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V

Vorwort

Die Mehrzahl der aktuell ca. 1,7 Mio. in Deutschland lebenden Menschen mit 
Demenzerkrankung entwickeln im Erkrankungsverlauf herausforderndes oder 
besorgniserregendes Verhalten, welches hohe Anforderungen an Angehörige, 
Behandler und Pflegende stellt. Verhaltensstörungen im Rahmen von Demenz-
erkrankungen sind jedoch nicht nur häufig, sondern in ihrer klinischen Präsen-
tation vielfältig und in ihrer Entstehung hochkomplex. Nicht selten stellen diese 
nichtkognitiven Symptome im Verlauf von Demenzerkrankungen die vergleichs-
weise größere Belastung für Angehörige und auch für Betroffene dar. Derartige 
Symptome sind häufig auch hinsichtlich der häuslichen Versorgung limitierend 
und prädizieren beispielsweise eine frühzeitigere Pflegeheimunterbringung. Doch 
trotz dieser immensen medizinischen und gesundheitsökonomischen Bedeutung 
wird die Diagnostik und Therapie von behavioralen und psychologischen Sym-
ptomen im Rahmen von Demenzerkrankungen (BPSD) in der medizinischen 
Fachliteratur und Forschung bislang unzureichend gewürdigt. Bestehende leit-
linienbasierte Empfehlungen fußen aktuell häufig auf einer nur geringen Evi-
denz. Aufgrund der Häufigkeit derartiger Symptome sehen sich viele Behandler 
außerhalb der neuropsychiatrischen Fächer in ihrem klinischen Alltag mit BPSD 
konfrontiert. Erschwerend kommt hinzu, dass die Burschikosität des heutigen 
Medizinbetriebs in Zeiten eines ubiquitären Fachkräftemangels in den Pflege-
berufen oftmals wenig Raum für die bei BPSD primär anzustrebende verstehende 
Diagnostik und kausale Therapie bietet. Nicht zuletzt deshalb gehören auch vor-
schnelle und unkritische Behandlungen pflegeaufwendiger Betroffener mit Antip-
sychotika zum klinischen Alltag in Pflegeeinrichtungen und Krankenhäusern, was 
wiederum relevante medizinethische Fragestellungen aufwirft. Die Entstehung 
von BPSD ist stets in einem Wechselspiel von Primärpersönlichkeit und Bio-
grafie der Betroffenen, der spezifischen Demenzätiologie mit den entsprechenden 
neurobiologischen Veränderungen, Umgebungsfaktoren sowie möglichen medi-
zinischen Kontextfaktoren zu interpretieren. Aufgrund dieser Komplexität und 
höchst heterogenen BPSD-Ätiologien sind individuelle Gesamtbehandlungspläne 
im BPSD-Management unerlässlich. Vor diesem Hintergrund kann dieser klini-
sche Leitfaden keinen „BPSD-Behandlungsstandard“ vermitteln. Vielmehr soll 
dieses Buch dem klinischen tätigen Arzt einen systematischen Überblick und eine 
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Orientierungshilfe zu wesentlichen Aspekten im BPSD-Management bieten, dazu 
beitragen, die Versorgung dieses hochvulnerablen Patientinnenklientels und deren 
Angehörigen zu verbessern und für diese hochrelevante klinische Thematik sensi-
bilisieren.

Dresden 
im September 2023

Robert Haußmann
Susan Ebert
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