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Vorwort

Zur Zeit leben in Deutschland Uber eine Million Menschen, die an einer Demenz
erkrankt sind, und es wird erwartet, dass sich ihre Anzahl bis zum Jahr 2050 mehr
als verdoppelt. Demenzielle Erkrankungen sind heute der wichtigste Grund fiir die
Aufnahme in ein Heim und eine der Hauptursachen fur Pflegebedurftigkeit im Alter.
Die Arbeit von Altenpflegekréften, insbesondere im stationdren Bereich, besteht in-
zwischen zu einem erheblichen Teil in der Pflege demenziell erkrankter Menschen
und diese Entwicklung wird sich fortsetzen. Aus der Zunahme der demenziellen Er-
krankungen haben sich neue Anforderungen und Aufgaben an den Altenpflegeberuf
ergeben. Neben der Grund- und Behandlungspflege bei kérperlichen Einschrankun-
gen ist der kompetente Umgang mit demenziell erkrankten alten Menschen heute
als eine Schlusselqualifikation in der Altenpflege anzusehen. Schon in der Ausbil-
dung mussen daher umfassende Kenntnisse Uber demenzielle Erkrankungen ver-
mittelt und angemessene Verhaltensweisen gegentber den erkrankten Menschen
geulbt werden.

Ziel dieses Lehrbuches ist es, drei Voraussetzungen des professionellen Handelns
miteinander in Einklang zu bringen: fachliche, soziale und personale Kompetenzen.
Daher wollen wir mit diesem Buch nicht nur das grundlegende und weiterfihrende
Wissen zum Krankheitsbild Demenz vermitteln, sondern auch aufzeigen, wie Empa-
thie und Kreativitdt im Umgang mit demenzkranken Menschen und eine gute Zusam-
menarbeit im Team geférdert werden kdnnen. All dies ist erforderlich, um die durch
eine Demenz bedingten Verénderungen zu verstehen und demenziell erkrankte Men-
schen fachlich fundiert, einfiihlsam und taktvoll pflegen und begleiten zu kénnen.

Im bundeseinheitlichen Lehrplan der Altenpflegeausbildung' ist die ,,Pflege demenz-
kranker und gerontopsychiatrisch verdnderter Menschen® im Lernfeld 1.3 ,Alte
Menschen personen- und situationsbezogen pflegen® als Lerninhalt vorgesehen.
Die spezielle Situation demenzkranker Menschen wird jedoch im Unterricht auch
in anderen Lernfeldern angesprochen. In diesem Buch werden die Inhalte, die die
Pflege und Begleitung demenziell erkrankter Menschen betreffen, aus den verschie-
denen Lernfeldern zusammengefiihrt und konzentriert dargestellt. Hinzu kommen
Vertiefungen und Erganzungen, die Uber die Lernplaninhalte hinausgehen und je
nach Bedarf und Interesse behandelt werden kénnen. Die zum Verstédndnis demen-
zieller Erkrankungen notwendigen Grundlagen, insbesondere aus der Psychiatrie
und der Geriatrie, werden im Zusammenhang mit dem Krankheitsbild erarbeitet und
gesichert. Die Zuordnung der Kapitel zu den Lernfeldern finden Sie ab Seite 15.

Das Buch richtet sich an Altenpflegehelfer/innen und Altenpfleger/innen in der Aus-
bildung. Es enthélt zudem Themen und Vertiefungen, die Uber die Inhalte der Alten-
pflegeausbildung hinausgehen. Somit wendet es sich auch an alle Fachkréfte, die
mit demenziell erkrankten Menschen arbeiten, insbesondere an Pflegerinnen und
Pfleger, die sich zur gerontopsychiatrischen Fachkraft weiterbilden. Darlber hinaus
eignet sich das Buch als Nachschlagewerk fir Angehdérige und Ehrenamtliche, die
sich Uber demenzielle Erkrankungen informieren wollen.

1 Bundesgesetzblatt 2002, Teil | Nr. 81
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Wir winschen unseren Leserinnen und Lesern viel Freude bei der Beschéaftigung
mit diesem fir die Altenpflege so wichtigen Thema und Erfolg bei der Ausbildung
oder Weiterbildung. Hinweise und Ergédnzungen zur Verbesserung des Buches neh-
men wir gerne entgegen. Schreiben Sie uns unter lektorat@europa-lehrmittel.de.

