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ABSTRACT - Background and Objectives: We sought to obtain data about the prevalence
of dementia in rural nursing homes in Germany.

Methods: We conducted our data between 2007 and 2009 in the diocese of Passau,
Germany. By using a questionnaire we asked all nursing homes in the area to provide in-
formation about patients with dementia. We obtained detailed data from three nursing
homes by personal visits, telephone calls and mail.

Results: Out of 72 nursing homes, 40 provided the requested data. The 40 facilities in-
cluded in our study house a total of 3,928 residents, 1,892 of whom are diagnosed with de-
mentia (48%). Three nursing homes provided us with more detailed information.

Conclusions: We conclude that the prevalence of dementia in nursing homes in Ger-
many is comparable to those rates reported in other countries. As there is a lack of infor-
mation globally on rural populations affected by dementia, further international research
in this area will give important insights into the risk factors, the variables influencing the
course of the disease, and the special care needs of this population.
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Background

With the increasing number of people with
dementia and the aging population world-
wide, the nursing home has taken on a promi-
nent role as a care setting for older persons.
However, surprisingly little is known about
the prevalence of dementia among nursing
home residents. As a current estimate from
2002 shows, there are approximately one
million people in Germany suffering from
dementia!. According to the data of the Fed-
eral Institute for Population Research 709,311
Germans lived in nursing homes and care fa-
cilities in 2007. Previous work in other west-
ern countries on dementia prevalence in nurs-
ing homes suggests that 25%-74% of all
nursing home residents have dementiaZ3, but
there are no comparable studies for German
nursing homes, especially regarding the rural
areas.

There exist a few studies focusing on the
prevalence of dementia within residents in ur-
ban nursing homes*>. Only nineteen studies
focusing on dementia in rural settings are re-
ported globally®. None of these studies re-
ports on the rural population with dementia in
Germany. Extrapolating from findings of
other studies in Japan and Portugal, demen-
tia may be more prevalent in rural as com-
pared to urban settings’:8.

The present study grew out of a need to in-
vestigate dementia in the rural nursing home
population in Germany, as this is an under-
reported and under-diagnosed area.

Methods

To gather information about demented el-
derly living in nursing homes, we searched
electronic databases such as PubMed and
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Medline for studies in English and German on
the prevalence of dementia worldwide, par-
ticularly in rural areas, using medical sub-
jects as key words, for example “dementia
AND prevalence” combined with “residential
care” and “rural area”. Likewise we used the
subjects “Alzheimer’s disease”, “rate”, “inci-
dence”, “population” and “nursing home”.
We included all issues found from August
1986 until June 2010 that describe and com-
ment on studies relevant to the prevalence of
dementia. Other studies and further informa-
tion were found within the reference lists of
the included studies. We also contacted the
German Alzheimer’s Society and the German

Federal Institute for Population Research.

Our study was conducted between 2007
and 2009 on the total population living in the
diocese of Passau in southern Germany. From
1217 until 1803 this geographic region was
officially defined as a diocese in accordance
with church-state administration of the Ro-
man Catholic Church and thereafter secular-
ized, however preserving the borders of the
diocese as a distinct geographic region. We
use this area for genetic research because the
diocese of Passau has a historic population
data base dating from 1580 to 1900 with data
for two million deceased inhabitants of this
area and has a stable population. This makes
it easier to connect seemingly sporadic cases
of dementia by genealogical methods®'!.

Regions of OECD (Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development) member
countries have been classified into predo-
minantly urban, intermediate and predomi-
nantly rural regions to take into account geo-
graphical differences among them. According
to the OECD, a community is defined as
rural if its population density is below 150 in-
habitants per square kilometer. The second
criterion classifies regions according to the
percentage of population living in rural com-
munities. Thus, a region is classified as pre-
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dominantly rural, if more than 50% of its
population lives in rural communities. A re-
gion is defined as predominantly urban, if the
share of population living in rural communi-
ties is below 15% and as an intermediate re-
gion, if the share of population living in rural
communities is between 15% and 50%'2.

We contacted all 72 nursing homes and
care facilities in our research area, excluding
the nursing homes in the urban areas of the
cities of Passau and Altotting. All institu-
tions we contacted shared the characteristics
of both typical senior citizen care facilities in
Germany: retirement homes and nursing

OECD Territorial Level 3

Bl Fredominantly Rural (22)
[ Intarmadiate (48)

[ Pradominantly Urban {27}

Figure 1. OECD Territorial Levels.
Source: OECD (2007a), OECD Regions at a Glance, OECD Publications, Paris, France, forthcoming.

homes. A retirement home or care home dif-
fers from a nursing home primarily in the
level of medical care given, it mainly offers
separate and autonomous homes for resi-
dents. Nursing homes offer 24 hours nursing

care by nurses and nursing aides for people
who require constant nursing care and have
significant deficiencies with activities of daily
living. In the remainder of the paper “nursing
homes” refers to both types of care facilities.
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Figure 2. Population Density of the Diocese of Passau.
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We designed a questionnaire to elicit in-
formation about their residents with demen-
tia. Nursing homes were contacted in person,
by telephone, and through the mail and were
asked to provide their total number of resi-
dents, the number of residents diagnosed
with dementia, and, of those with dementia,
their exact diagnosis, gender and age. We
obtained detailed data including age, gender,
birth place, ethnic group, marital status and
the exact International Classification of Dis-
eases (ICD -10) diagnosis from three nursing
homes by medical records review, from in-
terviews with residents, staff interviews and
interviews with the relatives of the residents.
The three nursing homes which provided us
the possibility to collect further data were of
above average number of residents, their res-
ident had a similar average age, they had the
same distribution between the sexes and had
a similar catchment area. The diagnosis of
dementia in the 222 residents was initially de-
termined through clinical interview and ex-
amination conducted by a geriatric psychia-
trist or a general practitioner and was based
on the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV) criteria and the
ICD 10 criteria. In order to confirm the de-
mentia diagnoses, we then conducted Folstein
Mini-Mental Status Tests and, in those pa-
tients whose cognitive condition allowed fur-
ther testing, we applied the Consortium to Es-
tablish a Registry for Alzheimer’s disease
(CERAD) neuropsychological test panel. Re-
view of medical records and further interviews
with nursing home staff and relatives of the pa-
tients were also used to confirm the diagnoses.

