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Nationalen Demenzstrategie 2014 — 2019. Projekt 8.1 Versorgungsmonitoring

Wie werden Patienten mit kognitiven Beeintrichtigungen und
Verdacht auf Demenz in der Hausarztpraxis abgeklart und
behandelt?

Zufriedenheit mit demenzspezifischem Aus-, Weiter- und Fortbildungsangebot

57% der befragten Hausarzte! gaben an, ausreichend Aus- und Weiter- und Fortbildung erhalten zu
haben, um Hirnleistungsstérungen bei alteren Menschen zu diagnostizieren und diese Patienten zu
betreuen. 55% erachten das demenzspezifische Fortbildungsangebot in ihrer Region als ausreichend,
Regionale Unterschiede sind in Abbildung 1 sichtbar.

+

Abbildung 1. Durchschnittliche (Median) Zufriedenheit mit
regionalen demenzspezifischen Fortbildungsangebots (rechts).- -

- stimme gar nicht zu, - stimme eher nicht zu, +/- teils/teils, +
stimme eher zu, ++ stimme voll zu.

Sicherheit der Hausarzte in Diagnose und Management von Patienten mit

Hirnleistungsstérungen

64% der Hausarzte fuhlen sich bei der frihdiagnostischen Abklarung von Patienten mit
Hirnleistungsstorungen in der Regel sicher (10% unsicher / sehr unsicher). Allerdings fihlen sich bis
zu 52% der Hausérzte bei der friihdiagnostischen Abklarung von demenzbetroffenen Menschen mit
Migrationshintergrund unsicher / sehr unsicher.

65% der befragten Hausarzte fiihlen sich bei der Betreuung und Unterstiitzung von
demenzbetroffenen Menschen sicher (7% unsicher / sehr unsicher). Allerdings fuhlen sich nur noch
16% aller Hausérzte sicher in der Betreuung von demenzbetroffenen Menschen mit
Migrationshintergrund (48% unsicher / sehr unsicher).
30% der Hauséarzte gaben an, dass sie verunsichert
sind durch die Suizidwiinsche von Patienten mit
Hirnleistungsstérungen (44% nicht verunsichert / gar
nicht verunsichert). 53% aller Hausérzte fuhlen sich
sicher in der medikamentdsen Therapie von Menschen
mit Demenz (17% unsicher / sehr unsicher).
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T Abbildung 2. Boxplot der Sicherheit von Hauséarzten in
EN demenzspezifischen Bereichen (Betreuung, Abklarung,

1 im Text wird aus Griinden der besseren Lesbarkeit nur die mannliche Form verwendet. Selbstversténdlich sind, wenn von
Patienten und Arzten die Rede ist, auch Patientinnen und Arztinnen gemeint.
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Therapie). Migration = demenzbetroffenen Menschen mit Patienten mit Migrationshintergrund.

Art der Abklarung und Aufklarung von Patienten und deren Angehorigen in der

Hausarztpraxis
Hauséarzte verwenden bei Verdacht auf Hirnleistungsstérungen das seit vielen Jahren etablierte
Instrument des Mini Mental Status Tests und den Uhrentest an (siehe Abbildung 3). Die meisten

Hausérzte diagnostizieren Hirnleistungsstérung im Stadium einer leichten Demenz (62,5%) oder einer
leichten kognitiven Stérung entsprechend einem MCI — Mild cognitive impairment (31%).
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74 % der Hausarzte klaren ihre Patienten mit Hirnleistungsstérungen immer oder haufig selbst tiber
die Diagnose auf. Das Diagnoseerdffnungsgesprach wird in 89% mit Patienten und Angehdrigen
zusammen und in 10% mit dem Patienten allein geflihrt. Dieses Gesprach dauert durchschnittlich 30
Minuten.

