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Horrorszenarien und Alternativen –  
Wie könnte die Versorgung von Menschen mit 

Demenz in der Zukunft aussehen? 
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Demenzformen ~100  

hirnorganische 
(primäre) 

~90% 

nicht-hirnorganische 
(sekundäre) 

~10% 

neuro- 
degenerativ 

vaskulär gemischt 
(neurodegenerativ 

 & vaskulär) 

Alzheimer Levy-Body Parkinson fronto-temporale 
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Alois Alzheimer (1864-1915) Auguste Deter (1850-1905) 
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Eiweißablagerungen in bestimmten Hirnregionen 
 („Eigenartige Erkrankung der Hirnrinde“) 
 
 in den Gehirnzellen (Neurofibrillen) 
 zwischen den Gehirnzellen (Plaques) 
 in den Blutgefäßen des Gehirns (Angiopathie) 
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 Informationen können nicht mehr zwischen den 
Gehirnzellen ausgetauscht werden. 
 

 Nervenzellen in bestimmten Hirngebieten sterben ab. 
 

 Die Hirnsubstanz nimmt ab. 
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Ein Demenzsyndrom 
unterscheidet sich deutlich vom 

normalen Alternsprozess! 
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 Diagnostik 

 
 Gesprächsführung 

 
 Versorgung 

 
 Therapie 
 

 
 
 
 

Vollmar et al., omicron publishing, 2008 
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 gehäuftes Vergessen kurz zurückliegender Ereignisse 
 

 Schwierigkeiten bei gewohnten Tätigkeiten 
 

 Schwierigkeiten bei der Orientierung in fremder Umgebung 
 

 gehäufte Wortfindungsstörungen 
 

 gehäuftes Suchen von Gegenständen 
 

 nachlassendes Interesse an Hobbies und sozialen Kontakten 
 

 Schwierigkeiten beim Treffen von Entscheidungen 
 

 Ängstlichkeit/Misstrauen/Gereiztheit 

Frühe Symptome bei Demenz 
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Nichtkognitive Störungen 
Verhaltensauffälligkeiten, z.B.: 
Unruhe, Agitiertheit, Schreien, Herumwandern  
Aggressivität 
Wahnhafte Überzeugungen  
Halluzinationen  
Depression 

 
Sind nicht zwingend für eine Demenz kommen jedoch 
häufig im Verlauf einer Demenzerkrankung vor (über 90%)! 
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Diagnostik  

 Eigen- und Fremdanamnese 
 Körperliche Untersuchung 
 Psychometrische Testverfahren 
 Laboruntersuchungen (Ausschluss anderer Erkrankungen) 
 Bildgebung 
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Beispiel: Uhrentest  

Aufgabe: „Bitte zeichnen Sie das Zifferblatt einer Uhr mit 
allen Zahlen und stellen Sie die Zeiger auf 11.10 Uhr ein!“ 
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Leichte Demenz 
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Mittlere Demenz 
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Schwere Demenz 
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Trias der Demenz-Therapie 

1. Optimale Gestaltung des Umfeldes und der Pflege 
 

2. Psychosoziale  (nichtmedikamentöse) Therapieverfahren 
 

3. Medikamentöse Therapie 
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Allgemeine Ziele der Demenz-Therapie 

Erhaltung und eventuell Verbesserung … 
 der geistigen Leistung 
 der Alltagsfähigkeiten 
 des klinischen Gesamtbildes 

 
 Erhalt der eigenen Identität und Lebensqualität 
 Verbleib in häuslicher Umgebung 
 Entlastung der Angehörigen 

 
 Heilung (bisher) nicht möglich! 
 Erreichbar ist eine Verlangsamung des Krankheitsverlaufes 



 Seite 18 DZNE e. V. – Witten 

Bedeutung für Menschen mit Demenz 

 Beschämt über die eigenen Defizite 
 

 Versucht sie zu verstecken 
 

 Soziale Isolation 
 

 Hilflosigkeit  
 

 Depressionen 
 

 Diffuse Ängste durch Fehlinterpretation von Situationen 
 

 Verlust der eigenen Identität 
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Bedeutung für Angehörige 

 
Bei hoher subjektiver Belastung der Pflegeperson: 
 frühzeitigere Aufgabe der häuslichen Pflege 
 deutlich erhöhtes Sterberisikoe 

 zwischen 60% und 80% werden zu Hause betreut 
 

 Patienten im leichten Stadium zu fast 100% 
 

 über 65% werden nur von einem Angehörigen 
 

 zu 80 % sind die Betreuenden Frauen 
 

 die meisten davon sind selbst im Rentenalter 
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 jährlich erkranken in Deutschland rund 
200.000 Menschen neu (davon ca. 120.000 
an Alzheimer) 
 

 in Deutschland gibt es bereits ca. 1 Millionen 
Menschen mit Demenz 
 

 Schätzungen zufolge werden es im Jahr 2050 
rund 2 Millionen sein  

Bedeutung für Deutschland 
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Kosten 
 
 Familie trägt Hauptanteil der Kosten 

 
 25.000 bis 44.000 Euro pro Jahr pro Alzheimer-

Patient, wachsend mit dem Schweregrad 
 

 18 bis 26 Milliarden Euro in Deutschland für die 
Betreuung und Pflege 
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Es kommt nicht darauf an, die Zukunft vorherzusagen, 
sondern auf die Zukunft vorbereitet zu sein. 

Perikles, griechischer Staatsmann, 493 - 429 v. Chr. 
 
