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Die Therapie von Verhaltensstörungen 
bei Demenz
Le traitement des troubles du comportement lors de démence

Albert Wettstein

Quintessenz

� Demenz ist der wichtigste Grund für Pflegebedürftig-
keit und führt im fortgeschrittenen Stadium in bis zu 90%
der Fälle zu Verhaltensstörungen. Diese lassen sich durch
Primärversorger zu 80% bessern.

� Meist hilft eine Milieutherapie und dazu, wenn nötig,
eine Pharmakotherapie mit Neuroleptika und sedierenden
Antidepressiva.

� Milieutherapeutische Empfehlungen werden in der
Schweiz sowohl von Angehörigen als auch vom Heim-
personal gerne und meist erfolgreich angewandt, wenn sie
empfohlen werden.

� Bei Tag-Nacht-Umkehr oder nächtlicher Unruhe ist
eine Pharmakotherapie mit dem nicht trizyklischen Anti-
depressivum Trazodon (Trittico®) 25 bis 100 mg täglich
Therapie der ersten Wahl.

� Da klassische Neuroleptika bei betagten Dementen
obsolet sind, ist bei den anderen Verhaltensstörungen
Dementer das atypische Neuroleptikum Risperidon
(Risperdal®) 0,25 bis 1 mg die Pharmakotherapie der Wahl.

� Genügen milieutherapeutische Interventionen nicht,
müssen Psychopharmaka eingesetzt und die daraus ent-
stehenden Nebenwirkungen in Kauf genommen werden,
auch wenn diese oft gefährlich sind (Sturzgefahr, Hirn-
schlaggefahr) oder von den Angehörigen gefürchtet
werden (ausgeprägte Sedation und Apathie).

Quintessence 

� La démence est à l’origine de l’utilisation la plus im-
portante de soins médicaux. Elle conduit, au stade avancé,
chez 90% des patients, à des troubles du comportement.
Le médecin de premier recours peut améliorer la situation
dans 80% des cas.

� La situation s’améliore le plus souvent par un traite-
ment qui comprend la «milieuthérapie» et si nécessaire
des neuroleptiques et des antidépresseurs sédatifs.

� Lorsque c’est nécessaire, la milieuthérapie fait inter-
venir les proches et le personnel des homes, le plus sou-
vent avec succès.

� Lors d’inversion du rythme nycthéméral ou d’agitation
nocturne, le traitement de choix est l’antidépresseur non
tricyclique Trazodone (Trittico®) à la dose de 25 à 100 mg
par jour.

� Les neuroleptiques classiques ne sont plus recomman-
dés pour le patient âgé et dément. Ils sont remplacés par
un neuroleptique atypique, la risperidone (Risperdal®), à
la dose de 0,25 à 1 mg par jour, qui constitue le traitement
de choix.

� Si l’intervention sur l’environnement ne suffit pas, des
médicaments psychoactifs doivent être introduites en
assumant leurs effets secondaires qui peuvent être dange-
reux (chutes, apoplexie) ou craints par les proches (séda-
tion exagérée et apathie).
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Demenz ist der wichtigste Grund für die Pflege-
bedürftigkeit bei zwei Dritteln aller Pflegeheim-
bewohnenden [1] und führt in fortgeschrittenen
Stadien bei bis zu 90% zu Verhaltensstörungen
[2]. Bei zuhause lebenden Demenzkranken sind
diese für die Betreuungspersonen meist bela-
stender als die kognitiven Defizite und oft der
Hauptgrund zur Institutionalisierung. In Heimen
sind sie für das Pflegepersonal und die Mitpatien-
ten Anlass für grossen Stress und beeinträchti-
gen deren Lebens- respektive Arbeitsqualität
markant.
In Abbildung 1 x sind die verschiedenen
Formen der Verhaltensstörungen bei Demenz
dargestellt und ihre Häufigkeit im Alltag von 
179 schweizerischen Primärversorgern bei 
774 verhaltensgestörten Demenzkranken (durch-
schnittlich 81jährig, 12% allein, 56% im Heim
lebend) [3].

Fremdanamnese

Verhaltensstörungen sind nicht obligate Beglei-
ter der Demenzerkrankungen und haben oft 
klar eruierbare Auslöser oder Ursachen. Der
Arzt soll deshalb Betreuungspersonen, die 
ihm über Verhaltensstörungen Demenzkranker
berichten, nach folgendem Schema befragen:
– Antecedents: Was ging den Störungen un-

mittelbar voraus, was unternahmen die be-
troffenen Personen vor Auftreten der Störung
oder was geschah in ihrer Umgebung?

