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Vorwort

Wenn Sie dieses Buch in ihren Handen halten, heif3t das, dass Sie die ein
oder andere sog. »herausfordernde Situation« kennen. Aber was bedeutet
das? Was ist ein herausforderndes Verhalten und wer fordert wen heraus?
Ist das Verhalten, die Situation wirklich »herausfordernd« oder zeigt ein
Mensch ein (noch) nicht erkanntes Bediirfnis?

In diesem Buch stelle ich Thnen mehr als 50 Falle aus der Praxis vor — und
wie heift es immer im Vorspann von Filmen »Ahnlichkeiten mit bekannten
Personen sind rein zufallig!«

Die Fallbeispiele sind so aufgebaut, dass zundchst biografische Daten des
Bewohners vorgestellt werden und anschlieend die Situation. Sie finden
unterschiedliche Sichtweisen, einmal die mégliche Perspektive des Bewoh-
ners, die mogliche Perspektive der Umgebung/der Tdtigen und die mogliche
Perspektive der Angehorigen. Selbstverstdndlich gibt es mehrere Mdglich-
keiten und Optionen! Die in diesem Buch vorgestellten Tipps sind Alternati-
ven und mogliche Handlungsmoglichkeiten. Es geht nicht um »richtig oder
falsch«, sondern um Optionen. Ich mochte Thnen Mut machen, neue (eige-
ne) Wege zu beschreiten.

Selbstverstandlich kennen Sie Thre Bewohner*innen, dennoch mochte
ich Sie ermutigen, auch andere Perspektiven einzunehmen. Erst wenn Sie
etwas Neues ausprobiert haben, werden Sie sehen, ob es passt. Nach dem
Motto: »Wenn ich ein Lebensmittel nicht kenne, muss ich mindestens einmal
reinbeillen, um zu wissen, ob es schmeckt oder nicht.«

Bitte bedenken Sie: Menschen brauchen immer etwas Zeit, um Veranderun-
gen anzunehmen. Besonders Menschen mit psychiatrischen Krankheits-
bildern brauchen Routine.! Die hier beschriebenen Sichtweisen der Bewoh-
ner*innen beziehen sich auf vorhandene biografische Aussagen.

1 Vgl. Stocker M (2022b): Pflege bei psychiatrischen Krankheitsbildern. Schlitersche, Hannover.



Nach den Beschreibungen der praktischen Situation mit méglichen Manah-
men finden Sie ein Kapitel zu den Krankheitsbildern der Fallbesprechungen.
Das gibt Thnen nochmal das kompakte Know-how, das Sie taglich brauchen.

Sie werden in der Praxis immer wieder alles versuchen, um das Wohlbe-
finden und die Selbststdndigkeit eines Bewohners zu erhalten oder wie-
derzugewinnen. Aber auch als Profi kommen Sie an Ihre Grenzen. Locker
ausgedriickt: »Niemand kann das Alter zuriickdrehen und/oder Krankheiten
»wegzaubern«. Was Sie aber konnen, ist, den Moment zu gestalten. Den
Menschen akzeptieren und zu einer wertschatzenden Begegnung beitragen.
Das ist es, was alle Menschen brauchen.

Gern konnen Sie mir von Thren Erfahrungen berichten. Aulerdem bedanke
ich mich bei Thnen, dass Sie sich fiir dieses Buch entschieden haben. Mein
Dank gebiihrt auch Claudia Fler von Text & Konzept Floer, den Mitarbei-
ter*innen der Schliiterschen Fachmedien GmbH, die im Hintergrund wir-
ken, und Christiane Neubauer fiir ihre kreativen Marketingideen. Ebenso
der Grafikerin Maria Reichenauer fiir die wunderbaren Zeichnungen.

