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dement
 

=> geriatrisch

> 97% aller 
Demenzen 

treten ab dem 
65. Lj. auf

Prävalenz
ab 70 J. 9,6%, 
ab 80 J. 19,5%,
ab 90 J. 34,6%

[Bickel

 

2008]

Geriatrischer Patient: 

A)
 

Alter

B)
 

Multimorbidität

C)
 

funktionelle Beeinträchtigungen
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dement
 

=> geriatrisch

Pat ≥
 

60 J.: 10,7 
Krankenhausdiagnosen 

bei demenziell
 

Erkrankten 
vs. 6,3 bei nicht 

demenziell
 

Erkrankten
[KCG: AOK-Daten-auswertung

 

mit WIdO

 

2007]

Geri. Reha
 

Bayern: 6,2 
reharelevante

 
Diagnosen 

bei demenziell
 

Erkrankten 
vs. 4,5 bei nicht 

demenziell
 

Erkrankten
[GiBDat

 

2007]

Geriatrischer Patient: 

A)
 

Alter

B)
 

Multimorbidität

C)
 

funktionelle Beeinträchtigungen
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Geriatrischer Patient: 

A)
 

Alter

B)
 

Multimorbidität

C)
 

funktionelle Beeinträchtigungen

dement
 

=> geriatrisch

Demented
 

versus
 

non-
 demented

 
very

 
old

inpatients: the
 

same
 [high] comorbidities
 but

 
poorer

 
functional

 and nutritional
 

status

Geri. Reha
 

Bayern: 
Aufnahme-BI

 
35,5 bei 

demenziell
 

Erkrankten 
vs. 46,9 bei nicht 

demenziell
 

Erkrankten

[Zekry

 

et al. 2008]

[GiBDat

 

2007]
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Demenziell
 

Erkrankte 

sind ganz überwiegend geriatrische Patienten

aber

nicht alle geriatrischen Patienten sind demenziell
 

erkrankt !

dement
 

=> geriatrisch
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Demente
 

Patienten werden stationär in der Regel nicht 
wegen ihrer Demenz im Gesundheitssystem vorstellig 

Hauptdiagnose Demenz ?

Von den nach AOK-
 Daten im Krankenhaus 

mit einer Demenz 
kodierten 

Behandlungsfällen war 
die Demenz nur in 6,2% 

Hauptdiagnose

[GiBDat

 

2007]

[KCG: AOK-Daten-

 
auswertung

 

mit WIdO

 
2007]

Geri. Reha
 

Bayern: 
bei den mit einer 

Demenz kodierten 
Rehabilitanden war 
die Demenz nur zu 

5,7% die 
rehabegründende

 Hauptdiagnose
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In der Geriatrie 
werden zu hohen 
Anteilen demente

 Patienten versorgt 

Behandlung demenziell
 

Erkrankter in der 
Geriatrie

2007 wiesen 28% 
aller stationären 

geriatrischen 
Krankenhausfälle 

eine kodierte 
demenzielle

 Erkrankung aus: 
zu 98% als ND

[GiBDat

 

2007]

In der geriatrischen 
Rehabilitation in 

Bayern wiesen 2006 
39% der stat. Fälle 
eine demenzielle

 Erkrankung auf 
(24% eine leichte, 

12% eine 
mittelschwere und 
3% eine schwere 

Form)
[KCG: AOK-Daten-

 
auswertung

 

mit WIdO

 
2007]

In der geriatrischen 
Rehabilitation in Baden-

 Württemberg wiesen 39% der 
Fälle eine demenzielle

 
Erkr. auf[Jamour

 

2008]
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Geriatrie als Kompetenzdisziplin für die 
Behandlung demenziell

 
Erkrankter

•
 

Ein knappes Drittel aller geriatrischen Krankenhausfälle 
und ein gutes Drittel aller geriatrischen Rehabilitations-

 fälle
 

sind kognitiv beeeinträchtigt
 

/ dement

•
 

Mehr als ein Drittel aller geriatrisch weiterqualifizierten 
Ärzte sind Neurologen / Psychiater

•
 

Erhebliche Anteile kognitiver Beeinträchtigungen werden 
erstmals in der Geriatrie entdeckt

•
 

Die geriatrisch rehabilitative
 

Behandlung demenziell
 Erkrankter ist nachweislich erfolgreich 
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Erfolge geriatrischer Rehabilitation bei 
demenziell

 
Erkrankten
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Mobilität bei Entlassung - 
Schweregradeinteilung der Demenz
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Wiedergewinn
 

Gehfähigkeit in Abhängigkeit vom MMSE-Score:

Erfolge geriatrischer Rehabilitation bei 
demenziell

 
Erkrankten
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Modellstationen

Angerhausen S. 
Demenz –

 

eine 
Nebendiagnose im 
Akutkrankenhaus oder 
mehr? Maßnahmen 
für eine bessere Ver-

 
sorgung

 

demenzkran-

 
ker

 

