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Management Summary

Zu den Hauptursachen für Pflegebedürftigkeit im Alter 
gehören Schlaganfälle und Demenzen. Ihr Auftreten wird 
in erheblichem Umfang durch eine Reihe von bekannten 
und überwiegend modifizierbaren kardiovaskulären Ri-
sikofaktoren determiniert. Durch erfolgreiche Reduktion 
dieser Risikofaktoren lässt sich eine Verminderung von 
Krankheitslast, Autonomieverlust und vorzeitigem Tod 
prognostizieren. Leitidee des Projektes INVADE war es, 
den verbreiteten Hirnerkrankungen und ihren Folgen 
durch die wiederholte, systematische Detektion von vas-
kulären Risiken vorzubeugen. Eine wichtige Ressource 
stellen dabei die enge Vertrautheit und die häufigen Kon-
takte der Hausärzt:innen mit der älteren Bevölkerung dar.

Umsetzung 

In Deutschland kam es im Jahr 2019 zu rund 361.000 
stationären Behandlungen aufgrund von Schlaganfällen 
und zu 106.000 Klinikaufnahmen infolge von transitori-
schen ischämischen Attacken. Im selben Zeitraum ent-
wickelten sich nach epidemiologischen Schätzungen rund 
330.000 Demenzerkrankungen (Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft, 2020), die in der Regel einen hohen Hilfs- 
und Pflegebedarf nach sich ziehen. Aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung wird die Zahl der Betroffenen 
auch künftig zunehmen, sofern sich das Erkrankungsri-
siko nicht durch präventive Maßnahmen verringern lässt. 

Beim Schlaganfall eröffnen sich der Prävention gute 
Chancen, da 90 Prozent des Krankheitsrisikos von nur 
wenigen, überwiegend modifizierbaren Risikofaktoren 
determiniert zu werden scheinen (O´Donnell et al., 2016). 
Dazu zählen vor allem Hypertonie, körperliche Inaktivität, 
Fehlernährung, Übergewicht, Depression, Rauchen, Al-
koholmissbrauch und Diabetes mellitus. Dieselben Risi-
kofaktoren tragen nach gegenwärtiger Kenntnis nicht 
nur zur Entstehung von vaskulären Demenzen, sondern 
auch zur Entstehung der weitaus häufigeren neurode-
generativen Demenzen vom Alzheimertyp bei. Eine ge-
meinsame Prävention liegt angesichts der großen 
Schnittmengen im Risikoprofil von Schlaganfällen und 
Demenzen nahe und wurde kürzlich von der World Stro-
ke Organization in Form des „Berlin-Manifest“ prokla-

miert (Hachinski et al., 2019). In dieser breiten, multimo-
dalen Intervention gegen vaskuläre Risiken besteht die 
Kernidee von INVADE.

INVADE ist ein hausarztbasiertes Präventionsprojekt, 
das sich zum Ziel gesetzt hat, das Auftreten schwerwie-
gender Hirnerkrankungen zu vermindern und damit der 
Entstehung von Pflegebedürftigkeit im höheren Lebens-
alter vorzubeugen. Dies geschieht durch die systemati-
sche Erkennung von kardiovaskulären Risikofaktoren und 
ihre systematische, leitlinienorientierte Behandlung. 
Damit verbunden ist die Erwartung, dass durch die In-
terventionen der Entstehung von Schlaganfällen und 
Demenzen sowie der daraus resultierenden Pflegebe-
dürftigkeit vorgebeugt werden kann. Dadurch verbes-
sern sich die Gesundheit und Lebensqualität der betei-
ligten Patient:innen, gleichzeitig verringern sich die Kosten 
für Pflegeleistungen und stationäre Behandlungen.

Teilnehmen können kostenfrei sämtliche AOK-Versicher-
ten im Alter über 50 Jahren mit Wohnsitz im Landkreis 
Ebersberg/Oberbayern. Nach Einschreibung in das Pro-
gramm werden die Risikofaktoren in standardisierter 
Form durch Selbstauskünfte der Teilnehmenden, haus- 
ärztliche Untersuchungen, Laboranalysen und eine Du-
plexsonographie der extrakraniellen Halsgefäße erho-
ben. Die Teilnehmenden geben Auskunft zur Soziodemo-
grafie, zur Inanspruchnahme medizinischer Versorgung, 
zu Lebensqualität, depressiven Symptomen, Gedächt-
nisstörungen und ihrer subjektiven Gesundheit. Die teil-
nehmenden Hausärzt:innen dokumentieren aktuelle 
Erkrankungen, Krankheitsvorgeschichte und aktuelle 
Medikation und erfassen für die Intervention wichtige 
medizinische Parameter. Nach der Eingangsuntersu-
chung werden die Informationen zusammengeführt und 
den Hausärzt:innen als Risikoprofil mit Nennung der Be-
handlungsziele und Verweisen auf die Behandlungsemp-
fehlungen der medizinischen Fachgesellschaften rückge-
meldet. 

