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Deutschland

Die hiufigsten psychischen Erkran-
kungen im Alter sind Demenz und
Depression. Aktuell ist, bei einer
Schwankungsbreite zwischen 900.000
und 1,2 Mio. in Deutschland, mit
rund 1 Mio. Demenzkranker im Alter
von iiber 65 Jahren zu rechnen. Das
sind zwischen 6,5 und 7% der élteren
Bevolkerung [6]. Die iiberwiegende
Zahl der Demenzkranken lebt heute
in der Gemeinde und wird von der
Familie oder professionellen Diensten
unterstiitzt. Die drztliche Versorgung
erfolgt zumeist durch die Hausdrzte.
Bei einer Erhebung in allgemeinérzt-
lichen Praxen ergab sich der Befund,
dass die meisten psychiatrisch bedeut-
samen Storungen der dlteren Patienten
den Behandlern nicht bekannt gewesen
waren [4]. Hausdrzte sind zwar vollig
unbestritten die Primédrversorger fiir
Demenz — nicht nur in Deutschland,
sondern weltweit, zudem nicht nur
zu Hause, sondern auch im Heim.
Das Problem ist aber, dass die Erken-
nungsraten mit 12—33% bei leichten
und mit 34-73% bei fortgeschritte-
nen Demenzerkrankungen unbefriedi-
gend sind [5]. Das liegt an der sehr
unterschiedlichen demenzspezifischen
Expertise; Leitlinien zur Diagnostik
und Therapie von Demenzen sind héu-
fig nicht bekannt [3]. Aus vielfaltigen
Griinden in der Versorgungswirklich-
keit, etwa zu geringes fachdrztliches
Angebot auBlerhalb von Stidten oder
fehlende Compliance mit der Uber-
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weisung zum Psychiater und Neurolo-
gen, wird heute nur etwa jeder vierte
Demenzkranke neuropsychiatrisch
untersucht und behandelt [7]. Zudem
fehlen in der Heimversorgung Arzte,
die auf dem Gebiet der Diagnostik und
Therapie von Demenzen geschult sind;
weniger als 5 % der Heimeinrichtungen
verfligen iiber einen eigenen Arzt, der
mit Problemen in der Altersmedizin
vertraut ist; ferner werden nur rund
15% der demenzkranken Bewohner
von einem Neurologen oder Psychiater
mitversorgt [1].

In Diisseldorf begannen bereits im Jahre
2003 mit der Grindung von IDEAL
(Initiative Diisseldorfer Experten
gegen Alzheimer) erste Uberlegungen
fiir eine (liber-)regionale Fortbildungs-
veranstaltung zum Themenbereich der
Demenzerkrankungen fiir niedergelas-
sene Hausirzte, also Allgemeinmedi-
zinerlnnen und Internistinnen. Aus-
gangspunkt fiir diese Planungen war
die Tatsache, dass auch in der hiesigen
grofB3stadtischen Region Demenzkran-
ke nach wie vor zu spit diagnostiziert
und therapeutische Maflnahmen nicht
bedarfsgerecht implementiert werden.
Hierzu wurde in dieser Zeitschrift fiir
die Jahre 20032006 berichtet [2].
Die Stadt Diisseldorf verfiigt iiber Ver-
sorgungsstrukturen fiir dltere psychisch
kranke Menschen, die fiir eine ange-
messene medizinische und psychoso-
ziale Behandlung einen guten Standard
bieten. Die neurologische und psychia-
trische Facharztdichte ist in Diisseldorf,
dhnlich wie in anderen Ballungsrdu-
men, nach wie vor sehr hoch, die statio-

ndren Versorgungsmoglichkeiten sind
vielfdltig, ein in der Beratung intensiv
von den Biirgern genutztes und seit
dem Jahre 2006 neu aufgestelltes und
in den zurlickliegenden Jahren stetig
zunehmend in Anspruch genommenes
Demenz-Service-Zentrum wurde spe-
ziell fir die Beratung von Familien
mit Demenzkranken aufgebaut, fer-
ner ein sogenanntes Demenznetz Diis-
seldorf mit einer engen Kooperation
verschiedener Versorgungsstrukturen
(Gerontopsychiatrische Spezialambu-
lanz der LVR-Kliniken Diisseldorf/Kli-
niken der Heinrich-Heine-Universitit,
Demenz-Service-Zentrum, Trigerein-
richtungen und regionale Alzheimer-
Gesellschaft).

