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Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia 

(BPSD)

Bei mehr als 90 Prozent aller Patienten mit Demenz

Neuropsychiatrische Symptome:

▪ Apathie, Psychose, Wahn, Halluzinationen, Depression, Angst

Verhaltensstörungen:

▪ Agitation, Aggression, Wandertrieb, Schlafstörungen, gestörtes Ess- und 

Sexualverhalten



Ätiologie und Pathogenese der Verhaltensstörung

Multifaktorielle Pathogenese:

1. Biologische Faktoren: 

➢ metabolische Hypothese: 

▪ Imbalance im Serotonin + Dopaminsystem (N. raphe dorsalis, paralimbisches System)

▪ Atrophie Frontallappen

▪ Vaskuläre Läsionen



Ätiologie und Pathogenese der Verhaltensstörung

2. Psychologische bzw. Umfeld-assoziierte Faktoren:

➢ Defizitorientierter Umgang mit Demenzkranken

▪ Kontinuierliches Konfrontieren mit Defiziten anstatt ressourcenorientiertes Handeln

▪ Verringerung der Lernfähigkeit durch Hippocampusatrophie

3. Somatische Ursachen für Unruhe, Aggressivität, Enthemmung:

▪ Schmerzen im Rahmen von Stürzen, Lagerung, fehlsitzenden Zahnprothesen, Druckstellen, Obstipation

▪ Infekte, Hyperthyreose, linkshemispherielle Ischämien (Affektlabilität, Unruhe, Wahn, Aggressivität)

➢ „underreporting of pain“



Ätiologie und Pathogenese der Verhaltensstörung

▪ Schlaf-Wach-Rhythmus: unkritischer Einsatz von Antipsychotika, Benzodiazepine, dek. Herzinsuffizienz mit 

Nykturie

▪ Scheinbare Nahrungsverweigerung: Depression, Schmerzen, Zahnprothese

▪ Wahn und Halluzinationen: Bestehlungs- und Vergiftungswahn in 30-50 %, Hyperthyreose, Blutzucker, 

Anticholinergika, Seh- und Hörminderungen

4. Psychopathologische Ursachen: 

▪ Posttraumatische Belastungsstörungen: Kriegstraumatisierungen mit Angstzuständen, Schlafstörungen, 

Albträumen, Aggressivität,

▪ Prämorbid bestehende affektive und psychotische Störungen, Persönlichkeitsakzentuierungen 



Diagnostik und Differentialdiagnostik

❖ Demenztypen: 

▪ Demenz vom Alzheimertyp 

▪ Frontotemporale Demenz 

▪ Vaskuläre Demenz

▪ Lewy-Body-Demenz

➢ Abgrenzung vom Delir:

▪ Unfähigkeit Aufmerksamkeit zu richten, verlagern bzw. zu halten



Therapeutische Grundlagen

❖ Therapeutisches Gesamtkonzept 

nichtmedikamentöser und medikamentöser Behandlungsansätze:

▪ Psychoedukation aller beteiligten Personen

▪ Erkennen und Vermeiden auslösender Faktoren und Situationen 

▪ Somatische Abklärung

▪ Medikamentöse Therapie („start low go slow“)



Medikamentöse Therapie



Medikamentöse Therapie

▪ Antidementiva: Galantamin, Memantin, Donepezil, Rivastigmin

▪ Antipsychotika: Risperidon, Haloperidol, Quetiapin, Olanzapin, Clozapin

▪ Antidepressiva: Citalopram, Duloxetin, Trazodon, Mirtazapin

▪ Benzodiazepine und Z-Substanzen: Lorazepam, Oxazepam, Zolpidem

➢ Cave: Sturzgefahr, Abhängigkeitspotential, depressio- und delirogen



Nichtmedikamentöse Interventionen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