Zuweisungspraxis von Hausadrzten zur weiteren Abklarung

Grossmehrheitlich werden Patienten von Hausérzten zur weiteren Abklarung an eine Memory Clinic
zugewiesen, gefolgt von Zuweisungen an Neurologen oder Neuropsychologen in einer Klinik oder in
der freien Praxis (siehe

Abbildung 4). 74% der antwortenden Hausérzte erachten das Angebot zur Uberweisung von Patienten
mit Hirnleistungsstorungen fir eine diagnostische
Abklarung als ausreichend, wobei diese Frage von
Neurologe (ambulant) D Hausarzten aus der Deutschschweiz haufiger bejaht
Neuropsycholage (ambulant) :I wurde (78%) als von Hauséarzten aus der franzdsisch-
]

H

Memory Clinic (ambulant)

resp. italienisch sprechenden Schweiz (57%).
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Abbildung 4. Balkendiagramm der Spezialisten an welche
Hausérzte Patienten mit Hirnleistungsstdrungen fir
weitergehende Abklarungen am haufigsten zuweisen.
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In der Hausarztpraxis ergriffene Massnahmen nach der friihen Diagnose einer

leichten Demenzerkrankung

Die haufigsten Massnahmen nach einer Diagnose einer Alzheimer-Demenz in frthem Stadium
bestanden darin Patienten und Angehdorige friihzeitig zu beraten und zu unterstiitzen, Gefahrdungen
im Strassenverkehr und im Berufsleben und kardiovaskulare Risiken zu minimieren (siehe Abbildung
5).
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Einstellung von Hausarzten zur Demenzfriihdiagnose

Haltungen, die fiir oder gegen eine friihe Demenzdiagnose sprechen Stimme zu Stimme micht
(in%:) zu (in %)

Eine frilhe Demenzdiagnose verhilft gefahrliche und schwierige Verhaltensweisen/Situationen zu 83 3

reduzieren (z.B. Verkehrsunfalle, berufliche Risiken).

Eine frihe Demenzdiagnose verhilft Hilfe, Beratung, soziale Unterstutzung und Betreuung frih zu 82 3

organisieren.

Eine frihe Demenzdiagnose verhilft die Belastung und die Unsicherheit von Betroffenen und ihrer 80 3

begleitenden Bezugspersonen zu minimieren.

Eine frihe Demenzdiagnose verhilft angemessene rechtliche Abklarungen zu tatigen (2.B. 79 3

Patientenverfugung, Vorsergeaufirag, Testament).

Die Friherkennung einer Demenz dient meist dem Wohle der Angehidrigen des Patienten. 61 11

Eine frilhe Demenzdiagnose verhilft eine Pflegeheimeinweisung aufzuschieben. 54 18

Es ist wichtig, bei alteren Menschen aktiv nach frilthen Zeichen einer Hirnleistungsstdrung zu suchen. 54 19

Die Frilherkennung einer Demenz dient meist dem Wohle des Patienten. 50 19

Eine frihe Demenzdiagnose verhilft Massnahmen zu ergreifen, um den Krankheitsverlauf zu 48 23

beeinflussen.

Die Demenzdiagnostik und -therapie wird meiner Ansicht nach in TARMED unbefriedigend 53 30

abgegolten.

Es werden haufig Diagnosen gestelit, chne dass dies fiir den Patienten und sein Umfeld ersichtliche 36 33

Konsequenzen hat.

Eine frihe Demenzdiagnose ist mit vielen Formalitdten verbunden (Fahreignung, Kontakt mit 24 44

Behdrden).

Die derzeitigen Behandlungsmdglichkeiten mit Antidementiva beeinflussen den Krankheitsverlauf 18 45

meistens positiv.

Patienten mit Demenz zu betreuen ist oft mehr frustrierend als bereichernd. 18 54

Demenzabklarungen kommen oft zu kurz, weil ich in meiner Praxis keine Zeit habe fur 20 58

Demenzabklarungen.

Eine frilhe Demenzdiagnose nitzt oft nichts weil der Leidensdruck noch nicht gross genug ist. 18 56

Eine frihe Demenzdiagnose kann zu Suizidwunsch bei Betroffenen fiihren. 14 59

Eine friihe Demenzdiagnose fihrt meiner Ansicht nach oft zu Diskriminierung und Stigmatisierung 16 &0

der Betroffenen.

Eine frilhe Demenzdiagnose bindet viele Ressourcen, welche eigentlich Patienten mit einer 13 65

fortgeschrittenen Demenz zur Verfiigung gestellt werden sollten.