Die geplante Fortbildung zur frithen
Erkennung und addquaten Behandlung
von Demenzen sollte urspriinglich
die im Diisseldorfer Grofistadtraum
bereits angebotenen Fortbildungen
sinnvoll ergidnzen. Die Fortbildungs-
initiative IDEAL sollte dabei in zwei
Schritten vorgehen: In einem ersten
Schritt sollte eine hausérztliche Fort-
bildungsaktivitit zur Demenz begriin-
det und fortgefithrt werden, im zwei-
ten Schritt sollten die nicht drztlichen
Berufsgruppen in der regionalen und
iiberregionalen Demenzversorgung in
die Initiative miteingebunden werden.
Zudem bestand die Absicht der IDE-
AL-Initiative darin, den teilnehmenden
Arztinnen und Arzten auch auBerhalb
der Veranstaltungen durch die Jahre
eine enge Kooperation in der tiaglichen
Versorgung von Demenzkranken zuzu-
sichern.
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Experten der Fortbildungsinitiative IDEAL in Diisseldorf

In der Praxis:

B Praxisschwerpunkt: Hirnleistungsstdrungen,
Psychiatrische Praxis im Neuro-Centrum Diissel-
dorf (PD Dr. Haupt, federfiihrend)

MW Praxis fiir Neurologie (Dr. Bungard)

B Praxis fiir Neurologie und Psychiatrie (Dr. Lorrain)

In der Klinik:

B Gerontopsychiatrische Klinik Elbroich
(Dr. Wittgens)

W Klinik fiir Akutgeriatrie am St. Martinus Kranken-
haus (PD Dr. Durwen)

| Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie — Abtei-
lung fiir Gerontopsychiatrie, LVR-Kliniken Diis-
seldorf/Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat
(2003 -2005: Frau Dr. Kretschmar; ab 2006: PD
Dr. Supprian)

B Neurologische Klinik des Marienhospitals
(Prof. Dr. Steinke)

B Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des Dia-
konie-Krankenhauses Kaiserswerth
(Prof. Dr. Schmid-Degenhard/U. Artz)

Tab. 1: Experten der Fortbildungsinitiative IDEAL
in Diisseldorf

Die Fortbildungsinitiative besteht nach
wie vor aus den in Tabelle 1 aufgefiihr-
ten Institutionen und den sie leitenden
Arzten (siehe Tabelle 1).

Fortbildungsinitiative IDEAL

Aus der Region Diisseldorf und den
benachbarten Regionen (Essen-Siid,
Ratingen, Mettmann, Hilden, Haan,
Dormagen, Leverkusen, Neuss,
Monchengladbach, Meerbusch, Kre-
feld, Duisburg) wurde die Zielgruppe
der Hausérzte (Internisten, Praktische
Arzte, Allgemeinmediziner) zu die-
ser Fortbildung eingeladen. Aufgrund
des in den vergangenen Jahren hohen
Interesses an der Fortbildung bei nie-
dergelassenen neurologisch und psych-
iatrisch titigen Arzten und Klinik-
arzten in gerontopsychiatrischen und
geriatrischen Abteilungen wurde auch
dieser Kollegenkreis bei geduBertem
Interesse zur Teilnahme eingeladen.
Die Arztekammer Nordrhein vergab
fir die vierstiindige Fortbildungsver-
anstaltung in jedem Jahr sechs Fortbil-
dungspunkte.

