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● Therapeutisch angeleitete Vermittlung vom 
Wissen über die Erkrankung, Therapie, 
Prognose und Selbsthilfestrategien

● Erfahrungsaustausch
● Emotionale Entlastung
● Beratung
● Praktische Unterstützung
● Bis zum mittleren Stadium der Demenz gut 

anwendbar
● Erfolgreicher wenn Angehörigen 

beigezogen werden

Psychoedukation
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A redirection and relaxation technique was attempted to get the 
patient to discontinue her vocalizations. The patient was called to 
attention by calling her first name, and then was directed to take a 
deep breath and count to 10. 
This technique was able to break the vocalization cycle for 10- to 15-
min intervals. Each time the patient was redirected, the resulting 
vocalization-free interval was longer and achieved faster. 

● Laute und repetitive Äusserungen, Töne, 
Schreie und Suche nach Aufmerksamkeit

● Vokalisationen können durch externe Stimuli, 
Stress,  Angst und Verhaltensweisen der 
Betreuer ausgelöst werden

● Erhöhte Angst und Unruhe
● Nicht-pharmakologische Interventionen sind 

Therapie der ersten Wahl
● Pharmakotherapie nicht wirksam
● «Redirection technique»
● Psychoedukation der Betreuer

Vocalization in dementia: a case report and
review of the literature
Yusupov&Galvin,Case Rep Neurol 2014
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Pflege von Menschen mit sexuellen Verhaltensstörungen bei Demenz:

Generelle pflegerische verhaltens- und milieutherapeutische Massnahmen zur Vermeidung von Situationen, die das 

problematische Verhalten hervorrufen:

● Pflege durch eine Person, welche keine sexuelle Attraktion auslöst

● Feedback über Unangemessenheit des Verhaltens

● Ablenken

● Aufklären verunsicherter Angehöriger

● Patientenkontakt nicht reduzieren

● Einheitliche Haltung von Pflegenden

● Gute Information vor/während der Körperpflege

● Kleider, die sich schwer öffnen/ schwer ausziehen lassen

● Hintergrundmusik

● Milieuwechsel

● Erwünschtes Verhalten gezielt verstärken, unerwünschtes ignorieren

Evidenzkategorie C3, Empfehlungsgrad 4

Hajjar&Kamel 2004; Kamel&Hajjar 2004; Kämpf&Abderhalden 2012 

Pflegerische Interventionen
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Guidelines zum nicht- pharmakologischen Management von Aggression bei Menschen mit Demenz:

Verstehende Assessments zum Patienten und seinem Umfeld bilden die Grundlage

Vier Dimensionen sind zu berücksichtigen: 

1. Patient: individuelle Charakteristik, persönliche Lebensgeschichte, persönliches Umfeld

2. Störung: Beschreibung der Symptome und der Theorie möglicher Ursachen für das Verhalten

3. Behandlung:  Ziele und Erwartungen an die nicht pharmakologischen und pharmakologischen 

Interventionen, ethische Entscheidungen und Notfall-Behandlung

4. Evidenz basierte Leitlinien, die aktuell, vorausschauend auf potentielle Konflikte, 

Verbraucherfreundlichkeit und zugänglich sind

Evidenzkategorie C3, Empfehlungsgrad 4

Vickland et al 2012; Hall&O’Connor 2004; Sauter et al 2004

Pflegerische Interventionen
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Bewegungsförderung

● Rivastigmin, Donepezil, Galantamin, 
Memantin, Ginkgo Biloba verbessern 
leicht signifikant die Kognition bei AD 

● Physische Aktivität zeigt gute Wirksamkeit

Wang et al 2022

Ströble et al 2015

● Meta-Analyse von 15 Studien
● Deutlich signifikante Reduktion der Depression
● Mind. 6 Wochen lang, viermal in der Woche

und 30 Minuten/Tag
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The Mental Activity and eXercise (MAX) 
trial: a randomized controlled trial to 
enhance cognitive function in older 
adults
Barnes et al, JAMA Int Med 2013

● In inaktiven älteren (73.4±) Probanden 12-Wochen 
kognitives Training (komputerisiert) plus physische
Aktivität (aerobisch) verbessert globale kognitive
Funktionen signifikant

● Dieser Effekt ist weniger ausgeprägt wenn kognitives
Training allein angeboten wird

● Signifikante Verbesserung vor allem bei
Aufmerksamkeit, allgemeiner Gedächtnisleistung
und exekutiven Funktionen

