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Kognitive Defizite, die eine signifikante Beeintrachtigung der sozialen und
beruflichen Funktionen verursachen und die eine deutliche Verschlechterung
gegenuber einem fruheren Leistungsniveau darstellen, sind in einer ,Graying
Society“ von herausragender Bedeutung. Bezogen auf die Altergruppe der
65jahrigen und alteren sind in Deutschland etwa 900.000 Menschen von einer
Demenz betroffen, allerdings muss hinzugefugt werden, dass diese Angaben
zur Pravalenz erheblich schwanken und exakte Erhebungen nicht vorliegen.
Aufgrund der demographischen Entwicklung ist fir das Jahr 2020 mit einer Zahl
von etwa 2,2 Mio. Demenzkranken in Deutschland zu rechnen. Dem entspricht
eine jahrliche Neuerkrankungsrate in der Altersgruppe ab 65 von ca. 190.000
Betroffenen.

Demenzielle Erkrankungen verlaufen progressiv und fuhren insbesondere im
Falle der Alzheimer Demenz zu Pflegebedurftigkeit. Neben dem individuellen
Verlust an Autonomie und Lebensqualitat der Erkrankten selber kommt es zu
Belastungen und Beeintrachtigungen des sozialen Umfeldes und insbesondere
der betreuenden Personen. Begleiterkrankungen wie Verhaltensstorungen und
motorische Storungen treten haufig bereits in den fruhen Krankheitsstadien
hinzu. Aufgrund der Epidemiologie der Erkrankung und der demographischen
Entwicklungen werden die Kosten fur arztliche und nichtarztliche Betreuung
einschlieBlich der Pflege durch Angehoérige fur das Jahr 2010 auf rund 52
Milliarden Euro geschatzt (Institut fir Gesundheitssystemforschung).



Dabei ist zu berucksichtigen, dass die Demenz ein heterogenes Krankheitsbild
darstellt, unter dem zahlreiche chronisch progredient verlaufende und in der
Regel unheilbare Hirnleiden zusammengefasst werden. Der Begriff Demenz hat
deshalb in den vergangenen Jahren einen bestandigen Wandel erfahren.
Haufigste demenzielle Erkrankung ist die Demenz vom Alzheimer Typ und die
vaskulare Demenz. Die klinische Symptomatik der beiden Erkrankungen ist
ahnlich, Unterschiede zeigen sich jedoch im Verlauf der Erkrankung in
Begleiterscheinungen, die beim vaskularen Typ durch die Folgen der
Durchblutungsstérungen gepragt sind. Andere demenzielle Erkrankungen
haben einen vergleichsweise geringen Anteil. Schon hier wird deutlich, dass
das Wissen um die Erkrankung und die entsprechende Therapie
Schlisselvoraussetzungen fur die sachgerechte Diagnose und Therapiefindung
sind. Gerade weil der Erkrankungsbeginn schleichend und oft symptomarm
verlauft, werden Fruhfalle unter Umstanden nur schwer erkannt. Zwar stehen
psychometrische  Testverfahren (Mini-Mental-Status-Test, Nurnberger
Altersinventar, Syndromkurztest etc.) zur Verfigung. Ob und in welcher Weise
diese jedoch in einem organisierten Friherkennungsprogramm zum Einsatz
kommen koénnen, ist in Deutschland Uber eine modellhafte Erprobung hinaus
derzeit noch nicht zur Umsetzung gekommen. In einem Modellprojekt im Jahr
1995 zur Fraherkennung und Behandlung der Altersdemenz der KV Westfalen
Lippe zusammen mit der Innungskrankenkasse Westfalen-Mitte nahmen von
7972 anspruchsberechtigte Versicherte ab 55 Jahre 13,6% teil. Neben der noch
zu steigernden Sensibilisierung aller Beteiligter zeigte sich, dass insbesondere
die Abstimmung der an der Versorgung Beteiligten einschliel3lich der Familien
von herausragender Bedeutung ist.

Es ist dabei auch zu beachten, dass nicht jede Form einer milden kognitiven
Funktionsstorung progressiv im Sinne einer demenziellen Erkrankung verlauft
und ein erheblicher Anteil solcher Storungen im Rahmen eines physiologischen
Altersprozesses ohne besonderen Krankheitswert bleibt. In internationalen
Leitlinien ist der Nutzen eines Screeningverfahrens auf demenzielle
Erkrankungen in bestimmten Altersstufen bislang Uberwiegend negativ beurteilt
worden. Die Mehrzahl dieser Empfehlungen votiert flir eine sorgfaltige,
zielgerichtete Untersuchung der gefahrdeten Altersgruppen mit zusatzlichem
Einsatz psychometrischer Testverfahren bei Verdachtsfallen. Nutzen und
Schaden von Screeningprogrammen mussen insbesondere hinsichtlich der
Validitat der benutzten Testverfahren vor dem Hintergrund der zur Verfigung
stehenden Interventionsmoglichkeiten bewertet werden. Gerade die
Auswirkungen falsch-positiver Testergebnisse bei vollig unauffalligen Personen
sind hier in besonderem Male zu bedenken.