– Behaviour: Welche störenden Verhalten zeigte
die Person genau, warum beziehungsweise
wie störten sie?

– Consequences: Welche Folgen hatte das
störende Verhalten für die Betreuer, die Mit-
patienten und die demenzkranken Personen
selber?

Dies erlaubt ein rationales weiteres Abklären
und Behandeln der Verhaltensstörungen, wie
dies in Abbildung 2 x schematisch dargestellt
ist.

Therapie

Der therapeutische Anteil basiert auf einem
Algorithmus:
– Erkenntnisse, die in den letzten Jahren für

alle drei gebräuchlichen cholinergen Antide-
mentiva und Memantin nachgewiesen wor-
den sind, zeigen, dass die symptomatischen
Antidemenzmedikamente nicht nur bei Alz-
heimer, sondern auch bei vaskulären und
Lewy-Körper-Demenzen sowie deren Misch-
formen, wirksam sind und dass diese nicht
nur die kognitiven Leistungen verbessern,
sondern auch den Pflegeaufwand und die Ver-
haltensstörungen signifikant reduzieren [4].

Abbildung 1.
Häufigkeit der wichtigsten Verhaltensstörungen bei 774 verhaltensgestörten Demenzkranken.

Abbildung 2.
Algorithmus zur Therapie von Verhaltensstörungen Dementer.
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– In der Psychogeriatrie hat sich die Meinung
durchgesetzt, dass klassische Neuroleptika
nicht mehr als Medikamente erster Wahl ver-
ordnet werden sollen, weil sie sehr häufig
schwerwiegende, vor allem extrapyramidale
Nebenwirkungen haben, die die atypischen
Neuroleptika in angemessen geriatrisch
niedriger Dosis nicht zeigen. In der Schweiz
ist als einziges atypisches Neuroleptikum
Risperdone (Risperdal®) zugelassen, das in
randomisierten Doppel-blind-Studien als
wirksam und in Dosen bis 1 mg täglich 
ohne wesentliche extrapyramidale Neben-
wirkungen nachgewiesen worden ist bei
Verhaltensstörungen Dementer [5–7]. Die
relativ hohe Gefahr von zerebrovaskulären
Ereignissen unter Risperdone im Vergleich 
zu Plazebo sollte durch pflegerische Begleit-
massnahmen (Trinkmengenmanagement, Blut-
druckmonitoring) auf ein akzeptables Niveau
gesenkt werden.

– Für die Behandlung des bei Dementen sehr
häufigen «Sun downing», der gegen Abend
auftretenden zunehmenden motorischen
Unruhe und sogenannten Tag-Nacht-Umkehr
mit nächtlicher Agitation und Schläfrigkeit
und Passivität tagsüber, hat sich die Behand-
lung mittels einer abendlichen Dosis des 
stark sedierenden Antidepressivums Trazo-

don (Trittico®) initial 25 mg, Steigerung bis
100 mg möglich, sehr bewährt. Die sedie-
rende Wirkung tritt schon kurz nach der er-
sten Tabletteneinnahme auf, nur die anti-
depressive Wirkung lässt, wie bei allen ande-
ren Antidepressiva, zwei bis drei Wochen 
auf sich warten. Diese Therapie hat den
unbestrittenen Vorteil fehlender extrapyra-
midaler Nebenwirkungen und von keinerlei
Rebound-Phänomenen nach deren Absetzen.

– In plazebokontrollierten Studien, die in uni-
versitären psychogeriatrischen Abteilungen
durchgeführt wurden, zeigten sich bei der
Behandlung von Verhaltensstörungen De-
menter hohe Responder-Raten von bis zu
70% unter Plazebomedikation [8]. Dies ist
jedoch kein Plazeboeffekt, sondern auf die 
in guten Demenzabteilungen übliche Milieu-
therapie zurückzuführen.

Milieutherapie

In Tabelle 1 p sind die Indikationen für die
gebräuchlichsten Milieutherapieformen [9] dar-
gestellt. In kontrollierten Studien wurde die
Wirksamkeit der Spaziertherapie [10], der
Musik- [11, 12] und Berührungstherapie [13]
nachgewiesen. Kontrollierte Studien über Wirk-

Tabelle 1. Differentialindikation der Milieutherapie bei Demenz.

