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Eine Demenzerkrankung ist definiert als das Vorliegen alltagsrelevanter
kognitiver Defizite. Die zugrundeliegenden Ursachen sind auch mit Blick
auf die therapeutischen Optionen und die Prognose sehr unterschiedlich.
Deshalb ist es essenziell, einen Standard an Diagnostik zur Klarung der
Ursache(n) demenzieller Syndrome durchzufuhren.

Aktuell empfohlene grundlegende diagnostische Schritte zur Klarung der
Ursache demenzieller Syndrome:

Vereinfacht |asst sich sagen, dass etwa 2/3 der Demenzen eine fuhrende
Alzheimerkrankeit zugrundeliegt, gefolgt von krankhaften
Veranderungen der BlutgefaRe im Gehirn als Ausloser. Die ,gemischte
Demenz" ist definiert als Alzheimer- plus vaskularer Atiologie. Mit diesen
zugrundeliegenden Pathologien sind etwa 3/4 der Demenzsyndrome in
Deutschland erklarbar.

Bei der Alzheimerdemenz offenbart sich im klinischen Alltag ein
Paradoxon: Die Erkrankung wird in der Regel recht spat diagnostiziert,
dennoch ist sie unter Patienten mit neurokognitiven Defiziten
(Einschrankungen z. B. bei Aufmerksamkeit, Lernen und Gedachtnis oder
Sprache) Uberdiagnostiziert, schlicht weil die haufigste der Atiologien als
die wahrscheinlichste angenommen wird.
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17,4 Prozent (gemal3 Diagnostisches und Statistisches Manual - DSM
Psychischer Stérungen) bzw. 12,4 Prozent (gemaf ICD 10 — Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten durch die WHO)

47,4/1.000 (DSM) bzw. 45,8/1.000 Personenjahre (ICD 10)

Perspektive PATIENTEN

Wie muss die medizinische Behandlung und Versorgung umgestaltet
werden, um Patienten mit neurologischen und psychischen Erkrankungen
gezielter und schneller behandeln zu kdnnen?

Die Patientinnen und Patienten starken.

Wir mussen praventiv stark werden und Resilienz Konzepte féordern,
den Zugang zu facharztlicher Versorgung beschleunigen und vor
Pathologisierung schutzen.

Der Zugang zur facharztlichen Versorgung mit ausreichend Zeit fur eine
Zuwendung beim Ersttermin und Behandlung durch einen Facharzt im
wohnortnahen Umfeld ist essenziell zur Graduierung von Krankheitswert
und Vermeidung von Chronifizierung sowie Férderung von Teilhabe. Die
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Forderung von Resilienz Konzepten als Teil der Pravention, der Schutz vor
Pathologisierung und die Entstigmatisierung ermoglichen in der Folge
einen nach Schweregrad bedarfsgerechten Zugang zum
Gesundheitssystem.

Innovative Alzheimertherapien mit Aussicht auf eine Zulassung haben
gemeinsam, dass sie in fruhen Krankheitsstadien ansetzen mussen, um
ihre Wirksamkeit zu entfalten.

Es ergibt sich eine Herausforderung fur die Diagnostik, genau die
Patienten zu identifizieren, die von einer Therapie profitieren. Die
Pravalenzdaten fur Patienten mit leichten kognitiven Storungen durch
eine beginnende Alzheimererkrankung in Deutschland variieren stark.
Unter BerUcksichtigung dieser Spanne konnen wir von 1,7 bis 2,6 Mio.
Betroffenen in Deutschland ausgehen. Fur ein magliches
Versorgungsszenario gehen wir der Einfachheit halber von 2 Mio.
Betroffenen aus.

Da die Feststellung einer begrundenden Alzheimerpathologie das
Ergebnis und nicht der Ausgangspunkt der Diagnostik ist, mussten zur
Schatzung des Ressourcenbedarfs alle Patienten berucksichtigt werden,
bei denen der Verdacht auf eine beginnende Alzheimerkrankheit besteht.
Die sogenannten subjektiven kognitiven Defizite kbnnen neben der
Alzheimerkrankheit auch andere Ursachen haben (v.a. vaskular-dominierte
zerebrale Lasionen, depressionsassoziierte Storungen oder andere
neurodegenerative Krankheiten).