Results

Our study was conducted in the diocese of
Passau (southern Germany) which has a to-
tal population of 566,882 inhabitants in an
area of 5,442 km?2!3.

We contacted a total of 72 nursing homes.
Twenty-nine care facilities did not provide in-
formation. Three facilities were day care cen-
tres or institutions for the mentally chal-
lenged and were thus excluded from the
study. The remaining 40 nursing homes had
a total of 3,928 residents, with 1,892 resi-
dents diagnosed with dementia (48%; 95%
confidence interval (CI): 47.2-48.8). 2,278
residents of all nursing homes contacted were
female (58%), 1,650 residents were male
(42%), 1,153 female residents (29%) and
739 male residents (19%) were diagnosed
with dementia.

Additionally, three nursing homes pro-
vided detailed data. In these facilities of 222
residents, 123 individuals carry a diagnosis of
dementia (55%; 95% CI: 51.6-58.4). Average
age of residents with dementia was 81 years,
with a range of 46 to 97 years. 63 percent of
these residents were female and 37 percent
male. The following distribution of diagnoses
was collected: 2 of 123 were diagnosed with
physical disability and dementia (2%), 10 of
123 with organic psychotic disorder (ICD 10
F 06.2, F 07.9) (8%), another 15% with
Alzheimer’s disease (onset of disease before
65 years, ICD 10 F 00.0), 12 of 123 with de-
mentia caused by alcohol abuse (ICD 10 F
10.6) (10%), 23 of 123 with senile dementia
with an age of onset above 65 years (ICD 10
F 00.1) (19%) and 56 of 123 had the undif-
ferentiated diagnosis of dementia (ICD 10 F
03) (46%).

Discussion

We compared our found rate of dementia
to all other studies in our literature research
on the prevalence of dementia in nursing
homes worldwide (see table 1).

The dementia rate of 48% in our nursing
homes replicates the results of a similar study
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of 59 nursing homes in the state of Maryland,
USA!3 and the results found in another Ger-
man study which surveyed the elderly popu-
lation in the city of Leipzig*. Previous stud-
ies of dementia prevalence in nursing homes
suggest rates of 25% - 74% of all residents>.
The variability seen in these studies can in
large part be attributed to the data collection
method used'®. The rate of only 16% found
in the Durango study might be due to the low
number of people screened, the low average
age of 72.5 years, low percentage of con-
tributing risk factors, and gender (much
higher percentage of women in the study
population) in comparison to other studies.

We speculate that our found rate of 48 per-
cent is an underestimation as not every resident
may necessarily undergo a detailed clinical,
neurological and psychological examination
for dementia. A study from the University of
Bochum (2007) showed that 40% of their
subjects were not diagnosed with dementia
according to ICD-10 criteria®.

In our research area, there are a total of 48
neurologists and psychiatrists and in contrast
a total of 386 general practitioners®!. This
number of specialists might underlie the
lower rate of dementia due to distinctive di-
agnostic procedures by specialists as opposed
to general practitioners, as found in the study
by Rovner et al. 1990°. Unfortunately none
of the studies in our review reported on the
number of specialists in their research area so
no comparison can be made.

The rate of dementia we found in the three
nursing homes is slightly higher (55%) than
the average rate we found with the survey-ob-
tained method (48%). This might be due to
the monthly consultations by a neurologist in
two of the three nursing homes.

We speculate that the nursing homes which
didn’t provide detailed data may lack spe-
cialised diagnostics for dementia, so that in

these centers dementia may be underdiag-
nosed.

We state more reasons later on regarding
homes that did not provide detailed info and
those that did not respond.

Our data was collected from medical
records and interviews and reviewed by an
expert panel of clinical/research psychiatrists
in our Memory Clinic. This method might be
a potential limitation of the study as the res-
idents were, in most cases, due to logistics
not followed for any additional information
and examinations to confirm the diagnoses.
An additional challenge to studying nursing
home populations worldwide is the logistical
difficulty of having residents travel to a cen-
tral site for diagnosis, which makes a multi-
stage screening and clinical diagnosis process
costly and hard to implement. Under-detec-
tion has significant implications for the af-
fected residents: suboptimal treatment with
medication and a lack of specialized care.

Epidemiologic studies from other western
countries show that 55-75% of dementia is
caused by Alzheimer’s disease; 15-25% is
caused by vascular dementia and 10-20%
suffer from combinations of vascular and de-
generative forms of dementia??. The reported
rate of 15% of patients with Alzheimer’s dis-
ease in our study is low compared to the gen-
eral rate of AD. This may reflect the problem
of diagnosis®®. Specialized diagnostic tests
such as brain amyloid imaging?*?> are costly
and not widely available. Neuropsychiatric
testing is time-consuming and therefore not
often realized. Current studies show a lack of
diagnostic and therapeutic precision in de-
mentia among nursing home populations?’.
The percentages of AD (15%), senile demen-
tia (19%), and unspecified dementia (46%)
together total 80%, which mirrors the epi-
demiologic data for AD in other studies. It is
also impossible to determine an exact preva-



lence rate for chronic diseases such as de-
mentia which usually have an insidious
progress from mild impairment to its mani-
fest form?°.

The average age of 81 years in our popu-
lation reflects the approximate age of 80
years in a cross-sectional study with 1,387
nursing home residents in Baden, Germany?®.
This age is not representative of dementia
prevalence in the general population: it can be
assumed that at the beginning of the disease
most individuals are supported by caregivers
at home and that the need for admission to
nursing homes arises in the much more ad-
vanced stages of the disease.