Dank

Bei allen, die uns wahrend der Arbeit an diesem Buch mit Rat und Tat zur Seite ge-
standen haben, méchten wir uns ganz herzlich bedanken, insbesondere bei Maria
Feuerhack-Conrad fir Recherchen und Beitrdge zu verschiedenen Themen und bei
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Verlags Europa-Lehrmittel flr die stets
entgegenkommende und engagierte Zusammenarbeit.

Fir Informationen und Korrekturen danken wir:
Prof. Dr. Andreas Frohlich, Sabine Jansen, Dr. Norbert Libke, Alexandra Rothe,
Martin Rothe und Jochen Wagner.

Fir die kostenlose Bereitstellung von Bildmaterial und Formularen bedanken wir
uns bei:

Altenpflegeklasse 12b der Berufsbildenden Schule Stdliche WeinstraBe, Anna Haag
Mehrgenerationenhaus e.V. in Stuttgart, Anne Kaute, Prof. Dr. Sabine Bartholomey-
czik, Lisa Baumann, Prof. Dr. Stefanie Becker, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH
& Co. KG, Buchverlag Psychologie & Psychiatrie, Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, Bundesministerium fiir Gesundheit, Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft e.V., Ergoshop-online, Prof. Dr. Andreas Frohlich, Angela Ho-
bus, Kevin Joesten, Bernd Kiefer, Elke Kéhler-Sandner, Cathrin Korz, Dustin Kullick,
Jennifer Kummer, Sergej Lapin, Random House GmbH, Petra Reif, Rowohlt Verlag
GmbH, Rolke Pharma GmbH, Bettina Rudert, Maria Schreiber, S. Fischer Verlage,
Universitat Witten/Herdecke, Ullstein Buchverlage GmbH, Verlag Kiepenheuer &
Witsch GmbH & Co. KG, Volkswagen Aktiengesellschaft, Kenan Wahl.

Ulrike Marwedel
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Arbeiten mit dem Buch

Der Aufbau des Lehrbuchs

Das Buch besteht aus zwei Teilen und umfasst insgesamt 25 Kapitel. Jedes Kapitel
behandelt ein Uberschaubares Thema. Die Reihenfolge der Kapitel spiegelt einen
fortschreitenden Schwierigkeitsgrad. Selbstverstandlich kann je nach Interesse und
Lernvoraussetzungen von der Reihenfolge abgewichen werden.

« Teil 1: Die Kapitel 1 bis 6 bieten einen leichten Einstieg fir Auszubildende ohne
Vorkenntnisse. Sie decken die Lerninhalte des ersten Ausbildungsjahres der
Altenpflegeausbildung bis zur Altenpflegehilfeprifung zum Thema ,Demenzielle
Erkrankungen* ab.

« Teil 2: In den Kapiteln 7 bis 25 werden die Inhalte des zweiten und dritten Aus-
bildungsjahres bis zum Abschluss der dreijahrigen Altenpflegeausbildung zum
Thema ,Demenzielle Erkrankungen® behandelt.

Am Schluss des Buches befinden sich

e ein Glossar, in dem die Bedeutung der Fachbegriffe nachgeschlagen werden
kann,

« ein Sach- und Personenregister und

¢ ein Literaturverzeichnis.

Prinzipien des Lehrens und Lernens

Wir haben besonderen Wert auf die folgenden didaktischen Prinzipien gelegt:
¢ Anschaulichkeit und Praxisbezug,

o Klarheit der Lernziele,

» Selbststandiges Arbeiten und Lernerfolgssicherung.

Im Text sind manche Abschnitte durch farbige Schattierungen so hervorgehoben,
dass Sie erkennen kdnnen, welches Prinzip des Lehrens und Lernens jeweils im
Vordergrund steht.

1. Anschaulichkeit und Praxisbezug
Lila schattiert sind Situationen, Beispiele, Formulare und Problemlésungen
aus dem beruflichen Alltag.

2. Klarheit der Lernziele

Die rote Schattierung kennzeichnet wichtige Lernziele, die man lernen und
behalten sollte, wie Merksétze, Definitionen, Zusammenfassungen, Ergebnis-
se oder Worterklarungen.