Eine frilhe Demenzdiagnose kostet mich Uberwindung wegen des Diagnoseeraffnungsgesprachs. 10 78

Tabelle 1: Einstellungen von Hausarzten, die fiir oder gegen eine friihe Demenzdiagnose sprechen
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Wie aus Tabelle 1 ersichtlich ist, haben die antwortenden Hausarzte grundséatzlich eine positive
Einstellung zur frihen Diagnostik von Demenzerkrankungen. Den Nutzen einer frithen Diagnostik
sehen sie vor allem in der Mdglichkeit, Risiken zu minimieren (Strassenverkehr, berufliches Umfeld),
zeitgerecht Beratung und Unterstltzung zu organisieren, die Unsicherheit von Betroffenen und deren
Bezugspersonen zu verringern und rechtliche Abklarungen vorzusehen (Patientenverfiigung,
Vorsorgeauftrag, Testament) . Die Halfte der antwortenden Hausérzte ist der Ansicht, dass eine friihe
Diagnose dazu verhilft, eine Pflegeheimeinweisung hinauszuschieben und Massnahmen zu ergreifen,
die den Krankheitsverlauf beeinflussen, wobei nur eine Minderheit (18%) der Ansicht ist, dass die
heute zur Verfiigung stehenden Antidementiva den Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen. Immerhin
die Halfte der Hausarzte sind der Meinung, dass Diagnostik und Behandlung von
Demenzerkrankungen im hausarztlichen Setting mit dem aktuellen TARMED-Tarif nicht adaquat
abgegolten werden und 20% aller Hausérzte geben an, dass zeitliche Restriktionen dazu fihren, dass
Demenzabklarungen oftmals zu kurz kommen. Vergleichsweise wenige Hausérzte haben eine eher
nihilistische Haltung gegentiber einer frihen Demenzdiagnose, indem sie am Nutzen einer
Frihdiagnose zweifeln, da der Leidensdruck von Betroffenen und Angehdrigen nicht entsprechend
gross sei, da sie die potentielle Diskriminierung und Stigmatisierung der Erkrankten befiirchten oder
da sie der Ansicht sind, die entsprechenden Ressourcen sollten eher den Patienten mit einer
fortgeschrittenen Demenzerkrankung zur Verfliigung gestellt werden.

Datenquelle und Methode
Querschnittbefragung von Hausérzten aus allen Landesteilen der Schweiz. Der 7-seitige Fragebogen
wurde per E-Mail und Post an alle Mitglieder des Verbands ,Haus- und Kinderarzte Schweiz - mfe® mit
4460 Hausérzten geschickt. Eine Erinnerung wurde 1 Monat nach der ersten postalischen Befragung
per mfe Membermail verschickt. 882 Hausérzte haben den Fragebogen ausgefullt. Beriicksichtigt man
die ungiltigen Falle der angeschriebenen Hauséarzte (z.B. umgezogen, Spezialisten, pensioniert)
ergibt dies eine bereinigte Ausschopfungsquote von 21%.

Die antwortenden Hausérzte und die angeschriebenen Hausérzte unterscheiden sich nicht in
Bezug auf das Geschlecht (70% Manner / 30% Frauen), jedoch in Bezug auf die Sprachregion. Die
antwortenden Hauséarzte stammen im Vergleich zu den angeschriebenen Hausérzte eher aus der
Deutschschweiz (78% vs. 75%) und weniger aus der franzosischsprachigen Schweiz (17% vs. 21%).
Die antwortenden Hausérzte waren im Durchschnitt 56 Jahre alt (SD= 9), 34% arbeiteten in der Stadt,
31% in der Agglomeration einer Stadt und 35% auf dem Land, im Durchschnitt arbeiteten sie 46
Stunden pro Woche (SD=14) und hielten 13 Konsultationen pro Halbtag (SD = 5). Im Durchschnitt
schéatzen die befragten Hauséarzte den Anteil ihrer Uber 70-jahrigen Patienten auf 36% (SD=17%).
Wie dies bei derartigen Studien immer der Fall ist muss davon ausgegangen werden, dass in erster
Linie Hausarzte, die an der Thematik der zeitgerechten Demenzdiagnose interessiert sind, an der
Befragung teilgenommen haben, was die Gultigkeit der Aussagen fiir das Gesamtkollektiv der
Schweizer Hausarzte einschranken konnte.
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