Aber auch mein Mann und
mein Sohn bekommen ein
Dankeschon fiir ihre
Unterstiitzung. Selbstver-
stdandlich meine vierbeinige
Co-Referentin Sina
(Dalmatiner-Mddchen),
die bei jedem Buchstaben
neben mir liegt und fiir
Entspannung sorgt.
Bleiben auch Sie entspannt.

Abb. 1: Sina - meine Co-Referentin von
Fortbildungvorort.



1 Von der Biografie iiber die

Herausforderung zur Losung

1.1 Grundsatze der Biografie
Gedanken einer alten Frau

»Was sehen Sie, Schwester? Schauen Sie her!
Was denken Sie, wenn Sie genau hingucken?
Eine miirrische Alte, nicht sehr gescheit,
mit abwesendem Blick und schrulligen Verhalten,
die ihr Essen verkleckert und nicht reagiert,
wenn Sie mit steinerner Stimme fordern:
»Ich mdéchte, dass sie es wenigstens versuchen!«,
die anscheinend nicht versteht, was Sie fiir sie tun,
und stédndig einen Schuh oder Strumpf verliert.

Wenn das alles ist, was Sie iiber mich denken,
wenn sie mich nur so sehen, dann kennen Sie mich nicht.
Ich will IThnen sagen, wer ich auch noch bin,
wenn ich tue, was Sie sagen und esse, was es gibt.

Ich bin ein Kind, 10 Jahre alt,
mit Vater und Mutter und vielen Geschwistern,
die hdufig streiten und sich verséhnen.
Ein Mddchen von 16 mit Fliigeln an den Beinen,
das nur davon trdumt, einem Prinzen zu begegnen.
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Eine Braut dann mit 20 — mein Herz bleibt fast stehen,
wenn ich heute bedenke, was ich damals versprach. 1
Mit 25 habe ich Kinder, denen ich gebe, was sie brauchen:
ein geborgenes, gliickliches Heim.

Eine Frau von 30, die Kinder wachsen schnell,
mit 40 sind sie schon alle aus dem Haus,
doch mein Mann bleibt mir, und die Trauer ist leichter.
Mit 50 spielen Enkel um die Knie,
und wieder erleben wir, wie Kinder sind.

Dann dunkle Tage, mein Mann ist tot,
ich schaudre vor Angst, die Zukunft ist schwarz.
Meine Kinder ziehen selbst ihren Nachwuchs groB3.
Mir bleibt nur die Liebe, die ich friiher genoss.
Nun bin ich alt, und das Leben ist hart,
es kleidet das Alter ins Narrengewand:

Der Korper verfdllt, Kraft und Anmut verschwinden,
mein Herz wurde scheinbar zu einem Stein.
Doch tief im Gerippe lebt immer noch ein Mddchen,
dessen Herzen hin und wieder aufgeregt pocht.

Ich denke an die Freuden, ich spiire den Schmerz,
ich liebe und lebe mein Leben noch einmal.
Ich denke an die Jahre, sie verflogen zu schnell,
und lerne begreifen, dass nichts ewig besteht.

So dffnen Sie die Augen und blicken Sie her,
kommen Sie ndher und erkennen Sie endlich:
keine miirrische Alte, sondern mich!«>2

2 Diese Zeilen stammen, so ist es vielfach zu lesen, von einer alten Frau. Man fand sie nach ihrem
Tod in einem Schrank. Einige Quellen berichten davon, dass die Pflegekréfte bis zum Fund des
Schreibens davon ausgegangen waren, dass die Frau weder lesen noch schreiben konnte...



2 Herausforderndes Verhalten

Was ist »herausforderndes Verhalten«? Wer fordert hier eigentlich wen her-
aus? Stellen Sie sich bitte folgende Situation vor: Die Bewohner*innen sitzen
im Wohnbereich, eine Pflegende betritt den Raum und beriihrt eine Bewoh-
nerin von hinten an der Schulter. »Hallo Schdtzchen«, sagt die Pflegende,
nimmt ein Glas mit Wasser und fiihrt es der Bewohnerin an die Lippen: »Nun
trink mal schon.« Die Bewohnerin, demenziell erkrankt, erschreckt sich,
schldgt nach hinten und wehrt das Getrank ab. Die Pflegende dokumentiert:
»Bewohnerin ist herausfordernd und verweigert das Trinken.«

Wie sehen Sie die Situation? Wer hat wen herausgefordert?