Bis heute wurden sechs Veranstaltun-
gen, einmal im Jahr, durchgefiihrt.
Wihrend die erste Tagung als Auf-
taktveranstaltung an einem Mittwoch
von 16.00—-20.00h die wesentlichen

Wissensbereiche zu den Demenzer-
krankungen behandelte und in Work-
shopgruppen vertiefte, widmeten sich
die folgenden Veranstaltungen ver-
stirkt ausgewihlten Themengebieten.
Die Veranstaltung im Jahre 2006 bezog
die Arbeit des Beratungszentrums
(Demenz-Service-Zentrum: DSZ) am
Pflegebiiro der Stadt Diisseldorf aktiv
mit ein. Im Jahre 2007 wurde der Medi-
zinische Dienst der Krankenkassen
angesprochen und um aktive Mitarbeit
und Leitung eines Workshops gebe-
ten. Seit dem Jahr 2008 wird zudem
das Thema der rechtlichen Fragen und
Probleme (z.B. Unterbringung, Voll-
macht, Betreuung, Testierfahigkeit,
Geschiftsfahigkeit, Eingriffsrechte
bei Fahruntiichtigkeit) aufgrund der
hohen Nachfrage als fester Workshop-
bestandteil gefiihrt, der durch einen in
der Praxis tdtigen Amtsrichter (Dr. S.
Poncelet, Koln) behandelt wird. Das
Veranstaltungsprogramm der Tagung
des Jahres 2009 ist in Tabelle 2 aufge-
fiihrt (siehe Tabelle 2).

Experten aus der Fortbildungsinitiative
halten zudem regelmifig Vortrage auf
offentlichen und Fachpflegeveranstal-
tungen der Stadt zum Thema Demenzen
oder sind leitend in ehrenamtlichen
Positionen zu dieser Thematik tatig.
Auch sind einige Mitglieder des Initi-
ativkreises wissenschaftlich titig und
fiihren Forschungsprojekte im Gebiet
der Demenzerkrankungen durch. Im
Jahre 2006 wurde die Zusammenar-
beit von IDEAL mit der Arbeitsgrup-
pe Gerontopsychiatrie (AG VI), der
Gesundheitskonferenz der Stadt und
mit dem Demenz-Service-Zentrum am
Pflegebiiro intensiviert. Mittlerweile
hat sich hier eine Kultur der intensiven
Zusammenarbeit und des Austausches
etabliert; in gemeinsamen Aktionen,
etwa zum Welt-Alzheimer-Tag, werden
Veranstaltungen fiir die Offentlichkeit
oder Telefonaktionen in der regionalen
Presse durchgefiihrt.

Ein wichtiges Element der bisher
gefiihrten Diskussionen fiir die zuneh-
mend engere Kooperation der Versor-
ger im Alltag besteht darin, dass Fille
aus dem stationdren oder ambulanten
Bereich mit den Teilnehmern erdrtert
werden, die entweder aus der taglichen
Arbeit in Diisseldorfund damit aus dem

gemeinsamen Erfahrungshintergrund
aller Teilnehmer stammten, also der
Workshopleiter und der Diskutanten,
oder die im Rahmen eines festgelegten
Vorstellungstermins bei einem der vor-
tragenden Experten in den Tagen nach
der Veranstaltung konkret beurteilt
werden konnten, sofern eine Ldsung
im Workshop nicht gelang.

Bereits in den Jahren von 2004 bis
2006 war die Teilnehmerzahl von 18
Arzten auf 78 Arzte angestiegen. In
den Folgejahren 2007 und 2008 kon-
solidierte sich zundchst der Trend mit
jeweils 80 teilnehmenden Arzten, um
dann in diesem Jahr 2009 auf 116
Arzte anzuwachsen. An der Zusam-
mensetzung der diesjahrigen 116 Teil-
nehmerlnnen ist abzulesen, dass sich

Thema:
Demenz: Neue Optionen in Diagnose, Therapie und
Versorgung

16.00-17.30 Uhr: Referate — die wichtigsten Neuig-

keiten

- Risikofaktoren und Praventionsstrategien (Steinke)

- Aktuelle Entwicklungen in der Frithdiagnose
(Haup?)