Indirekte langfristige Effekte durch 
Reduktion der kardiovaskulären 
Risikofaktoren

Bewegungsförderung
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● Holländisch «snuffelen» (kuscheln) plus «doezelen» (dösen)
● Multifunktionelles Konzept: Wohlfühlen plus Beschäftigung
● Verschiedene Sinnesempfindungen werden angesprochen
● Entspannend und aktivierend
● In dem 70er Jahren entwickelt von Beschäftigungstherapeut Ad Verheul und Musiktherapeut Jan Hulsegge

Ausstattung: 
Windspiele, Klangschalen, Glocken

Wasserbett mit Lautsprechern

Vibrationsgegenstände, Massageröhren

Tastplatten

Gepolsterte Böden und Plattformen

Aromaverbreiter

Technische Geräte um Musik abzuspielen

Snoezelen
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Musiktherapie: 
Empfehlungsgrad 3, Evidenz-Kategorie B

Livingston et al 2005; Hulme et al 2010; Testad et al 2014

Aktivierungstherapie: 
Empfehlungsgrad 5, Evidenz-Kategorie D

Hüll&Voigt-Radloff 2008; Rieckmann et al 2008

Spezialtherapeutische Angebote
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● 289 Studien, davon 32 RCT, untersucht
● 20 Studien über die Wirkung auf BPSD: Wirkungen auf Angst, Agitation, Aggressivität und Depression
● 6 Studien über die Wirkung auf Kognition: Verbesserungen in einzelnen Bereichen
● 4 Studien über die Wirkung auf physiologische Parameter: Verbesserung der Depression, der 

kardiovaskulären Funktionen und der parasympathischen Aktivität
● 2 Studien über motorische Aktivität: Verbesserung der physischen und kognitiven Aktivität sowie der 

Belastung der Angehörigen

● Effekte sind in der Regel von kurzer Dauer
● Personalisierte Interventionen sind wirksamer

Music, music therapy and dementia: a review of
literature and the revommendations of the Italian
Psychogeriatric Association
Raglio et al., Maturitas 2012
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Kognition stabilisierende Therapien

● Übende Verfahren (kognitives Training), kognitive Stimulation (Anregung zur 
kognitiven Tätigkeit, kognitive Rehabilitation), Förderung der Orientierung 
(Realitätsorientierung) und autobiographischer Erinnerungen 
(Reminiszenztherapie/autobiographische Arbeit)

● Kognitive Stimulation:
Personen zentrierte Interventionen sind wirksam bei BPSD 

● Reminiszenztherapie:
Biographisch relevante Materialien werden eingesetzt um Erfahrungen zu 
aktivieren und Gedächtnis zu stärken. Wirksam bei BPSD 

● Realitätsorientierungstherapie:
Datenlage inkonsistent. Elemente werden in andere Interventionen integriert

● Trotz methodischer Schwächen vieler Studien positive Wirkung bei BPSD
● Personen zentrierte Interventionen können empfohlen werden, idealerweise 

mit einem Algorithmus für die Abfolge mehrerer Interventionen für 
verschiedene BPSD.
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Cognitive activity, education and socioeconomic 
status as preventive factors for mild cognitive 
impairment and Alzheimer's disease.
Sattler et al, Psychiatry Res 2012

Hoher Bildungsstand und sozioekonomischer Status

reduzieren das Risiko für AD

Leisure activities and the risk of dementia in the 
elderly: results from the Three-City Study
Akbaraly et al, Neurology 2009

5698 nicht-demente Probanden, 4 Jahre follow-up

stimulierende Freizeitaktivitäten reduzieren das

Demenz-Risiko

Sattler et al 2012

Kognitive Stimulation
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Psychotherapeutische Verfahren

● Bei leichter bis mittelschwerer Demenz gut wirksam.
● Sie sollen auch begleitend angeboten werden, 

wenn der Einsatz von Psychopharmaka 
unvermeidbar wird. 

● Vor allem kognitive Verhaltenstherapie, 
Lebensrückblicksinterventionen und Validierung sind 
bewährte Techniken.

