Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie
e.V. (DGGPP) zum Verbesserungsbedarf in der Nationalen Demenzstrategie 2027

Die Nationale Demenzstrategie in Deutschland hat seit ihrer Einfiihrung im Jahr 2019
bemerkenswerte Fortschritte in mehreren Bereichen gemacht, darunter die verstarkte Rolle der
Léander und die Integration vielfaltiger sozialer Dienstleistungen. Dennoch weist die Strategie
erhebliche Liicken auf, insbesondere in den Bereichen Diagnose und Behandlung von
Demenzerkrankungen. Die DGGPP unterstreicht diesen dringend notwendigen
Verbesserungsbedarf basierend auf der S3-Leitlinie Demenzen, relevanten wissenschaftlichen
Befunden zur Effektivitdt von zeitgerechter Diagnostik und Therapie und aktuellen Daten zur
Versorgung in Deutschland.

1. Mangel an spezifischen Diagnosen:

Ein zentrales Problem, das die bestehende Demenzstrategie vernachldssigt, ist die
unzureichende Diagnosestellung. Nur etwa 50% der Betroffenen erhalten eine spezifische
Diagnose, obwohl dies fiir eine gezielte Behandlung unerlésslich ist, insbesondere bei
reversiblen Demenzen (Bohlken et al., 2015). Auch die S3-Leitlinie Demenzen betont die
Bedeutung einer umfassenden Diagnostik, um zwischen verschiedenen Demenzformen zu
unterscheiden und entsprechende therapeutische Mallnahmen zu ergreifen. Eine fundierte und
zeitgerechte Diagnose ermoglicht nicht nur die Anwendung wirksamer medikamentoser
Therapien, sondern ist auch entscheidend fir die Implementierung geeigneter
nichtmedikamentoser Verfahren.

2. Unzureichende medikamentdse Behandlung:

Eine wissenschaftliche Untersuchung der aktuellen Versorgungslage in Deutschland (Bohlken
et al., 2025) zeigt, dass die bestehende medizinische Versorgung nur etwa 35% der Menschen
mit einer Demenzerkrankung erreicht. Trotz verfiigbarer medikamentdser Optionen, wie
beispielsweise Acetylcholinesterase-Hemmern oder NMDA-Antagonisten, wird deren
Wirksamkeit nicht voll ausgeschopft. Der Zugang zu diesen Therapien ist nicht flichendeckend
gewihrleistet, da hdufig Ressourcen, Schulungen und einheitliche Protokolle fehlen, was zu
erheblichen regionalen Unterschieden fiihrt.

3. Vernachldssigung nichtmedikamentdser Therapien:

Leitliniengerechte nichtmedikamentdse Verfahren, darunter kognitives Training und
korperliche  Aktivierung, sind entscheidende Bestandteile einer ganzheitlichen
Demenzbehandlung, ebenso wie eine strukturierte Angehorigenberatung. Sie gehoren jedoch
zu den am stirksten vernachldssigten Aspekten in der Versorgung und die Versorgungsraten
liegen hédufig unter 20% (Bohlken et al., 2015). Zahlreiche Studien haben wiederholt die
positiven Auswirkungen solcher MaBBnahmen auf das Fortschreiten der Krankheit und die
Lebensqualitidt der Patienten bestitigt und zeigen zudem, dass sich mit einer besseren
Versorgung auch der Ubergang in die stationiire Altenhilfe verzogern lieBe (Luo et al., 2023).



Die DGGPP fordert deshalb, dass die Nationale Demenzstrategie die bestehenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse und schlechten Versorgungsraten stirker berticksichtigt, um
die Liicken in Diagnostik und Behandlung zu schliefen. Dazu scheint uns das alleinige
Aufstellen eines Behandlungspfades nicht ausreichend, zentral ist vielmehr dessen
Implementierung und ressourcenbezogene Absicherung in der Versorgung. Folgende
MaBnahmen sind dringend erforderlich:

1. Forderung der diagnostischen Kapazititen bei Hausédrzten und Fachirzten sowie
spezialisierten Zentren (Gedidchtnisambulanzen), um eine zeitgerechte und prézise Diagnose
zu ermdglichen. Hierfiir muss eine ausreichende Gegenfinanzierung gewihrleistet werden.
Zudem miissen in der G-BA-Richtlinie tiber die berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und
strukturierte Versorgung nach § 92 Abs. 6b SGB V bei der Definition der Patientengruppe bzw.
den einzuschlieBenden Diagnosen die FO-Diagnosen aufgenommen werden.

2. Verbesserung des Zugangs zu medikamentdsen Therapien durch flichendeckende
Ressourcenbereitstellung und die Forderung von gleichmiBigem Zugang zu Leitlinien-
konformen Behandlungsmethoden.

3. Integration nichtmedikamentdser Interventionen als fester Bestandteil der
Versorgungsstruktur,  einschlieBlich  der  Forderung und  Finanzierung  von
Trainingsprogrammen und Bewegungsangeboten. In Bezug auf die medizinische
Rehabilitation miissen insbesondere die ambulanten und mobilen Angebote und ihre
Zulassungsvoraussetzungen erweitert werden. Uber die Versorgungsvertrige hinaus sollten
auch Erméchtigungsregelungen ermoglicht werden.

4. Vernetzung von Forschung und Praxis, um kontinuierlich Innovationen in die Versorgung
einzubinden und wissenschaftlich fundierte MaBBnahmen zu etablieren. An spezialisierten
gerontopsychiatrischen und universitdren Zentren sind Kompetenzzentren
(Gedichtnisambulanzen) analog der onkologischen Behandlung vorzuhalten, die die defizitire
Versorgung im niedergelassenen kassenérztlichen Bereich komplementieren.

Die Uberarbeitung der Strategie muss diese Punkte adressieren und bei der Bildung von
Arbeitsgruppen priorisieren, um den steigenden Herausforderungen im Gesundheitswesen
gerecht zu werden und den Patienten die bestmdgliche Versorgung zu bieten.
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