Anmerkung: Die Bewohnerin wurde einfach geduzt, grundsatzlich werden
Bewohner gesiezt! Es kann fachlich erforderlich sein zu duzten, dann muss
es dokumentiert sein.

Die Griinde fiir ein herausforderndes Verhalten sind vielfdltig:
o Korperliche Faktoren

— Schmerzen, Schlafstérungen

— Hunger, Durst, Harndrang

— BZ-Entgleisungen, Medikamente

— Kaffee, Alkohol — Entzugssymptome

— Infektionen

— usw.



o Psychosoziale Faktoren
— Unzufriedenheit, Verbitterung
- Unterforderung, Uberforderung
— Infantilisieren 2
— Fehlende Wertschatzung
— Haufiger Wechsel der Bezugsperson
— usw.
o Neurologische-psychiatrische Faktoren
— Personlichkeitsveranderungen
— Krankheitsbilder
— usw.
o Milieufaktoren
— Larm, raumliche Enge
— Lichtmangel, Ortswechsel
— usw.

In Fortbildungen werden bei den Fallbesprechungen oft die oben aufge-
fiihrten Themen besprochen. Doch es gibt noch eine weitere Herausforde-
rung, die leider oft {ibersehen wird: Menschen, gerade mit einer demenziel -
len Erkrankung, ziehen sich zunehmend zuriick. Thr Blick geht ins Leere,
sie verstummen. Sie sitzen oder liegen tagein/tagaus im Stuhl oder Bett.
24 Stunden, sieben Tage die Woche, 52 Wochen im Jahr. Diese Menschen
werden bei den Fallbesprechungen viel zu wenig betrachtet. Sie sind still,
leise und storen nicht, dabei brauchen diese Menschen die Pflege- und Be-
treuungskréfte so sehr!

Ein weiteres Tabuthema sind sexuelle Ubergriffe. Ubergriffe der Bewoh-
ner*innen aufs Personal, auf andere Bewohner*innen; Ubergriffe von An-
gehorigen auf Bewohner*innen, aber auch Ubergriffe des Personals auf Be-
wohner*innen.



3 Herausfordernde Situationen

meistern

3.1 AnnaA. stiehlt in Geschaften
3.1.1 Die Fakten

Biografie: Anna A. ist eine 79-jdhrige ehemalige Bauerin. Sie war das erste
Kind und hatte fiinf Geschwister. Ihre Eltern waren dagegen, als Anna A.
einen Bauern heiraten wollte. Doch Anna A. setzte sich durch, wurde aber
von ihrer Familie verstof3en. Erst viele Jahre spdter konnte sie den Kontakt
zu ihrer Herkunftsfamilie wieder herstellen. Anna A. hat drei Kinder, zwei
Séhne und eine Tochter, sie bekommt aber nur wenig Besuch. Die Kinder
wohnen weit weg und rufen nur hin und wieder an.

Krankheitsbild: Demenz

Herausforderungen: Anna A. geht mehrmals in der Woche in nahegelegene
Supermarkte und stiehlt. Armut ist nicht der Grund, denn sie verfiigt {iber
ausreichend Geld, hat es auch dabei. In der Regel stiehlt Anna A. Lebensmit-
tel, oft Siifes. Ihre Schluckstérung zeigt sich darin, dass sie versucht, grofle
Mengen an Lebensmittel schnell zu schlucken.