Arbeiten mit dem Buch
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3. Selbststandiges Arbeiten und Lernerfolgssicherung

Gelb schattiert sind Kontrollfragen, Ubungsvorschlége, Transferaufgaben und
Anregungen zur Diskussion und Vertiefung, mit denen Sie in der Gruppe oder
alleine arbeiten kdnnen. So kann das Erlernte gelibt und gefestigt, aber auch
kritisch reflektiert werden.

Die Struktur der Kapitel

Jedes Kapitel behandelt einen in sich geschlossenen Teilbereich des Ubergeord-
neten Themas ,,Demenzielle Erkrankungen® und endet mit Worterklarungen, Auf-
gaben und Literaturtipps.

In den Worterkldarungen am Ende der Kapitel werden Fachausdriicke und Fremd-
worter erlautert, die fUr das Verstandnis des Kapitels wichtig sind, so dass man
wéhrend des Lesens schnell nachschlagen kann. Sie sind rot schattiert, da es sich
um Definitionen handelt, die Sie lernen sollten, weil weitere Ausbildungsinhalte dar-
auf aufbauen. Die Worterklarungen aus allen Kapiteln finden Sie zusammengefasst
im Glossar am Ende des Buches.

Definition genaue Bestimmung eines Begriffs, Erklarung der Bedeutung R

Didaktik Unterrichtslehre, Theorie des Lernens und Lehrens

Glossar Woérterverzeichnis mit Erklarungen

Kompetenz | Fahigkeit und Bereitschaft; Beispiele fir persdnliche Kom-
petenzen sind Flexibilitdt, Freude am Lernen und Ausdauer.
Beispiele flr soziale Kompetenzen sind Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit oder Einfihlungsvermdégen.

Prinzip Grundsatz, Regel, zu Grunde liegende Idee

reflektieren | widerspiegeln, Gber etwas nachdenken y

GLATT GELOGEN?

Vorsicht! Glatt gelogen? Irgendwo in den Worterklarungen am Ende der
. Kapitel haben wir insgesamt zwei Nonsense-Definitionen versteckt. Mailen
) Sie die beiden frei erfundenen Begriffe bis zum 31.12.2013 an die Adres-
se glatt-gelogen@europa-lehrmittel.de. Unter den richtigen Einsendungen

werden 15 Buchpreise verlost. Viel SpaB, viel Glick und viel Erfolg beim Lernen
winschen Ulrike Marwedel, Siegfried Weyerer, Martina Schaufele und der Verlag

Europa-Lehrmittel.
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Zuordnung der Kapitel

zu den Lernfeldern

Die Themen und ihre Zuordnung zu Lernfeldern (in Rheinland-Pfalz: Modulen)
der Altenpflegeausbildung

Vorschlage zur Einordnung in den Lehrplan

Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-

dungs-
jahr

1. Die Normalitatsdis- 2.2 Demenziell erkrankte 1

kussion: Was gilt
als normal und was
als psychisch
krank?

1.3 Alte Menschen personen-

und situationsbezogen pflegen:

Pflegerelevante Grundlagen

und gerontopsychiatrisch
verénderte Menschen pflegen

. Zum Umgang mit
psychisch kranken
Menschen

1.3 Alte Menschen personen-

und situationsbezogen pflegen:

Pflegerelevante Grundlagen
1.4 Anleiten, beraten und
Gespréache fiihren: Kommuni-
kation und Gesprachsfiihrung

2.2 Demenziell erkrankte

und gerontopsychiatrisch
veranderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und Ge-
spréche fuhren

. Was ist eine
Demenz?

1.3 Alte Menschen personen-

und situationsbezogen pflegen:

Pflegerelevante Grundlagen

2.2 Demenziell erkrankte
und gerontopsychiatrisch
verénderte Menschen pflegen

. Schliissel zum
Verstandnis
gesucht: Wie kann
man verstehen,
was einen demenz-
kranken Menschen
bewegt?

