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Die gerontopsychiatrische Versorgung (GPV) 
im Gesundheitssystem

Prävention
Z. B. Aufklärung und 
Information (z. B. Internet)
Angehörigentraining, 
Früherkennung;
aufsuchende Dienste

Kuration
Z. B. Tagesklinik,
Klinik

GPV
Forschung, Lehre
Ausbildung
Z. B. Kurse für
Pflegepersonal, 
Begleitforschung
Qualitätszirkel

Rehabilitation
Z. B. Ambulante Rehabilitation
mit Angehörigenbeteiligung
und Umgangstraining
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Struktur regionaler Netzwerke
Verbindungen zur GPV

Institutionen:

Tageskliniken
Tagesstätten
Tagespflegen
Beratungsstellen
Altenheime
Altenpflegeheime
etc.

Niedergelassene Ärztinnen und Ärzte

Kranke und
Pflegende

GPV
Alzheimer-
gesellschaften

Träger 
und Politik

Gesetzliche und
Private Krankenkassen
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Niederlande 1994
% of total health care expenditure age-group > 85 years
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Kostenverteilung Demenz
in Schweden, 2000

Institution 25.6 billion SEK 67%
Home care 5.4 14%
Day care 0.5 1%
Hospital care 0.9 2%
Out care 0.4 1%
Drugs 0.4 1%
Diagnostics 0.1 <1%
Production losses 0.1 <1%
Informal care 5.4 14%

Total 38.8
Wimo (2000)



MitspielerMitspieler

Wissen-
schaftler

Pharma-
Industrie

Presse Politik

Kranken-
kassen

Behandelnde
Ärzte

Patienten
u. 

Angehörige

Demenz-
Therapie

AussageAussage::

AlleAlle BeteiligtenBeteiligten wollenwollen
ihrenihren Job Job sichernsichern und und 
handelnhandeln entsprechendentsprechend..
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Die Die KrankheitKrankheit



Neuropathologische Stadien der Alzheimerkrankheit
Nach Braak und Braak, 1991

© Ihl, 2006



Schweregrad und 
Symptome

GDS Braak TFDD SG Symptome der Demenz
und 
Braak

1 0 >35 0 keine
2 I >35 0 Nur subjektive Beschwerden
3 II 29-35 1 Erste erkennbare Symptome
4 III 22-28 2 Symptome in allen Bereichen
5 IV 15-21 3 Zusätzlich somatische Symptome
6 V 8-14 3 Häufig somatische Symptome
7 VI <8 3 Bettlägrigkeit



Entwicklung wesentlicher Symptome
der Demenz  im Krankheitsverlauf

Ausprägungsgrad 
der jeweiligen Störung

Kognition
Depressivität
Unruhe
gehobene 
Grundstimmung

Schweregrad der Demenz
I    II III IV V VI VIIZeit
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Vorbeugung
Zur Zeit Zur Zeit lläßäßtt sich die Demenz nicht verhindern.sich die Demenz nicht verhindern.

Es gibt aber Risikofaktoren fEs gibt aber Risikofaktoren füür Demenzen.r Demenzen.
Werden sie beachtet, verringert sich das Risiko, Werden sie beachtet, verringert sich das Risiko, 

an einer Demenz zu erkrankenan einer Demenz zu erkranken

Risikosenkung durch:

Gesunde und ausgewogene Ernährung
Sportliche Aktivität
Geistige Aktivität 

Nichtrauchen
Heiraten

Wenig Alkohol; zwei Glas Wein/Woche senken das Risiko
Mehr Wein, Hochprozentiges und Bier erhöhen das Risiko
Kurze Schlafphasen am Tag (<30 min) senken das Risiko
Lange Tagesschlafphasen (z. B. 3 h) erhöhen das Risiko 

© Ihl, 2006



Diagnostik der Demenz
Basisdiagnostik:

Anamnese, Fremdanamnese,körperlicher und neurologischer Status,psychopathologischer Befund

ja

Verdacht auf Gedächtnisstörung und Störung 
anderer kognitiver Fähigkeiten wie 

Urteilsfähigkeit und Denkvermögen?

