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Die Robert Bosch Stiftung fordert seit 2012 Vor-
haben, die gezielt auf die Bedurfnisse von Patienten
mit der Begleitdiagnose Demenz im Akutkranken-
haus eingehen. Ungeachtet der Bedeutung, die
diese Patienten im Krankenhausalltag einnehmen,
lagen zu ihrer Haufigkeit und Versorgung bislang
jedoch kaum generalisierbare Daten vor. Diese
Licke schliel3t die vorliegende Studie, die die
Robert Bosch Stiftung in den Jahren 2013 bis 2015
gefordert hat. Sie ist ein wichtiger Meilenstein auf
dem Weg zu einer besseren Versorgung von
Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus.



Viele altere Klinik-Patienten
leiden an Demenz

Die weltweit erste reprasentative Studie Uber
den Anteil von Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen in Allgemeinkrankenhausern
liefert eindeutige Zahlen: Viele altere Patienten
leiden an Demenz und benotigen eine besondere
Betreuung.

Mehr als 8 Millionen dltere Menschen werden in Deutschland jihrlich stationdr behandelt.
Sie kommen mit Knochenbriichen, Lungenentziindung oder Harnwegsinfektionen in ein Kran-
kenhaus, bediirfen aber hiufig viel mehr als der iiblichen Behandlung, denn fast jeder fiinfte
Patient liber 65 Jahren leidet an Demenz. Insgesamt weisen 40 % aller iiber 65-jihrigen Pati-
enten in Allgemeinkrankenhidusern kognitive Beeintriachtigungen auf. Zu diesen Ergebnissen
kommt die von der Robert Bosch Stiftung geférderte Studie »Demenz im Allgemeinkranken-
haus. Priavalenz und Versorgungssituation« der Hochschule Mannheim und der Technischen
Universitidt Miinchen.

Nach Untersuchungen im Ausland haben dltere Menschen mit Demenz ein weit hoheres Risiko,
in ein Krankenhaus eingewiesen zu werden, wie Gleichaltrige ohne Demenz. Welchen Anteil
sie unter den Patienten einnehmen, dazu gab es bislang keine reprisentativen Zahlen. Die bis-
herigen, zumeist nur in einzelnen Krankenhiusern gewonnenen Raten, schwanken zwischen
weniger als 5% und mehr als 60 %.

Die nun erstmals reprisentativ erhobenen Daten zu Haufigkeit, Verteilung und Versorgungs-
bedarf von stationdren Patienten mit kognitiven Storungen liefern Kenntnisse, mit deren Hilfe
die Betreuung von Demenzkranken verbessert werden kann.



Ziele der Studie

Mit den erhobenen Daten und gesammelten Informationen soll die Studie verldsslich
vermitteln, in welchem Umfang Krankenhduser mit dlteren Patienten, die auch an einer
kognitiven Stéorung oder Demenz leiden, rechnen und welche Ressourcen sie dafiir
bereitstellen miissen.

Zu den Hauptzielen der Studie zahlten:

:: die Bestimmung der Punktpravalenz und Verteilung von kognitiven Storungen und
Demenzen unter tiber 65-jdhrigen Krankenhauspatienten

:: die Charakterisierung der Patienten nach Behandlungsanldssen und Diagnosen sowie
nach vorbekannten und bislang unentdeckten kognitiven Storungen

:: die Ermittlung der besonderen Versorgungsbediirfnisse und -erschwernisse

:: die Bestandsaufnahme der Mafinahmen und Angebote der Kliniken fiir die besondere
Betreuung von Demenz-Patienten

Methoden der Studie

Die Studie basiert auf einer reprisentativen Untersuchung von zufillig ausgewihlten iiber 65-
jdhrigen Patienten in Allgemeinkrankenhiusern in Bayern und Baden-Wiirttemberg. Dafiir
wurden zufallsgesteuert 55 Kliniken ausgewéhlt, ausgeschlossen waren Fachkliniken, Kliniken
mit weniger als 150 Betten sowie geriatrische, psychiatrische und neurologische Stationen. Pro
Klinik wurden per Zufall jeweils 5 Stationen gezogen und alle am Stichtag auf diesen Stationen
anwesenden iiber 65-jihrigen Patienten in die Studie eingeschlossen. 33 Kliniken (60 %)
beteiligten sich an der Studie; insgesamt konnten 1.469 Patienten (Durchschnittsalter: 78,6 Jahre)
untersucht werden.

