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Die Ausgangsituation – hkk Krankenkasse – bundesweit 
tätig

• 2019 498.335 Mitglieder, im Jahresdurchschnitt 647.058 
Versicherte (+ rund 8 % gg. 2018), 2020 >700.000

• Mit einem durchschnittlichen Alter von 39,9 Jahren sind 
die hkk-Versicherten deutlich jünger als der GKV-Schnitt 
mit 44,4 Jahren (zu berücksichtigen bei altersbedingten 
Erkrankungen wie der Alzheimerdemenz)
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Daten/Fakten zur Demenz – eine der wichtigsten 
Probleme in Gesellschaften längeren Lebens

• Derzeit in D geschätzt 1,6 Mio. Menschen mit Demenz, die 
meisten mit einer Alzheimerdemenz, etwa 2/3 Frauen, 1/3 
Männer (daneben z.B. die vaskuläre und Lewy-Body Demenz)

• Pro Tag 900 Neuerkrankungen (1/90 sec, ca. 30.000 pro Jahr)
• Bis 2050 2,4 – 2,8 Mio., wenn Prävention oder Therapie so 

wenig erfolgreich sind wie bisher
• Linear ansteigend mit dem Alter – bei den 60jährigen rd. 0,6%, 

bei den >90jährigen 32%. Bei den +65jährigen in Bremen 
geschätzt 12.600, in Niedersachsen 150.000 

• Derzeit ca. 5 Mio. >80 Jahre, 2050 ca. 11 Mio. – schon deshalb 
werden die Demenzerkrankungen deutlich zunehmen 
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Prozentuale Verteilung der 
Demenzdiagnosen im Jahr 2019 
bezogen auf die über 60-jährigen 
hkk-Versicherten pro Bundesland. 
Die Bundesländer mit mehr als 50 
Versicherten mit einer Demenz-
Diagnose wurden in weitere 
Versorgungsanalysen einbezogen!  
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Absolute Anzahl an Versicherten mit Demenz pro 
Bundesland (N≥50) nach Geschlecht und Jahr 
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Anzahl an Versicherten mit Demenz nach Alter bezogen 
auf alle Versicherten der jeweiligen Altersgruppe je Jahr
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Prävalenz 
insgesamt 
in D: 8,6% 
♂ 6,3%, 
♀10,4% 



Verordnungen von Arzneimitteln in ausgewählten Gruppen nach 
Anzahl der Versicherten mit Demenz je Jahr (Mehrfachzählungen 
möglich)
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Wirkstoffgruppe Arzneimittelverordnungen 2017 2018 2019 

  
Ohne Verordnung der  
ausgewählten Gruppen 22,9% 22,6% 21,3% 

Antihypertensiva ACE-Hemmer, Sartane u. a. 51,7% 51,4% 52,8% 

Neuroleptika Risperidon, Haldol u. a. 32,4% 33,4% 34,4% 

Benzodiazepine Lorazepam, Diazepam u. a. 11,0% 10,2% 10,6% 

Z-Substanzen Zolpidem, Zopiclon 3,3% 3,8% 3,8% 

Antidementiva 
Donepezil, Rivastigmin, 
Galantamin, Memantin u. a. 20,6% 21,0% 22,3% 

 

„Sauber, satt und ruhig“



• Risikobehafteter Einsatz von 
Neuroleptika (NL) bei 
Demenzerkrankten:

• Seit 2002: Studien 
zeigen ein erhöhtes 
Mortalitäts- und 
Schlaganfallrisiko für 
einzelne neuroleptische
Arzneimittel (1,6-1,7fach)

Neuroleptika bei Demenzerkrankungen



Erweiterung der Warnungen für alle Neuroleptika 2008



• Nicht-kognitive Verhaltenssymptome

• Veränderungen des psychischen Erlebens und Verhaltens 
charakterisieren eine Demenz wie die typischen kognitiven 
Symptome: 
• Halluzinationen, Unruhe, Aggressivität, Angst, Apathie

• BPSD – Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia:

• Symptome variieren in Häufigkeit, Intensität, Dauer

• Symptome bestehen häufig über mehrere Monate, selten länger

• 90% der Demenzerkrankten entwickeln im Verlauf der 
Erkrankung nicht-kognitive Verhaltenssymptome 

Neuroleptika bei Demenzerkrankungen



Anteil der Versicherten mit einer bestimmten Diagnose im 
Jahr 2019 nach Diagnosesteller (Mehrfachzählungen einer 
Person möglich)
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F00: Demenz bei Alzheimer-
Krankheit

F01: Vaskuläre Demenz 
F02: Demenz bei andernorts 

klassifizierte Krankheiten 
F03: nicht näher bezeichnete 

Demenz 
G30: Alzheimer-Krankheit



Verordnungsgeschehen ausgewählter Arzneimittelverordnungen 
nach verordnenden fachärztlichen Berufsgruppen im Jahr 2019
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Wirkstoffgruppe Arzneimittelverordnungen Hausärztin/ 
-arzt 