1.3 Alte Menschen personen-

und situationsbezogen pflegen:

Pflege demenzkranker und
gerontopsychiatrisch verander-
ter alter Menschen

2.2 Demenziell erkrankte
und gerontopsychiatrisch
veranderte Menschen pflegen

. Menschen mit
Demenz begleiten:
Grundhaltung,
Umgang und
Kommunikation

1.3 Alte Menschen personen-

und situationsbezogen pflegen:

Pflege demenzkranker und
gerontopsychiatrisch verander-
ter alter Menschen

1.4 Anleiten, beraten und
Gesprache fuhren: Kommuni-
kation und Gesprachsfiihrung

2.2 Demenziell erkrankte

und gerontopsychiatrisch
veranderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und Ge-
sprache flihren: Kommunika-
tionsprobleme des élteren
Menschen bei verschiedenen
Erkrankungen wahrnehmen
und beim pflegerischen
Handeln berticksichtigen

6. Pflegetipps

1.3 Alte Menschen personen-
und situationsbezogen pflegen:
Pflege demenzkranker und
gerontopsychiatrisch verander-
ter alter Menschen

1.4 Anleiten, beraten und
Gesprache flihren: Kommuni-
kation und Gesprachsfiihrung

2.2 Demenziell erkrankte

und gerontopsychiatrisch
veranderte Menschen pflegen
3 Anleiten, beraten und Ge-
sprache flhren: Kommunika-
tionsprobleme des élteren
Menschen bei verschiedenen
Erkrankungen wahrnehmen
und beim pflegerischen
Handeln berticksichtigen
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Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-
dungs-
jahr
7. Probleme und 1.2 Pflege alter Menschen 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
Risiken erkennen planen, durchfiihren, doku- gerontopsychiatrisch
und vermindern mentieren und evaluieren veranderte Menschen pflegen
1.3 Alte Menschen personen- | 5 Pflege alter Menschen
und situationsbezogen pflegen: | planen, durchfihren,
Pflege demenzkranker und dokumentieren und evaluie-
gerontopsychiatrisch verander- | ren
ter alter Menschen
8. Grundlagen 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
der Geronto- und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
psychiatrie Pflegerelevante Grundlagen veranderte Menschen pflegen
9. Definition und 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
Symptome der und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
Demenz Pflegerelevante Grundlagen verénderte Menschen pflegen
10. Differential- 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
diagnostik: und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
Die Abgrenzung Pflegerelevante Grundlagen veranderte Menschen pflegen
gegeniber
anderen Krank-
heitsbildern
11. Formen und 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
Ursachen von und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
Demenzen Pflegerelevante Grundlagen verénderte Menschen pflegen
12. Verlauf demen- 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
zieller Erkran- und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
kungen Pflegerelevante Grundlagen veranderte Menschen pflegen
13. Verbreitung von 2.1 Lebenswelten und soziale | 12 Lebenswelten und soziale 2/3
Demenzen Netzwerke alter Menschen Netzwerke alter Menschen
beim altenpflegerischen beim altenpflegerischen
Handeln berucksichtigen: Handeln bertcksichtigen:
Demographische Entwick- Demographische Entwick-
lungen lung, Bedeutung fiir das
Gesundheits- und Sozial-
wesen
14. Risikofaktoren 1.1 Theoretische Grundlagen in | 11 Theoretische Grundlagen 2/3
und Méglichkeiten | das altenpflegerische Handeln | in das altenpflegerische
der Pravention einbeziehen: Gesundheits- Handeln einbeziehen:
férderung und Prévention Gesundheitsférderung und
1.3 Alte Menschen personen- | Pravention
und situationsbezogen pflegen: | 2.2 Demenziell erkrankte und
Pflegerelevante Grundlagen gerontopsychiatrisch
veranderte Menschen pflegen
15. Diagnostik: 1.2 Pflege alter Menschen 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
Wie wird eine planen, durchfiihren, doku- gerontopsychiatrisch
demenzielle mentieren und evaluieren verénderte Menschen pflegen
Erkrankung 1.3 Alte Menschen personen- | 5 Pflege alter Menschen
festgestellt? und situationsbezogen pflegen: | planen, durchfiihren, doku-
Pflege demenzkranker und mentieren und evaluieren
gerontopsychiatrisch verander- | 6 Bei der medizinischen
ter alter Menschen Diagnostik und Therapie
1.5 Bei der medizinischen mitwirken
Diagnostik und Therapie
mitwirken