Dauer (auch anamnestisch)
mehr als 6 Monate ?

nein

nein
ja

nein

Keine
Demenz

Z. B. Delir, 
Depression

Verminderung der früher höheren Leistungsfähigkeit?
nein Intelligenz-

minderung ?

nein

nein

Z. B. FrühformBeeinträchtigung des Alltagslebens ?

ja

Psychometrische Untersuchung
Früherkennung CERAD-Batterie, SIDAM, TFDD

Schweregradeinstufung GDS, BCRS,FAST
Verlauf ADAS-kog, B-ADL, SKT, TFDD

ja
Befunde, die gegen eine 

Alzheimerkrankheit sprechen ? AlzheimerkrankheitLabor, CT (MRT), EKG, EEG

ja
Andere Demenz© Ihl, 2006



Geschätzter Prozentanteil diagnostizierter
Alzheimerpatienten in Abhängigkeit vom Schweregrad
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SSÄÄULEN DER ULEN DER 
DEMENZTHERAPIEDEMENZTHERAPIE

PsychologischPsychologisch
fundierte Therapiefundierte Therapie

UmfeldUmfeld--
strukturierungstrukturierung

MedikamentMedikamentöösese
TherapieTherapie

© Ihl, 2006



WirksamkeitsaussagenWirksamkeitsaussagen NeuroNeuro--
leptikaleptika

AntideAntide--
pressivapressiva

AntideAntide--
mentivamentiva

Kein Einfluss auf SymptomeKein Einfluss auf Symptome

VorVorüübergehende Besserung der bergehende Besserung der 
SymptomeSymptome ++
Dauerhafte Besserung der Dauerhafte Besserung der 
SymptomeSymptome
(Keine Krankheitsprogression)(Keine Krankheitsprogression)

Beseitigung der Beseitigung der 
KrankheitssymptomeKrankheitssymptome ++ ++

©© IhlIhl, 2008, 2008



MetabolischeMetabolische Hypothese zur Ursache der AlzheimerkrankheitHypothese zur Ursache der Alzheimerkrankheit

HPAHPA--AchseAchse

Insulinrezeptor

Actylcholin-
verminderung

Aβ-1-42 Erhöhung

τ-Protein

Cortison

TNF

Zellmembran

ATP

APP

Cholesterin
Freie Radikale

VerVeräändert nach ndert nach HoyerHoyer, 2002, 2002

G

G

G

Ci

Mitochondrien G

M

NMDA-
Rezeptor

LS

CI=Cholinesteraseinhibitoren; G=Ginkgo biloba EGb761; M=Memantine; LS=Lipidsenker

Impfung

©© IhlIhl, 2007, 2007



HEIMEINWEISUNGSRATEHEIMEINWEISUNGSRATE
NACH 36 MONATENNACH 36 MONATEN

TACRIN PFLEGENDENTRAINING
Knopman et al., 1996 (N=320) Ferris and Mittelman, 1996 (N=206)
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GRUNDLEGENDE
VERHALTENSWEISEN

• Versuchen Sie, die Ursachen des auffälligen Verhaltens 
herauszufinden.

• Vermeiden Sie Schuldzuweisungen: die 
Alzheimerkrankheit ist für die Auffälligkeiten 
verantwortlich.

• Versuchen Sie, einfühlsam zu reagieren. Aggression 
und Unverständnis verstärken die Auffälligkeiten.

• Fördern Sie alle noch vorhandenen Fähigkeiten. Helfen 
Sie mit beim Beginn von Tätigkeiten und lassen Sie sie 
alleine zu Ende führen.

• Nutzen Sie die Schwächen des Patienten zu beider 
Vorteil.

• Zeigen Sie Humor in lustigen Situationen, die Krankheit 
ist hart genug.