Dieses Verhalten ist nicht neu. Eine der Téchter kennt es schon lange. Sie
hatte schon immer Angst, dass ihre Mutter mal erstickt. Anna A. zieht sich
zunehmend in ihr Zimmer zuriick.
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3.1.2 Die verschiedenen Sichtweisen

» Die Sichtweise der Bewohnerin: »Ich bin jetzt so alt geworden und habe
mein ganzes Leben hart gearbeitet. Ich habe fiinf Geschwister und war viel-
leicht nicht gewollt. Denn damals sollte das erste Kind immer ein Junge sein.
Ich musste mich gegen meine Geschwister durchsetzen. Wenn es mal was Gu-
tes gab, musste ich sehen, dass ich etwas abbekam. Sonst ging ich leer aus. Oft
ging es mir schlecht. Wenn ich dann etwas gegessen habe, ging es mir besser.
Ich wurde auch nicht groartig wahrgenommen, bis ich mal im Geschdft et-
was gestohlen habe. Oh je, mein Herz schlug vor Angst, aber irgendwie war
es auch aufregend. Was ich besonders schon fand: Meine Eltern haben sich
auf einmal um mich gekiimmert. Zwar mit Schimpfe und Stubenarrest, aber
egal.«
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o Die Sichtweise der Tochter: »Ich schdme mich fiir meine Mutter. Wenn ich
bei meiner Mutter etwas Gestohlenes finde, kann ich doch nicht stdndig hin-
terher in die Geschdfte gehen, um zu »beichten«. Verhindern Sie bitte zukiinf-
tige Diebstdhle, so kann es nicht weitergehen. Und bitte verhindern Sie auch,
dass meine Mutter so grof3e Mengen in den Mund stopft. Ich habe Angst, dass
sie erstickt.«

« Die Sichtweise der Pflege- und Betreuungskrafte: »Wir haben schon alles
probiert. Wir kénnen Anna A. nicht einsperren. Sie ist sehr mobil und lduft sehr
gut und schnell. Ebenso kdonnen wir nicht verhindern, dass sie etwas isst. Sie
ist unterwegs und »stopft« sich den Mund voll. Wir konnen Sie nicht »fest-
binden«.«

3.1.3 Aus der Fallbesprechung: Tipps fiir Pflege und Betreuung

Bei der Fallbesprechung wird als erstes vereinbart, Anna A. beim Psychiater/
Neurologen vorzustellen. Die Diagnose einer Kleptomanie (ICD-10: F63.2
ICD-11: 6C71), Pathologisches Stehlen, muss abgekldrt werden.

Info
Kleptomanie
Menschen mit einer Kleptomanie haben einen starken Drang Dinge

zu stehlen.* Sie haben im inneren eine starke Anspannung, die sich
erst reguliert, wenn etwas gestohlen wird. Meist sind es kleine, tiber-
fliissige Dinge und die Menschen kdnnten es meist auch gezahlten.

* Vgl. Stécker M (2022b): Pflege bei psychiatrischen Krankheitsbildern. Schlitersche,
Hannover.

Zu der Zeit als Anna A. eine junge Frau war, wurden wenig psychiatrische
Krankheitsbilder diagnostiziert. Die Menschen gingen nicht unbedingt zu
einem Psychiater/Neurologen oder zum Psychologen. In der Zeit des Natio-
nalsozialismus konnten »Auffalligkeiten« zum »sicheren Tod« fiihren. In



Berta B. lehnt alle Angebote ab KE)

der stationdren Langzeitpflege leben wahrscheinlich einige Bewohner*in-
nen, die bereits seit Jahren Symptome zeigen, ohne dass dies fachlich ab-
geklart wurde.

Unabhangig von zu kldrenden Diagnosen, kann es eine weitere Option sein,

das Zimmer von Anna A. nach ihrer Biografie einzurichten. Folgende Fragen 3
sind zu kldren:

e Hat Anna A. noch Bindungen zu ihrem Bauernhof?

 Helfen Bilder aus der Zeit?