In our review of the literature, nineteen
studies focusing on dementia or related dis-
orders in rural settings have been reported
worldwide. None of these studies reports on
the rural population with dementia in Ger-
many and none of these studies differentiated
between rural, semi-urban and urban but
rather between rural and urban. 47% of the
German population live in non-urban areas
where disease screening and diagnosis and
delivery of medical care are comparatively
more difficult than in urban settings. Glob-
ally, dementia may be more common in rural
settings compared to non-urban settings®. An
epidemiological study in Japan found a
higher rate of dementia in a rural area com-
pared to an urban area’. Another epidemio-
logic study of Portugal which investigated the
prevalence of dementia and cognitive im-
pairment in Northern Portugal rural and ur-
ban populations aged 55-79 years showed a
higher prevalence of cognitive impairment
and dementia in rural compared to urban
populations®.

One reason for this might be the higher
rate of illiteracy and lower levels of education
as established risk factors for earlier onset of
dementia®?728, As shown in the First Euro-
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pean Quality of Life Survey, the educational
level in rural areas is lower: more people
have completed a primary education (25%)
than university degree (13%) compared to
urban areas with 18% of people with pri-
mary education and 22% of people with an
university degree®®. Another risk factor which
is often described in literature is unskilled oc-
cupations which are especially popular in
rural areas?®30,

Yet another possible factor in the differing
rates of dementia in rural versus urban pop-
ulation might be the higher life expectancy
due to deprivation in rural areas compared to
urban areas as show in England®! and the re-
sulting higher age is an important risk factor
for dementia. Shucksmith et al. define “de-
privation” as a set of economic and social
conditions which have the potential to cause
problems for individuals or particular social
groups within rural areas, or a lack of re-
sources (material, cultural, social) which ex-
cludes people from the styles of life open to
the majority in the countryside®?. A request at
the German Federal Institute of Population
Research couldn’t provide data on life ex-
pectancy subdivided in rural and urban areas
in Germany.

Finding possible different risk factors for
cognitive impairment in the differences be-
tween rural and urban areas can be important
in allocation of resources in rural and urban
areas®. Furthermore, our determination of a
48 percent prevalence rate of dementia may
be much lower than the actual rate, as in
rural families it is more common to maintain
demented elders in the community and de-
liver care and social support in the home®.

Another potential limitation of the present
study is its setting in the single German fed-
eral state of Bavaria. We assume that terms
and conditions for nursing home residents
are the same in other German federal states
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but some caution is still required when gen-
eralizing our results.

An additional limiting factor in our study
is the lack of data concerning the socio-eco-
nomic status and the level of education in our
study population. Furthermore, limited re-
sources prevented a further comparative
study between rural and urban populations,
which might provide more significant results
concerning the differences.

37 of the 40 responding nursing homes
did not provide detailed data, such as the ex-
act ages of the residents and specific diag-
noses. This might be due to regulations of
data protection and legal requirements con-
cerning confidential medical communication,
which may be complicated with demented
residents, who often have legal representa-
tives®3.

The 29 nursing homes that did not respond
to the survey did not differ systematically
from the others concerning size, location of
the facility and the type of patients they
house. The only difference could be found in
the ownership of those nursing homes: 24 of
the 29 facilities had private owners and 5
were owned by the church (17%), whereas in
the group of 40 homes that responded 19
were church-owned (48%). One factor that
may contribute to the variable response rate
could be variable personnel resources avail-
able for collecting the data from the resi-
dents in those nursing homes.

The response rate of the nursing homes
was 60%. With regard to the 40% of non-re-
sponding sites, we estimate another 2,619
people living in those facilities and another
1,261 people with dementia among them.
Thus, in this diocese of 566,882 inhabitants,
we estimate a total number of 6,547 nursing
home residents (1.155% of the diocese pop-
ulation) and 3,153 demented nursing home
residents (0.556% of the diocese population).

According to the German Federal Insti-
tute for Population Research, in 2008 there
were 38,505,603 Germans living in rural ar-
eas comparable to our research area®*.

Given our results, one could extrapolate
444,706 nursing home residents in the rural ar-
eas of Germany with 214,168 among them
with dementia. With regard to the increasing
aging population, one could expect an even
greater number of nursing home residents and
demented people in the future. These large
numbers mark how significant it is worldwide
to prepare for the special treatment modalities
for dementia and for the future costs.

Conclusion

We conclude that the prevalence of 48%
for dementia in the nursing home population
of the rural Passau area is comparable to
those rates reported in nursing homes in rural
areas of other countries. Given the likelihood
of under-diagnosis due to various factors, in-
cluding logistics and resources, this rate may
well be an underestimation of dementia
prevalence in this population.

Our study tends to show a higher preva-
lence of dementia in a rural nursing home
population compared to studies of urban pop-
ulations, which might be associated with a
lower educational level and a higher life ex-
pectancy. Further studies are needed to di-
rectly compare the prevalence of dementia in
rural and urban populations including their
specific risk factors.

Considering the decreasing number of
physicians and especially specialists in the
rural area in the future and the growing num-
ber of elderly and thus persons with demen-
tia who need medical support, the need of re-
distributing medical resources and a focus on



research in the rural areas are increasingly
important concerns.

Determining rates of dementia in the pop-
ulation is an initial step in estimating future
costs and identifying the many issues in car-
ing for this special patient population world-
wide, especially regarding a higher life ex-
pectancy and thus an increasing number of
afflicted individuals in the future. Psycho-
geriatric education is warranted to improve
medical treatment of dementia in nursing
home residents. As there is a lack of infor-
mation on the rural population affected by de-
mentia, further international research in this
area will give important insights into the risk
factors, the variables influencing the course
of the disease, and the special care needs of
this population.
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Einleitung

Trotz der steigenden Zahl an Demenzkranken weltweit und der Wichtigkeit von Pflegeheimen
zur Betreuung von Demenzpatienten ist erstaunlich wenig tber die Pravalenz von dementen
Bewohnern in Pflegeeinrichtungen bekannt.

