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Die Gesellschaft im demografischen Wandel 

– Alter als Risikofaktor –
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Große Fortschritte in der operativen Medizin, 
auch hochaltrige Menschen können operiert werden

Senioren im Krankenhaus



Pfalzklinikum für Psychiatrie und 

Neurologie
4

Senioren im Krankenhaus

Verwirrtheit bei Pat. >65 J.:

bei Aufnahme: 10 -20 %
im Verlauf: 10 -25 % 
nach Routine -OP 40-60 %
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Senioren im Krankenhaus

- Aufenthalt i. KH bzw.
stationäre Behandlungsdauer 

länger!

- Risiko für 
Stürze und Infektionen 

erhöht!
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Alzheimer-Demenz-Risiko 
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Senioren mit Demenz 
im Krankenhaus

- Komplikationen und Kosten im Vergleich 
zu Nicht-Dementen alten Patienten 

signifikant erhöht (Lin et al. 2013)

- Mortalität alter stationärer Patienten mit
Ko-Diagnose Demenz im KH 

deutlich erhöht (Shen et al. 2013)
[Jahresverlauf sogar bis 65 %]



Pfalzklinikum für Psychiatrie und 

Neurologie
8

Eine stationäre Behandlung von Patienten 
mit der Ko -Diagnose Demenz 

ist bestenfalls ganz zu vermeiden!

Paradox führen bei Demenzpatienten auftretende 
körperliche Erkrankungen, die im Grunde auch 

ambulant zu behandeln wären, signifikant häufiger 
zu stationären Aufnahmen als bei älteren Patienten 

ohne Demenz 
(Phelan et al. JAMA 2012)

Demenz-Betroffene im Krankenhaus
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Demenzprobleme im Krankenhaus
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Lösungsansätze im Krankenhaus
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Screening im Krankenhaus

MMST
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UhrentestUhrentest

� leicht durchzuführender Test

� Auskunft über: problemlösendes
Denken, räumliche Leistungen

� Beurteilung:
1 = perfekt

2 = leichte visuell-räumliche Fehler

3 = Uhrzeit fehlerhaft, 
erhaltene visuell-räumliche 

Darstellung

4 = mittelgradige visuell-räumliche 
Desorganisation

5 = schwergradige visuell-räumliche 
Desorganisation

6 = keine Uhr erkennbar
Modifiziert nach: Shulman et al. (1993)

Aus: Gauthier, Burns, Pettit: Alzheimer-Demenz 
in der Primärversorgung, S. 15
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• Spezifische Erfassung der Pat., die aufgrund einer 

kognitiven Störung oder Demenz ein deutlich 

erhöhtes Risiko für „Komplikationen“ haben

• Keine Demenzdiagnostik!

• Machbarkeit im Routine-Einsatz d. stat. Aufnahme 

- schnell (max. 5-10 min.), 

- einfach auszuwerten (nach Schulung/Einarbeitung)

- Vermeidung des Examinierens
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Anforderungen an Screening -Instrument



3-Wörter-Uhren -Test



AG medizinische Demenzversorgung in RLP

• Gute Studienergebnisse zur Risiko-Stratifizierung

• Gute Ergebnisse bei der Anwendung durch die 

Pflege trotz kurzer Schulungszeit

• Einfache Handhabung (Ampelsystem gegenüber 

z.B. Punktewerte im MMST)

• Kurze Bearbeitungszeit (3-5 min.)

Nachteil: Gefühl des Examinierens („Idioten-Test“)
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Vorteile des 3-Wörter-Uhren -Tests
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Lösung zweistufiges Verfahren?

1. Pflegeanamnese mit strukturierten

Orientierungsfragen bei allen stationären  

Aufnahmen ab dem 70. Lj., wenn deutliche 

kognitive Störungen nicht schon bei Aufnahme 

offensichtlich sind

2. Bei Auffälligkeiten in der Pflegeanamnese

(abgespeckte Orientierungsfragen), dann

3-Wörter-Uhren-Test
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Ablaufschema Screening im Krankenhaus