Dadurch konnten Sie ihr Zimmer vertrauter gestalten und sie wiirde even-
tuell die Einrichtung weniger verlassen.

Auferdem benétigt Anna A. Betreuungsangebote, die sie stdrken und ihr
Selbstwertgefiihl unterstiitzen. Da konnten Angebote sein, die sie noch
kann und gerne macht

Was das Essverhalten angeht, kann es hilfreich sein, Anna A. orale Reize an-
zubieten. Eine Option konnte es sein, einen 500 g-Joghurt Becher einzu-
frieren. So kann sie den Joghurt wie Kratzeis tiber eine ldngere Zeit essen.
Sie hat somit orale Reize, die fiir sie sehr wichtig sind.

3.2 Berta B. lehnt alle Angebote ab
3.2.1 Die Fakten

Biografie: Berta B. ist 70 Jahre alt und lebt seit fiinf Jahren in der Einrich-
tung. Sie hat keine Ausbildung und war als Aushilfsarbeiterin tdtig. Es sind
keine Partnerschaften bekannt, auch keine Kinder. Berta B. lehnt Fragen zu
ihrer Biografie ab. Bekannt sind mehrere Aufenthalte in der Psychiatrie.

Krankheitsbilder:
o Alkoholabhangigkeit
o Paranoide Schizophrenie
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3.14 Oskar O. ruft standig um Hilfe
3.14.1 Die Fakten

Biografie: Oskar O., 81 Jahre alt, war als Schlosser tdtig. Er ist verwitwet und

hat einen Sohn, der ihn nicht besucht. Seine Hobbys sind Fuf3ball, besonders 3
Bayern Miinchen, und er liebt Tiere. In seiner Freizeit half er frither gern im
ortsansdssigen Tierheim. Oskar O. ist zwar eingeschrdnkt, aber er bewegt

sich im Walker.

Krankheitsbilder: Apoplex, Demenz

Herausforderung: Oskar O. ruft immer wieder um Hilfe. Er lehnt alle An-
gebote ab.

3.14.2 Die verschiedenen Sichtweisen

« Die Sichtweise des Bewohners: »Hilfe, Hilfe«, rufe ich und keine Hilfe
kommt. Ich verliere mich und bin schon so weit von mir entfernt. Wo bin ich?
Wer bin ich? Ich bin allein.«

» Die Sichtweise des Sohnes: »Lassen Sie mich in Ruhe. Ich méchte mit mei-
nem Vater nichts zu tun haben.«

o Die Sichtweise der Pflege- und Betreuungskrafte: »Wir wissen nicht
mehr, was wir machen sollen. Er ruft und ruft.«

3.14.3 Aus der Fallbesprechung: Tipps fiir Pflege und Betreuung

Zu Beginn der Fallbesprechung wird iiberlegt, welche Emotionen sich hin-
ter dem »Hilferuf« verbergen. Konnten es Angst und Trauer sein? Das Team
ruft sich die iibergeordneten Ausloser der Emotionen in Erinnerung: Angst
bedeutet Verlust von Sicherheit und Trauer bedeutet Verlust. Vielleicht — so
mutmalf3t das Team — empfindet Oskar O. die Angst, sich weiter zu verlieren.
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung haben ein Gesplir fiir sich.
Die Trauer bedeutet Verlust, vielleicht ist es der Verlust seines Sohnes.
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Mit Nestbau und basaler Unterstiitzung konnte evtl. auch diesem Bewohner
geholfen werden. Dadurch kann er sich wieder besser spiiren.

