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1. Der Patient/die Patientin ist schläfrig, scheint zerstreut zu sein, sein/ihr Gang ist unsicher, kann sich schwer auf die untersuchende Person konzentrieren.
            Bezeichnung der Bewusstseinsstörung:
· Benommenheit
· Somnolenz
· Sopor
· Koma
2. Im Fall einer schweren Depression wird der Patient/die Patientin von negativen Gedanken gefesselt, von diesen kann er/sie schwer abgelenkt werden. 
Art der Unaufmerksamkeit:
· Hyperprosexie
· Hypoprosexie
· Hipervigil-hipotenax
· Hipovigil-hipertenax
· Aprosexiás
3. Ein Patient/eine Patientin weiß über ihre persönlichen Daten gut Bescheid, kann das aktuelle Jahr gut benennen, aber den Monat und den Tag verfehlt er/sie. Bei der Untersuchung am Ort kann er/sie die Stadt und die Straße nicht benennen, das Krankenhausgebäude identifiziert er/sie als Bürgermeisteramt. 
Die Symptome des Patienten/der Patientin können am genauesten folgendermaßen beschrieben werden.
· Auto- und allopsychische Desorientierung
· Autopsychische Desorientiertheit, räumliche und zeitliche Orientierung erhalten
· Erhaltene autopsychische Orientierung, teilweise zeitliche Desorientierung, räumliche Desorientierung, Confabulation
· Erhaltene autopsychische Orientierung, räumliche und zeitliche Desorientierung
· Teilweise auto- und allopsychische Desorientierung
4. Demenz kann im folgenden Fall diagnostiziert werden:
· Ein kognitiver Bereich hat erheblichen Verfall, Verschlechterung der alltäglichen Funktionen
· Mehrere kognitive Bereiche haben erheblichen Verfall, Erhalten der alltäglichen Funktionen
· Ein kognitiver Bereich hat erheblichen Verfall, Erhalten der alltäglichen Funktionen
· Mehrere kognitive Bereiche haben leichten Verfall, Verschlechterung der alltäglichen Funktionen
5. Ein 60-jähriger Patient wird im Krankenhaus konfuz und er hat Fieber 
Die wahrscheinlichste Diagnose:
· organische Angststörung
· Demenz
· organische paranoid Störung
· Delir
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6. Ein Patient/eine Patientin kann sich nicht oder nur unzureichend erinnern, was ihm/ihr heute Vormittag passiert ist.
Mögliche Diagnose:
· Amnestische Störung
· Demenz
· Delirium
· Mentale Behinderung
· Betäubung
7. In dieser Form der mentalen Retardation ist die Verstandeskraft nur leicht gesunken, die Leistung des Patienten/der Patientin kann durch Schulung erheblich verbessert werden, mit ein wenig Hilfe kann er/sie allein leben, im geschützter Umgebung kann er/sie Arbeiten verrichten.
· Autismus
· Idiosität
· Debilität
· Imbezillität
· Down-Syndrom
8. Häufige Symptome der Alzheimer-Krankheit sind:
· Verlangsamung der Bewegungen
· Vergesslichkeit
· Desorientation
· Depression
· Mangel an Einsicht der Krankheit
· Kortikale Symptome
9. Wahnvorstellungen der Patient/innen im Alter über Verfolgung haben ihren Ursprung in folgenden Krankheiten:
· Schizophrenie
· Delirium
· organische paranoid Störung
· organische Angststörung
· Alzheimer-Krankheit
10.   Eine 80-jährige Patientin mit negativer psychiatrischer Anamnese wird von den Angehörigen wegen plötzlicher „Verstörtheit“ zur Notfallstation gebracht. In der Anamnese wird COPD, hoher Blutdruck aufgeführt.  Bei der Patientin wurde vor dem Ankunft Fieber festgestellt.
            Mögliche Diagnose:
· Schizophrenie
· Delirium
· Persönlichkeitsstörung
· Depression
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