Zuordnung der Kapitel zu den Lernfeldern



Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-
dungs-
jahr
16. Mehrfach- 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
erkrankungen und | und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
medizinische Pflege demenzkranker und veranderte Menschen pflegen
Komplikationen gerontopsychiatrisch verander-
ter alter Menschen
17. Voraussetzungen | 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
und Schwerpunk- | und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
te psychosozialer | Pflege demenzkranker und verénderte Menschen pflegen
Interventionen gerontopsychiatrisch verander-
flir Menschen mit | ter alter Menschen
Demenz
18. Biografiearbeit 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
Pflege demenzkranker und veranderte Menschen pflegen
gerontopsychiatrisch verander-
ter alter Menschen
19. Psychosoziale 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
Interventionen und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
fiir Menschen Pflege demenzkranker und verénderte Menschen pflegen
mit Demenz in gerontopsychiatrisch verander-
der Altenpflege ter alter Menschen
20. Medikamentose 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
Behandlung und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
kognitiver und Pflege demenzkranker und veranderte Menschen pflegen
nicht kognitiver gerontopsychiatrisch verander-
Symptome ter alter Menschen
21. Einrichtungen 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
und Angebote und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
fiir Menschen Pflege demenzkranker und verénderte Menschen pflegen
mit Demenz gerontopsychiatrisch verander- | 3. Anleiten, beraten und
ter alter Menschen Gespréche flhren: Pflegende
1.4 Anleiten, beraten und Angehdérige und Bezugsper-
Gesprache fuhren: Beratung sonen adressatenbezogen
und Anleitung von Angehori- und unter Berlcksichtigung
gen und Bezugspersonen ihrer Kompetenzen beraten
und anleiten
22, Ethische 3.1 Institutionelle und 8 Institutionelle und recht- 2/3
und rechtliche rechtliche Rahmenbedingun- liche Rahmenbedingungen
Aspekte gen beim altenpflegerischen beim altenpflegerischen
Handeln berticksichtigen Handeln berticksichtigen
4.1 Berufliches Selbstversténd- | 16 Berufliches Selbstver-
nis entwickeln: Ethische sténdnis entwickeln: Ethische
Herausforderungen in der Herausforderungen in der
Altenpflege Altenpflege erkennen und
ethisch begrindete Entschei-
dungen treffen
23. Arbeitssituation 4.3 Mit Krisen und schwierigen | 10 Mit Krisen und schwieri- 2/3

und Belastungen
der Altenpflege-
krafte

sozialen Situationen umgehen
4.4 Die eigene Gesundheit
erhalten und férdern

gen Situationen umgehen
15 Die eigene Gesundheit
erhalten und férdern

Zuordnung der Kapitel zu den Lernfeldern
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Lernfeld Rheinland-Pfalz: Modul Ausbil-
dungs-
jahr
24, Die Situation 1.3 Alte Menschen personen- | 2.2 Demenziell erkrankte und 2/3
der pflegenden und situationsbezogen pflegen: | gerontopsychiatrisch
Angehorigen Pflege demenzkranker und veranderte Menschen pflegen
gerontopsychiatrisch verander- | 3 Anleiten, beraten und
ter alter Menschen Gespréache fluhren: Pflegende
1.4 Anleiten, beraten und Angehdrige und Bezugsper-
Gespréche fiihren: Beratung sonen adressatenbezogen
und Anleitung von Angehori- und unter Berlicksichtigung
gen und Bezugspersonen ihrer Kompetenzen beraten
2.1 Lebenswelten und soziale | und anleiten
Netzwerke alter Menschen 12 Lebenswelten und soziale
beim altenpflegerischen Netzwerke alter Menschen
Handeln bertcksichtigen: beim altenpflegerischen
Familienbeziehungen und Handeln berticksichtigen:
soziale Netzwerke alter Familienbeziehungen und
Menschen soziale Netzwerke alter
Menschen unterstiitzen
25. Qualitatssiche- 3.2 An qualitatssichernden 9. An qualitatssichernden 2/3

rung in der Pflege
demenzkranker
Menschen

MaBnahmen in der Altenpflege
mitwirken

MaBnahmen in der Alten-
pflege mitwirken
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1 Die Normalitatsdiskussion:

Was gilt als normal und was als psychisch krank?

Wo genau die Grenze zwischen Normalitdt und psychischer Stérung verlduft, ist
schwer zu bestimmen. Einerseits wird im Alltag oft recht schnell geurteilt, was ,,nicht
mehr normal” ist. Andererseits hat wohl jeder Mensch auch an sich selbst schon
einmal ein ,verrlicktes“ Verhalten beobachtet.

