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1 Einleitung 
Aufgrund des höheren Lebenserwartungsalters und der steigenden Prä-

valenz von Demenzerkrankungen, zeigt sich die Konfrontation mit diesem 

Krankheitsbild für jeden Einzelnen früher oder später als unvermeidlich. 

Daraus resultiert, dass es im Sinne der ganzen Gesellschaft ist, sich mit 

dieser Problematik auseinanderzusetzten, um ein optimales Behand-

lungskonzept zu entwickeln. 

An einer Demenz leiden in Deutschland gegenwärtig mehr als 1,4 Millio-

nen Menschen, zwei Drittel von ihnen sind von der Alzheimer-Krankheit 

betroffen.1 Es handelt sich um eine zum Tode führende Erkrankung, die 

nicht kausal behandelbar ist.2 Die mittlere Krankheitsdauer beträgt drei bis 

sechs Jahre.3 Diese Krankheit ist der häufigste Grund für eine Pflegebe-

dürftigkeit. 4  Bis zu 80 % der Demenzerkrankten siedeln im Laufe der 

Erkrankung in eine Pflegeeinrichtung über.5 

Das Statistische Bundesamt geht von mehr als 10 Mrd. Euro jährlich für 

die Versorgung von Demenzerkrankungen aus,6 mehr als 40 % der Kos-

ten entfallen auf die informelle Pflege.7 Eine tragende Rolle spielt dabei 

die familiäre Versorgung,8 denn fast zwei Drittel der Erkrankten wird von 

Angehörigen gepflegt.9 Die demografische Entwicklung deutet darauf hin, 

dass das Potenzial der informellen familiären Betreuung immer weiter 

abnehmen könnte. 10 Es ist anzunehmen, dass die Abnahme der familiä-

ren Betreuung zu einem Anstieg der institutionellen Hilfe führen wird. 

 

                                                      
1 Vgl.: (Bickel, 2012) Seite 1 
2 Vgl.: (Zieschang, Oster, Pfisterer, & Schneider, 2012) Seite 51 
3 Vgl.: (Bickel, 2012) Seite 3 
4 Vgl.: (Hirsch R. , 2008) Seite 106 
5 Vgl.: (Leicht & König, 2012) Seite 683 
6 Vgl.: (Statistisches Bundesamt, 2010) generiert am 20.09.2012 
7 Vgl.: (Leicht & König, 2012) Seite 679 
8 Vgl.: (Zieschang, Oster, Pfisterer, & Schneider, 2012) Seite 52 
9 Vgl.: (Reggentin, 2005) Seite 102 
10 Vgl.: (Leicht & König, 2012) Seite 683 
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Die Vielfallt, der für Demenz spezifischen Symptome, erhöht exponentiell 

die Akteurdichte in der Versorgungslandschaft. Das bekräftigt die Bedeu-

tung einer integrierten Versorgung. Der aktuelle Forschungsstand deutet 

darauf hin, dass die Versorgungssituation Defizite aufweist und dass eine 

intensive, kompetente, pflegerische Betreuung nicht in ausreichendem 

Maß gewährleistet ist.11  

Ausgehend von dieser Problematik möchte diese Bachelorarbeit der Fra-

ge nachgehen, in welchen Bereichen der Versorgungslandschaft die 

Defizite liegen. Es wurde versucht, die Ursachen für den eventuellen 

Mangel zu identifizieren, um entsprechende Verbesserungsmöglichkeiten 

zu erarbeiten.  

1.1 Methodik 
Um den aktuellen Stand zu erfassen, erfolgt im ersten Schritt eine wissen-

schaftliche Betrachtung der momentanen Behandlungskonstellation. Als 

Grundlage diente eine retrospektive Analyse der Versorgungssituation bei 

Demenzerkrankten, die stationär in den psychiatrischen Abteilungen des 

Uniklinikums Dresden in den Jahren 2009 bis 2011 behandelt wurden. Die 

gewonnenen Resultate wurden nach kritischer Überprüfung dem aktuellen 

Wissenstand gegenübergestellt, um die Versorgungslücken zu verdeutli-

chen.  

Um einen Einblick in die Thematik zu gewähren, werden in Kapitel 2. 

zunächst das Krankheitsbild „Demenz“ vorgestellt. Die unterschiedlichen 

Demenzformen sowie Behandlungsmöglichkeiten werden kurz erläutert. 

Kapitel 3. betrachtet diese Krankheit aus Sicht der Angehörigen, um zu 

verdeutlichen, welchen Herausforderungen sie durch diese Diagnose 

ausgesetzt sind. Auf die unterschiedlichen Interventionsmöglichkeiten wird 

hier näher eingegangen. Das Kapitel 4. betrachtet das Thema der inte-

grierten Versorgung. Die gesundheitsökonomische Sichtweise soll das 

Verständnis für das politische Anliegen begünstigen.  

                                                      
11 Vgl.: (Schneider, Falkai, & Maier, 2011) Seite 44 