Bei dieser Gruppe musste als Mindeststandard eine psychologische
Diagnostik stattfinden, um fur die weiterfUhrende, aufwendige Diagnostik
zu filtern®. Fur den zeitlichen Umfang fur diese Diagnostik einschlief3lich
Aufklarung und Befundbesprechung kénnten wir der Einfachheit halber
eine Zeitstunde annehmen.
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Nun kann man einwenden, dass nicht alle Patienten einer Diagnostik
zugefuhrt werden oder dies wunschen. Andererseits ist davon auszugehen,
dass nach Zulassung einer wirksamen Therapie sich auch Massenmedien
mit diesem Thema beschaftigen werden und die mediale Aufarbeitung auf
eine Bevolkerung trifft, in der die berechtigte Angst vor einer
Alzheimerkrankheit bei den Uber 60-Jahrigen grof3er ist als vor
Krebserkrankungen. Die Hoffnung auf eine wirksame Therapie trifft hier
auf fruchtbaren Boden.

Wir kbnnen jede Variable dieser Berechnung relativieren oder hoher
bewerten. Aufgrund der Ausgangssituation wird das Ergebnis auch bei
abweichenden Berechnungen immer zu einem hohen arztlichen
Ressourcenbedarf fuhren. Die Diagnostik ist dann noch nicht
abgeschlossen, sondern es wird nur fur die notwendige, weiterfuhrende
Diagnostik gefiltert. Ein nicht unbetrachtlicher Teil dieser Patienten muss
einer Liquordiagnostik (Untersuchung des Nervenwassers) sowie einer
bildgebenden Diagnostik zugefuhrt werden.

AnschlieBend mussen die personellen und zeitlichen Ressourcen fur die
Durchfuhrung der Therapie selbst und das Monitoring bedacht werden.
Dies hangt von den Zulassungsdetails ab, es gibt aber schon publizierte
Entwurfe. Insbesondere die im MRT sichtbaren und erwartbaren
zerebralen EntzUndungsreaktionen mussen bewertet werden und ggf. zu
einer Therapieanpassung fuhren. Aus vergleichbaren Therapiesituationen
etwa im Bereich der Versorgung von Patienten mit Multipler Sklerose
wissen wir, dass der zusatzliche Aufwand fur die Organisationen erheblich
ist. Bei der Alzheimerdemenz haben wir es mit deutlich hdheren
Pravalenzen zu tun. Kann ein Teil der grundlegenden Basisdiagnostik noch
mit Allgemeinmedizinern zusammen bewaltigt werden, wird die Therapie
realistischerweise im Facharztsektor verbleiben.
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Perspektive GESELLSCHAFT

Wie kann die neuropsychiatrische Versorgung sichergestellt werden, um
die Zahl an chronisch Erkrankten, arbeitsunfahigen Personen mit
reduzierter gesellschaftlicher Teilhabe nicht weiter zu erhéhen bzw. zu
reduzieren?

Die Resilienz der Gesellschaft erhéhen.

Wir mussen die Versorgung optimieren und einen schnelleren Zugang
far die Behandlung der Betroffenen von neuropsychiatrischen
Erkrankungen schaffen.

Zur Sicherstellung der neuropsychiatrischen Versorgung und Reduzierung
der Zahl chronisch Erkrankter mit eingeschrankter gesellschaftlicher
Teilhabe ist es entscheidend, die Resilienz der Gesellschaft zu starken. Dies
kann durch gezielte Praventionsmaf3nahmen und Aufklarung Uber
psychische Gesundheit erfolgen, um die Entstehung von Erkrankungen
fruhzeitig zu erkennen und zu verhindern.

e Zulassung einer spezifischen und frihen Demenztherapie wirde
ad hoc zu einer erheblichen Bindung von personellen, zeitlichen
und finanziellen Ressourcen fUhren. Es gibt also gute Grlnde, sich
bereits jetzt mit Herausforderungen auf der Grundlage kunftiger
Zulassungen zu beschaftigen, weil wir davon ausgehen mussen, dass
dies eine Herausforderung fur die Versorgungsstrukturen und -
ablaufe sowie die Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems in
Deutschland bedeuten wurde.

« Patientenpfade, Delegation von Leistungen, intelligente und
sektoriibergreifende Netzwerkstrukturen und eine daran
angepasste Vergutungsstruktur sind die berufspolitischen Themen,
mit denen wir uns weiter beschaftigen werden. Fruhe
Demenzerkrankungen sind hierfur ein Maf3stab.

« Realistische und gelenkte Wissenschafts- und
Versorgungskommunikation fiir die Gesamtbevélkerung von
oberster Prioritat, da sonst ein Versorgungsanspruch suggeriert
wird, welcher in der Realitét (s. Bsp. 6 Mio Arbeitsstunden/Jahr fur
eine Diaghose/Therapieindikation) nicht abbildbar ist.
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Perspektive RESSOURCEN

Wie kann die medizinische und pflegerische Nachwuchsgewinnung
nachhaltig gefordert werden?

