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Bei einer Demenz handelt es sich um chronisch
fortschreitende Abbauprozesse des Gehirns mit
Verlust von friiher erworbenen das Denken be-
treffende Fahigkeiten. Sie ist gekennzeichnet
durch zunehmende Stérungen, insbesondere
das Kurzzeitgedachtnis, das Denkvermogen, die
Urteilsfahigkeit, die Intelligenz sowie die Ori-
entierung betreffend und geht haufig mit Be-
eintrachtigungen im sozialen und beruflichen
Umfeld bzw. mit Veranderungen der Personlich-
keitsstruktur einher [1].

Derzeit leben mehr als 1,4 Mio. Personen mit
Demenz (PmD) in Deutschland, darunter etwa 1
Mio. Personen mit mittelschwerer und schwerer
Demenz. Aufgrund der Alterung der Bevolke-
rung wird die Zahl der PmD fir das Jahr 2050 auf
etwa 3 Mio. geschatzt [2]. Demenzerkrankun-
gen tragen somit bedeutend zur Krankheitslast
in der alteren Bevdlkerung bei und stellen insbe-
sondere die ambulante Versorgung vor beson-
dere Herausforderungen [3].

Ziel der vorliegenden Studie war daher die Be-
schreibung der vertragsarztlichen Leistungs-
dichte im Bereich der Demenzdiagnostik (Test-
psychologie, Bildgebung, Labordiagnostik)
und der arztlichen nicht-medikamentésen De-
menztherapie an neu erkrankten, zu Hause le-
benden PmD (60 Jahre und é&lter) anhand der
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deutschlandweiten ambulanten, vertragsarztli-
chen Abrechnungsdaten. Dabei wurde insbeson-
dere folgenden Fragestellungen nachgegangen:

1. Wie verteilt sich die Leistungsdichte bei neu
erkrankten PmD im Untersuchungsjahr 2009
insgesamt und bzgl. relevanter Merkmale
wie Alter, Geschlecht und Behandlungsbe-
teiligung verschiedener Fachgruppen?

2. Welche regionalen Besonderheiten gibt es
bei der Verteilung dieser Leistungsdichten?

Die untersuchten Leistungen sind angelehnt an
die zum Untersuchungszeitpunkt giltigen Be-
handlungsempfehlungen fir Demenzpatienten
[4-7].

Im Untersuchungsjahr 2009 wurden anhand der
ambulanten Abrechnungsdaten knapp 1 Mio.
pravalente (n=955.811) und 191.442 inzidente
PmD im Alter ab 60 Jahre identifiziert. Bezogen
auf die ab 60-jahrige Bevolkerung der gesetzlich
Krankenversicherten betrug die Demenzprava-
lenz insgesamt 5,0%. Die Neuerkrankungsrate
von im Vorjahr demenzfreien Personen betrug
rd. 1,1%. Sowohl Pravalenz- als auch Neuer-
krankungsrate nahmen mit steigendem Alter
zu. Frauen waren insgesamt haufiger von einer
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a)

Pravalenzrate (%)
[ 4,0 bisunter 4,7
[ 14,7 bisunter 4,9
[ 4,9 bis unter 5,7
I 5,7 bisunter 6,2

b)

Inzidenzrate (%)

[ 10,9 bisunter 1,1
[ 11,1 bisunter 1,2
[ 1,2 bisunter 1,4
I 1,4 bisunter 1,6

Abbildung 1: Geschlechts- und altersstandardisierte administrative a) Pravalenz- und b) Inzidenzraten von
Demenz (inklusive Heimpatienten, >60 Jahre), nach KV-Bereichen, n=955.811/191.442, 2009

Demenzerkrankung betroffen als Manner, ins-
besondere in den hoheren Altersklassen. Die
alters- und geschlechtsstandardisierten Raten
variierten nach Regionen: Uberdurchschnittliche
Krankheitsraten wurden fast durchgangig in den
neuen Bundeslandern (BL) beobachtet, wéh-
rend insbesondere Baden-Wirttemberg und
Schleswig-Holstein durch unterdurchschnittli-
che Raten auffielen (siehe Abbildung 1).

