroffen)



= Störungen des Einheitserlebens, der Identität im 

Zeitverlauf, der Ich-Umwelt-Grenze

 Derealisation

 Depersonalisation

 Gedankenausbreitung

 Gedankenentzug

 Gedankeneingebung

AMDP-System

7. Ich-Störungen



AMDP-System

8. Störungen der Affektivität

Wurden teilweise aus dem Gesprächsverlauf erschlossen 

und teilweise gezielt exploriert

 Ratlosigkeit

 Gefühl der Gefühllosigkeit

 Affektarmut

 Störung der Vitalgefühle

 Deprimiertheit /Depressivität

 Hoffnungslosigkeit

 Euphorie

 Dysphorie

 Innere Unruhe

 Jammrigkeit

 Affektinkontinenz

 Affektstarre

 Parathymie



 Antriebsarmut (eher objektiv)

 Antriebshemmung (eher subjektiv)

 Antriebssteigerung

 Motorische Unruhe

 Parkinesen

- Stereotypien

- Katalepsie

- Akinese

AMDP-System

9. Antriebs- und Psychomotorische Störungen

 Hyperkinese

 Raptus

 Maniriertheit

 Theateralik

 Logorrhoe

 Mutismus



AMDP-System

10. Zirkadiane Besonderheiten

Schwankungen der Befindlichkeit und des Verhaltens des 

Patienten sollen während einer 24-Stunde-Periode 

wiedergegeben werden.



AMDP-System

11. Sozial- und Krankheitsverhalten

 sozialer Rückzug

 soziale Umtriebigkeit

 Mangel an Krankheitsgefühl

 Mangel an Krankheitseinsicht

 Ablehnung der Behandlung



„Präsuizidales Syndrom nach E. Ringel“

 Einengung des Gedankenganges

 Aggression

- Autoaggression 

- Heteroaggression (z.B. gegen den Untersucher, da 

Hilfe sinnlos ist)

- Suizidvorbereitungen, -versuche, -träume

AMDP-System

12. Suizidalität



AMDP-System

13. Beurteilung der Persönlichkeitsstruktur

 abhängig

 affektiv

 anankastisch

 asthenisch

 disozial

 histrionisch (hysterisch)

 narzißtisch

 paranoid

 schizoid

 selbstunsicher



Rechtliche Voraussetzungen für eine 

Zwangseinweisung in 

Psychiatrische Anstalten

Um einen Bürger unserer westlichen Demokratie von Rechtswegen 

seine persönliche Freiheit zu entziehen, werden 2 Kategorien

auffälligen Verhaltens als hinreichender Grund erkannt:

1. Verstöße gegen das Strafrecht

2. Handlungen, die fehlende geistige Normalität erkennen 

lassen. 

Für die letztgenannte Kategorie gelten wiederum 2 relevante 

Voraussetzungen für die Freiheitsentziehung:

1. Im wohlverstandenen Interesse des Kranken und damit zu 

seinem Wohle (Fürsorgegedanken)

2. Zum Schutze der öffentlichen Sicherheit und Ordnung vor 

dem - tatsächlichen oder vermeidlichen - von einem 

psychisch Kranken ausgehenden Gefahren (Gefahrenabwehr)



Zwangseinweisungen

Zwangseinweisungen in eine psychiatrische Kranken-

anstalt sind infolge dessen unter 2 verschiedenen 

Aspekten zulässig:

1. Wenn eine akute psychische Erkrankung von 

Psychosewertigkeit vorliegt

2. Wenn die psychische Erkrankung selbst- und 

fremdaggressives Verhalten befürchten lässt



Zur rechtlichen Situation in Österreich

Das Bundesgesetz vom 1. März 1990 über die 

Unterbringung psychisch Kranker in Krankenanstalten 

(Unterbringungsgesetz - UbG, BGBL 155/1990) regelt 

bundeseinheitlich die rechtlichen Fragen der 

Zwangseinweisung in psychiatrische Anstalten und die 

Zwangsanhaltung.



§ 37: § 37 des Krankenanstaltsgesetzes legt fest, dass Abteilung 

und Sonderkrankenanstalten für Psychiatrie zur Aufnahme 

psychisch Kranker bestimmt sind.

§ 38: Gemäß § 38 sind Abteilungen und Sonderkrankenanstalten 

für Psychiatrie grundsätzlich offen zu führen.

§ 38a: Nach § 38a dürfen jedoch in Abteilung und Sonder-

krankenanstalten für Psychiatrie geschlossene Bereiche 

geführt werden

§ 38b: In § 38b wird festgehalten, dass auch außerhalb ge-

schlossener Bereiche, in Abteilungen und Sonderkranken-

anstalten für Psychiatrie durch geeignete organisatorische 

Maßnahmen vorgesorgt werden kann, dass psychisch 

Kranke Beschränkungen ihrer Bewegungsfreiheit nach dem 

UbG unterworfen werden können.



Eine Person, bei der die Voraussetzungen der 

Unterbringung vorliegen, darf auf eigenes Verlangen 

untergebracht werden (§4). Das Verlangen muss vor der 

Aufnahme eigenhändig, schriftlich festgehalten werden. 

Dies hat in Gegenwart des mit der Führung der Abteilung 

betrauten Arztes oder seines Vertreters zu erfolgen. Das 

Verlangen kann jederzeit widerrufen werden. 

Unterbringungsgesetz

Unterbringung auf Verlangen



Eine Person darf gegen, oder ohne ihren Willen nur 

dann in eine psychiatrische Krankenanstalt gebracht 

werden, wenn ein im öffentlichen Sanitätsdienst 

stehender Arzt oder ein Polizeiarzt sie untersucht hat 

und bescheinigt, dass die Voraussetzungen der 

Unterbringung vorliegen.

Unterbringungsgesetz

Unterbringung ohne Verlangen



Der Vorsteher des Bezirksgerichts hat für die Kranken 

einer Anstalt einen, erforderlichenfalls auch mehrere 

Patientenanwälte zu bestellen.

Der Patientenanwalt ist Vertreter für das in diesem 

Bundesgesetz vorgesehene gerichtliche Verfahren und 

zur Wahrnehmung der verankerten Rechte bestimmt.