Wie in &hnlichen Arbeiten anderer westlicher L&nder geschatzt wird, sind 25-75% aller
Bewohner von Pflegeeinrichtungen an Demenz erkrankt; allerdings gibt es keine
vergleichbaren Arbeiten (ber deutsche Pflegeheime, insbesondere nicht ber den l&andlichen
Raum. Andere Studien in Japan oder Portugal legen nahe, dass die Préavalenz von Demenz im
landlichen Raum hoher zu sein scheint als im stadtischen Raum.

Die vorliegende Arbeit entstand aus der Notwendigkeit, das Vorliegen von
Demenzerkrankungen in Pflegeheimen im landlichen Raum von Deutschland als eine

luckenhaft dokumentierte und weitgehend unterdiagnostizierte Gegend zu Uberprifen.

Methoden
Um zundachst Informationen tber demenzkranke Altere in Pflegeeinrichtungen zu erhalten,
fuhrten wir eine Suche in elektronischen Datenbanken wie Pubmed und Medline durch. Wir

suchten nach deutsch- und englischsprachigen Studien (ber die Prévalenz wvon
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Demenzerkrankungen weltweit, insbesondere in landlichen Gegenden. Andere Studien und
weiterfihrende Informationen fanden wir durch die Referenzlisten der eingeschlossenen
Studien. Weiterhin nahmen wir Kontakt zur Deutschen Alzheimer Gesellschaft sowie zum
Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung auf.

Wir flhrten unsere Studie im Zeitraum zwischen 2007 und 2009 an der Gesamtbevdlkerung
der DiOzese Passau durch. Wir wahlten die Didzese Passau mit einer sehr stabilen
Bevolkerungsentwicklung als Forschungsgebiet, da hier eine historische Datenbank mit zwei
Millionen Einwohnern der Gegend mit Daten von 1580 bis 1900 existiert. Mit dieser
genealogischen Datenbank war es flir uns einfacher, scheinbar zufallig auftretende
Demenzfélle zu zusammenhangenden Fallen zu verbinden.

Um geographische Unterschiede der verschiedenen Regionen zu differenzieren wurden die
Bevolkerungsgebiete der OECD-Mitgliedsstaaten (Organisation for Economic Co-operation
and Development) in vorwiegend stadtische, intermedidre und vorwiegend l&ndliche
Regionen eingeteilt. Entsprechend der OECD ist eine Bevolkerungsgemeinschaft als landlich
definiert, wenn die Bevolkerungsdichte unter 150 Einwohnern pro Quadratkilometer liegt. Als
zweites Kriterium wurden die Gebiete anhand der Prozentzahl der Bewohner klassifiziert, die
in l1&ndlichen Gemeinden wohnen, wonach eine Gegend als tberwiegend landlich gilt, wenn
mehr als 50 % der Bewohner in landlichen Gemeinden leben. Ein Gebiet gilt als tiberwiegend
stadtisch, wenn der Anteil der Bewohner, die in landlichen Gemeinden leben, unter 15% liegt
und als intermedidr, wenn der Anteil der Bewohner in landlichen Gemeinden zwischen 15

und 50% betragt.
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OECD Tarritorial Level 3

Bl Frodominantly Rural (22)
[ Intermadiate (48)

=1 Predominantly Wrban (27)

Solerge: OECD [2007a), OECD Reglons at a Glance, OECD Publications, Paris, France, fostheoming.

Abbildung 1: OECD Regionen, Deutschland
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Bevodlkerungsdichte in teilweise oder vollstéandig zum Bistum Passau
gehodrenden Landkreisen und der kreisfreien Stadt Passau
Stand 31.12.2010

Bevolkerungsdichte

Einwohner je km? Haufigkeit
bis unter 100 3

100 bis unter 150 2

150 bis unter 200 1

200 oder mehr 1

| Gemeindefreie Gebiete

Bayerisches Landesamt flir Statistik und Datenverarbeitung, Minchen 2012

Abbildung 2: Bevoélkerungsdichte in der Diézese Passau
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Wir kontaktierten alle 72 Pflegeeinrichtungen in unserem Untersuchungsgebiet und schlossen
dabei die Einrichtungen in den stadtischen Gebieten von Passau und Altotting aus. Alle
kontaktierten Einrichtungen hatten Charakteristika beider typischer Altenpflegeeinrichtungen
in Deutschland gemeinsam, nédmlich von Altenwohnheimen und Altenpflegeheimen. Ein
Altenwohnheim unterscheidet sich von einem Pflegeheim vor allem an dem Grad der
angebotenen medizinischen Versorgung, es bietet primdr eine Wohnmoglichkeit fir
eigenstdndige Bewohner an. Pflegeheime bieten 24 Stunden medizinische Hilfe und
Versorgung durch examinierte Pflegekréafte und Pflegehelfer fir Bewohner an, die einen
stdndigen Bedarf an Pflege haben und signifikante Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten
aufweisen. Im Weiteren bezeichnet der Ausdruck ,,Pflegeeinrichtung®” beide Arten von
Altenpflegeeinrichtungen.

Um Informationen tber deren Bewohner mit einer Demenzerkrankung zu erhalten wurde ein
Fragebogen entworfen. Die Pflegeeinrichtungen wurden sowohl persénlich, telefonisch oder
postalisch kontaktiert. Wir baten die Einrichtungen, uns die Gesamtzahl der Bewohner sowie
die Zahl der Bewohner mit einer Demenzerkrankung mitzuteilen und erfragten von den an
Demenz erkrankten Bewohnern zudem deren exakte Diagnose, Alter und das jeweilige
Geschlecht. Bei drei Pflegeeinrichtungen wurden zusétzliche Daten erhoben: Geburtsort,
ethnische Gruppe, Familienstand und die exakte 1CD-10-Diagnose (International
Classification of Diseases). Dies erfolgte anhand der Durchsicht der Krankenakten und
medizinischen Aufzeichnungen, durch Befragungen der Bewohner und deren Angehdrigen
sowie durch Befragung des Pflegepersonals. Diese drei Pflegeeinrichtungen, welche uns
zusétzliche Informationen zur Verfligung stellten, hatten im Durchschnitt dieselbe
Gesamtzahl der Bewohner, einen &hnlichen Altersdurchschnitt der Bewohner, eine
vergleichbare Geschlechterverteilung sowie ein &hnlich groRes Einzugsgebiet.