Patienten im 
Krankenhaus. ZfGG

 
41:460-466 (2008)

* Folien aus der 
Ergebnispräsentation 
des Modellprojekts am 
11.09.2008 in Düsseldorf
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Modellstationen

* Folien aus der 
Ergebnispräsentation 
des Modellprojekts am 
11.09.2008 in Düsseldorf
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Delirprophylaxe

Gurlitt S, Möllmann 
M. How

 

to prevent

 
perioperative

 

delirium

 
in the

 

elderly? ZfGG

 
41:447-452 (2008)

* Folien aus ZENO-Symposium „Volkskrankheit Demenz“ am 19.02.09. in Köln
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Versorgungsnetzwerke für demente
 Patienten ?

Dt. Gesellschaft f. 
Psychiatrie, 
Psychotherapie, und 
Nervenheilkunde (Hrsg.). 
Rahmen-konzept

 

Integrierte 
Versorgung Demenzen. 
Nervenarzt 2006; 
77(10):1264-1269



18Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de

Versorgungsnetzwerke für demente
 Patienten ?

Patient

Hausarzt

Neurologe

Psychiater

Gedächtnis-
ambulanzSHG

Angehörigen-
gruppen

geronto-
psych. TK

geronto-
psych. Krhs.

neuroradiol.
Praxen

Neuro-
psychologen

Amb. 
Pflegedienste

Pflegeheime

KG-Praxis

Ergother.-
Praxis

Apotheken
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Leitlinien

Übersicht
•

 
DGN:  Vier S1-LL zu versch. Demenzen bzw. Gedächtnis-

 störungen
 

(aktualisiert 2008),

•
 

DGN /DGPPN: S3-LL Demenzen kurz vor Fertigstellung

•
 

DEGAM: S3-Leitlinie, 2008

•
 

Arzneimittelkommission der Dt. Ärzteschaft: 
Therapieempfehlungen Demenz, 3. Aufl. 2004

•
 

ÄZO: Leitlinien-Clearingbericht 2005

•
 

IQWiG: Berichte (ChE-H
 

2007, Memantine
 

2009, 
nichtmedikamentöse Verfahren 2009)

•
 

DGPPN: Rahmenkonzept IV Demenz, 2006

•
 

DGP: Positionspapiere zur palliativmed. Versorgung, 2009

•
 

NVL für 2011 avisiert
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Struktur-
 

und Prozessanforderungen

Konzepte für die umfassende medizinische Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter sollten:

•
 

auf einer umfassenden Abklärung der kognitiven Defizite aufbauen
•

 
ein umfassendes Assessment

 
vorsehen

•
 

eine sektorenübergreifende Behandlungsplanung umfassen
•

 
breit angelegte therapeutisch-rehabilitative

 
Behandlungsoptionen 

umfassen
•

 
ein den speziellen Risiken demenziell

 
Erkrankter angepasstes 

Risikomanagement umfassen
•

 
Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansätzen für die Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter berücksichtigen

•
 

Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
 Klimas berücksichtigen

•
 

Elemente des Angehörigeneinbezugs / -
 

unterstützung
 

enthalten
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Struktur-
 

und Prozessanforderungen

Konzepte für die umfassende medizinische Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter sollten:

•
 

auf einer umfassenden Abklärung der kognitiven Defizite aufbauen
•

 
ein umfassendes Assessment

 
vorsehen

•
 

eine sektorenübergreifende Behandlungsplanung umfassen
•

 
breit angelegte therapeutisch-rehabilitative

 
Behandlungsoptionen 

umfassen
•

 
ein den speziellen Risiken demenziell

 
Erkrankter angepasstes 

Risikomanagement umfassen
•

 
Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansätzen für die Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter berücksichtigen

•
 

Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
 Klimas berücksichtigen

•
 

Elemente des Angehörigeneinbezugs / -
 

unterstützung
 

enthalten

demenzadaptierte Assessmentinstrumente ?
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Struktur-
 

und Prozessanforderungen

Konzepte für die umfassende medizinische Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter sollten:

•
 

auf einer umfassenden Abklärung der kognitiven Defizite aufbauen
•

 
ein umfassendes Assessment

 
vorsehen

•
 

eine sektorenübergreifende Behandlungsplanung umfassen
•

 
breit angelegte therapeutisch-rehabilitative

 
Behandlungsoptionen 

umfassen
•

 
ein den speziellen Risiken demenziell

 
Erkrankter angepasstes 

Risikomanagement umfassen
•

 
Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansätzen für die Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter berücksichtigen

•
 

Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
 Klimas berücksichtigen

•
 

Elemente des Angehörigeneinbezugs / -
 

unterstützung
 

enthalten

Delir, Stürze, Luxationen, nosokomialeInfektionen etc.
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Struktur-
 

und Prozessanforderungen

Konzepte für die umfassende medizinische Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter sollten:

•
 

auf einer umfassenden Abklärung der kognitiven Defizite aufbauen
•

 
ein umfassendes Assessment

 
vorsehen

•
 

eine sektorenübergreifende Behandlungsplanung umfassen
•

 
breit angelegte therapeutisch-rehabilitative

 
Behandlungsoptionen 

umfassen
•

 
ein den speziellen Risiken demenziell

 
Erkrankter angepasstes 

Risikomanagement umfassen
•

 
Erkenntnisse zu adaptierten Therapieansätzen für die Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter berücksichtigen

•
 

Erkenntnisse zur Bedeutung des therapeutisch-rehabilitativen
 Klimas berücksichtigen

•
 

Elemente des Angehörigeneinbezugs / -
 

unterstützung
 

enthalten

• differentielle Rehaansätze in Abhängigkeit von korticalenvs. subkortikalen Schädigungen [Stähelin 2000]• Bedeutung impliziten prozeduralen Lernens mit hohen repetitiven Anteilen satt explizit deklarativeTrainingsformen [v. Halteren et al. 2007]• nachvollziehbarer Alltagsbezug bei den rehabilitativenTrainingsmaßnahmen
• wegen eingeschränkter Generalisierbarkeit Training unterindividuell realen Alltagsbedingungen [Stähelin 2000, Graff et al. 2006, v. Halteren et al. 2007]• hohe Bedeutung visuellen Feedbacks für das Erlernen motorischer Fähigkeiten, Screening/Korrektur von Sehbeeinträchtigungen [v. Halteren et al. 2007]
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Struktur-
 

und Prozessanforderungen

Konzepte für die umfassende medizinische Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter sollten:

•
 

auf einer umfassenden Abklärung der kognitiven Defizite aufbauen
•

 
ein umfassendes Assessment

 
vorsehen

•
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•
 

Elemente des Angehörigeneinbezugs / -
 

unterstützung
 

enthalten

Nie systematisch untersucht, aber vielfach in Studien angemerkt:

• entscheidend: vertrauensvolles, angstreduzierendes

therapeutisches Klima

• Compliance entscheidend abhängig vom Maß, in dem 

Therapeut Zugang zum Patienten findet und eine 

tragfähige therapeutische Beziehung herstellen kann

• Behandlungskontinuität

• zweiseitiger Prozess, abhängig vom demenziell

Erkrankten, aber auch entsprechenden 

Zusatzqualifikationen  und Erfahrungen der in der 

Rehabilitation demenziell Erkrankter eingesetzten 

Therapeuten
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Struktur-
 

und Prozessanforderungen

Viele dieser Anforderungen 
decken sich bereits mit 
Kernelementen geriatrischer 
Versorgungskonzepte. 
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Fazit

Die Geriatrie kann und darf sich nicht aus der 
Verantwortung für die Behandlung demenziell

 Erkrankter stehlen.

Wer, wenn nicht die Geriatrie, kann die 
generalistischen Versorgungsherausforderungen 

in der Behandlung demenziell
 

erkankter
 Menschen tatsächlich erfüllen und verfügt bereits 

über wesentliche strukturelle und prozessuale 
Voraussetzungen hierfür ?
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Fazit

Geriatrie lässt sich nicht auf die Behandlung 
demenziell

 
Erkrankter reduzieren,

aber
diese Patientengruppe ist quantitativ erheblich 

und klar definierbar !

Die gebotene ganzheitlich ausgerichtete 
stationäre und rehabilitative

 
Versorgung 

demenziell
 

Erkrankter sollte quantitativ und 
qualitativ primär durch die Geriatrie sichergestellt 

werden.
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Fazit

Versorgungslücken und Verbesserungsbedarfe in 
der Geriatrie sind immer auch Versorgungslücken 

und Verbesserungsbedarfe für demenziell
 Erkrankte.

Ressourcen für den Ausbau stationärer und 
rehabilitative

 
Versorgung demenziell

 
Erkrankter 

sollten vorzugsweise in der Geriatrie eingesetzt 
werden.

Die Geriatrie muss sich auch intern noch bei 
weitem besser auf die Versorgung demenziell

 erkrankter Menschen
 

und ihre besonderen 
Bedarfe einstellen. Dies betrifft Qualifikations-

 
, 

Strukur-
 

und Prozessmerkmale.
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Fazit

Die Geriatrie muss mit ihrem explizit 
generalistisch-fachübergreifenden und das 

gesamte Spektrum der Multimorbidität älterer 
Menschen berücksichtigenden 

Versorgungsansatz 

stärker in sektorenübergreifende 
Versorgungsnetzwerke für demenziell

 
Erkrankte 

einbezogen werden
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

www.kcgeriatrie.de
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