Dariiber hinaus wird in der Fallbesprechung festgelegt, Oskar O. seine Iden-
titat zu starken. Was hat in der vergangenen Zeit einen Schlosser ausge-
macht? Welche Merkmale waren typisch? Gemeinsam wird entschieden, ein
Leinentuch einzusetzen. Leinen war friiher der Stoff, der zum Putzen oder
Werken benutzt wurde. Mit etwas Maschinen6l benetzt, kann es positive
Erinnerungen hervorrufen, wenn daran gerochen werden darf. Beim (wie-
derholten) Einsatz wird auf die Mimik des Bewohners geachtet. Huscht ein
Hauch des Erkennens iiber sein Gesicht? Metallteile oder Werkzeuge koén-
nen Oskar O. gezeigt und in die Hand gegeben werden, sodass er das Mate-
rial fiihlen kann. Ebenso moglich: Das Bldttern in Katalogen von Werkzeu-
gen (ggfs. Lupe geben).

Das Verhéltnis zum Sohn wird wahrscheinlich nicht beeinflusst werden
konnen. Dennoch kann in der Fallbesprechung vereinbart werden, mit dem
Sohn einmal ein Gesprdch zu fiihren.

3.15 Peter P. trauert noch immer um seine Frau

3.15.1 Die Fakten

Biografie: Peter P. ist 85 Jahre. Vor zwei Monaten starb plotzlich und un-
erwartet seine Frau, der er sehr zugewandt war. Das Ehepaar war noch zu-
sammen in die Einrichtung gezogen, nachdem Peter P. einen Herzinfarkt
erlitten hatte.

Krankheitsbild: Herzinfarkt

Herausforderung: Peter P. zieht sich zunehmend zuriick. Er méchte immer
weniger an Angeboten teilnehmen. Er isst immer weniger.



4 Die Krankheitsbilder der

Fallbesprechungen

Im Folgenden finden Sie die die psychiatrischen Krankheitsbilder der vor-
gestellten Falle.

4.1 Abhangigkeitserkrankungen

Haben Sie schon einmal versucht, dass was Sie gerne machen, nicht mehr
zu tun, sich etwas abzugewohnen? War es einfach? Wollte schon einmal ein
anderer Mensch, dass Sie bestimmte Dinge nicht mehr tun? Rauchen Sie und
wollten schon einmal aufhéren? Wer hat noch nicht den Gedanken gehabt,
eine Didt zu machen und wollte direkt zum Kiihlschrank? Wenn Menschen
an etwas gewohnt sind, ist es nicht so einfach, sich davon zu verabschieden.
Vor allem nicht, wenn die Substanzen Suchtmittel sind. Was ist ein Miss-
brauch? Was ist eine Sucht? Was ist eine Abhangigkeit?

Ein Missbrauch oder Abusus ist ein schadlicher, missbrauchlicher Gebrauch
einer Substanz, aber noch keine Abhdngigkeit. Die WHO versucht, den Be-
griff »Sucht« (der vom Wort »Siechen« = »Krankheit« stammt) durch den
Begriff »Abhdngigkeit« zu ersetzen. Dieser Begriff soll beide Elemente, die
korperliche und die psychische Abhdngigkeit, umfassen.

Bei einer Abhdngigkeit kann sich der betroffene Mensch nicht mehr von
einer Substanz 16sen. Das Denken kreist sich immer mehr nur noch zur
Einnahme der Substanz, der Suchtdruck, das Verlangen, das sog. Craving
nimmt zu. Es kommt zu einer Toleranzentwicklung und bei Abstinenz
kommt es zu psychischen und/oder physischen Entzugserscheinungen.



Abhangigkeitserkrankungen

Bei regelmdfigem Konsum entwickelt sich eine Toleranz gegeniiber der
Substanz. Die Toleranzentwicklung beschreibt, dass der betroffene Mensch
die Menge erh6hen muss, um die Intensitat des Rausches zu erleben. So ist
auch der Wechsel von Bier auf Schnaps erkldrbar. Die benétigten Mengen an
Bier konnen allein wegen des Volumens nicht getrunken werden. So wech-
selt der Alkoholabhdngige beispielhaft zu (hochprozentigem) Schnaps.