Neurologie Psychiatrie Sonstige 

Antihypertensiva ACE-Hemmer, Sartane u. a. 99,0% 0,1% 0,0% 3,2% 

Neuroleptika Risperidon, Haldol u. a. 70,3% 41,9% 8,9% 7,7% 

Benzodiazepine Lorazepam, Diazepam u. a. 70,3% 27,0% 7,3% 9,3% 

 Temazepam 75,0% 21,9% 0,0% 9,4% 

Z-Substanzen Zopiclon  59,6% 28,4% 16,5% 9,2% 

 Zolpidem 66,7% 12,5% 4,2% 25,0% 

Antidementiva Donezepil 40,2% 68,7% 7,7% 4,0% 

 Rivastigmin 47,1% 58,3% 9,7% 10,2% 

 Galantamin 45,5% 66,7% 9,1% 0,0% 

 Memantin 51,1% 58,6% 6,2% 7,5% 

 



Anteil an Versicherten mit Demenzdiagnose nach 
Pflegegrad bezogen auf die Gesamtzahl der Versicherten 
mit Demenzdiagnose je Jahr
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1: geringe Beeinträchtigung der 
Selbstständigkeit oder Fähigkeiten

2: erhebliche Beeinträchtigung der 
Selbstständigkeit oder Fähigkeiten

3: schwere Beeinträchtigung der 
Selbstständigkeit oder Fähigkeiten

4: schwerste Beeinträchtigung der 
Selbstständigkeit oder Fähigkeiten

5: schwerste Beeinträchtigung der 
Selbstständigkeit oder Fähigkeiten 
mit besonderen Anforderungen 
an die pflegerische Versorgung



Verordnungsgeschehen ausgewählter 
Arzneimittelverordnungen nach Pflegeleistung pro Jahr
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Wirkstoffgruppe Arzneimittelverordnungen Ambulante Pflege Stationäre Pflege Ohne Pflege 

  Ohne ausgewählte Verordnung 18,5% 19,1% 29,1% 

Antihypertensiva ACE-Hemmer, Sartane u. a. 55,7% 46,5% 59,0% 

Neuroleptika Risperidon, Haldol u. a. 30,2% 54,4% 7,5% 

Benzodiazepine Lorazepam, Diazepam u. a. 9,4% 16,7% 2,5% 

Z-Substanzen Zolpidem, Zopiclon 3,9% 5,0% 1,4% 

Antidementiva 
Donepezil, Rivastigmin, 
Galantamin u. a. 

31,5% 16,3% 18,9% 

 



• Cluster-randomisierte multizentrische Studie,12 Pflegeheime, 
10-monatiges Trainingsprogramm für Pflegepersonal: 
personenzentrierte Pflege 
• Heime wurden randomisiert: 

• Interventionsarm (personenzentrierte Pflege) vs. Kontrollarm 
(herkömmliche Pflege)

• Nach 12 Monaten Anteil NL-Verordnungen: 23% vs. 42% 
• Reduktion der NL-Vo um ca. 20% im Interventionsarm  

• BPSD: keine Unterschiede zwischen den beiden 
Behandlungsarmen (Fossey et al., 2006)

• Personenzentrierte (aktivierende) Pflege als 
(personalintensive) Alternative zu NL

• Die Schlussfolgerung eines Pflegers: 
„Gebt uns mehr Pflegerinnen und Pfleger, dann 
brauchen wir weniger Haldol!“

Wirksamkeit nicht-medikamentöser Interventionen bei 
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPDS)
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• Gegenüber dem weltweit wachsenden Anteil der Menschen mit 
Demenz kontrastieren die geringer werdenden 
Forschungsanstrengungen.

• Der pU Pfizer, hat sein Engagement 2018 beendet, Eli Lilly hat 
für den Wirkstoff Solanezumab die Forschung eingestellt, nur 
Biogen scheint noch auf einem guten Weg mit dem Wirkstoff 
Aducanumab zu sein.

• Es gibt zwar viele Forschungsaktivitäten, aber bisher kaum 
Erfolge – es fehlt offenbar noch an einer „tragenden“ Theorie für 
den Ansatz einer wirksamen Therapie

• Es ist zu hoffen, dass sich die ändert – die Ruhigstellung der 
Menschen mit Demenz ist keine menschenwürdige Alternative… 
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…und die Pharmaindustrie?
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• Die derzeit verfügbaren Antidementiva kommen, bis auf Me-
mantin und Ginkgo-haltige Mittel, aus dem Bereich der Azetyl-
cholinesterasehemmer, die trotz vorsichtig positiver Bewer-
tungen (auch vom IQWiG) eher selten eingesetzt werden.

• Auffällig häufig ist dagegen die Anwendung von Benzodiaze-
pinen/Z-Drugs als Beruhigungs- und Schafmittel, aber vor allem 
von Antipsychotika (Typ Haloperidol und Quetiapin).

• Dabei ist das Risiko der 1,7fachen Übersterblichkeit mit die-
sen Mitteln bei Menschen mit Demenz seit Anfang der 2000er 
Jahre bekannt – Warnungen bestehen also seit langem!

• Sinnvolle Maßnahmen wie aktivierende Pflege zum Erhalt von 
Alltagsfähigkeiten werden dagegen zu wenig genutzt.

• „Gebt uns mehr Pfleger, dann brauchen wir weniger Haldol!“
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. Gerd Glaeske
SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik
Mary-Somerville-Straße 3
28359 Bremen

Tel.: +49 421 218 58559
Fax.: +49 421 218 58617
gglaeske@uni-bremen.de
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