Die Diagnose einer Demenzerkrankung unter den 222 Bewohnern wurde initial anhand einer

strukturierten Anamneseerhebung und einer klinischen Untersuchung durch einen Facharzt
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fur Psychiatrie oder Allgemeinmedizin gestellt, basierend auf den DSM-IV-Kriterien
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) und den 1CD-10-Kriterien. Um die
Diagnose einer Demenz zu bestatigen wandten wir den Folstein Mini-Mental-Status-Test an.
Bei den Patienten, bei denen eine weitere Testung moéglich war, fuhrten wir zudem die
CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s disease)-Testbatterie durch.
Weiterhin erfolgten zur Bestatigung der Diagnose eine Durchsicht der medizinischen Akten

sowie weitere Befragungen des Pflegepersonal und der Angehdrigen der Betroffenen.

Ergebnisse

Unsere Studie wurde im Bistum Passau durchgefihrt, wo auf einem Gebiet von 5442 km?
insgesamt 566882 Einwohner leben.

Insgesamt  kontaktierten wir 72  Pflegeeinrichtungen, davon stellten uns 29
Pflegeeinrichtungen keine Informationen zur Verfugung. Drei Einrichtungen waren
Tagespflegeeinrichtungen oder Einrichtungen fur geistig behinderte Menschen, so dass diese
von der Studie ausgeschlossen wurden. Die verbleibenden 40 Pflegeeinrichtungen hatten eine
Gesamtzahl von 3928 Bewohnern, davon waren 1892 Personen an einer Demenz erkrankt
(48%, 95% Konfidenzintervall 47,2-48,8). 2278 Bewohner der Kkontaktierten
Pflegeeinrichtungen waren weiblich (58%) und 1650 Bewohner mannlich (42%), davon
waren 1153 weibliche Bewohner an Demenz erkrankt (29%) und 739 mannliche Bewohner
(19%).

Zusétzlich zu diesen Daten stellten uns drei Pflegeeinrichtungen detailliertere Daten zur
Verfligung. VVon insgesamt 222 Bewohnern dieser Einrichtungen waren 123 Personen an einer
Demenz erkrankt (55%, 95%-Konfidenzintervall 51,6-58,4). Das durchschnittliche Alter der
dementen Bewohner betrug 81 Jahre, wobei der jungste Erkrankte 46 Jahre alt war und der
Alteste 97 Jahre. 63 Prozent der dementen Bewohner waren weiblich und 37 Prozent

méannlich. Deren Diagnosen waren wie folgt verteilt: bei 2 von 123 Bewohnern wurden eine
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korperliche Behinderung und eine Demenz diagnostiziert (2%), 10 von 123 Bewohnern litten
an einem organischen Psychosyndrom (ICD 10 F 06.2, F 07.9) (8%), weitere 15% trugen die
Diagnose einer Alzheimer’schen Erkrankung (Erkrankungsbeginn vor dem 65 Lebensjahr,
ICD 10 F 00.0), bei 12 von 123 Bewohnern wurde eine alkoholbedingte Demenz
diagnostiziert (ICD 10 F 10.6) (10%), 23 von 123 Bewohnern hatten eine senile Demenz mit
Erkrankungsbeginn nach dem 65. Lebensjahr (ICD 10 F 00.1) (19%) und 56 von 123
Bewohnern trugen die Diagnose einer Demenz ohne weitere Spezifizierung (ICD 10 F 03)

(46%).

Diskussion
Wir verglichen die von uns erhobene Rate an Demenzerkrankungen mit allen anderen Studien
unserer  Literaturrecherche bezuglich der Prdvalenz der Demenzerkrankung in

Pflegeeinrichtungen weltweit (siehe nachfolgende Tabelle).

Studie Jahr(e) | Studienkolletiv Methoden zur Datenerhebung | Zahl der

Bewohner
mit

Demenz

pro 100

Rovner et al. 1987- 454 Neuaufnahmen in | Klinische Untersuchung der | 67
1988 eine Pflegeeinrichtung | Patienten (inkl. Evaluation
in der Gegend von der kognitiven Leistung),
Baltimore, U.S.A. strukturierte Anamnese mit
dem Personal und den

Familien, Durchsicht der
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medizinischen Akten

Engle and Graney | Friihe 647 Neuaufnahmen in | Diagnose anhand der 40
1990er | 8 Pflegeeinrichtungen | medizinschen Akten
in einer Stadt im
mittleren Stden der
U.S.A.
Tariot et al. 1991 80 Bewohner einer Klinische Untersuchung der | 46
Pflegeeinrichtung Patienten (inkl. Evaluation
der kognitiven Leistung),
strukturierte Anamnese mit
dem Personal und den
Familien
Canadian Study 1991- 1,225 Bewohner von | Klinische Untersuchung der | 57
of Health and 1992 kanadischen Patienten (inkl. Evaluation
Aging Working Pflegeeinrichtungen der Gedé&chtnisleistung, des
Group abstrakten Denkens,
Urteilsfahigkeit, Aphasie)
Class et al. 1990er | 106 afro- Durchsicht der medizinischen | 68

amerikanische
Bewohner von 6
Pflegeeinrichtungen in

Indianapolis, U.S.A.