Schon heute stehen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung eine Reihe
von nichtmedikamentosen therapeutischen Verfahren zur Verfugung, die eine
Verbesserung der Lebensqualitat Demenzkranker zum Ziel haben.
Psychosoziale Verfahren zur Steigerung der geistigen, koérperlichen und
sozialen Aktivitat, Entspannungstechniken und verhaltensmodellierende
Therapien sowie soziotherapeutische Ansatze werden einzeln oder in
Kombination eingesetzt. Hierbei gilt zu beachten, dass die Wirksamkeit solcher
Interventionen einer standigen Evaluation bedarf und gerade in diesem Bereich
vergleichende Untersuchungen haufig noch ausstehen. Dies ist zumindest zu
einem nicht unbedeutenden Teil der o©konomischen Abhangigkeit von
Forschungsinteressen geschuldet, die gerade bei der Validierung
nichtmedikamentoser Therapien nicht ausgepragt sind.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass nichtmedikamentose Verfahren die
Lebensqualitat positiv beeinflussen kénnen. Sie sind daher fur die Betroffenen
und Pflegenden zu empfehlen.

Die Wirksamkeit einer medikamentdsen antidementiven Therapie hinsichtlich
der Verzogerung des Krankheitsprozesses gerade bei Alzheimerdemenz
konnte in vergleichenden Studien belegt werden. Fur die Behandlung der
vaskularen Demenz liegt der Wirksamkeitsnachweis bisher fur zwei altere
Substanzen vor. Medikamentdse Verfahren kdnnen bei sorgfaltiger Beachtung
der Indikationsstellung einen zeitlich begrenzten positiven Effekt auf die
Lebensqualitat der Betroffenen und, durch den reduzierten Pflegeaufwand,
auch ihrer Angehdrigen bewirken. Die Mdglichkeit, den Krankheitsprozess bei
Alzheimerdemenz definitiv anzuhalten oder gar kurativ zu behandeln, existiert
bisher auch mit den neueren Medikamenten nicht. Auch fur die Behandlung von
Begleitsymptomen der Demenzerkrankung gilt, dass einzusetzende Wirkstoffe
sich in vergleichenden Untersuchungen als Uberlegen herausgestellt haben
mussen.

Allein die fortwahrende Re-Definition des Begriffes Demenz innerhalb der
letzten Jahre zeigt an, dass sowohl die Formulierung des Krankheitsbildes als
auch dessen Behandlung sich standig wandelt. Dies erfordert die
kontinuierliche Information und Fortbildung derjenigen Arzte, die in der Regel
Demenzerkrankte behandeln. Dies betrifft gleichermallen Hausarzte wie
spezialisierte Fachéarzte. Die Arzteschaft bietet hierzu beispielsweise im
Rahmen der Arzneiverordnung in der Praxis mit Hilfe der
Therapieempfehlungen der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
evidenzbasierte Hinweise insbesondere zur Therapie an. Ebenso wird in den
Arzneimittelempfehlungen des  Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen zum Einsatz gerade von Innovationen dezidiert Stellung
genommen. Die Verteilung dieser Informationen an die Arzteschaft erfolgt



sowohl Uber das Internet als auch Uber Hinweis auf die Verdffentlichung im
Deutschen Arzteblatt, das allen Arzten zugeht.

Um Hinweisen auf eine mogliche Fehlversorgung nachgehen zu koénnen, ist
eine Intensivierung der Versorgungs- und Ursachenforschung auf dem Gebiet
der Demenzerkrankung unerlasslich. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
setzt sich darlber hinaus flir die Konzeption von besonderen
Versorgungsauftragen ein, die es im Rahmen der Regelversorgung
ermoglichen, eine differenzierte und dem Erkrankungsstadium der Patienten
angemessene Diagnostik und Therapie durchzufuhren. Dies beinhaltet neben
der nachzuweisenden Qualifikation der teilnehmenden Arzte auch im Sinne
einer kontinuierlichen Fortbildung die Organisation der sektorenubergreifenden
Zusammenarbeit z.B. mit der ambulanten Pflege. Fur die Umsetzung eines
evidenzbasierten diagnostischen und therapeutischen Konzeptes muss
gewahrleistet sein, dass die begrindete Verordnung erforderlicher Medikation
nicht zu Benachteiligungen der jeweilig Verordnenden fuhrt. Die Entwicklung
einer solchen Vereinbarung im Rahmen der Bundesmantelvertrage ist Aufgabe
der Partner der gemeinsamen Selbstverwaltung und sollte im Interesse einer
bundeseinheitlichen Regelung kollektivvertraglich abgeschlossen werden.