Therapieart Geeignete Demenzstadien Weniger Besonders Bemerkungen

Früh Mittel Spät Terminal geeignet bei geeignet bei

Rhythmisierungs- +++ +++ +++ +++ Demenzkranke aller Stadien
therapie profitieren gleichermassen

Spaziertherapie +++ +++ ++ + Gang-Balance- Bewegungsdrang, Früh, evtl. mit Hund 
Störungen nächtl. Unruhe, (s. Pet-Therapie),

depressiver Verstim- wenn örtlich desorientiert,
mung Spazierbegleiter nötig (Enkel,

freiwillige Helfer)

Tanztherapie +++ +++ +++ ++ Alleinstehenden, Vom Ehepartner Mit Oldie-Musik, oft auch bei
Gehunfähigen betreuten sonst Immobilen erstaunlich

Dementen gut möglich

Musiktherapie ++ +++ +++ +++ Musikverächtern, Immobilität, Musikassessment nötig:
stark Schwerhörigen Sundowning, Welche Art von Musik wird

Schreiern geliebt? Lieblingsmusik
wiederholt abspielen vor
Einsetzen von Verhaltens-
auffälligkeiten

Therapeutisches – + ++ +++ Sexueller Schwer Einsetzen 20–30 Min. vor
Berühren Enthemmung Sprachgestörten Verhaltensauffälligkeiten

Pet-Therapie +++ ++ ++ ++ Tierhaarallergie, Alleinstehenden In Spätstadien Besuche 
Abneigung gegen (als Spazierbegleiter), mit Therapiehund oder 
Tiere als Streicheltier Streicheltier

im Spätstadium
bei Schreiern, Fragern

Puppentherapie – + +++ +++ Männern im Müttern, Bei Männern eher Teddybär
Frühstadium Schreiern, oder Plüschtier,

repetitiv im mittleren Stadium
Fragenden «Puppen sammeln» und 

Puppenspiele (Kleider
wechseln), ermuntern, evtl.
gemeinsam mit Enkeln
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samkeit von Milieutherapien sind jedoch selten
und beruhen meist nur auf kleinen Fallzahlen.
Es war deshalb wichtig, dass in einem schweize-
rischen Praxiserfahrungsbericht gezeigt werden
konnte, dass Milieutherapie auch von Grund-
versorgern gerne und erfolgreich angewendet
wird [3]. Nachdem Primärversorger mit einem
Sonderdruck [5] über die Indikation und Praxis
der verschiedenen Milieutherapeuten informiert
worden waren, empfahlen sie bei 43% der
verhaltensgestörten Demenzkranken eine und
bei 22% mehrere Milieutherapien, mindestens
zweimal wöchentlich. Welche Therapieformen
wie oft und wie erfolgreich im Urteil der empfeh-

lenden Ärzte angewendet wurde, ist in Abbil-
dung 3 x dargestellt.
Zusammen mit einer niedrig dosierten Therapie
mit Risperdal® besserten sich innerhalb von 
4 Wochen 78% und innerhalb von 12 Wochen
81% der Verhaltensstörungen im globalen Urteil
der behandelnden Primärversorger [3]. Diese
führten drei Viertel der Wirkung auf die medika-
mentöse Therapie mit Risperdal® und ein Viertel
auf die Milieutherapie zurück, wobei vor allem
die Kombination mit Pet-Therapie – wenn prak-
tikabel – erfolgreich war.

Ultima ratio

Genügt auch die Kombination von Milieuthera-
pie und 1 mg Risperdone (Risperdal®) oder 100 mg
Trazodon (Trittico®) nicht, um die störenden
Verhalten zu verbessern, muss im Falle einer
ambulanten Behandlung eine mindestens vor-
übergehende stationäre Betreuung in einer spe-
zialisierten gerontopsychiatrischen Abteilung
beziehungsweise im stationären Bereich ein ge-
rontopsychiatrisches Fachkonsilium erwogen
werden. Genügen der Milieuwechsel und gege-
benenfalls von Spezialisten empfohlene spezielle
milieutherapeutische Interventionen nicht, muss
meist zu hohen Dosen von Psychopharmaka ge-
griffen werden, und die resultierenden, meist
schwerwiegenden Nebenwirkungen sind in Kauf
zu nehmen, auch wenn sie oft vital bedrohlich
sind (Sturzgefahr, Hirnschlaggefahr) oder von
den Angehörigen gefürchtet werden (massive
Sedation und Apathie). Sie sollen deshalb nur als
Ultima ratio und von gerontopsychiatrisch Er-
fahrenen angewendet werden.
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Abbildung 3.
Empfohlene und erfolgreich durchgeführte Formen der Milieutherapie (n = 774) in %.
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