 

Demografie ist Zukunftsforschung für Anfänger. 
Alexandra Stolzing 
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Ein Szenario stellt die Beschreibung der zukünftigen 
Entwicklung eines Prognose-Gegenstandes bei 

alternativen Rahmenbedingungen dar. 
Kreikebaum, 1997 

Szenario-Technik 
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Eigenes Projekt: Szenarien zur  
      Demenzversorgung im Jahr 2030 (Sze-Dem) 
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Fragestellung und Ziel des Projektes 

Institut für  
Pflegewissenschaft 
 

 Erstellung nachvollziehbarer Szenarien unter Beteiligung 
möglichst vieler relevanter Akteure 
 

Experte Expertin 

Expertin 

Expertin 

Expertin 
Expertin Experte 

Experte 

Experte 

Experte 

Experte Experte 

Experte Expertin 

Expertin Expertin 

Expertin 

Expertin Expertin 

Experte 

Experte 

Experte 

Expertin 

Expertin 
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Versorgung 
von MmD 

im Jahr 2030 

Forschung &  
Technologie 

politische & 
juristische 
Rahmen- 

bedingungen 

medizinische 
Versorgung & 

Pflege 

Gesellschaft, 
Ethik & Werte 

finanzielle 
Rahmen- 

Bedingungen 
fürs Gesund- 
heitswesen 

Regionale  
Wirtschafts - 

struktur 

Forschung &  
Technologie 

Deskriptor 1 

Deskriptor 2 

Deskriptor 3 

… 

Deskriptor 1 

Deskriptor 3 

Deskriptor 2 

a 
b 
c 

a 
b 
c 
d 

a 
b 

Deskriptor 4 … 

 
Ermittlung und Auswahl konsistenter Zukunftsbilder 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ausarbeitung der Szenarien 
und Szenario-Interpretation 

 

a b c a b c d 
a 
b 
c 
a 
b 
c 
d 

5 2 4 
4 3 3 
3 5 2 
1 4 3 

a b 

a 
b 

4 3 2 1 3 2 5 
3 1 5 3 2 4 3 

 Bildung konsistenter  
Ausprägungsbündel 
 mittels paarweiser 

Konsistenzbewertungen 

Bildung und Auswahl  alternativer  
Ausprägungen 

Sammlung wichtiger Deskriptoren  
zu den Einflussfeldern 

Problemanalyse und Identifikation 
der relevanten Einflussfelder 
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Über 7 Billionen potenziell mögliche Kombinationen! 
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Szenario 5 
Demenz vermeiden 

Szenario 1 
Zusammenbruch der  
Versorgungsstrukturen 

Szenario 2 
Verwahrung von  
Menschen mit Demenz 

Szenario 3 
Gut gemeint und 

schlecht gemacht 
Szenario 4 

Demenz meistern 
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 Die Versorgungssituation kann in der Zukunft 
nicht nur stabilisiert, sondern möglicherweise 
auch erheblich verbessert werden… 
 

 …auch bei einem Anstieg auf ca. 2 Millionen 
Menschen mit Demenz und ohne „Heilmittel“.  
 

 Ein „Umdenken“ und ein gesellschaftlicher 
Konsens sind notwendig.  
 

 Hierfür sind rasch Handlungsstrategien zu 
entwickeln und umzusetzen. 

 

Wie können Menschen mit Demenz 
in Zukunft versorgt werden?  



 Seite 38 DZNE e. V. – Witten 

 Versorgung ohne die Nutzung ehrenamtlicher 
und ausländischer Kräfte kaum leistbar.  
 

 Konzepte zur Förderung des Ehrenamtes 
sowie gesetzliche Rahmenbedingungen für 
ausländischer Kräfte sind notwendig.  
 

 Gesellschaftlichen Ressourcen bündeln,  
um professionellen Fachkräfte im 
Gesundheitswesen (Pflegende, Ärzte, u.a.) 
ausreichend zu qualifizieren und angemessen 
zu vergüten. 

 

Wer soll dies leisten? 
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 Verbesserungen durch Forschung, aber auch 

politische Umsetzung 
 

 Es kommt nicht auf die Wirksamkeit einzelner 
isolierter Interventionen an, sondern auf ein 
möglichst individualisiertes Gesamtkonzept an 
 

 Innovative Wohnkonzepte als zentrale fördernde 
Faktoren 

Welche therapeutischen Konzepte? 
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 Auch bei einem moderaten Wirtschaftwachstum 

ist eine angemessene Versorgung möglich 
  
 Gesellschaftliche Sensibilität für das Thema 

Demenz und die Bereitschaft hierfür 
Ressourcen einzusetzen sind entscheidend 
 

 Im Hinblick auf die soziale Gerechtigkeit sollten 
zu mindestens Basisleistungen der Versorgung 
und Pflege von Menschen mit Demenz 
solidarisch getragen werden  

 

Wie kann dies finanziert werden? 



 Seite 41 DZNE e. V. – Witten 

 Es gibt positive Szenarien!!! 
 

 Bei konstanten Rahmenbedingungen ist eine 
sehr gute Versorgung möglich. 
 

 Die Investition in eine gute Versorgung zahlt 
sich für die Betroffenen auf jeden Fall aus. 
 

 Voraussetzung ist ein Umdenken in der 
Gesellschaft und eine Stärkung der 
Versorgungsforschung. 
 

 Regionale Versorgungskonzepte („Quartier“) 
werden wichtig! 

Fazit 
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„German Angst“ 
       

Es gibt nicht die eine Zukunft,  
sondern viele Tausend.  

Suchen Sie sich die aus, die Sie wollen! 
Marcel Bullinga,  

Europäischer Zukunftsforscher 
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www.zukunftdergesundheit.de  

horst.vollmar(at)dzne.de 
horst.vollmar(at)uni-wh.de 

Kontakt: 
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