Die Beschriankung auf die beiden Bundeslinder Baden-Wiirttemberg und Bayern erfolgte aus
okonomischen und untersuchungspraktischen Griinden. Eine national reprisentative Auswahl
von Krankenhdusern aus allen Bundesldndern hitte nicht zu abweichenden Ergebnissen ge-
fiihrt, denn bisher gibt es keine liberzeugenden Anhaltspunkte fiir regional ungleich verteilte
Risiken fiir Demenzen.

Konzipiert und mit Férderung der Robert Bosch Stiftung durchgefiihrt wurde die reprisentati-
ve Studie »General Hospital Study (GHoSt) - Demenz im Allgemeinkrankenhaus: Priavalenz und
Versorgungssituation« von der Fakultit fiir Sozialwesen der Hochschule Mannheim und der
Arbeitsgruppe fiir Psychiatrische Epidemiologie der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Technischen Universitit Miinchen, Klinikum rechts der Isar - mit Unter-
stiitzung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft.



Ergebnisse der Studie

Zusammengefasst lauten die wichtigsten
Ergebnisse, dass 40 % der iiber 65-jihrigen
Patienten in Allgemeinkrankenhdusern an
kognitiven Storungen und Demenzen leiden,
die bei der Aufnahme in den wenigsten Fillen
bekannt sind. Die Demenzkranken stellen an
das pflegerische und medizinische Personal
besondere Anforderungen und verursa-
chen einen erhohten Zeitaufwand. Spezielle
Betreuungsangebote sind allerdings selten
zu finden. Im Detail beantwortet die Studie
folgende Fragen:

Wie haufig sind kognitive Stérungen und De-
menzen im Allgemeinkrankenhaus?

Die Ergebnisse bestitigen, dass kognitive
Storungen im Krankenhaus sehr hiufig sind.
40 % der untersuchten Patienten wiesen

zur Hilfte leichte und zur Hélfte schwerere
kognitive Beeintrichtigungen auf, an einer
Demenz litten knapp 20 %. Die meisten Pa-
tienten mit Demenz befanden sich in einem
leichten Krankheitsstadium, gefolgt von
mittelschwerer und schwerer Demenz.

In den teilnehmenden Krankenhiusern
kamen Demenzen hiufiger vor als in der
Allgemeinbevoélkerung. Vor allem Médnner
und die unteren Altersstufen waren unter
den Patienten mit Demenz iiberreprisentiert,
weniger die Frauen und die Hochstbetagten.
Die Fachbereiche mit den héchsten Anteilen
von Patienten mit Demenz waren die Innere
Medizin und die Unfallchirurgie. In der Allge-
meinchirurgie und in den sonstigen Fichern
waren die Anteile geringer.

Inwieweit sind begleitende Demenzerkran-
kungen den Krankenhausern bekannt?

Bei weniger als 40 % der Betroffenen war
eine Demenzerkrankung vorbekannt und
als Diagnose in der Krankenakte festge-
halten. Der Anteil der vorbekannten De-
menzdiagnosen war umso hoher, je weiter
fortgeschritten die aktuelle dementielle
Beeintrdchtigung war.

Die Behandlungsanldsse der Patienten mit
Demenz waren vermehrt Verletzungen

und Frakturen, Lungenentziindungen und
Infektionen der Harnwege, Dehydratation
und Dekubiti sowie allgemeine Symptome
wie Fieber oder korperlicher Abbau. Inter-
essanterweise wurden Patienten mit Demenz
seltener wegen einer Krebserkrankung oder
wegen Muskel- und Skeletterkrankungen
stationédr behandelt.