Akten durch eine
Expertengruppe, Testung des
Gedachtnis-Status,
strukturierte Anamnese mit

dem Pflegepersonal, klinische
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Untersuchung
Magaziner et al. 1992- 2,285 Neuaufnahmen | Durchsicht der medizinischen | 48-54
1995 in 59 Akten durch eine
Pflegeeinrichtungen in | Expertengruppe, Testung des
Maryland, U.S.A. Gedachtnis-Status,
strukturierte Anamnese mit
den Familien und dem
Pflegepersonal
Jakob et al. 1997- 185 Bewohner von Durchsicht der medizinischen | 48
1999 Pflegeeinrichtungen in | Akten durch eine
Leipzig, Deutschland | Expertengruppe, Testung des
Gedéchtnis-Status,
strukturierte Anamnese mit
den Familien und dem
Pflegepersonal
Weyerer et al. 1997- 1,387 Bewohner von | Durchsicht der medizinischen | 59
1998 15 Akten durch eine
Pflegeeinrichtungen in | Expertengruppe, strukturierte
acht Gemeinden in Anamnese mit dem
Baden, Germany Pflegepersonal
Alvarado- 2000- 155 Bewohner einer Durchsicht der medizinischen | 16
Esquiven et al. 2002 Pflegeeinrichtung in Akten durch eine

Durango Stadt,

Expertengruppe, Testung des
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Mexico Gedéchtnis-Status
Studie in 2007- 3,928 Bewohner von | Durchsicht der medizinischen | 48
Suddeutschland 2009 40 Akten durch eine
(vorliegende Pflegeeinrichtungen Expertengruppe, strukturierte
Studie) im Bistum Passau, Anamnese mit dem
Deutschland Pflegepersonal und den
Angehdrigen

Tabelle 1: Studien zur Demenzerkrankung in Pflegeeinrichtungen

Die Rate von 48% an Demenz Erkrankten in unserem Kollektiv spiegelt in etwa die Rate von
ahnlichen Studien, zum Beispiel in Maryland (U.S.A.) oder in Leipzig (Deutschland) wider.
Frihere Studien zur Pravalenz der Demenzerkrankungen in Pflegeeinrichtungen geben Raten
von 25 — 74% an. Die Variabilitat zwischen den Ergebnissen beruht zum groRten Teil auf den
verschiedenen Methoden, die zur Ergebnisfindung benutzt wurden. Die niedrige Rate von
16% in der Studie aus Durango konnten auf das kleine Studienkollektiv, das niedrige
Durchschnittsalter von 72,5 Jahren, den niedrigen Anteil an Risikofaktoren im Kollektiv und
auf die Geschlechtsverteilung im Vergleich zu anderen Studien zurtickzufthren sein.

Wir vermuten, dass die von uns erhobene Rate von 48 Prozent die tatséchliche Zahl der an
Demenz Erkrankten unterschatzt, da nicht jeder Bewohner einer detaillierten klinischen,
neurologischen und psychologischen Untersuchung in Bezug auf eine Demenzerkrankung
unterzogen wird. Eine Studie aus Bochum belegt, dass bei 40% der Studienteilnehmer die
Diagnose einer Demenz nicht anhand der ICD-10-Kriterien gestellt wurde.

In unserem Untersuchungsgebiet gibt es bei insgesamt 386 praktizierenden
Allgemeinmedizinern lediglich 48 Facharzte fiir Neurologie und Psychiatrie. Diese geringe

Rate an Fachéarzten konnte die niedrigere Anzahl an Diagnosen einer Demenzerkrankungen
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erklaren: Allgemeinmediziner fihren im Vergleich zu einem Facharzt seltener eine spezielle
Diagnostik durch.

Die Rate an Demenzen, welche wir in den drei Pflegeeinrichtungen erheben konnten, liegt mit
55% etwas hoher als die Rate, welche wir anhand der Erhebung mittels Fragebogen ermitteln
konnten (48%). Dies liegt moglicherweise daran, dass diese drei Pflegeeinrichtungen
monatlich durch einen Neurologen konsiliarisch mitbetreut wurden.

Wir vermuten, dass die Pflegeeinrichtungen, welche uns keine detaillierten Daten zur
Verfligung gestellt haben, keine spezielle Diagnostik fur Demenzen zur Verfligung haben, so
dass die Erkrankung in diesen Einrichtungen ,,unterdiagnostiziert” sein konnte.

Unsere Datenerhebung erfolgte anhand von medizinischen Akten sowie Befragungen und
wurde in unserer Geddachtnisklinik erneut durch eine Expertengruppe aus klinischen und in
der Forschung tatigen Fachérzten fir Psychiatrie begutachtet. Diese Methode der
Datenerfassung konnte ein Schwachpunkt unserer Studie ein, da die Bewohner der
Pflegeeinrichtungen in den meisten Féllen aufgrund logistischer Schwierigkeiten nicht far
weitere Untersuchungen zur Verfiigung standen, um die exakte Diagnose zu bestatigen.

Eine zusétzliche Herausforderung an der Untersuchung von Population aus
Pflegeeinrichtungen weltweit ist das logistische Problem, die Bewohner zur Diagnosestellung
an eine zentrale Einrichtung zu befordern. Dies gestaltet ein mehrstufiges Screening und den
klinischen Diagnoseprozess sehr kostspielig und kaum durchfiihrbar. Eine zu geringe
Erkennungsrate fir Demenzen hat fir die Bewohner von Pflegeeinrichtungen signifikante
Nachteile, ndmlich eine suboptimale Versorgung mit einer spezifischen Medikation sowie
einen Mangel an spezialisierter Pflege.

Epidemiologische Studien anderer westlicher L&nder haben gezeigt, dass 55-75% der
Demenzerkrankungen auf die Alzheimer’sche Demenz entfallen, 15-25% auf die vaskulére
Demenz und 10-20% auf eine Kombination aus einer vaskuldren und degenerativen Form der

Demenz. Die Rate von 15% an Bewohnern mit einer Alzheimer’schen Demenz in unserem
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Studienkollektiv ist im Vergleich zur allgemeinen Rate gering, was das Problem der exakten
Diagnosestellung reflektiert. Spezielle Diagnostik wie die Positronenemissionstomographie
(PET) ist kostenintensiv und nicht flachendeckend verfligbar. Die neuropsychiatrische
Testung ist sehr zeitaufwendig und wird deswegen selten durchgefihrt. Aktuelle Studien
zeigen einen Mangel an diagnostischer und therapeutischer Genauigkeit im Bezug auf
Demenzerkrankungen bei Bewohnern von Pflegeeinrichtungen. Die Rate an Alzheimer’scher
Demenz, seniler Demenz und nicht néher spezifizierter Demenz ergibt zusammen 80%, was
den epidemiologischen Daten in anderen Studien entspricht. Zudem ist es unmdglich, eine
exakte Pravalenzrate fur chronische Erkrankungen wie Demenzen zu erhalten, die
ublicherweise einen schleichenden Krankheitsprogress von der leichten kognitiven
Beeintrachtigung bis hin zur manifesten Form haben.

