
Symposium 

digiDEM Bayern: Ergebnisse aus einem Demenzregister

Digitales Demenzregister Bayern: Methodik

Nikolas Dietzel1, Elmar Gräßel2, Thomas Ganslandt3, Peter Kolominsky-Rabas1

1 Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Interdisziplinäres Zentrum für Health Technology Assessment (HTA) und Public Health (IZPH), Erlangen
2 Zentrum für Medizinische Versorgungsforschung, Psychiatrische und Psychotherapeutische Klinik, Uniklinik Erlangen, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Erlangen
3 Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg, Medizinische Informatik, Erlangen

24. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung

Hamburg, 22.09. – 24.09.2025



Dr. Nikolas Dietzel I Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg I digiDEM Bayern I 24. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung I Hamburg 22.09 - 24.09.2025 2

Das Digitale Demenzregister Bayern

Digitales 

Register

digiDEM 

Bayern

Erhebung von 

Langzeitdaten
5 Jahre 

Verlaufs-

kontrolle

Teil der 

bayerischen 

Demenz-

strategie

Demenz 

Screening

Digitale 

Angebote

Prävention und 

Früherkennung

Stärkung der 

Versorgung



Dr. Nikolas Dietzel I Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg I digiDEM Bayern I 24. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung I Hamburg 22.09 - 24.09.2025 3

Methodik
Rekrutierung

Regionen

• In allen sieben Regierungsbezirken Bayerns

Rekrutierung

• Beratungsstellen 

• Selbsthilfegruppen, Wohngemeinschaften

• Memory-Kliniken

• Ambulante Pflegeeinrichtungen

• Tageskliniken, Tagespflegeeinrichtungen

• Akutkrankenhäuser, Bezirkskrankenhäuser
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Methodik
Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

MMST 15-23 Punkte MMST 0-14 Punkte

MoCA 0-23 Punkte (nur bei MMST > 23 

Punkte)
MoCA > 23 Punkte

Leben in häuslicher Umgebung Leben im Pflegeheim

Alle Demenzformen nach ICD-10-

Klassifikation (F00-F03) 

Psychiatrische Diagnosen 

(Depressionen, Schizophrenie, 

Suchterkrankungen)

Hauptwohnsitz in Bayern Taubheit, Blindheit

Alle Altersgruppen Aphasie
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Methodik
Befragungsablauf

SCREENING

MMST und ggf. MoCA 

NACHBEFRAGUNG

Nach 6 Monaten.
Terminvorgabe

t6

NACHBEFRAGUNG

Nach 12 Monaten.
Terminvorgabe

t12 

NACHBEFRAGUNG

Nach 24 Monaten. 
Terminvorgabe

t24 

NACHBEFRAGUNGERSTBEFRAGUNG

Einwilligungserklärung einholen

t0

NACHBEFRAGUNG

Nach 48 Monaten.
Terminvorgabe

t60 

EINSCHLUSSKRITERIEN

Prüfung

…
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Methodik
Datensatz

Teilnehmenden-ID

Mensch mit MCI / 
Demenz

Pflegende An- und 
Zugehörige

EWE und Screening

Sonderbögen
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• 70% der Menschen mit Demenz in Deutschland werden von An- und Zugehörigen in 

ihrem häuslichen Umfeld gepflegt

• Aufgrund des Fortschreitens der Krankheit und der zunehmenden Belastung der pflegenden An- und Zugehörigen 

folgt auf die häusliche Pflegephase häufig ein Umzug in ein Pflegeheim

• In verschiedenen Studien betrug die mittlere Zeit von der Diagnose bis zum Umzug in ein Pflegeheim 2,3 bis 3,9 

Jahre

• Statistik: Deskriptive Auswertungen

Hintergrund und Methodik
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Ergebnisse

Soziodemografische Merkmale (n=95)

Alter bei Heimübertritt (Jahre) 80,5 (Mittelwert)

Geschlecht (weiblich) 66,3%

Diagnose

Leichte kognitive Beeinträchtigung (F06,7) 14,7%

Demenz bei Alzheimer-Krankheit (F00,∗) 44,2%

Vaskuläre Demenz (F01,∗) 10,5%

Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (F02,∗) 1,1%

Nicht näher bezeichnete Demenz (F03) 25,3%

Gemischte Demenzformen 4,2%

Zeit von der Diagnose bis zum Übertritt in ein Pflegeheim (Monate) 32 (Median)
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Ergebnisse

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Bis zu 3
Monate

3,1-6
Monate

6,1-9
Monate

9,1-12
Monate

12,1-15
Monate

15,1-18
Monate

18,1-21
Monate

21,1-24
Monate

24,1-27
Monate

27,1-30
Monate

30,1-33
Monate

33,1-36
Monate

36,1-39
Monate

39,1-42
Monate

42,1-45
Monate

45,1-48
Monate

48,1-51
Monate

51,1-54
Monate

54,1-57
Monate

57,1-60
Monate

Mehr
als 60

Monate

Zeit von der Diagnosestellung bis zum Pflegeheimübertritt, n=95 

11,8% 36,2% 59,6% 73,5%

bis 12 Monate bis 24 Monate bis 36 Monate bis 48 Monate mehr als 48 Monate
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Pflegende Angehörige sind umgezogen

Unterstützung durch andere Personen ist weggefallen

Eigener Wunsch der Person mit kognitiven Beeinträchtigungen

Pflegende Angehörige sind selbst erkrankt

Pflege ist körperlich zu anstrengend geworden

Eine optimale Pflege sollte gewährleistet sein

Pflege hat zu einer zu großen emotionalen (psychischen) Belastung geführt

Pflege ist zu zeitaufwendig geworden

Rapide Verschlechterung des Gesundheitszustands

Gründe für den Pflegeheimübertritt, n=95
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Ergebnisse
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• Die meisten Menschen in Deutschland möchten so lange wie möglich in ihrem eigenen Zuhause leben

• Maßnahmen zur Verzögerung des Umzugs in ein Pflegeheim:

• Früherkennung und Behandlung zur Erhaltung der Gesundheit

• Psychoedukation zur Stärkung der pflegenden An- und Zugehörigen

• Psychologische Unterstützung zur Förderung der psychischen Gesundheit der pflegenden An- und Zugehörigen

• Unterstützungsdienste zur Übernahme zeitaufwändiger Pflegeaufgaben und zur Entlastung der pflegenden An- und 

Zugehörigen

Diskussion
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Ergebnisse

Soziodemografische Merkmale (n=74)

Alter zum Todeszeitpunkt (Jahre) 81,3 (Mittelwert)

Geschlecht (weiblich) 52,7%

Diagnose

Leichte kognitive Beeinträchtigung (F06.7) 14,9%

Demenz bei Alzheimer-Krankheit (F00.∗) 35,1%

Vaskuläre Demenz (F01.∗) 12,2%

Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (F02.∗) 9,5%

Nicht näher bezeichnete Demenz (F03) 27,0%

Gemischte Demenzformen 1,4%

Zeit von der Diagnose bis zum Tod (Monate) 38 (Median)
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Zeit von der Diagnosestellung bis zum Tod, n=74

13,0% 21,6% 41,8% 66,4%
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Ergebnisse

bis 12 Monate bis 24 Monate bis 36 Monate bis 48 Monate mehr als 48 Monate
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Ergebnisse