© Ihl, 2006



Verhalten und AusstattungVerhalten und Ausstattung
VerstVerstäärkte Lichtzufuhr hat einen positiven Einfluss auf das Verhaltenrkte Lichtzufuhr hat einen positiven Einfluss auf das Verhalten

Essen in privater AtmosphEssen in privater Atmosphääre entspanntre entspannt

Qualitativ bessere Einrichtung vermindert Agitation und zielloseQualitativ bessere Einrichtung vermindert Agitation und ziellosess
Umherlaufen sowie die SturzhUmherlaufen sowie die Sturzhääufigkeitufigkeit

Rigide und formelle AblRigide und formelle Ablääufe unterminieren die therapeutischenufe unterminieren die therapeutischen
MMööglichkeitenglichkeiten

Die gleichen Variablen wirken sich auch auf die ArbeitszufriedenDie gleichen Variablen wirken sich auch auf die Arbeitszufriedenheitheit
des Personals aus und entlasten Angehdes Personals aus und entlasten Angehöörige im Umgang mit rige im Umgang mit 

den Auswirkungen der Krankheitden Auswirkungen der Krankheit

©© IhlIhl, 2008, 2008



ZustandsbeschreibungZustandsbeschreibung



WoWo stehenstehen wirwir??
1. Wir wissen viel über die Risikosenkung

Das Wissen gelangt nicht zu den Menschen

2. Wir wissen viel über Frühdiagnostik

Noch viel zu wenige Menschen werden früh diagnostiziert

3. Wir haben bescheidene Behandlungsmöglichkeiten

Sie bleiben vielen verwehrt und
wir tun zu wenig, sie zu verbessern.

4. Wir haben Versorgungsstrukturen

Sie sind zu wenig aufeinander abgestimmt
Ihre Qualität und Wirksamkeit ist nicht untersucht.

©© IhlIhl, 2008, 2008



WoWo stehenstehen wirwir??

5. Wir besitzen ein hohes Mass an Wissen

Wissenschaftliche Erkenntnisse sind nicht mehr überschaubar
Ein transparenter, einfacher Zugang muss ermöglicht werden.

6. Wir können Qualität messen

Wir messen sie zu wenig. Wie gut sind unsere Angebote wirklich?

7. Wir haben Ressourcen

Sie müssen für die Menschen genutzt werden! 
Bei der Abwägung Mensch oder Geld 
muss der Mensch an erster Stelle stehen.

©© IhlIhl, 2008, 2008



ZugangswegeZugangswege zurzur VersorgungVersorgung



WemWem ffäälltllt die die KrankheitKrankheit erstmalserstmals auf?auf?

Angehörige/Bekannte niedergelassener Arzt

Beratungsinstitution Aufsuchender Dienst

Altenheim
AltenpflegeheimKrankenhaus

©© IhlIhl, 2008, 2008



DerDer ersteerste SchrittSchritt

Diagnose sichern!

©© IhlIhl, 2008, 2008



GestuftesGestuftes VorgehenVorgehen

Gedächtnis-
sprechstundeErstkontakt Hilfestrukturen

2. 3.1.

©© IhlIhl, 2008, 2008



BeispieleBeispiele guterguter VersorgungVersorgung



BeispielBeispiel ““FamilienratFamilienrat””

Besprechen der individuellen Situation

- mit allen Beteiligten
- mit allen Optionen
- unter Aufklärung über alle diagnostischen Erkenntnisse und 

Behandlungsmöglichkeiten

Entwickeln einer gemeinsamen Strategie mit Informationen über

- mögliche Versorgungshilfen
- Angehörigenselbsthilfegruppen
- finanzielle und rechtliche Hilfsmöglichkeiten

© Ihl, 2008



BeispielBeispiel::
AufsuchenderAufsuchender DienstDienst



HALMA 

Hilfe für altersverwirrte Menschen im Alter



HALMA
Personal

• PSYCHIATRIE
• PFLEGE MIT SPEZIALAUSBILDUNG 

GERONTOPSYCHIATRIE
• SOZIALARBEIT
• SOZIALPÄDAGOGIK

©© IhlIhl, 2008, 2008



HALMA
Aufgaben

• Kontaktaufnahme
• Problemdefinition
• Ursachenfindung
• Behandlungsplan
• Definition der sozialen Ressourcen
• Klären rechtlicher Fragen
• Schnelle Institutionalisierung verhindern

