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Die Behandlung der komplexen Verhaltensstérungen von Demenzkranken gestaltet sich oft schwierig. We-
der die nicht-medikamentdse noch die medikamentose Therapie dieser Symptome ist in ihrer Wirksamkeit
wirklich gut dokumentiert. Psychosoziale Interventionen stehen primér im Vordergrund. Sind Medikamente
notwendig, so sollten die bedeutsamen Nebenwirkungen der Neuroleptika bedacht werden. Stattdessen
konnen oft weniger riskante Medikamente — beispielsweise Antidepressiva — eingesetzt werden.
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Ubersicht

Symptomtherapie bei
Demenzkranken

C. Hiirny

Definitionsgeméss ist Demenz charakterisiert durch eine
Gedéchtnisstorung, meist als Leitsymptom, und mindestens
ein zusétzliches neuropsychologisches Symptom wie Sto-
rungen der Handlungsplanung, Agnosie, Apraxie oder
Aphasie. Zudem besteht oft eine wesentliche Beeintrichti-
gung sozialer Funktionsbereiche, wie Beruf und Familie,
mit deutlicher Verschlechterung gegeniiber dem fritheren
Leistungsniveau. Verhaltensprobleme und psychische Be-
eintrichtigungen sind nicht Teil der Diagnose, kommen aber
bei Demenzkranken sehr hdufig vor.

Der Fokus dieses Artikels ist die symptomatische Behand-
lung der Verhaltensstdrungen bei Demenz. Dieser Bereich
wird in der Literatur verschieden bezeichnet: «Challenging
Behaviour» (Herausfordemdes Verhalten), «Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia» (BPSD), «Neuro-
psychiatric Symptoms» (NPS). Die verschiedenen Begriffe
sind unscharf definiert. In der Regel geht es grob um die
nicht-kognitiven Symptome von Demenzkranken, die fiir
die Betroffenen, die Angehorigen und die Betreuenden ex-
trem schwierig sein und dadurch allerdings zur wichtigsten
Herausforderung werden konnen. Nachfolgend wird verein-
facht immer der Begriff BPSD verwendet.

Einschneidende kognitive Einbussen kénnen bei den Betrof-
fenen sehr unterschiedliche emotionale Reaktionen hervor-
rufen und umfassen insbesondere Trauer, Angst, Verzweif-
lung, Depression, Wut, Riickzug, Verweigerung, Enthem-
mung, Unruhe, Gewalt/Aggression und Wahn. Daraus erge-
ben sich dann die Storungen des Verhaltens, von der Umge-
bung als inaddquat empfundene vielfiltige Symptome, die
sich kaum zuverlissig messen lassen und sich deshalb auch
nicht gut als Basis der Beurteilung von therapeutischen In-
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terventionen eignen. Zudem ist Demenz nicht gleich De-
menz. Alzheimer-Typ, vaskuldre Form und seltenere neuro-
degenerative Erkrankungen wie Lewy-Body- und fronto-
temporale Demenz unterscheiden sich zum Teil wesentlich.
Fiir die Behandlung ist auch die Umgebung von Bedeutung
(zu Hause, im Pflegeheim, Spital) und der Kenntnisstand
beziiglich Demenz der beteiligten Angehorigen und Profes-
sionellen. Die Tatsache, dass die Situation der Demenzkran-
ken kaum positive Perspektiven erdffnet, wird zweifellos
auch von allen empfunden, die mit Demenzkranken zu tun
haben. Die Komplexitdt der Problematik mit entsprechen-
den methodischen Schwierigkeiten spiegelt sich in der ein-
geschrankten Qualitdt eines Grossteils der aktuellen Studien
wider. Grundsitzlich ist fiir die gédngigen Behandlungen we-
nig Evidenz vorhanden und die Effektgriossen sind klein.
Umso mehr verdienen allfillige unerwliinschte Auswirkun-
gen unsere Aufmerksamkeit. Das macht das Erarbeiten von
Therapieempfehlungen schwierig.

Vereinfacht lassen sich zwei Ziele bei der Behandlung von
Verhaltensstorungen von Demenzkranken formulieren:

* Die Symptome bei den Betroffenen so ertriglich wie

moglich zu machen
* Die Belastung der Umgebung — Pflegepersonal, Angeho-
rige, Mitpatientinnen und -patienten — einzuschrinken

Dabei lassen sich Medikamente und besonders solche mit
sedierenden Eigenschaften trotz bescheidener Evidenz sel-
ten ganz vermeiden. Vor Beginn einer Pharmakotherapie
miissen jedoch alle moglichen ursdchlichen Faktoren im
korperlichen und im psychosozialen Bereich erfasst und
wenn moglich eliminiert werden.

Auslisende/verschlimmernde Faktoren

Beim Neuauftreten oder einer Zunahme der BPSD bei be-
kannter Demenz ist primér an ein Delirium zu denken. De-
menzkranke sind diesbeziiglich gefihrdet. Jede akute Er-
krankung (z.B. Harnwegsinfekt, Pneumonie) kann zur De-
kompensation mit entsprechenden Verhaltensstérungen fiih-
ren. Dehydratation, metabolische Entgleisung und — sehr
haufig — Medikamenteniiberdosierung oder -entzug kdnnen
ursichlich beteiligt sein. Ein Schmerzproblem kann sich
durch Verhaltensstérungen dussern, wenn der Patient nicht
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