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müssten weiter ausgebaut werden. Wichtig sei es auch die 
zu erreichen, die nicht regelmäßig zu Vorsorgeuntersuch-
ungen gehen, betonte er bei seinem Grußwort.

Tatsächlich sei das Alter der Hauptrisikofaktor für eine 
Demenz, schilderte Prof. Dr. Andreas Fellgiebel (Leiter 
Zentrum für psychische Gesundheit im Alter in Mainz und 
Chefarzt Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie Agaplesion Elisabethenstift Darmstadt) in seinem 
Impulsvortrag. Bis zum 70. Lebens ahr sei die Demenz 
nicht sehr häufig, dann erhöhe sich das Erkrankungsrisi-
ko. Aktuell gäbe es rund 1,  Millionen Demenzpatienten in 
Deutschland. Nach Berechnungen könnten es 2050 schon 
3 Millionen Demente sein. „Dann werden wir ein riesiges 
Problem bekommen“, sagte Fellgiebel. 

Ein Drittel des Demenzrisikos ist beeinflussbar
Um dem zu begegnen sei Prävention ein effektives Mittel – in 

eutschland sei diese noch deutlich ausbauf hig  n diesem 
usammenhang gab er einen inblick in erschiedene Stu-

dien  iese eigen, dass nicht alle Patienten mit den Al hei-
mer-typischen zentralen Amyloid-Ablagerungen im Gehirn, 
tatsächlich auch eine Alzheimer-Symptomatik entwickeln. 

Was kann man nach der Alzheimer-Diagnose tun? Dieser 
Frage widmeten sich die Referenten bei einer Fortbildungs-
veranstaltung, zu der die Fördervereine für ärztliche Fort-
bildung in Rheinland-Pfalz und Hessen gemeinsam einge-
laden hatten. Aufgrund der demographischen Entwicklung 
werde die Anzahl von Menschen mit der Diagnose Demenz 
stark steigen, sagte San.-Rat Dr. Michael Fink, stellvertre-
tender Vorsitzender des Fördervereins für ärztliche Fortbil-
dung. Eine Heilung gibt es aktuell nicht. Doch bald könn-
ten Medikamente, gemeint sind die neuen monoklonalen 
Antikörper, auf den Markt kommen, die das Fortschreiten 
der Krankheit verlangsamen. Besonders in der frühen Inter-
vention bestehen Chancen, die Lebens ualität für Patien-
ten und Angehörige lange zu erhalten. Doch dies führe zu 
zahlreichen Problemstellungen für alle Beteiligten im Ge-
sundheitswesen, da die Behandlung mit den neuen Medi-
kamenten ein aufwendiges Therapiemonitoring notwendig 
macht und somit viele diagnostische Kapazitäten gebun-
den werden. 

Auch Ministerialdirektor Daniel Stich vom Ministerium für 
Wissenschaft und Gesundheit Rheinland-Pfalz sieht dar-
in eine große Herausforderung. Präventionsprogramme  
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Sehen große Herausforderungen, aber auch große Chancen 
in der Demenzversorgung: (v.l.n.r.) Dr. Klaus Sackenheim, 
San.-Rat Dr. Michael Fink, Prof. Dr. Andreas Fellgiebel, 
Daniel Stich und Christian Sommerbrodt.
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mediserv Bank wird Gesellschafterin der AfP  
D i e  m e d i s e r v  B a n k  m i t  S i t z  i n  S a a r b r üc k e n  i s t  
s p e z i a l i s i e r t  a u f  P r i v a t a b r e c h n u n g ,
F i n a n z i e r u n g  u n d  G e l d a n l a g e  f ür  a l l e  
H e i l b e r u fle r .

D i e  A f P  b i e t e t  m i t  d e m  P o r t a l  "e i n f a c h -
e i n r e i c h e n .d e " e i n e n  S e r v i c e  m i t  d e m  p r i v a t  
K r a n k e n v e r s i c h e r t e  u n d  S e l b s t z a h l e r  b e i  d e r  
A b w i c k l u n g  v o n  A b r e c h n u n g e n  u n t e r s t üt z t  
w e r d e n : s i e  k ö n n e n  i h r e  A b r e c h n u n g e n  d i g i t a l  
e m p f a n g e n , v e r w a l t e n , b e z a h l e n  u n d  e i n r e i c h e n  
- f ür  s i c h  s e l b s t  u n d  i h r e  F a m i l i e n a n g e h ö r i g e n .

D i e  A f P  w u r d e  v o n  s i e b e n  p r i v a t ä r z t l i c h e n  
V e r r e c h n u n g s s t e l l e n  g e g r ün d e t . M i t  d e r
a n s t e h e n d e n  P a r t n e r s c h a f t  w i r d  d i e  m e d i s e r v  
B a n k  i h r e  E x p e r t i s e  u n d  R e s s o u r c e n
e i n b r i n g e n  k ö n n e n , u m  d i e  A f P  i m  G e s u n d h e i t s -
s e k t o r  b e i  i n n o v a t i v e n  L ö s u n g e n  f ür  d i e  
P r i v a t a b r e c h n u n g  z u  u n t e r s t üt z e n . 

B e i d e  P a r t e i e n  f r e u e n  s i c h  a u f  e i n e  e r f o l g -
r e i c h e  Z u s a m m e n a r b e i t , d i e  d i e  D i g i t a l i s i e r u n g  
i m  G e s u n d h e i t s w e s e n  v o r a n t r e i b e n  w i r d . 