©© IhlIhl, 2008, 2008



HALMA 
Patienten

Diagnosen: Demenz 66 %
Schizophrenie 18 %
Depression 8 %
Andere 8 %

Geschlecht m 15 % w 85 %

Alleinlebend 82,5 % mit Partner 12.3 %

Mittleres Alter 83 Jahre

©© IhlIhl, 2008, 2008



HALMA 
Ergebnisse

Ambulante Pflege durch
HALMA 22.8 %
Wohlfahrtsinstitutionen 9.6 %
Verwandte 7.9 %
Sozialstationen 6.1 %
Betreuer 2,6 %
nicht nötig 5.3 %

Institutionelle Pflege durch
Pflegeheim 17.5 %
Erst Klinik dann Heim 7.9 %

©© IhlIhl, 2008, 2008



HALMA  
Schlussfolgerungen

• Benötigt werden gut ausgebildete Spezialisten
• Eine Anbindung an qualifizierte Institutionen ist 

nötig
• HALMA hilft Menschen, länger zuhause zu 

wohnen
• HALMA erhöht die Lebensqualität
• HALMA reduziert Kosten

©© IhlIhl, 2008, 2008



BeispielBeispiel::
LandesinitiativeLandesinitiative DemenzDemenz Service NRWService NRW

DemenzservicezentrenDemenzservicezentren

©© IhlIhl, 2008, 2008



DemenzDemenz Service Service ZentrenZentren
-Internationale Ansätze zur Koordination aufgegriffen und
weiterentwickelt.

-Ein international beispielgebendes Konzept ist entstanden

-Versorgungsstrukturen der Regionen wurden identifiziert

-Beteiligte wurden zusammengeführt, um das jeweilige Netz
weiterzuentwickeln

-Organisationen wie Alzheimer NRW und Landesverband
Gerontopsychiatrie wurden eingebunden.

-Weitere Planungen umfassen das Einbinden des 
Gesundheitssystems und der Wissenschaft.

©© IhlIhl, 2008, 2008



WeitereWeitere VersorgungsaufgabenVersorgungsaufgaben



VersorgungVersorgung optimierenoptimieren
Was Was istist zuzu tuntun??
1. 1. MenschenMenschen qualifizierenqualifizieren, , KrankheitKrankheit vorzubeugenvorzubeugen

2.2. MenschenMenschen qualifizierenqualifizieren, , KrankheitszeichenKrankheitszeichen zuzu erkennenerkennen

3.3. Das Das VersorgungsnetzwerkVersorgungsnetzwerk so so qualifizierenqualifizieren, , dassdass derder ErstkontaktErstkontakt
ZugangZugang zuzu allenallen AngebotenAngeboten schafftschafft..

4.4. Die Die QualitQualitäätt derder AngeboteAngebote optimierenoptimieren

5.5. WissenschaftlicheWissenschaftliche PrPrüüfungfung von von WirksamkeitWirksamkeit und und NutzenNutzen alleraller
VersorgungsstrukturenVersorgungsstrukturen

6.6. ForschungForschung zurzur WeiterentwicklungWeiterentwicklung in in allenallen BereichenBereichen unterstunterstüützentzen

7. 7. ZugangZugang zuzu den den ErkenntnissenErkenntnissen ffüürr allealle ööffnenffnen
©© IhlIhl, 2008, 2008



Was Was sagtsagt die die WissenschaftWissenschaft??



Anzahl Anzahl wissenschaflticherwissenschaflticher Arbeiten zu Demenz und Alzheimer pro Arbeiten zu Demenz und Alzheimer pro 
JahrJahr

PubMedPubMed Suche 27. Januar 2008Suche 27. Januar 2008

0
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25000

30000

1977 1987 1997 2007
Dementia
Alzheimer
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LeitlinienLeitlinien und und ExpertenExperten



Leitlinienvergleich nach KriterienLeitlinienvergleich nach Kriterien
Die AGREEDie AGREE--ChecklisteCheckliste