Neue Ressourcen schaffen und sichern.

Wir mussen dem Fachkraftemangel im medizinischen und
pflegerischen Bereich entgegenwirken, indem wir die
Arbeitsbedingungen attraktiver gestalten und eine faire Entlohnung
ermoglichen.

Wertschatzung im Umgang mit arztlichem und nichtarztlichem Personal
und damit Nachwuchsgewinnung.

e Medizinische Versorgung der verschiedenen Demenzen
vorherrschend im ambulanten Bereich in der Facharztgruppe

« 71Prozent aller niedergelassenen Facharzte (FA) fur Neurologie, 68
Prozent aller niedergelassenen FA fur Psychiatrie (und
Psychotherapie) und 97 Prozent aller FA fur Nervenheilkunde sind
Uber 50 Jahre alt

« 10 Prozent aller Mediziner vor dem Rentenalter sind oder gar nicht
arztlich tatig

e 20-25 Prozent aller Mediziner, die arztlich tatig sind, arbeiten nicht
in der direkten Patientenversorgung (Pharmabranche,
Redaktionen, Offentlicher Gesundheitsdienst (OGD))

e Zahl der Facharztanerkennungen fir Neurologie steigt
durchschnittlich pro Jahr um 2 Prozent in den letzten 10 Jahren

« Frauenanteil aller erlangten Anerkennungen der FA fUr Neurologie
betragt 60 Prozent

. Jeder fiinfte FA/FA fur Neurologie mdchte sich in den nachsten
drei Jahren niederlassen oder als angestellte/r Arzt/Arztin arbeiten
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Burokratiebeispiel elektronische Arbeitsunfahigkeitbescheinigung (eAU):
1,25 Millionen Stunden mehr Birokratie als AU iin den Praxen der
Kassenarztliche Vereinigung (KV) in Deutschland pro Jahr (lange Dauer
des elektronischen Signier- und Versandvorgangs)

Perspektive KOSTEN

Wie kdnnen eine bessere Entlohnung und faire Arbeitsbedingungen
geschaffen werden, um eine optimale medizinische Versorgung zu
gewahrleisten?

Die finanzielle Versorgung optimieren.

Wir mussen sicherstellen, dass ausreichende finanzielle Mittel zur
Verfiigung stehen, um ein Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem
Patientinnen und Patienten bestmdéglich medizinisch versorgt und
betreut werden kénnen.

Das Fundament der vertragsarztlichen Versorgung ist die Bereitstellung
ausreichender finanzieller Mittel. Nur durch adaquate und an aktuelle
Umstande angepasste Bezahlung konnen Arbeitsbedingungen geschaffen
werden, in den Patienten nach aktuellem Stand der Wissenschaft versorgt
werden kdnnen.

e Honorarumsatz je FA fur Neurologie in Q1 2021: Mittelwert 47385 EUR
(51 Prozent mehr als 2020).
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Honorarumsatz je Behandlungsfall in Q1 2021: Mittelwert 75,32 EUR
(9,7 Prozent mehr als 2020)

44,8 Mrd. EUR wurden 2021 in der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fiir die ambulant arztliche
Versorgung ausgegeben, was einem Anteil von 15,7 Prozent an
den Ausgaben insgesamt entspricht. Somit ist dieser Sektor der
zweitgrof3te nach den Ausgaben fur den stationaren Bereich
(Krankenhaus).

Durchschnittlichen Kosten von Demenz liegen im leichten
Krankheitsstadium bei etwa 15.000 EUR jahrlich und steigen bei
schwerer Demenz auf rund 42.000 EUR jahrlich (Pflegebedarf
Hauptfaktor, Arzneimittelkosten bisher <5 Prozent, Stand: 2014)
Zwei Drittel der Kosten entfallen auf die informelle Pflege in der
Familie, eine Kostenkategorie, die in vielen Studien bislang nicht
angemessen berucksichtigt werden konnte und die bei
entsprechender Erfassung die Kostenberechnung dominiert. Sie
belaufen sich auf 50 bis 65 Prozent der Gesamtkosten der Betreuung
demenziell erkrankter Menschen.