D e r  G e s c h ä f t s f üh r e r  d e r  A f P , J ö r g  M a t h e i s ,
b e t o n t : “D u r c h  d i e  m e d i s e r v  B a n k  a l s  e r s t e r  
G e s e l l s c h a f t e r i n  a u ße r h a l b  d e r  P V S G r u p p e
w i r d  k l a r , d a s s  d i e  A f P  a l l e n  A b r e c h n e r n  
o ffe n s t e h t  u n d  i c h  h o ffe , d a s s  s i c h  a u c h  n o c h  
w e i t e r e  M a r k t t e i l n e h m e r  a n  d e r  A f P  b e t e i l i g e n  
w e r d e n .”

B j ö r n  C l üs s e r a t h , G e s c h ä f t s f üh r e r  d e r  m e d i s e r v  
B a n k , ä u ße r t  s i c h  z u  d i e s e r  
E n t w i c k l u n g : 
„E i n f a c h -e i n r e i c h e n .d e  i s t  e i n e  g r o ßa r t i g e  
I d e e , u m  d e n  D i g i t a l i s i e r u n g s p r o z e s s  i m  B e r e i c h  
d e r  A b r e c h n u n g e n  z u  o p t i m i e r e n  u n d  d e n

P a t i e n t e n  e i n e n  e r h e b l i c h e n  N u t z e n  z u  b i e t e n . 
W i r  s i n d  s t o l z , h i e r  d i e s e  S i g n a l -W i r k u n g  z u  
g e b e n .“

E i n  Ü b e r b l i c k  üb e r  d a s  A n g e b o t  d e r  m e d i s e r v  
B a n k  fin d e t  s i c h  u n t e r : 
www.mediservbank.de. 
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Demenz
in rittel des emen risikos sei beeinflussbar  Selbst bei 

vorhandenen Amyloid-Ablagerung kann die Ausprägung ei-
ner Alzheimer-typischen Symptomatik herausgezögert wer-
den, beispielsweise durch körperliche und geistige Aktivitä-
ten, Reduktion kardiovaskulärer Risikofaktoren, Behandlung 
der Schwerhörigkeit, gute Ernährung (mediterrane Kost), 
Stressreduktion und Erhaltung sozialer Kontakte. Im Alter 
on  bis  ahren sei die Pr ention am wirksamsten, 

deshalb sei eine frühe iagnostik empfehlenswert  

m die aus r te mit emen patienten u unterstüt ten 
nannte ellgiebel als eispiel das ase- anagement  u-
dem gibt es seit 2022 am Landeskrankenhaus Andernach 
das Pro ekt emStep are, das die hausar tbasierte ersor-
gung on enschen mit emen  durch koordinierte Koope-
ration spe ialisierter Pflegekr fte erbessern m chte

ro e offnung liege auf edikamenten, die bald ugelas-
sen werden k nnten, berichtete ellgiebel  och die Studien 
eigten, dass sich die emen  durch die edikamente nicht 

verbessere, sondern nur 30 Prozent langsamer verlaufe. 
ies sei aus Sicht on ellgiebel nur ein ermutstropfen  

„Wenn sich etwas langsamer verschlechtert, werden es die 
emen patienten kaum merken  ür die Al heimer-Patien-

ten, für die das Medikament einen therapeutischen Nutzen 
bedeutet, ist die urchführung der herapie allerdings durch 
ein aufwendiges Therapiemonitoring (wiederholte Schädel-
MRT-Untersuchungen) erschwert. 

Sein a it lautet  ie frühe iagnostik er ffnet ein wert ol-
les eitfenster für frühe nter entionen, die den erlauf der 

rkrankung positi  beeinflussen, die ebens- und ersor-
gungssituation und die Lebensqualität der Patientinnen und 
Patienten und deren Angehörigen verbessern.

n seinem Statement machte r  Klaus Sackenheim, ach-
arzt für Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie und 

orsit ender des erufs erbands eutscher er en r te 
Rheinland-Pfalz, auf den Mangel an Neurologen aufmerk-
sam  ie ege der Patienten und die arte eiten auf einen 

ermin würden dadurch immer l nger  ugleich seien nur 
wenige Neurologen spezialisiert. Aus seiner Sicht brauche 
es mehr Schwerpunktpra en, denn emen  im rühstadium 
sei bisher fast nur an den nikliniken feststellbar  iesen 
Aufwand können wir Fachärzte nicht leisten“, sagte Sacken-
heim. Wenn demnächst ein neues Medikament auf den 
Markt komme, würde das Problem weiter verschärft werden, 
sah er voraus.

Christian Sommerbrodt, Facharzt für Allgemeinmedizin und 
Vorsitzender des hessischen Hausärzteverbands, schilder-
te den Erstkontakt der Patienten oder deren Angehörige in 
der ausar tpra is  abei sei er h ufig mit dem ilemma 
konfrontiert, dass seine Patienten trotz Überweisung keinen 
Plat  beim achar t oder achklink finden  Spe ialisierung 
sei eine tolle Sache aber aus seiner Sicht fehlt es an Genera-
listen, die die Patienten komplett behandeln. 

ellgiebel warf da u ein, dass ein ausar t eine emen  mit 
richtungsweisender Symptomatik diagnostizieren kann. Für 
andere Fälle des dementiellen Syndroms benötigt es die er-
g n ende iagnostik der neurologischen achkollegen

Um der Versorgungslage, die immer komplexer und unüber-
sichtlicher werde, zu begegnen, wünschte sich Christian 
Sommerbrodt mehr usammenarbeit mit den Kollegen aus 
der ambulanten und der stationären Versorgung. 
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