Die Wirkung einer Droge ist je nach Substanz unterschiedlich, ebenso das 4
jeweilige Suchtpotenzial. Das Suchtpotenzial beschreibt, wie schnell eine
Abhangigkeit erzeugt werden kann. Ein sehr hohes Suchtpotenzial hat He-

roin oder das aus Russland kommende Krokodil (Desomorphin). Alkohol

hat im Vergleich dazu ein niedriges Potenzial.

Die ICD-10 beschreibt die folgenden Substanzen:
o Alkohol

e Opioide

o Cannabinoide

o Sedativa und Hypnotika

o Kokain

e andere Stimulanzien, einschlieBlich Koffein

o Halluzinogene

o Tabak

o fliichtige Losungsmittel

Die ICD-11 hat diese Einteilungen, bis auf wenige Erweiterungen, weitge-
hend iibernommen. Unterschieden werden nichtstoffgebundene Abhdn-
gigkeiten (in der ICD-11 als abhdngige Verhaltensweisen beschrieben) und
stoffgebundene Abhdngigkeiten.

Weiterhin wird unterschieden, in welchem Zustandsbild sich der abhédngige
Mensch befindet:

» Akute Vergiftung

o Schadlicher Gebrauch

o Abhédngigkeitssyndrom

o Entzugssyndrom mit und ohne Delir

o Psychotische Stérung

o Amnestische Stérung



Register

Abhédngigkeitserkrankungen 136 Delir 142

Adaptoren 40 Demenz 32,45, 54,57,159

Affektverflachung 176 — Formen 162

Agoraphobie 156 — Pflege und Beschaftigung 167

Alkoholabhdngigkeit 35, 42,139 — Stadien 166

Alkoholhalluzinose 144 Depression

Alkoholismus 140 — agitierte 151

Alogie 176 — larvierte 151

Alzheimer 37 Derealisation 174

Alzheimer-Demenz 163 Disposition

Ambivalenz 177 — genetische 172

Angststorung Dokumentation 188

— generalisierte 157 Drogenabhangigkeit 145

Angststorungen 154

Anhedonie 151,176 Eifersuchtswahn

Apoplex 51 — alkoholischer 144

Asozialitdt 176,177 Emotionen 25
Empathiepuppe 40

Basale Stimulation® 185 Erinnerungsalbum 18

Basisemotionen 25

Bediirfnisse 29 Fallbesprechung 18

Bewegungsstérungen Feindseligkeitstriade 43

— katatone 177 Frontotemporale Demenz 164

Biografie 10

Biografiearbeit Halluzinationen 174

— Mindmap 13 Halluzinogene 147

Bradykinese 170 Handpuppen 186

Herausforderndes Verhalten 22
Cannabinoide 146
Crack 146 Ich-Stérungen 174
Craving 136



Kleptomanie 34,168
Kokain 146
Konkretismus 176
Korsakow-Syndrom 144
Krankheitsentstehung
— multifaktorielle 172

Lewy-Korper-Demenz 163
Logorrhoe 153

Mimikresonanz® 167

Negativismus 177
Neologismen 176
Neuroleptika 172

Opioide 145

Panikstorungen 157
Paralogik 177
Paramimie 177
Parathymie 177
Parkinson 37
Parkinsonoid 172
Parkinson-Syndrom 169
Personlichkeitsstorung
— multiple 171
Phobien

— soziale 156

— spezifische 156
Psychosen 170

Register

Rapid Cycling 148
Rigor 170

Schizophrenie 35, 46,171

— Pflege und Beschdftigung 178
— Symptome 173

Storung

— bipolare 148

— schizoaffektive 148
Storungen

— affektive 147

Suizidgefahr 148

Sundowning 79

Trauer 68
Tremor 170

Vaskuldre Demenz 163
Vergiftungswahn 46

Wahn 175
Wernicke-Enzephalopathie 143

Zerfahrenheit 177
Zwangsstorungen 183
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