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ERN-RND ist ein europäisches Referenznetzwerk, das von der Europäischen Union eingerichtet und genehmigt 
wurde. ERN-RND ist eine Gesundheitsinfrastruktur, die sich auf seltene neurologische Erkrankungen (RND) 
konzentriert. Die drei Hauptsäulen von ERN-RND sind (i) ein Netzwerk von Experten und Fachzentren, (ii) die 
Generierung, Bündelung und Verbreitung von RND-Wissen und (iii) die Implementierung von e-Health, damit 
das Fachwissen anstelle von Patienten und Familien reisen kann. 

ERN-RND vereint 64 der führenden europäischen Expertenzentren sowie 4 Affiliated Partner in 24 
Mitgliedstaaten und umfasst sehr aktive Patientenorganisationen. Die Zentren befinden sich in Belgien, 
Bulgarien, Dänemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien, 
Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, den Niederlanden, Österreich, Polen, Schweden, Slowenien, Spanien, der 
Tschechischen Republik, Ungarn und Zypern. 

 

Die folgenden Erkrankungsgruppen werden von ERN-RND abgedeckt:  
• Ataxien und hereditäre spastische Paresen 
• Atypischer Parkinsonismus und genetische Parkinson-Krankheit 
• Dystonie, paroxysmale Störungen und Neurodegeneration mit Eisenablagerungen im Gehirn 
• Frontotemporale Demenz 
• Chorea-Huntington-Krankheit und andere Choreas 
• Leukoenzephalopathien 

 
 
Weitere Informationen über das Netzwerk, die Expertenzentren und die abgedeckten Erkrankungen finden Sie 

auf der Website des Netzwerkes www.ern-rnd.eu. 

 

 

Empfehlung für die klinische Anwendung: 

In diesem Dokument werden die am meisten empfohlenen Behandlungen für verschiedene 

Verhaltensstörungen im Zusammenhang mit der frontotemporalen Demenz (FTD) beschrieben, 

die auf einem Konsens von 21 europäischen Experten beruhen. Dieser Konsens wird ausgeführt 

in der Veröffentlichung von Wittebrood C et al. "Pharmacotherapy for Behavioral 

Manifestations in Frontotemporal Dementia: An Expert Consensus from the European 

Reference Network for Rare Neurological Diseases (ERN-RND)", European Journal of Neurology 

(2024 Dec; 31(12): e16446. doi: 10.1111/ene.16446). 

In Anbetracht der begrenzten studienbasierten Evidenz für pharmakologische Behandlungen 

von Verhaltensstörungen bei FTD soll dieses Dokument als praktischer Leitfaden für Neurologen 

und andere Spezialisten bei der Auswahl geeigneter Behandlungsoptionen dienen. Es ist wichtig 

zu beachten, dass die hier beschriebenen Praktiken auf realen Erfahrungen beruhen und nicht 

notwendigerweise die Wirksamkeit beweisen. 

 

 

Bei den klinischen Leitlinien, Praxisempfehlungen, systematischen Übersichtsarbeiten und anderen Leitlinien, 
die von ERN-RND veröffentlicht, befürwortet oder in ihrem Wert bestätigt werden, handelt es sich um die 
Bewertung aktueller wissenschaftlicher und klinischer Informationen, die als Bildungsangebot zur Verfügung 
gestellt werden.  

DAS EUROPÄISCHE REFERENZNETZWERK FÜR SELTENE NEUROLOGISCHE 
ERKRANKUNGEN (ERN-RND) 

