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Laut Deutscher Alzheimer Gesellschaft le-
ben derzeit etwa 1,5 Mio. Personen mit De-
menz (PmD) in Deutschland. Aufgrund der 
demografisch bedingten Alterung der Be-
völkerung wird die Zahl der PmD zukünftig 
weiter zunehmen. Dies führt zu steigenden 
Anforderungen an die ambulante ärztliche 
Versorgung. Mit der vorliegenden Studie 
wird die medikamentöse Behandlung von 
PmD dargestellt (vgl. auch Bericht im Ver-
sorgungsatlas zu diagnostischer und the-
rapeutischer Leistungsdichte bei PmD [1]). 
Im Vordergrund steht die antidementive 
Medikation zur Verzögerung des kogniti-
ven hirnorganischen Abbauprozesses. Da-
neben findet auch die medikamentöse Be-
handlung nicht-kognitiver Störungen (z. B. 
Depression, Wahn, Apathie, Aggressivität) 
mit Antipsychotika, Hypnotika/Sedativa und 
Antidepressiva Berücksichtigung. Die Un-
tersuchung orientiert sich an den Empfeh-
lungen der für den Untersuchungszeitraum 
geltenden Leitlinien der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) 
[2], der Deutschen Gesellschaft für Allge-
meinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 
[3] und der gemeinsam von der Deutschen 
Gesellschaft für Neurologie (DGN) mit der 
Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) 
2009 herausgegebene S3-Leitlinie [4]. Alle 

drei Leitlinien empfehlen bei Alzheimer-De-
menz (AD) den Einsatz von Antidementiva 
(Cholinesterasehemmstoffe oder Meman-
tin) mit dem Empfehlungsgrad B. Antide-
pressiva sollten ausreichend lange und nied-
rig dosiert gegeben werden. Antipsychotika 
und Hypnotika/Sedativa sollen nur im Aus-
nahmefall und nicht auf Dauer gegeben 
werden.

Grundlage der Studie bildeten die ambulan-
ten vertragsärztlichen Abrechnungsdaten 
(VDA) gemäß §295 SGB V sowie die Arznei-
mittelverordnungsdaten gemäß §300 Abs. 
2 SGB V für die Jahre 2009 bis 2011, wel-
che bundesweit und kassenübergreifend 
vorlagen. Identifiziert wurden prävalente 
und inzidente (nur 2011) PmD. Für diese 
wurde die jährliche Verordnungsprävalenz 
der genannten Wirkstoffgruppen insge-
samt und nach Stratifizierungsmerkmalen 
bestimmt. Regionalisierte Verordnungsra-
ten auf KV-Bereichsebene wurden direkt 
altersstandardisiert.

Im Jahr 2011 betrug die Anzahl der prä-
valenten PmD etwas mehr als 1 Million 
(n=1.014.710) und die Anzahl der inzi-
denten PmD lag bei n=276.915. Etwa ein 
Viertel der PmD erhielten im entsprechen-
den Untersuchungsjahr mindestens eine 

 Hintergrund und Methodik

 Ergebnisse



Medikamentöse Behandlung von Patienten mit Demenz unter Berücksichtigung regionaler Versorgungsunterschiede

2Bericht Nr. 15/07, veröffentlicht am 18.05.2015

Antidementiva-Verordnung mit leicht stei-
gendem Trend zwischen 2009 und 2011. 
Erwartungsgemäß erhielten PmD mit Alz-
heimer-Demenz (AD) häufiger eine Antide-
mentiva-Verordnung, und zwar in 42% der 
Fälle, als PmD mit anderen dementiellen 
Störungen. Die Verordnungsrate lag bei ge-
meinsamer hausärztlicher und neuropsych-
iatrisch-fachärztlicher Behandlung mit rd. 
48% deutlich über der Verordnungsrate bei 
ausschließlich hausärztlicher Behandlung 
(24,5%). Die regionale Betrachtung ergab 
ein Ost-West-Gefälle hinsichtlich der Anti-
dementiva-Verordnungshäufigkeit (siehe 
Abbildung 1). Die Verordnungsraten inzi-
denter PmD unterschieden sich nur unwe-
sentlich von denen prävalenter PmD. 

Bezüglich der medikamentösen Behandlung 
nicht-kognitiver Symptome erhielten im 
Jahr 2011 35% der prävalenten PmD Anti-
psychotika, knapp 10% erhielten Hypnotika/
Sedativa und 29% erhielten Antidepressi-
va. PmD mit gemischten Diagnosen wiesen 
die höchsten Anteile aus (Antipsychotika 
48%, Hypnotika/Sedative 11%, Antidepres-
siva 33%). Bei gemeinsamer haus- und fach-
ärztlicher Behandlung waren die Verord-
nungshäufigkeiten – vergleichbar mit den 
Antidementiva – am höchsten. Hinsichtlich 
der KV-Bereiche zeigte sich ein West-Ost-
Gefälle, welches besonders für die Verord-
nungen von Antipsychotika (Abbildung 2) 
und Hypnotika/Sedativa (Abbildung 3) galt.  

Schlussfolgerung

Ein großer Teil der Antidementiva-Verord-
nungen erfolgt bezogen auf die Abrech-
nungsdiagnosen indikationsgerecht. Ver-
glichen mit den haus- und fachärztlichen 
Leitlinienforderungen muten die Verord-
nungsraten für Antidementiva als zu nied-
rig, jedoch für Antipsychotika und Hypno-
tika/Sedativa als zu hoch an. Hier lassen 
sich Optimierungsspielräume vermuten. 
Das gegenläufige regionale Gefälle von 
Antidementiva- und Antipsychotika-Ver-
ordnungsraten zwischen den westlichen 
und den östlichen KV-Bereichen eröffnet 
ein weites Spektrum an Forschungsfragen.

Abbildung 1: Alters- und geschlechtsstandardisier-
te Verordnungsprävalenzen von Antidementiva in 
2011 bei prävalenten Demenzpatienten nach KV-
Bereichen (in %). Quelle: www.versorgungsatlas.de.

Abbildung 2: Alters- und geschlechtsstandardisier-
te Verordnungsprävalenzen von Antipsychotika in 
2011 bei prävalenten Demenzpatienten nach KV-
Bereichen (in %). Quelle: www.versorgungsatlas.de.
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Abbildung 3: Alters- und geschlechtsstandardisierte 
Verordnungsprävalenzen von Hypnotika/Sedativa 
in 2011 bei prävalenten Demenzpatienten nach KV-
Bereichen (in %). Quelle: www.versorgungsatlas.de.
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