1.1 ) Psychische Stérungen sind Stérungen des Verhaltens
und Erlebens

Demenzielle Erkrankungen z&hlen zu den psychischen Stérungen. Darunter versteht
man Stoérungen, die das Verhalten und Erleben eines Menschen betreffen. Verhal-
ten und Erleben wird in diesem Zusammenhang anders verstanden als in unserer
Alltagssprache. Im Alltag wird unter Verhalten oft gutes oder schlechtes Beneh-
men verstanden oder man denkt an die Verhaltensnote, die friiher in Zeugnissen
stand. Zu Erleben fallen uns Erfahrungen oder Erlebnisse ein, besonders solche,
die uns beeindruckt haben. In der psychologischen Fachsprache hingegen haben
die Worter Verhalten und Erleben eine andere Bedeutung: Unter Verhalten versteht
man alle duBeren Vorgénge, die man an einem Menschen erkennen kann, z.B. er
geht in ein Geschaft, er tréagt einen roten Pullover, er lacht. Unter Erleben versteht
man innere Vorgénge, die man nicht von auBen beobachten kann, z.B. der Mensch
denkt an einen Freund, er mag Katzen, er hat Angst vor einer Prifung. Selbstver-
standlich sind Verhalten und Erleben eng miteinander verbunden. Beispielsweise
habe ich Lust auf Schokolade (Erleben, ein innerlicher Vorgang). Ich &ffne also eine
Tafel Schokolade (Verhalten, das andere beobachten kénnen) und esse ein Stick
(Verhalten, die anderen kdnnen es sehen).

Verhalten Erleben Y
AuBerlich Innerlich

Man kann es beobachten, sehen, Man erkennt es nicht von auBen, nur
hoéren. die Person selbst weil3, was in ihr

vorgeht (und auch das nicht immerl).

Dazu gehéren Bewegungen, Gesichts-
ausdruck, alle beobachtbare Handlun-

Dazu gehoéren Geflihle, Gedanken,
Meinungen und andere innere

gen und Aktivitaten. Vorgénge.
Beispiel: Susi spilt Geschirr. Beispiel: Susi hat keine Lust
zum Geschirrspdilen. y

Kapitel 1 Die Normalitatsdiskussion: Was gilt als normal und was als psychisch krank?
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Psychische Stérungen sind Stérungen des Verhaltens und Erlebens. Sie
betreffen Denken, Flihlen, Handeln oder Reaktionen eines Menschen.

Aber was gilt als ,normal“ und wann wiirde man Uberhaupt von einer Stérung spre-
chen?

1.2 ) Wo ist die Grenze zwischen ,gesund“ und ,krank“?

Wir Menschen unterscheiden uns erheblich darin, wie wir Anforderungen, Schwie-
rigkeiten und Belastungen erleben und wie wir damit umgehen. Auch die Anforde-
rungen, die das Leben an uns stellt, die Erfahrungen, die wir machen und die Pro-
bleme, mit denen wir uns auseinandersetzen missen, sind von Mensch zu Mensch
sehr verschieden. Menschen, denen es gelingt, die grundlegenden Lebensanfor-
derungen und emotionalen Erfahrungen zu bewéltigen und die sich ihren Lebens-
umsténden anpassen kénnen, gelten in der Regel als psychisch gesund. Falls die
Fahigkeit zur Anpassung und Bewaéltigung von Aufgaben und Problemen deutlich
und Uber eine langere Zeit beeintrachtigt ist und psychische Symptome auftre-
ten, kann eine psychische Stérung vorliegen.

Emotionale
Erfahrungen

Sich M
@ verlieben

Grundlegende
Lebensanforderungen

Fir die
Familie da
sein

Definition
Menschen, denen es gelingt, ihre grundlegenden Lebensanforderungen und
geflihlsmaBigen Erfahrungen zu bewaltigen, gelten als psychisch gesund.

Psychische Stérungen verursachen Leidensdruck, der ebenfalls von Mensch zu
Mensch unterschiedlich stark ausgepréagt ist. Die Beeintrachtigungen zeigen sich
a) in der Art und Weise, wie Menschen denken, lernen und urteilen;

b) in der Art und Weise, wie Menschen erleben, sich fiihlen und Geflihle duBern;

c) in der Art und Weise, wie Menschen sich verhalten und

d) sie wirken sich haufig auch auf kérperliche Vorgange und Empfindungen aus.

Kapitel 1 Die Normalitdtsdiskussion: Was gilt als normal und was als psychisch krank?