HAFTUNGSAUSSCHLUSS 

https://ec.europa.eu/health/ern_en
https://www.ern-rnd.eu/


 
Die Informationen (1) umfassen möglicherweise nicht alle geeigneten Behandlungen und Pflegemethoden und 
sollen nicht als Feststellung des Pflegestandards betrachtet werden; (2) werden nicht laufend aktualisiert und 
spiegeln möglicherweise nicht die neuesten Erkenntnisse wider (zwischen der Erstellung dieser Informationen 
und ihrer Veröffentlichung bzw. Lektüre können sich neue Informationen ergeben haben); (3) beziehen sich 
nur auf die spezifisch angegebenen Fragestellungen; (4) schreiben keine bestimmte medizinische Versorgung 
vor; (5) ersetzen nicht das unabhängige professionelle Urteil des behandelnden Arztes, da die Informationen 
keine individuellen Unterschiede zwischen den Patienten berücksichtigen. In jedem Fall sollte die gewählte 
Vorgehensweise vom behandelnden Arzt individuell auf den jeweiligen Patienten abgestimmt werden. Die 
Nutzung der Informationen ist freiwillig. Die Informationen werden vom ERN-RND auf der Basis des Ist-
Zustands zur Verfügung gestellt und ERN-RND übernimmt keine ausdrückliche oder stillschweigende Gewähr 
in Bezug auf die Informationen. ERN-RND lehnt ausdrücklich jegliche Gewähr der Gebrauchstauglichkeit und 
der Eignung für eine bestimmte Verwendung oder einen bestimmten Zweck ab. ERN-RND übernimmt keine 
Verantwortung für Personen- oder Sachschäden, die sich aus der Verwendung dieser Informationen ergeben 
oder damit im Zusammenhang stehen, noch für irgendwelche Fehler oder Unterlassungen. 

 

Die Übernahme der Empfehlungen erfolgte durch die Erkrankungsgruppe für Frontotemporale Demenz des 

ERN-RND. Die Annahme der Empfehlungen erfolgte durch Mehrheitsbeschluss. 

 

Erkrankungsgruppe für Frontotemporale Demenz:  

Koordinatoren der Erkrankungsgruppe:  

Ana Sofia da Costa29; Harro Seelaar15; Rik Vandenberghe38; Robert Rusina37 

 

Mitglieder der Erkrankungsgruppe: 

Angehörige der Gesundheitsberufe: 

Albert Acewicz17; Alberto Albanese19; Andrea Mignarri6; Andreas Hermann41; Andreas Kouparis12; Ángel 

Martín22; Annachiara Cagnin4; Anne Remes16; Archontia Adamou12; Atbin Djamshidian25; Barbara Garavaglia18; 

Bernhard Landwehrmeier40; Christos Koros13; Daisy Rinaldi7; Daniel Boesch25; Dario Saracino7; David Crosiers2; 

David Mengel39; Denes Zadori32; Domenico Plantone6; Dominika Narowska17; Elena Salvatore3; Elisabeth 

Kapaki13; Eloy Rodríguez-Rodriguez24; Fran Borovecki35; Giuseppe Di Fede18; Hanne Gottrup1; Heike Stockner25; 

Henriette Klitt1; Ivana Mokrišová26; Jakub Hort26; Joergen Nielsen28; Johanna Krüger16; Johannes Levin23; Jon 

Infante24; Julie Martinkova26; Karolina Ziora-Jakutowicz17; Kathrin Reetz29; Kevin Peikert41; Kirsten Klijnsma15; 

Laurine Virchien11; Lena Hjermind28; Lenka Krajčovičová31; Manuel Menendez8; Marc Teichmann7; Margarete 

Delazer25; Marina Boban35; Marta Fernández-Matarrubia24; Martin Vyhnálek26; Menelaos Pipis12; Milica 

Kramberger42; Nataša Peskar42; Norbert Kovacs43; Pierre Kolber9; Pietro Tiraboschi18; Pilar Delgado44; Roberto 

Ceravolo5; Rose Bruffaerts2; Sabina Capellari20; Sara van Mossevelde2; Sean O'Dowd21; Sokratis 

Papageorgiou13; Sylvia Boesch25; Sylvia Boesch25; Tatjana Muravska27; Thibaud Lebouvier10; Tim Van 

Langenhove36; Ülle Krikmann33; Valentina Nicoletti5 ; Zeljko Uzelac40; Zoltan Grosz30; Zsolt Cséfalvay34 

 

Patientenvertreter:  

Lara Bruschinski14; Mary Kearney14 

METHODIK 

https://ec.europa.eu/health/ern_en
https://www.ern-rnd.eu/


 
 

1Universitätsklinik Aarhus, Dänemark; 2Universitätsklinik Antwerpen, Edegem, Belgien; 3AOU - Universitätsklinik Federico II, Neapel, Italien; 
4AOU - Universitätsklinik Padua, Italien; 5AOU - Universitätsklinik Pisa, Italien; 6AOU - Universitätsklinik Siena, Italien; 7APHP - 

