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Im Vergleich zur 

psychiatrischen Versorgung 

von Menschen ohne 

Intelligenzminderung weist 

die medizinisch-

psychiatrische Versorgung 

zusätzliche Besonderheiten 

auf. 



Phasen der Anamnese 

Erster Eindruck 

Kontaktaufnahme 

Direkte Interaktion 

Beobachtung 

Rückschluss auf körperliche Beschwerden 

Rückschluss auf psychische Beschwerden 

Rückschlüsse auf Entwicklungsprobleme 

 

 



• Umherschauen 

• Blickkontakt 

• Kontakt mit 

Bezugsperson 

• soziale 

Umgangsform 

Erster Eindruck 



Kontaktaufnahme 
Bist Du da? 

• körperlich 

• Augenkontakt 

• soziale Umgangsform 

• Kommunikation 

• verbal 

• Gebärden 

• Sprachverständnis 



• Verständnis von 

Fragen 

• Antwort auf Fragen 

• Metakognition 

• Selbstreflektion 

Direkte Interaktion 
Wer bist Du? 



Beobachtung 
Was machst Du? 

• Allgemeine Aktivität 

• Extrovertiertheit – 

Introvertiertheit 

• Angst, Scheu 

• ungewöhnliches Verhalten 



Diagnostik psychischer 

Störungen 



Diagnostik - Anamnese 

 

• Problembeschreibung, Milieubeurteilung, medizinische 

Familienanamnese, Entwicklungsbeschreibung, 

Beschreibung der heutigen Situation 

 

• Fremdanamnese mit allen beteiligten Parteien 

 

• Fragenform: einfach, offen, teils im ungezwungenen 

Gespräch oder nonverbal über Materialien, Spiele 



Diagnostik - körperliche Untersuchung 

 

• allgemeinmedizinisch – neurologisch 

• Labor: Blut, Urin 

• EEG, EKT, evtl. cCT 

• weitergehende Diagnostik bei abweichender 

Motorik, Sensorik 

• evtl. genetisch 

 



Diagnostik - Psychologische  

und heilpädagogische Untersuchung 

• kognitives Entwicklungsniveau (IQ-Tests) 

• Soziales Entwicklungsniveau und Anpassungsfähigkeit des 
Verhaltens (Skalen zur sozialen Fähigkeit (SRZ, SRZ-P nach 
Kraijer&Kema 2004) 

• Emotionales Entwicklungsniveau (SEO nach Dosen 2005) 

• Persönlichkeitsentwicklung, Persönlichkeitsmerkmal (welche 
Entwicklung besteht auf dem kognitiven, sozialen, physiologischen 
und emotionalen Niveau? Gibt es Diskrepanzen?) 

• Neuropsychologische Untersuchung 

• Verhaltenanalyse: auslösende Bedingungen, individuelle 
Bedingungen der zentralen Verarbeitung, aufrechterhaltende 
Bedingungen (Gardner 2006) 



Diagnostik – psychiatrische Untersuchung 

Vorgehen: 

 

1. Einleitungsphase: Auswahl des passenden 
Kommunikationsmittels 

2. Beobachtungsphase: offener, ungezwungener Umgang 
zur Beobachtung von spontanem Verhalten 

3. Explorative Phase: Belastungsfragen nach stärker 
emotional besetzten Themen, Grenzsetzungen zur 
Frustrationstoleranzprüfung, Selbstbehauptung 

4. Abschließende Phase: Ansprache weniger belastende 
Themen, Ergebnisdiskussion, Vermittlung optimistischer 
Zukunftsaussicht 



Diagnostik muss einschließen 

• die Erhebung der Anamnese, einschließlich familiärer 

Belastung! 