Das Durchschnittsalter von 81 Jahren fir unser Kollektiv entspricht in etwa dem Alter von 80
Jahren in einer Querschnittstudie mit 1387 Bewohnern von Pflegeeinrichtungen in Baden,
Deutschland. Dieses Alter in jedoch nicht fur die Prévalenz von Demenzerkrankungen in der
Allgemeinbevélkerung représentativ: es wird vermutet, dass die meisten Betroffenen bei
Erkrankungsbeginn von ihren Angehdrigen zu Hause versorgt sowie gepflegt werden und erst
im fortgeschrittenen Erkrankungsstadium die Notwendigkeit einer Aufnahme in eine
Pflegeeinrichtung besteht.

In unserer Literaturrecherche fanden wir 19 Studien weltweit, die sich mit Demenzen oder
ahnlichen Erkrankungen in landlichen Gebieten beschaftigen. Keine dieser Studien befasst
sich mit der Pravalenz von Demenzerkrankungen im l&ndlichen Raum in Deutschland und
keine dieser Studien differenziert zwischen l&ndlichen, halbstadtischen und stadtischen
Gebieten. 47% der deutschen Bevolkerung lebt in nicht-stadtischen Gegenden, wo sich
Screening fir die Erkrankung, Diagnosestellung und Bereitstellung von medizinischer

Versorgung vergleichsweise schwieriger gestalten als in stadtischen Gebieten.
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Laut Datenlage konnten Demenzerkrankungen weltweit im l&ndlichen Raum hdaufiger
vorkommen als im stédtischen, was eine epidemiologische Studie aus Japan bestétigt hat.
Eine weitere epidemiologische Studie aus Portugal, welche die Pravalenz der Demenz und der
kognitiven Beeintrachtigung in Nord-Portugal in der l&ndlichen und stadtischen Raum bei 55-
bis 79-jahrigen Personen untersucht hat, zeigt eine hohere Rate an Demenzen sowie
kognitiver Beeintrachtigung in der landlichen Bevolkerung im Vergleich zur stadtischen.

Ein Grund dafir konnte die hohere Rate an Analphabeten und das niedrigere
Ausbildungsniveau sein, welche anerkannte Risikofaktoren fir eine Demenz mit friihem
Beginn darstellen. Wie im ,,First European Quality of Life Survey®, einer Studie zur
Lebensqualitat in Europa, nachgewiesen wurde, ist das Bildungsniveau im landlichen Raum
niedriger: dort haben mehr Menschen eine abgeschlossene Primdrausbildung (25%) als eine
Hochschulausbildung (13%) im Gegensatz zum stédtischen Raum, wo 18% eine
Primdrausbildung und 22% der Menschen einen Hochschulabschluss besitzen. Ein anderer oft
in der Literatur beschriebener Risikofaktor ist die Ausiibung von ungelernten oder nur gering
qualifizierten Arbeitstatigkeiten, welche in landlichen Gegenden hadufiger praktiziert werden.
Zudem konnte ein weiterer Faktor, der zu unterschiedlichen Demenzraten in landlichen und
stadtischen Gegenden fihrt, die hohere Lebenserwartung im landlichen Raum aufgrund von
Deprivation und der damit einhergehenden hoheren Prévalenz von Demenzerkrankungen
durch das hohere durchschnittliche Lebensalters sein, was in einer Studie in England belegt
wurde. Shucksmith et al. definieren ,, Deprivation“ als eine Reihe von dkonomischen und
sozialen Bedingungen, welche das Potenzial besitzen, einzelne Menschen oder sozialen
Gruppen innerhalb landlicher Gebiete, oder aufgrund eines Mangels an Ressourcen (materiell,
kulturell, sozial), von dem Lebensstil ausschlielen, der tblicherweise der Mehrzahl der
Bevolkerung zur Verfligung steht. Eine Anfrage an das deutsche Bundesinstitut fur
Bevolkerungsforschung konnte jedoch keine Daten bezuglich der Lebenserwartung erbringen,

welche landliche und stadtische Gebiete in Deutschland gesondert beruicksichtigen.
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Mogliche verschiedene Risikofaktoren fiir die kognitive Beeintrachtigung in Bezug auf die
Unterschiede in stadtischen und landlichen Gebieten zu finden, konnte wichtig fir die
Verteilung und Zuweisung von Ressourcen in den jeweiligen Gegenden sein.

Die von uns erhobene Pravalenzrate fur dementielle Erkrankungen von 48 Prozent ist
maoglicherweise viel niedriger als die eigentliche Rate, da es in landlichen Gegenden tblicher
ist, die dementen Angehorigen in der hduslichen Gemeinschaft zu versorgen.

Eine weitere Einschrankung unserer Studie kdnnte in der alleinigen Durchfiihrung dieser in
dem einzelnen Bundesland Bayern liegen. Wir nehmen an, dass die Bedingungen fir die
Bewohner von Pflegeeinrichtungen in anderen deutschen Bundeslandern vergleichbar sind,
dennoch ist VVorsicht bei der Verallgemeinerung unserer Ergebnisse angebracht.