Referenzzentrum für seltene Demenzerkrankungen, Krankenhaus Pitié-Salpêtrière, Paris, Frankreich; 8Asturias Central University Hospital, 

Oviedo, Spanien; 9CHL - Luxembourg Hospital Center, Luxemburg; 10CHU de Lille, Frankreich; 11CHU de Toulouse, Frankreich; 12Cyprus 

Institute of Neurology and Genetics, Egkomi, Zypern; 13Eginitio Hospital, National and Kapodistrian University of Athens, Griechenland; 
14ePAG; 15Erasmus University Medical Center Rotterdam, Niederlande; 16Finland Consortium: Universitätskliniken in Oulu, Tampere und 

Helsinki, Finnland; 17Institut für Psychiatrie und Neurologie, Warschau, Polen; 18IRCCS - Stiftung des Neurologischen Instituts Carlo Besta, 

Mailand, Italien; 19IRCCS - Humanitas Clinical Institute of Rozzano, Mailand, Italien; 20IRCCS - Institute of Neurological Sciences of Bologna, 

Italien; 21Irisches Konsortium: Tallaght University Hospital und Children's Health Ireland; 22La Paz University Hospital, Madrid, Spanien; 
23Ludwig-Maximilians-Universität München, Deutschland; 24Marques de Valdecilla University Hospital, Santander, Spanien; 25Medizinische 

Universität Innsbruck, Österreich; 26Motol University Hospital, Prag, Tschechische Republik; 27Pauls Stradins Clinical University Hospital, Riga, 

Lettland; 28Rigshospitalet University Hospital Copenhagen, Dänemark; 29RWTH - Universitätsklinikum Aachen, Deutschland; 30Semmelweis 

University, Budapest, Ungarn; 31St. Anne's University Hospital Brno, Tschechische Republik; 32Szent-Györgyi Albert Medical Center, Szeged, 

Ungarn; 33Tartu University Hospital, Estland; 34Thomayer University Hospital, Prag, Tschechische Republik; 35University Hospital Center 

Zagreb, Kroatien; 36University Hospital Ghent, Belgien; 37University Hospital Hradec Kralove, Tschechische Republik; 38Universitätsklinikum 

Leuven, Belgien; 39Universitätsklinikum Tübingen, Deutschland; 40Universitätsklinikum Ulm, Deutschland; 41Universitätsklinikum Rostock, 

Deutschland; 42University Medical Centre Ljubljana, Slowenien; 43Universität Pécs, Ungarn; 44Universitätsklinikum Vall d'Hebron, Barcelona, 

Spanien 

 

Billigungsverfahren: 

• Zustimmung zur Billigung des Dokuments durch die gesamte Erkrankungsgruppe - 10.03.2025 

 

Wir stellen hier die am meisten empfohlenen Behandlungen für die vier Verhaltensmanifestationen vor, für 
die ein Konsens erzielt wurde (mindestens 2/3 der Experten wählten mindestens eine identische Behandlung). 
Die Reihenfolge entspricht der absteigenden Anzahl der Expertenstimmen für das jeweilige Medikament:  

  
Körperliche Aggression 

1. Quetiapin 

2. Risperidon 

3. Olanzapin 

4. Trazodon 

5. (Es)Citalopram 

Verbale Aggression 

1. Quetiapin 

2. Risperidon 

3. (Es)Citalopram 

4. Trazodon 

5. Olanzapin 

 

Zwanghafte Wahnvorstellungen. 

1. Quetiapin 

2. (Es)Citalopram 

3. Risperidon 

4. Setralin 

5. Trazodon 

Impulsivität 

1. (Es)Citalopram 

2. Trazodon 

3. Quetiapin 

4. Setralin 

5. Risperidon 

 

 

EMPFOHLENE BEHANDLUNGEN FÜR VERHALTENSSTÖRUNGEN BEI FTD  

ANHANG: ORIGINALPUBLIKATION (AB NÄCHSTER SEITE)  

https://ec.europa.eu/health/ern_en
https://www.ern-rnd.eu/
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