• die umfassende neuropsychiatrische und somatische 

(u. U. inkl. genetische) Abklärung 

• die Erfassung des psychopathologischen 

Gesamtbildes, ggfs. operationalisierte Diagnostik 

• die funktionale Analyse, d.h. Bedingungs-

zusammenhänge und adäquate Interpretation 

• Beobachtung des Patienten nach Möglichkeit in 

Alltagszusammenhängen  

 Enormer Zeitaufwand !!! 



integrative Diagnose 

- psychiatrische Diagnose 

Diagnose nach ICD-10/ DSM-IV 

Diagnose von Funktionsstörungen (Epilepsie, Schlafstörungen, Seh-/ Hörstörungen, …) 

genetische Diagnose 

Dimensionale Diagnose: 

Psychopathologische Syndrome  

(Kontaktstörung, atypische Psychose, tiefgreifende Entwicklungsstörung,  

negativ-destruktives Verhalten, Depression, „Neurose“, antisoziales Verhalten,  

reaktiver (psychotischer) Zustand, organisches Psychosyndrom, manisch-depressive Störung) 

 nach der Skala für entwicklungspsychiatrische Diagnostik 

Heilpädagogische Diagnose:  

Zusammenhang zwischen der Verhaltensauffälligkeit und den Anlage- und Umgebungsfaktoren 

Entwicklungspsychiatrische Diagnose 



psychopathologischer Befund 

Orientierung 
Wahr-

nehmung 
Kognition 

Denken II Denken I 

Ich-

Erleben 

Stimmung Verhalten 

Antrieb Selbstgefahr 



AMDP 

 



AMDP- Fremdbeurteilung 

1. Bewußtseinsminderung F 

2. Bewusstseinstrübung F 

3. Bewusstseinseinengungen SF 

9. Auffassungsstörungen SF 

10. Konzentrationsstörungen SF 

11. Merkfähigkeitsstörungen SF 

12. Gedächtnisstörungen SF 

13. Konfabulationen F 

16. Verlangsamt F 

17. Umständlich F 

18. Eingeengt SF 

19. Perseverierend F 

22. Ideenflüchtig F 

23. Vorbeireden F 

24. Gesperrt/ Gedanken abreißen SF 

25. Inkohärent/zerfahren F 

26. Neologismen F 

27. Misstrauen (Gegenteil von Vertrauen) SF 

35. Wahneinfall SF 

38. Wahndynamik SF 

59. Ratlos F 

61. Affektarm F 

63. Deprimiert SF 

65. Ängstlich SF 

66. Euphorisch SF 

67. Dysphorisch SF 

68. Gereizt SF 

70. Klagsam/jammrig F 

76. Parathymie F 

77. Affektlabil SF 

78. Affektinkontinent SF 

79. Affektstarr F 

80. Antriebsarm SF 

82. Antriebsgesteigert SF 

83. motorisch unruhig SF 

84. Parakinesen F 

85. maniriert/ bizarr F 

86. theatralisch F 

87. mutistisch F 

88. mogorrhoisch F 

89.-91. Circadiane Besonderheiten SF 

92. sozialer Rückzug SF 

93. soziale Umtriebigkeit SF 

94. Aggressivität SF 

95. Suizidalität SF 

96. Selbstbeschädigung SF 

97. Mangel an Krankheitsgefühl SF 

98. Mangel an Krankheitseinsicht SF 

99. Ablehnung der Behandlung SF 

100. Pflegebedürftigkeit SF 

quantitative 

Bewusstseinsstörung 

formale Denkstörung 

Psychomotorik 



AMDP - Selbstbeurteilung 

  

 inhaltliche Denkstörungen 

Wahrnehmungsstörungen 

Ich-Störungen 

affektiv-depressive  

Störungen 

Orientierung 

zwangstypische Störungen 



Diagnostik – psychiatrische Untersuchung 

Besonderheiten bei der Beurteilung des  

Psychopathologischen Befunds 

• Orientierung, formales Denken gemäß des 
kognitiven Leistungsniveaus 

• Affekte gemäß des kognitiven und emotionalen 
Niveaus 

• Antrieb, Psychomotorik und Körperhaltung unter 
Beachtung des physiologischen und 
neurophysiologischen Gegebenheiten 

• Aussagen zu „Stimmenhören“ können auch auf 
üblichen Denkprozess hinweisen 



Beobachtung 

Fremdaggression 
Selbstaggression 

Sozialer Rückzug 

Selbstgespräche 

In Ecken schauen 

Stimmungslabilität 

Psychosen aus dem 

schizophrenen 

Formenkreis 

Depression 
Bipolare Störung 



Diagnostische Besonderheiten bei 

Menschen mit geistiger Behinderung 

Schizophrenie 

• Selbstgespräche sind gebräuchlich und können nicht 

immer als Zeichen für Stimmenhören gewertet werden 

• Warnsymptome: deutliche Verhaltensänderung  

 (Aggressions-, Selbstverletzungszunahme, bizarres 

Verhalten) 

• katatone Symptome werden oft als 

Verhaltensauffälligkeiten gewertet. 