● Multikomponenten-Programme mit kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Interventionen 
erfolgreicher als einzelne Interventionen

Empfehlungsgrad 1, Evidenz-Kategorie A

Livingston et al 2005; Brodaty 2012; Bird et al 1995; 
Buchanan&Fischer 2002; Moniz-Cook et al 2001, 
2003; Sörensen et al 2002



Seite Klinik für Alterspsychiatrie12.01.2015

Meta-Analyse von 78 Studien über Interventionen bei Angehörigen:
● Grosser und schnell eintretender Effekt bei Interventionen mit multiplen Komponenten

(Psychoedukation, Psychotherapie, praktische Übungen)
● Mittlerer Effekt für Psychoedukation und Psychotherapie allein
● Kleiner Effekt für Selbsthilfegruppen oder Tagespflege
● Effekt grösser bei individualisierter Intervention
● Mehr als 10 Sitzungen effektiver bei Depression

Interventionen bei Angehörigen
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Aromatherapie

● Vor allem wirksam bei Agitation
● Beste Datenlage für Lavendelöl und Melissenöl
● Einfache Anwendung
● Exzellentes Risiko- und Nebenwirkungsprofil
● Kostengünstig
● Selten allergische Reaktionen
● Aspekte der Basalen Stimulation können

integriert werden

40

Ballard et al. 2002; Holmes et al. 2002; Smallwood et 
al. 2001; Thorgrimsen et al. 2003; Holt et al. 2003
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SGAP
2023
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● Die meisten Daten für Donepezil: signifikante Verbesserung der Apathie, Depression, 
Angespanntheit und Irritabilität 

● Memantin: positive Effekte auf Agitation, Aggression, Wahn und Halluzination
● Cholinesterasehemmer sind v.a. bei Apathie, Depression, Angespanntheit 

und Irritabilität wirksam

Empfehlungsgrad 2, Evidenz-Kategorie A

Feldman et al 2001; Holmes et al 2004; Gauthier et al 2002; Tariot et al 2001,
2000; Ballard et al 2005; Howard et al 2007; McKeith et al 2000; 
Trinh et al 2003; Gauthier et al 2008; Wilcock et al 2008; Fox et al 2012

Antidementiva
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Cholinesterase-Inhibitoren:

Über 30 randomisierte, kontrollierte Studien Gute Toleranz; nach 6 monatiger Behandlung gute 
Wirkung vor allem auf Angst und Apathie

Memantin:

Sechs randomisierte, kontrollierte Studien Gute Toleranz; gute Wirkung auf Irritabilität, 
Agitation, Aggressivität und psychotische Symptome

Langzeit-Effekt der Kombinationsbehandlung:

Patienten werden weniger institutionalisiert

Lopez et al 2009

Ballard et al 2009

Antidementiva in der Therapie der BPSD



Seite Klinik für Alterspsychiatrie12.01.2015

PRAXIS, 2018, 107 (3): 127–144

Frühjahr 2019
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● Depression ist bei Demenz häufig und verläuft meistens subsyndromal
● Kontrollierte Studien in dieser Altersgruppe fehlen weitgehend

Trizyklische Antidepressiva: 
Die anticholinergen Nebenwirkungen stellen ein grundsätzliches Problem dar.
Empfehlungsgrad 5, Evidenz-Kategorie D 

Schweizerische Expertenmeinung: Der Einsatz von Trizyklischen Antidepressiva wird aufgrund 
von anticholinergen Nebenwirkungen nicht empfohlen

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer : 
Die Studienlage bei neueren SSRI vorteilhaft 
Die Nebenwirkungsprofile der Medikamente sind zu beachten
Empfehlungsgrad 3, Evidenz-Kategorie B

Lyketsos et al 2002, 2003; Steffens et al 2009; van 
Asch et al 2012; Nelson et al 2008; Kirsch et al 2008; 
Reifler et al 1989; Petracca et al 1996; Nyth et al 1992; 
Petracca 2001; Magai 2000; Rosenberg et al 2010; 
Banarjee et al 2011; Bergh et al 2012

Antidepressiva   
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Antidepressiva im Alter

Hatzinger&Savaskan et al 2018
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Typische und atypische Neuroleptika:

● Antipsychotika gehören zu den am meisten verschriebenen Medikamenten 
● Schwerwiegende Nebenwirkungen und erhöhte Mortalitätsraten
● Erhöhtes Risiko für zerebrovaskuläre Ereignisse 
● Nebenwirkungen: Extrapyramidale Symptome, Sedierung, kardiale Symptome, 

orthos. Dysregulation, Stürze

Eine Behandlung sollte mit der geringstmöglichen Dosis, unter engmaschiger Kontrolle und 
zeitlich limitiert erfolgen

Empfehlungsgrad 2, Evidenz-Kategorie A 

Schweizerische Expertenmeinung: 
● Überprüfung der Indikation alle 6 Wochen
● Haloperidol darf nur unter strenger Indikationsstellung und niedrig dosiert in der 