DGPPNDGPPN DGNDGN AkdAkdÄÄ

Geltungsbereich und Zweck (12)Geltungsbereich und Zweck (12) 1010 88 88
Beteiligung von Interessensgruppen (16)Beteiligung von Interessensgruppen (16) 1010 77 44
Methodologische Exaktheit (28)Methodologische Exaktheit (28) 2626 1010 1212
Klarheit der PrKlarheit der Prääsentation (16)sentation (16) 1414 99 99
Anwendbarkeit (12)Anwendbarkeit (12) 66 33 33
Redaktionelle UnabhRedaktionelle Unabhäängigkeitngigkeit 55 55 55

Summe (92)Summe (92) 7171 4242 4141

MMüüller et al. 2003ller et al. 2003 4949 54 54 6060

©© IhlIhl, 2008, 2008



WissensflutWissensflut üüberschaubarberschaubar machenmachen



InternetbasiertesInternetbasiertes
DatenkonzeptDatenkonzept

•• AktuellAktuell, , 
•• AdaptierbarAdaptierbar und und 
•• VollstVollstäändigendige ÜÜbersichtbersicht üüberber die die DatenDaten
•• LeitlinieLeitlinie von von derder DiagnostikDiagnostik zurzur TherapieTherapie
•• LiteraturLiteratur eingeschlosseneingeschlossen
•• KommentierungsmKommentierungsmööglichkeitenglichkeiten
•• ““ObjektiveObjektive”” AdministrationAdministration

©© IhlIhl, 2008, 2008



WissenWissen veranschaulichenveranschaulichen

©© IhlIhl, 2008, 2008



WissenWissen veranschaulichenveranschaulichen

©© IhlIhl, 2008, 2008



SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen

©© IhlIhl, 2008, 2008

Wir haben einen Aufgabenkatalog.

Wir haben Strukturen wie die 

Landesinitiative Demenz Service NRW
Alzheimer NRW
Landesverband Gerontopsychiatrie und –

psychotherapie
u. v. a.

Nutzen wir die Strukturen, um die Aufgaben zu
erfüllen.



VIELEN DANK VIELEN DANK 
FFÜÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!R IHRE AUFMERKSAMKEIT!



Vernetzung
Ziele

1. Aufbau einer formalen Infrastruktur
„Homepage“ mit allen Beteiligten

2. Aufbau einer informellen Infrastruktur
Homepage mit regelmäßige Wissensstandaktualisierung 
Expertenforum (Fragen und Antworten)
Weiterbildungsangebote
Referentenvermittlung

3. Weiterentwicklung
Maßnahmen der Qualitätssicherung
Nutzen und Wirkung prüfen
Entwicklung neuer Versorgungs-, Diagnostik- und 
Therapiekonzepte mit wissenschaftlichen Untersuchungen

©© IhlIhl, 2008, 2008



Handbook of Clinical Evidence 2006Handbook of Clinical Evidence 2006

NutzenNutzen belegtbelegt: : DonepezilDonepezil
GalantaminGalantamin

NutzenNutzen wahrscheinlichwahrscheinlich: : Ginkgo Ginkgo BilobaBiloba
MemantineMemantine

NutzenNutzen und und SchadenSchaden abwabwäägengen: : ÖÖstrogenstrogen
PhysostigminPhysostigmin
RivastigminRivastigmin
TacrinTacrin

NutzenNutzen unbekanntunbekannt: : LezithinLezithin
Vitamin EVitamin E
SelegilinSelegilin



IQWIG-Ergebnis: 
Einschätzungen ohne Kriterien

Erläuterung
• ↑↑,↓↓ = Beleg für günstigen bzw. 

ungünstigen Effekt.
• ↑,↓ = Hinweis für einen günstigen bzw. 

ungünstigen Effekt
• ↔ = kein Hinweis auf Unterschied
• ( ) = wenig Daten vorhanden



Cholinesterasehemmer

kDkDkDInstitutional
.

kDkD↔LQ Krankh.

↑ ↑↑ ↑↑ ↑Kogn. 
Leist.

kD↑↔Psychopath
.

↑↑↑ADL

RivastigminGalantaminDonepezilBereich



Fragen zur Qualität
Institutionen

•Wie viele Institutionen gibt es in der Region?
•Wie viele Nutzer kommen auf eine Institution?
•Wie zufrieden sind die Nutzer?
•Profitieren die Nutzer von der Institution?