- Standards in der medikamentdsen Therapie (Anti-
dementiva, Neuroleptika, Antidepressiva) (Bun-
gard)

17.30 - 17.45 Uhr Pause

17.45 - 18.45 Uhr: Workshop Block A

- A1: Welche pharmakologischen Interaktionen
sind bei Demenz zu beachten? (Artz, Steinke)

- A2: Demenznetzwerk Diisseldorf: Wo und wie
kann die Versorgung gelingen? (Supprian, Dr.
Barbara Hoft*, DSZ*)

- A3: Diagnostik und Therapie der reversiblen
Demenzen (Durwen)

- A4 Rechtliche Losungen bei Einwilligungs-/
Geschaftsunfahigkeit, Betreuung (Dr. S. Poncelet*)

18.45-19.00 Uhr: Pause

19.00 - 20.00 Uhr: Workshop Block B

- B1: Demenz-Depression: Differentialdiagnose
(Lorrain)

- B2: Beginn und Ende der Antidementivatherapie
bei Alzheimer-Demenz (Bungard)

- B3: Strategien bei Agitiertheit/Aggressivitat/
Schlafstorungen (Haupt)

- By: Schlaf im Alter: Kognition und Demenz (Witt-
gens)

20.00 - 20.15 Uhr: Zusammenfassung und Evaluation
im Plenum (Haupt)

*Dr. B. Hoft: Leiterin der Gerontopsychiatrischen Ambulanz
der LVR-Kliniken Diisseldorf; Dr. S. Poncelet: Richter am Amts-
gericht Koln; DSZ: Demenz-Service-Zentrum

Tab. 2: Vortrags- und Workshop-Programm der
IDEAL-Veranstaltung des Jahres 2009
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das Interesse an der Fortbildungsinitia-
tive IDEAL von den niedergelassenen
Hausédrzten auf die in eigener Praxis
tatigen Neurologen und Psychiater
ausgeweitet hat und zudem nun auch
in Kliniken titige Arzte miteinbezieht.
Von den 116 Arzten der Veranstaltung
im Jahre 2009 waren 25 % Neurologen
und Psychiater und 20% im Kranken-
haus tdtig. Auch hat sich die Veranstal-
tung zunehmend »iiberregionalisiert«;
aus dem weiteren Umland Diissel-
dorfs kommt nun ein Teil der Teilneh-
merlnnen, etwa aus Wuppertal, Solin-
gen, Remscheid, Aachen oder Kleve.
Zudem hat sich die Veranstaltung {iber
die in den ersten Jahren 2003 —-2006 zu
beobachtenden Verdnderungen in der
Versorgung Demenzkranker der Regi-
on hinaus (z.B. stirkere Nutzung von
Beratungsstellen, hdufigere Anrufe
von niedergelassenen Kollegen bei
den Experten wegen problematischer
Fille, wachsende Wahrnehmung kom-
munaler Strukturen fiir die Fortbil-
dungsinitiative IDEAL) nun auch zu
einem Motor fiir zunechmende Koope-
rationsbereitschaft und Kontaktherstel-
lung zwischen unterschiedlichen Leis-
tungsanbietern in der Versorgungskette
entwickelt, etwa von IDEAL mit dem
Demenz-Service-Zentrum und dem
Demenznetz Diisseldorf.

Fiir die weitere Optimierung der Versor-
gungsqualitét in der Region Diisseldorf
ist die mittlerweile etablierte Koope-
ration zu verstetigen; gleichwohl sind
andere Probleme in den Versorgungs-
schnittstellen anzugehen. Hierzu zdhlen
a) die Hausarzt-Facharzt-Schnittstelle
mit einem verbesserten Gelingen von
Zuweisung, diagnostischer Hilfestel-
lung und krankheitsbegleitender Pati-
entenfithrung, oder auch b) die Schnitt-
stellenproblematik von stationédrer und
ambulanter Behandlung mit Verbes-
serungen von Aufnahme- und Entlas-
sungsabliufen, bei der Ubernahme von
Therapiefestlegungen der Klinik (etwa
Umsetzbarkeit von Umfang, Dauer und
Kosten der Medikation), ferner c) die
Etablierung und Konsolidierung der
Zusammenarbeit von Pflegepersonal
und betreuenden Arzten in Alten- und
Pflegeheimen, insbesondere auf dem
Gebiet der gemeinsamen Behandlung
von Menschen mit Demenz.
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