Mehrheit der Patienten lebt zu Hause: indirekte Kosten durch Lohn-
/Produktivitatsausfall

Eine Infusion 4.312 US-Dollar (75kg Patient) alle 4 Wochen
wiederholt: jahrliche Behandlungskosten von etwa 56.000 US-
Dollar

FUhrt bei jedem 3. Patienten zu lokalisierten Hirnddemen (ARIA-E)
und bei jedem 5. Patienten zu Hirnblutungen (ARIA-H) -> Kontroll
MRT notwendig

Kosten fir MRT und Liquorpunktionen (Untersuchung des
Nervenwassers) + Arbeitszeit inkludiert: jahrliche Therapiekosten
von 100.000 US-Dollar pro Patient

Weitere Antikorper Lecanemab, Donanemab und verbesserte Biomarker
,orain-derived tau” (neuer Biomarker)
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Perspektive POTENTIALE

Wie konnen die medizinische Qualitat und die Versorgung nachhaltig
erhoht, gleichzeitig burokratische Hurden abgebaut und das Arzt-
Patienten-Verhaltnis verbessert werden?

Die Potentiale erkennen und ausbauen.

Wir mussen qualifizierte Mediziner starker in die ambulante
Versorgung einbinden, um durch schrittweise Ambulantisierung
Patientinnen und Patienten direkt und gezielt behandeln zu kénnen.

e In 50 Prozent der Facharztpraxen unserer Fachgruppe verliel3
nicht-arztliches Personal in den letzten zwei Jahren die Praxis in
Richtung berufliche Umorientierung, Krankenhaus oder
Berentung

« 8 von 10 Facharztpraxen unserer Fachgruppe haben in 2021/2020
arztliches oder nichtarztliches Personal gesucht; 3-4x Mal wurde in
2021/2020 eine MFA (Voll- oder Teilzeit) gesucht

» Jeder zweite Arzt in der vertragsarztlichen Versorgung arbeitet in
Gemeinschaftspraxen oder einer Einrichtung wie einem
Medizinischen Versorgungszentrum. Diese Tendenz fuhrt dazu,
dass es an weniger Standorten als bisher Angebote fiir die
ambulante Versorgung gibt. Dies zeigt die Zahl der Praxen:
Innerhalb von zehn Jahren (2010-1019) gab es deutschlandweit einen
Ruckgang von 14,3 Prozent.

« Zahl der angestellten Arzte im niedergelassenen Bereich vor 10
Jahren exponentiell gestiegen, nun jahrlich etwa 3 Prozent Zuwachs
im Vgl. zum Vorjahr

e Pressemitteilung der KV Rheinland-Pfalz vom 05.01.2021, Seite 6: ,,...
arbeiten angestellte Arzte mit 23 Wochenstunden im Vergleich zu 49
Stunden im Mittel 47 Prozent der Zeit von Selbstandigen. Durch den
steigenden Anteil an angestellten Arztinnen und Arzten
verringert sich so pro Minute rechnerisch in allen deutschen
Praxen die verflugbare arztliche Arbeitszeit um 474 Minuten. Alle
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vier Stunden geht der Versorgung damit quasi eine Arztin oder
ein Arzt ,,verloren®.

Bei der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) lauft eine digitale Uhr,
die diesen Arztzeitverlust anzeigt:
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#tkopfsache ist eine Initiative der facharztlichen Berufsverbande auf dem
Gebiet der ZNS-Versorgung Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatische
Medizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie, arztliche Psychotherapie sowie
der neurologischen Fachgesellschaft DGN mit dem Ziel:

Schwachstellen, Missstande und Handlungsbedarf im Gesundheitssystem
zu identifizieren, um die facharztliche Versorgung in Deutschland
nachhaltig zu gewahrleisten
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Aus wissenschaftlicher Sicht ist das Gehirn ein essentieller Bestandteil des
menschlichen Korpers, der fUr die Verarbeitung von Informationen und
die Steuerung der Korperfunktionen verantwortlich ist. Das Gehirn
besteht aus Milliarden von Neuronen, die elektrische Signale erzeugen und
miteinander kommunizieren. Diese neuronale Aktivitat ist eng mit der
Wahrnehmung, dem Denken, dem Gedachtnis, den Emotionen und
anderen Aspekten der Psyche verbunden.

Die Psyche umfasst die Gesamtheit der geistigen Prozesse und
psychischen Funktionen eines Individuums, einschlie3lich des
Bewusstseins, der Wahrnehmung, der Emotionen, des Denkens und
des Verhaltens. Viele Aspekte der Psyche werden durch die Aktivitat des
Gehirns ermaéglicht, und es gibt starke Hinweise darauf, dass psychische
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Erkrankungen mit Veranderungen in der Gehirnfunktion einhergehen
kdnnen.

Fakt ist, dass das Gehirn und die Psyche eng miteinander verbunden sind
und eine wichtige Rolle fur das Funktionieren des menschlichen
Individuums spielen. Ohne ein funktionierendes Gehirn waren viele
Aspekte der Psyche, wie Wahrnehmung, Denken und Emotionen,
beeintrachtigt oder unmaéglich.
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