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A: Äußeres Erscheinungsbild OB = ohne Befund

OBPhysiognomie:

adipös normal

athletischschlank

untersetztdünn/hager

klein

groß

auffällig/Behinderung

schmächtigassymmetrisch

OBKleidung:

normal/unauffällig feminin

maskulinaltersentsprechend

extravagant

verwahrlost

chaotisch

modisch

OBWesen:

differenziert intelligent

freundlichscheu

 

 

   

OBSonstiges:

attraktiv gepflegt

  

OBPatientIn berichtet:

offen zurückhaltend

verschlossenvertrauensvoll

B: Aktuelles Interaktionsverhalten

 

zögerlich

scheu

konfus kryptisch redselig

OBMimik/Gestik:

spannungslos

unbeholfen

unpassend zum Inh. verkrampft

kraftlos

theatralisch

entspannt

passend  zum Inhalt

kaum moduliert

OBReaktionen auf Fragen:

unsicher

kritikängstlichgereiztunruhig

ungeduldig

öfters keine Reaktionschwer nachvollziehbar

ohne Zusammenhang

adäquat

OBAuftreten:

forsch

schüchtern verschreckt

ängstlich

selbstbewusst

devot

kein Gespür für Grenzen

 

OBNonverbal kommt zum Ausdruck:

Anspannung Unsicherheit

ÜberforderungInnere Unruhe

Hilflosigkeit

Niedergeschlagenheit

Erschöpfung Selbstsicherheit Energie

OBBeziehungsgestaltung:

vertrauensvolle Arbeitsbeziehung

ist nicht bereit etwas zu tun

weist Expertenrolle zu

gestaltet Beziehung aktiv

OBGedanklich fixiert auf:

eigene Person andere Personen

OBIn Gesprächspausen:

unsicher verloren

OBIm Gespräch/ in der Interaktion: 

abwartend

zurückhaltend einsilbig

nervösreserviert

kindlich

weinerlich

verstockt unsicher aufgelöst

introspektiv zugänglich

kontaktbereit

freundlich

unaufmerksam

selbstsicher

zugewandt

um Kontrolle bemüht

emotional mitschwingend

Diagnose nach ICD 10 
und in Klartext
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hoch niedrig gar kein hoch mittel niedrig

weitschweifig

gekünstelt

OBBericht über individuelle Problematik:

distanziert anklagend

schleppendlogorrhoisch

ängstlich

diffus um Objektivität bemüht

wie über jemand anderes

anfänglich zurückhaltend

leicht nachvollziehbar

OBProblembewusstsein: OBLeidensdruck:

Psychischer Befund 
 www.sorkc.de  / algamed gmbh

OBPatientIn wirkt:

anklagend gehemmt

verlangsamtklagend

verkrampft

unruhig

desolat reserviert fordernd

hilflos

unterwürfig

hoffnungslos

erschöpft grüblerisch

sympathisch

kritikfähig

deprimiert

reflektiert

feindselig

aggressiv

gehetzt dominant

niedergedrücktantriebslos

offen

emotional wenig schwingungsfähig

emotional  schwingungsfähig

möglich/normal anfänglich nicht möglich unmöglich

stockend schnell fließend

OBBlickkontakt:

OBSprachfluss:

stoßweise normal stotternd

sehr gut gut wenig

OBMotivation zur Zusammenarbeit:

keine übermotiviert

OBDifferenziertheit der Persönlichkeit:

der Ausbildung und Lebenserfahrung entsprechend

schwankend

gelegentlich vermindert

nicht der Ausbildung und Lebenserfahrung entsprechend

C: Leistungsfähigkeit und Persönlichkeit

defizitär

vermindert

konfus

hoch fokussiert

chaotisch

OBIntelligenz nach klinischem Eindruck:

antriebsarm

unterdurchschnittlich

extrem vermindert unruhig

überdurchschnittlich

unauffällig

gesteigert

durchschnittlich

extrem gesteigert

OBKonzentration/Aufmerksamkeit: OBPsychomotorik/Antrieb:

D: Psychopathologischer Befund

vermindert

eingeengt verschoben

getrübt

OBBewusstsein:

 

 

situativ

zeitlich örtlich

zur eigenen Person

OBOrientierungsstörung:

voll orientiert teilweise orientiert

desorientiert

OBOrientierung:

liegt vor derzeit fraglich

OBStörung der mnestischen Funktionen:
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OBStimmungslage/Affektivität:

niedergedrückt klagsam/jammerig

innerlich unruhigverwirrt

dysphorisch

affektstarr

deprimiert verflacht Parathymie

ratlos

Eindruck der Gefühllosigkeit

vordergründig ausgeglichen/fröhlich

ängstlich Insuffizienzgefühle

gereizt

Verarmungsgefühle

ambivalent

Schuldgefühle

affektarm

ängstlich affektlabil

ausgeglichenhoffnungslos

affektinkontinent

Störung der Vitalgefühle

gesteigertes Selbstwertgefühl

perseverierend

gehemmt verlangsamt eingeengt

OBFormales Denken:

ideenflüchtig

zerfahren/inkohärent umständlichGrübeln

Gedankendrängen

gesperrt/Gedanken abreißend

Systematisierter WahnHypochondrischer Wahn

Beziehungswahn

Wahnstimmung

Wahnwahrnehmung

Wahngedanken

Wahnsymptomatik:

Eifersuchtswahn

Wahneinfall

Verarmungswahn

komplexes Wahnsystem

Wahndynamik

Schuldwahn

andere WahninhalteBeeinträchtigungs- und Verfolgungswahn

Geruchs- und Geschmackshalluzinationen

OBSinnestäuschungen:

Illusionen Stimmenhören

andere akustische HalluzinationenOptische Halluzinationen

Körperhalluzinationen

andere Fremdbeeinflussungs-Erlebnisse

OBIch-Störungen:

Derealisation Depersonalisation

GedankeneingebungGedankenentzug

Gedankenausbreitung

OBSuizidale Tendenzen:

Suizidgedanken keine Suizidgedanken

Suizidversuch anamnestisch dokumentiertkeine Suizidabsichten

Suizidabsichten

ja nein  anamnestisch dokumentiert

OBDrogenabusus:

ja nein  anamnestisch dokumentiert

OBMedikamentenabusus:

Wichtig: 
Zum Abspeichern bitte einen Dateinamen in folgendem Format vergeben: 
PB_Therapeut_Stadt_ChiffrePatient.pdf 
  
Zum Beispiel ergibt:  Therapeut: Max Fröhlich, Köln;  
          Patient: Moritz Busch, 15.06.1978 
den Dateinamen: PB_Froehlich_Koeln_MB150678.pdf 
  
Die so gespeicherte Datei senden Sie bitte per Email an: 

Ihre LANR*

nur Privatpatienten

*) lebenslängliche Arzt-Nummer
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