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Wie kommt es zu Wahn und Halluzinationen?

Vulnerabilitäts-Stress Modell der psychischen und Verhaltenssymptome bei Demenz (Jessen, Spottner, 2010)
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„Präferierte“ Wahnarten bei Demenz (Perrar, 2009)

• Verarmungswahn                                                                          

„Wir müssen alle bald unter der Brücke schlafen!“

• Verfolgungswahn                                                                          

„Alle meine Sachen sind gestohlen worden!“                           

„Man will mich hier vergiften!“                                                  

„Keiner mag mich- man will mich loshaben!“

• Eifersuchtswahn                                                                       

„Meine Frau treibt`s mit dem Hausmeister und mit der 

Nachbarin!“

• Verwechslungswahn

„Frau Meier hält mich partout für ihre Enkelin!“
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Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Die Lebenswelt Krankenhaus ist in den meisten Fällen nicht stimmig-

und wenn doch, möchte man sie tunlichst schnell verlassen!



Der Ethische Konflikt

Demenz hat viele Gesichter! 65

Fürsorge Autonomie

Ist das, was ich mache, denn erlaubt ?!?



Klare Leitlinie bei der Therapie (S3-Leitlinie Demenzen, 2016)
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1. Prävention von psychischen und Verhaltenssymptomen

2. Bei vorliegen von psychischen und Verhaltenssymptomen: 

2.1 Psychosoziale Interventionen (allg. und abgestimmt auf 

Patienten)

2.2 Antidementive Pharmakotherapie

3. Zusätzliche Verfahren bei definierten Symptomen und 

Syndromen

4. Bei unzureichender Besserung: Antidepressiva ohne 

anticholinerge Wirkung .

Bei erheblicher Beeinträchtigung trotz Interventionen Gabe von 

Antipsychotika.