Zudem stellt der Mangel an Daten beziglich des sozio-6konomischen Status und des
Bildungslevels im Kollektiv einen limitierenden Faktor dar. Weiterhin machten
eingeschrankte materielle und zeitliche Ressourcen eine weiterfihrende Vergleichsstudie
zwischen landlicher und stadtischer Bevoélkerung unmaoglich, welche jedoch wahrscheinlich
signifikantere Ergebnisse bezuglich der jeweiligen Unterschiede versprechen wiirde.

37 von 40 Pflegeeinrichtungen haben keine detaillierten Daten, wie zum Beispiel die exakte
Diagnose, zur Verfligung gestellt. Dies konnte auf Datenschutzbestimmungen und
gesetzlichen Regelungen beziiglich der Ubermittlung vertraulicher medizinischer Daten
beruhen, da sich die Einholung der Schweigepflichtsentbindung vor allem bei dementen
Bewohnern als schwierig gestaltet, da diese sehr oft gesetzlich betreut sind.

Diejenigen 29 Pflegeeinrichtungen, die generell nicht auf unsere Anfrage geantwortet haben,
unterscheiden sich nicht systematisch von den anderen Pflegeeinrichtungen hinsichtlich der
GroRe der Einrichtung, dem Standort und der Art der Bewohner, welche diese beherbergen.
Der einzige Unterschied konnte in der Tragerschaft der betreffenden Einrichtungen ermittelt
werden: 24 von diesen 29 Pflegeeinrichtungen hatten einen privaten Tréger und finf einen

kirchlichen (17%), wohingegen die Einrichtungen, welche Daten zur Verfligung gestellt
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haben, 19 von einem kirchlichen Trager finanziert wurden (48%). Ein Faktor, der zu der
unterschiedlichen Antwortrate beigetragen haben konnte, kdnnten die unterschiedlichen
personellen Ressourcen zur Datenermittlung bei den Bewohnern in den entsprechenden
Einrichtungen sein.

Die Antwortrate der Pflegeeinrichtungen liegt bei 60%. Unter Einbeziehung der 40% der
Einrichtungen, welche nicht geantwortet haben, schatzen wir eine Zahl von weiteren 2619
Personen, die in diesen Einrichtungen leben, und davon 1261 Personen mit einer
Demenzerkrankung. Somit schétzen wir, dass in der Di6zese Passau eine Gesamtzahl von
6547 Bewohnern in Pflegeeinrichtungen lebt (1,155% der Einwohner der Ditzese) und von
diesen 3153 an Demenz erkrankt sind.

Nach Datenlage des deutschen Bundesinstituts fur Bevolkerungsforschung lebten im Jahr
2008 38.505.603 Deutsche in landlichen Gebieten, welche vergleichbar mit unserem
Forschungsgebiet sind.

Unter Bertcksichtigung unserer Daten konnte man somit 444706 Bewohner von
Pflegeeinrichtungen im landlichen Raum mit einer Zahl von 214168 Bewohnern mit einer
Demenzerkrankung extrapolieren. Im Hinblick auf das steigende Durchschnittsalter der
Bevolkerung erwartet man in Zukunft sogar noch hohere Raten an Bewohnern von
Pflegeeinrichtungen und an dementen Menschen. Diese hohen Zahlen machen deutlich, wie
wichtig es weltweit ist, sich flr die besonderen Versorgungsmodalitdten dementer Personen

und die zu erwartenden Kosten zu risten.

Zusammenfassung

Die Pravalenzrate von 48 Prozent fur Demenzerkrankungen im Kollektiv aus den
Pflegeeinrichtungen in der landlichen Passauer Gegend ist vergleichbar mit den Raten aus
landlichen Kollektiven in anderen Pflegeeinrichtungen anderer L&nder. Unter der Annahme,

dass die Diagnoserate aufgrund verschiedener Faktoren - einschliel3lich limitierter logistischer
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und personeller Ressourcen - zu niedrig liegt, kdnnte die Pravalenzrate von Demenzen in
diesem Bevolkerungskollektiv sogar zu gering geschétzt sein.

Unsere Studie tendiert dazu, eine hohere Pravalenz der Demenzerkrankungen in l&andlichen
Pflegeeinrichtungen als in stadtischen Pflegeeinrichtungen zu zeigen, was in Zusammenhang
mit einem niedrigeren Bildungsniveau und einer hoheren Lebenserwartung stehen konnte. Es
werden jedoch noch weitere Untersuchungen bendétigt, um die Prévalenz der Demenzen im
landlichen und st&dtischen Raum direkt zu vergleichen und auch deren spezifische
Risikofaktoren zu ermitteln.

Ein Forschungsschwerpunkt auf den landlichen Raum ist aus mehreren Grinden von
wachsender Bedeutung: In Zukunft wird die Arztezahl weiter abnehmen und besonders in
landlichen Gebieten ein Facharztmangel herrschen. Weiter wird die Zahl der &lteren
Menschen in der Gesamtbevdlkerung steigen und damit die Personen, die an einer Demenz
erkrankt sind und die medizinische Unterstlitzung bendtigen. Somit wird eine Umverteilung
der medizinischen Ressourcen zunehmend notwendig werden.

Die Ermittlung der Raten von Demenzerkrankungen in der Bevélkerung stellt einen ersten
Schritt zur Einschatzung zukunftiger Kosten und zur Ermittlung der vielen Belange bei der
Pflege dieser Patientengruppe weltweit dar, vor allem in Bezug auf die steigende
Lebenserwartung und somit wachsende Zahl der zukunftig von einer Demenzerkrankung
Betroffenen. Eine psycho-geriatrische Ausbildung ist von NoOten um die medizinische
Versorgung von Demenzpatienten in Pflegeeinrichtungen zu verbessern. Da es weiterhin
einen Mangel an Informationen Uber die landliche Bevdlkerung gibt, welche von einer
Demenz betroffen ist, wird eine weitergehende internationale Forschung auf diesem Gebiet
wichtige Einblicke in die Risikofaktoren, die Faktoren, welche den Krankheitsverlauf
beeinflussen sowie die besonderen Bedurfnisse beziiglich der Pflege der dementen Patienten

geben.
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