•  negative Symptome sind schon früh vorhanden und 

werden als „behinderungsbedingt“ interpretiert. 

 



Sondergruppe: junge Erwachsene 

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis 

• besondere Aufmerksamkeit: hebephrene 
Schizophrenie 

 

 



Diagnostische Besonderheiten bei 

Menschen mit geistiger Behinderung 

Depression 

• wichtiges Kriterium zusätzlich zu depressiver 
Verstimmung und Interessens-/ Freudverlust: 
affektive Irritierbarkeit 

• zu beobachten:  
– trauriger Gesichtsausdruck, flacher oder fehlender 

emotionaler Ausdruck, wenig Lächeln, weinerlich 
wirkend 

– ärgerlich, mürrisch, agitierte Verhaltensweisen 
(Spucken, Selbstverletzung, zerstörerische 
Handlungen, Verstärkung von bekannten 
Verhaltensweisen wie Stereotypien, Ritualen) 

– Rückzug, Aufgabe früherer Interessen, aggressives 
Verhalten bei Ermunterungen zu Aktivitäten)  



Diagnostische Besonderheiten bei 

Menschen mit geistiger Behinderung 

Depression: 

• Essanfälle, zwanghaftes Essen, Stehlen von Essen 

• Essensverweigerung, Werfen von Essen 

• unruhiges oder gar aggressives Verhalten um die und in 
den Essenszeiten herum 

• Äußerungen von Wertlosigkeit (kaum bei schwere gB), 
spricht viel über den Tod oder über Leute, die gestorben 
sind; häufige körperliche Beschwerden, impulsive 
Suizidversuche (Springen vor Autos) 

• Konzentrationsstörungen in Form von 
Arbeitsleistungsabfall, körperliche Vernachlässigung, 
Unruhe/ Aggression bei Arbeitsaufforderung, 
Fähigkeitenverlust) 



Sondergruppe: junge Erwachsene 

Depression 

Risikofaktoren für die Depressionsentwicklung 

• Angst bei Mädchen 

• antisoziales Verhalten, soziale Kompetenz- und 

Aufmerksamkeitsprobleme bei Jungen 

 Mazza JJ, et al: Identifying Trajectories of Adolescents´ Depressive Phenomena: An Examination of Early Risk 

Factors. J Youth Adolesc 2010, 39(6): 579-593 

 



Diagnostische Besonderheiten bei 

Menschen mit geistiger Behinderung 

Zwangsstörung 

• erschwerte Eruierung von Zwangsgedanken oder 
Widerstände gegen die Zwangssymptome aufgrund 
womöglich mangelnder Kommunikationsfertigkeit 

• Bewusstsein eigener Gedanken von Entwicklungsstand und 
Kommunikationsfertigkeit abhängig 

• schwere gB: sich wiederholende Handlungen können sich 
auch in Beharren auf bestimmten Handlungsabfolgen äußern 

• statt Angst und Anspannung:  
– positiver Effekt (Ausführung der entspannenden 

Zwangshandlung) 

– herausfordernde Verhaltensweisen (Verhinderung der 
Zwangshandlungen durch Dritte) 

• zu unterscheiden von Stereotypien 



Diagnostische Besonderheiten bei Menschen 

mit geistiger Behinderung 

PTSD: 

Ursachen: Ereignisse katastrophalen Ausmaßes 

Der Traumabegriff kann bei MmgB weiter gefasst 

werden: 

– Entwicklungsschritte 

– Wohnwechsel 

– einvernehmlicher Sexalkontakt 

 

können auch traumatisierend wirken. 
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Schizophrenie: 

Selbstgespräche, die nicht als 

Wahrnehmungsstörung interpretiert 

werden dürfen 

 

Depression: 

irritable Stimmung, auch Reizbarkeit 

mit Selbstverletzung, Spucken, 

Schreien, fremdaggressive 

Handlungen 

 

Zwang: 

Widerstand ist nicht Bedingung 

 

 



Auf gute Zusammenarbeit! 

Danke für Ihre Aufmerksamkeit! 
s.elstner@keh-berlin.de 