Die Nutzer zur Qualität zu befragen erfordert die Entwicklung 
von Qualitätsmessinstrumenten zu den verschiedenen Institutionsformen.

Gibt es Initiativen einzelner Anbieter zur Demenz?

Darüber hinaus sind z. B. institutionsspezifische Qualitätsparameter interessant:
die Überlebensrate in Alten- und Pflegeheimen
die Quote adäquat behandelter Bewohner
Kosten und Angebote können in Beziehung zur Zufriedenheit 
der Nutzer, Patienten, oder Bewohner in Beziehung gesetzt werden.

© Ihl, 2004



Fragen zur Qualität
Träger und Unternehmen

Gibt es regionale Treffen der Träger zur Demenzversorgung?

Sind Absprachen getroffen, die Doppelangebote vermeiden?

Gibt es kooperative Finanzierungsmodelle der Träger? 

Sind Unternehmen, die ihre Umsätze im Demenzbereich vor Ort machen, 
in Projekte zur Demenzversorgung als Sponsor oder Initiatoren involviert?

© Ihl, 2004



Fragen zur Qualität
Angehörige und Pflegende

Gibt es eine Alzheimergesellschaft?

Gibt es Selbsthilfegruppen?

Wie viele Personen nutzen diese Angebote?

© Ihl, 2004



BehandelnBehandeln
UmfeldstrukturierungUmfeldstrukturierung



„„Schale der GeborgenheitSchale der Geborgenheit““

Krankenhaus

Niederschwellige Angebote

Beratung

Häusliche 
Versorgung

Hausarzt

Gedächtnissprechstunde

© Ihl, 2005

Tagesstätten
Therapie Pflege und

BetreuungNervenarzt

Tagesklinik

Stationäre Rehabilitation

Ambulante Rehabilitation

Klinik
Hausgemeinschaften

Tagespflege

Kurzzeitpflege

Betreuungsgruppen

Alten- und Pflegeheim



Cholinesterasehemmer 2

↑ ↑↑ ↑↑ ↑Stadium

kD↑↔Betr.-Aufw.

kD↑↔LQ Angeh.

↓↓↓↓↓↓UE

(↔)(↔)(↔)Mortalität

Rivastigmi
n

Galantami
n

DonepezilBereich



EvidenzEvidenz
Lateinisch:Lateinisch: ““evidenciaevidencia””. Es bedeutet:. Es bedeutet:

Augenscheinlichkeit, Augenscheinlichkeit, 
Offensichtlichkeit oder Offensichtlichkeit oder 
einen Zustand veinen Zustand vöölliger Klarheitlliger Klarheit

These:These: Evidenz kann nicht mittels statistischer Evidenz kann nicht mittels statistischer 
Aussagen Aussagen 
erreicht werden. Statistische Aussagen betreffen dieerreicht werden. Statistische Aussagen betreffen die
Wahrscheinlichkeit und schaffen keine Wahrscheinlichkeit und schaffen keine „„vvööllige llige 
KlarheitKlarheit““..

StudienStudien ffüühren hren „„nurnur““ zu Wahrscheinlichkeitsaussagen.zu Wahrscheinlichkeitsaussagen.
© Ihl, 2007



Altersassoziierte VerAltersassoziierte Veräänderungen der nderungen der 
KognitionKognition

Steigende Anzahl vonSteigende Anzahl von

•• InformationenInformationen

•• VergleichsprozessenVergleichsprozessen

•• DistraktorenDistraktoren

ReduzierteReduzierte

•• MobilitMobilitäät und dadurch t und dadurch 

reduzierte Nutzung auch der reduzierte Nutzung auch der 

Kognition © Ihl, 2006Kognition



Yerkes-Dodson-Gesetz (1908)

Entspannung Stress

Leistung

Anspannung
© Ihl, 2007



Kognitive Komplexität und Altern
Kognitive Komplexität

Gesundes Altern

Alzheimerkrankheit

O 65 Alter in Jahren

In Anlehnung an Anokhin et al., 1996, Meyer-Lindenberg et al., 1996, Jelles et al., 1999

© Ihl, 2008
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