Fir die Untersuchung der vertragsarztlichen
Leistungserbringung in den Bereichen Demenz-
diagnostik (d.h. Testpsychologie, Labordiagnos-
tik und Bildgebung) und nicht-medikamentdse
Therapie wurden nur neu erkrankte, zu Hause
lebende PmD (d.h. Heimpatienten ausgeschlos-
sen) herangezogen. Diese analytische Studien-
population umfasste 133.644 Demenzpatienten
(83.734 Frauen und 49.910 Ménner).

Die Durchfiihrungsrate testpsychologischer Ver-
fahren bei neu erkrankten, zu Hause lebenden
PmD im Jahr der Erstdiagnose betrug insgesamt
34% und lag in Berlin, Sachsen und Bremen bei
unter 30% und in Bayern, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Rheinland-Pfalz und Niedersachsen bei
Uber 40%.

Eine Labordiagnostik erhielten im Mittel 79%
der PmD. In den neuen BL lag dieser Anteil bis
auf Sachsen-Anhalt bei 85% und mehr. Bei 66%
der PmD wurde ein Blutbild erstellt und bei 59%
der PmD wurde der Blutzucker bestimmt. Spezi-
fische Blutuntersuchungen wie die Messung des

TSH-Spiegels (Schilddriisenhormon) oder des Vi-
tamin B 12-Status wurde insgesamt bei 39% bzw.
8% der PmD veranlasst.

Bildgebende Verfahren wurden insgesamt bei
18% der PmD abgerechnet - in den alten Bun-
desldandern tendenziell haufiger als in den neuen
Bundesldandern und in stadtischen Regionen ten-
denziell haufiger als in landlichen.

Fir nahezu alle PmD wurde eine Therapie-
leistung abgerechnet, hauptsachlich Uber die
hausarztliche Chronikerpauschale. Bei den fach-
arztlich (mit-) behandelten PmD erhielten 62%
eine (ber Betreuungskomplexe abgerechnete
Therapieleistung und 74% eine Gber Gesprachs-
ziffern abgerechnete Therapieleistung. Wah-
rend letztere tendenziell hdufiger in den neuen
Bundeslandern auftrat, verzeichneten die al-
ten Bundeslander deutliche héhere Anteile mit
Betreuungskomplexen.

Nahezu alle Behandlungsbereiche zeigten eine
Abhéangigkeit vom Alter und Geschlecht der Pa-
tienten. Die Durchfiihrungsraten diagnostischer
Verfahren waren bei Frauen etwas geringer als
bei Mannern und nahmen mit steigendem Alter
ab. Zudem wurde flir Frauen seltener als fiir Man-
ner eine facharztliche Betreuungsleistung abge-
rechnet, jedoch etwas haufiger eine facharztliche
Gesprachsleistung. Eine gemeinsame Behand-
lung von PmD durch Haus- und Facharzte zeigte
insbesondere bei testpsychologischen und bild-
gebenden Verfahren héhere Leistungsdichten.
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Diskussion und Schlussfolgeruung

Der vorliegende Bericht bietet erstmalig einen
gesamtdeutschen Uberblick zur Leistungsdichte
bei neu erkrankten, zu Hause lebenden Demenz-
patienten im vertragsarztlichen Bereich.

Labordiagnostik und Therapieleistungen erhiel-
ten wenigstens zwei Drittel der neu erkrank-
ten, zu Hause lebenden PmD. Die Durchfiihrung
testpsychologischer und bildgebender Verfah-
ren hangt zwar eng mit den individuellen und
versorgungsstrukturell-regionalen Gegebenhei-
ten zusammen, fallt insgesamt jedoch eher ge-
ring aus und bedarf der weiteren Beobachtung.
Tendenziell scheinen Niveauunterschiede in
der Leistungsdichte bei PmD in stadtischen und
landlichen Regionen vorzuliegen, welche mit
dem vorliegenden Datenmaterial jedoch nicht
vollstandig aufgeklart werden kénnen, da keine
Versorgungsdaten aus dem stationdren Bereich
bericksichtigt werden konnten. Geschlechts-
und altersstratifizierte Analysen deuten einen
Einfluss auf die Leistungsdichte an, ebenso die
Behandlungsbeteiligung der unterschiedlichen
Arztgruppen.

Die Untersuchungsergebnisse bieten vielfdltige
Ansatzpunkte flr zukiinftige Forschungsvorha-
ben, nach Moglichkeit unter Berlicksichtigung
weiteren Datenkorper und Primardaten.
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