Akutbehandlung der Aggressivität und psychotischer Symptomatik, und bei Übergängen zum 
Delir eingesetzt werden

Popp&Arlt 2011; Pratt et al 2011; Oderda et al 2012; Zheng et al 2009; Atti
et al 2014; Vigen et al 2011; Rosenberg et al 2012; Sacchetti et al 2010; 
Maher et al 2011; Wang et al 2005, 2012; wolltorton 2002; 2004; Layton et al 
2005; Mintzer et al 2007; De Deyn et al 1999, 2005, 2013; Lopez et al 2013; 
Schneider et al 2006; Schneeweiss et al 2007; Gill et al 2007; Rochon et al 
2008; Ballard et al 2006, 2009; Liperoti et al 2009; Kales et al 2012; 
Huybrechts et al 2012; Declerq et al 2013; Schneider et al 1990; Devanand
et al 1998, 2011; Lonergan et al 2002; Mohamed et al 2012; Chan et al 
2001; Suh et al 2004; Verhey et al 2006

Antipsychotika
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Risiken:
● Mortalitätsrisiko (bis zu 4.5% nach US FDA)
● Zerebrovaskuläre Ereignisse (bei allen Antipsychotika)
● Kardiale Effekte: Sinus tachykardie, atriale und verntrikuläre

Extrasystole, QTc-Verlängerung, 
T-Wellenumkehr, ST-Senkung, 
atrioventrikuläre Blockaden

● Metabolische Effekte:Gewichtszunahme, Diabetes, Adipositas,
Dyslipidämie, metabolisches Syndrom

● Andere: Pneumonie, Tiefenvenenthrombose, 
Blutbildveränderungen

Notwendige Abklärungen vor 
dem Einsatz:

● Klinische Anamnese
● EKG mit QTc-Interval
● Elektrolyten
● Familienanamnese (z.B. für 

Torsades des pointes)
● Medikamenteninteraktionen

Use and safety of antipsychotics in 
behavioral disorders in elderly people with
dementia
Gareri et al., J Clin Psychopharmacol 2014
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Typische und atypische Neuroleptika:

Antipsychotika gehören zu den am meisten verschriebenen Medikamenten 

Schwerwiegende Nebenwirkungen und erhöhte Mortalitätsraten

Eine Behandlung sollte mit der geringstmöglichen Dosis, unter engmaschiger Kontrolle und 
zeitlich limitiert erfolgen

Empfehlungsgrad 2, Evidenz-Kategorie A 

Überprüfung der Indikation alle 6 Wochen

Haloperidol darf nur unter strenger Indikationsstellung und niedrig dosiert in der 
Akutbehandlung der Aggressivität und psychotischer Symptomatik, und bei Übergängen zum 
Delir eingesetzt werden

Popp&Arlt 2011; Pratt et al 2011; Oderda et al 2012; Zheng et al 2009; Atti 
et al 2014; Vigen et al 2011; Rosenberg et al 2012; Sacchetti et al 2010; 
Maher et al 2011; Wang et al 2005, 2012; wolltorton 2002; 2004; Layton et al 
2005; Mintzer et al 2007; De Deyn et al 1999, 2005, 2013; Lopez et al 2013; 
Schneider et al 2006; Schneeweiss et al 2007; Gill et al 2007; Rochon et al 
2008; Ballard et al 2006, 2009; Liperoti et al 2009; Kales et al 2012; 
Huybrechts et al 2012; Declerq et al 2013; Schneider et al 1990; Devanand 
et al 1998, 2011; Lonergan et al 2002; Mohamed et al 2012; Chan et al 
2001; Suh et al 2004; Verhey et al 2006

Antipsychotika
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Risperidon

















Seite Klinik für Alterspsychiatrie12.01.2015

Lichttherapie:

● Bei Störungen des Schlafs, der Tagesmüdigkeit und des cirkadianen Rhythmus
● Heterogene Studienlage
● Sowohl morgendliche wie auch abendliche Applikationen sind wirksam
● Deutliche Verbesserungen nach Lichttherapie bei „Sundowning-Syndrom“

Empfehlungsgrad 3, Evidenzkategorie B für die Behandlung von Schlafstörungen (Ein- und 
Durchschlafen) und cirkadianen Rhythmusstörungen, Sundowning

Empfehlungsgrad 5, Evidenzkategorie D für Depression im Rahmen der Demenz

Cardinali et al 2011; Harper et al 2001; Sloane et al 2007; 

Yamadera et al 2000; Zhou et al 2012

Biologische Verfahren   
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