Welche Versorgungsbediirfnisse und -er-
schwernisse bestehen bei Menschen mit
Demenz?

An das pflegerische und medizinische Per-
sonal stellen Menschen mit Demenz beson-
dere Anforderungen: Nahezu 80 % der in der
Studie untersuchten Patienten zeigten neben
ihren kognitiven Beeintrichtigungen auch
nicht-kognitive Symptome und so genanntes
herausforderndes Verhalten. Hiufig waren es
expansive Verhaltenssymptome wie nichtli-
che Unruhe, Umtriebigkeit und Aggressivitiit,
die den Umgang mit den Patienten erschwer-
ten. Als besonders belastend, auch wenn sie
relativ selten vorkamen, wurden psychoti-
sche Symptome (Halluzinationen, Wahnvor-
stellungen) erlebt.

Insgesamt war der Zeitaufwand fiir die Ver-

sorgung der Patienten mit Demenz deutlich

erhoht, und es wurden zahlreiche Probleme
in der Behandlungspflege berichtet.

Welche MaBnahmen bieten die Kliniken fir die
Betreuung von Demenz-Patienten?

Besondere Betreuungsangebote waren eher
selten zu finden. Wenn vorhanden, bestanden
die Maf3inahmen iiberwiegend in Orientie-
rungshilfen, im Anbringen von Bettseitenteilen
und im Entlassungs-Management. Nach wie
vor selten sind Pflegekrifte mit gerontopsych-
iatrischer oder altenpflegerischer Ausbildung
sowie sonstige spezielle Betreuungskrifte auf
den Stationen titig. Schulung und Weiterbil-
dung zum Thema Demenz sind die Ausnahme.



Schlussfolgerungen und Nutzen der Studienergebnisse

Die Studie liefert mit ihren Daten eine Planungsgrundlage fiir Krankenhiuser zur Verbesserung
der Versorgung von Patienten mit Demenz. Durch die Quantifizierung des Problems kénnen In-
terventionen und zusitzliche Ressourcen fiir diese hoch vulnerable Patientengruppe zielgerich-
teter und passgenauer adressiert werden.

Dalaut Studienergebnissen gut zwei Drittel der Demenzerkrankungen bei stationidrer Aufnahme
unbekannt sind, empfehlen die Experten entsprechende Untersuchungen wie den bei der Studie
eingesetzten kurzen kognitiven Screeningtest, der auch leichte dementielle Storungen zuverlds-
siger erkennen konne als die iiblicherweise von den Kliniken herangezogenen Verfahren. Je bes-
ser Patientengruppen identifiziert und eingegrenzt werden, die besonders intensiver Betreuung
und Pflege bediirfen, umso leichter lassen sich vorhandene Ressourcen biindeln und fachiiber-
greifende Versorgungsschwerpunkte mit speziell geschultem Personal einrichten.

Bei mehr als der Hilfte der untersuchten Demenzpatienten wurde von den Pflegekriften ein
deutlich erhéhter Zeitbedarf geltend gemacht. Hier kann das aktuelle Pflegestellen-Forderpro-
gramm 2016-2018 des Bundesministeriums fiir Gesundheit helfen, das eine verbesserte pflege-
rische Versorgung von Patienten mit erh6htem und zuséitzlichem Bedarf ermoglichen soll. Das
Programm sieht zudem die Entwicklung einer systematischen Beriicksichtigung dieser Personen-
gruppe in den diagnosebezogenen Fallgruppen vor.

Die Ergebnisse dieser Studie konnen zum einen
dazu beitragen, dass die Vergabe von Geldern
enger und Uberprufbar an eine verbesserte Pflege
und Betreuung von Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen im Allgemeinkrankenhaus
geknupft wird. Zum anderen unterstreichen sie
die Notwendigkeit einer neuen Kategorie in den
Entgeltsystemen, deren Umsetzung bereits in der
begleitend zum Pflegestellen-Forderprogramm ein-
gesetzten Expertenkommission diskutiert wird.
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