Im Mittelpunkt der Interventionen stehen Hypertonie, 
Dyslipidämien, Diabetes mellitus, Vorhofflimmern und 
Depressionen. Hochrisikopatient:innen werden intensi-
ver betreut als Teilnehmende mit geringeren Risiken. Im 
Abstand von jeweils zwei Jahren wird das gesamte Un-
tersuchungsprogramm für alle Patient:innen wiederholt 
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und dokumentiert. Zudem wird ein ambulantes Blut-
druck-Monitoring (ABDM) durchgeführt. 

Von der Regelversorgung unterscheidet sich das Projekt 
vor allem durch die breit angelegte, systematische De-
tektion der Risikofaktoren, das kontinuierliche Monito-
ring, die strikt an Leitlinien orientierte Behandlung sowie 
den routinemäßigen Einsatz ergänzender Diagnosever-
fahren. Teilnehmende profitieren in mehrfacher Hinsicht. 
Die Früherkennung und die konsequente Behandlung von 
Risikofaktoren führen zu einem nachhaltig günstigeren 
kardiovaskulären Risikoprofil und senken die Wahrschein-
lichkeit für schwerwiegende Hirnerkrankungen. Diagnos-
tische Verfahren, die ansonsten nicht routinemäßig ein-
gesetzt werden, können zuvor unbekannte 
Risikofaktoren sichtbar machen. Mithilfe der Betreuung 
durch Präventionsassistent:innen können persönliche 
Gesundheitsziele definiert werden, zudem stärkt die Be-
treuung die Eigenverantwortung und verbessert die 
Adhärenz (Ulm et al. 2010). 

Aus Sicht der beteiligten Ärzt:innen verbessert sich auf-
grund der konsequenten Leitlinien-Orientierung die me-
dizinische Ergebnisqualität. Auch nicht am Projekt betei-
ligte Patient:innen können von einer Verbesserung der 
allgemeinen Behandlungspraxis profitieren, da die 
Ärzt:innen ihre Behandlungsroutinen allgemein an hohen 
Qualitätsstandards ausrichten. 

Eine epidemiologische Forschungsgruppe der TU Mün-
chen führte bisher zwei Evaluationen des Projektes durch 
(Bickel et al., 2012; Bickel et al., 2020). Eine Analyse für 
die Jahre 2017 bis 2020 ist in Vorbereitung. Wie die Erste-
valuation zeigte, ging die Inzidenz der Pflegebedürftigkeit 
im Vergleich mit dem Kreis Dachau um 9,8 Prozent zu-
rück, die Prävalenz verringerte sich um 7,8 Prozent. Da-
rüber hinaus sank die Sterblichkeit um 8,2 Prozent und 
es war ein relativer Rückgang der Kosten für Kranken-
hausbehandlungen zu beobachten. Die in den Praxen 
erhobenen Daten belegten, dass zahlreiche bisher uner-
kannte Risiken identifiziert werden konnten (Hypertonie, 
Hyperlipidämie, Diabetes mellitus). Unter Behandlung 
verbesserten sich schon nach zwei Jahren ausnahmslos 
alle zentralen vaskulären Risikofaktoren wie Blutdruck, 
Blutfette und Serumglukose in signifikantem Umfang. 
Die zweite Evaluation bestätigte positive Effekte auf 

Pflegebedürftigkeit, Mortalität und Krankenhausbe-
handlung (Bickel et al., 2020). 

Wie aus Tabelle 1 zu entnehmen ist, konnte in allen pri-
mären Endpunkten eine Verbesserung erzielt werden. 
Insbesondere das Auftreten neuer Fälle von Pflegebe-
dürftigkeit reduzierte sich in den Jahren 2013 bis 2016 
um 12,3 Prozent und das Mortalitätsrisiko ging um 9,9 
Prozent zurück. Der präventive Effekt konnte erzielt wer-
den, obwohl die meisten Teilnehmenden zuvor schon in 
engem Kontakt mit ihren Hausärzt:innen standen. Das 
lässt vermuten, dass im Versorgungsalltag Risikofakto-
ren nicht selten unentdeckt und unbehandelt bleiben. 
Systematische Präventionsprogramme scheinen daher 
ein erhebliches Potenzial zu bergen. 

Die Finanzierung des Projektes erfolgt über einen Ver-
trag zur Zusammenarbeit im Rahmen der Integrierten 
Versorgung nach den §§ 140a ff SGB V zwischen der  
INVADE gGmbH und der AOK Bayern.

Tabelle 1 Unterschiede im Eintritt der primären und sekun-
dären klinischen Endpunkte in Interventions- und Vergleichs-
landkreis während des vierjährigen Evaluationszeitraums 
Quelle: Bickel et al., 2020 
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Nächste Schritte

Ein Antrag zur Förderung im Innovationsfonds, in dem 
es um ein Telepsychiatriekonsil bezüglich Menschen mit 
Demenz geht, wurde in Kooperation mit der Klinik und 
Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie der TU 
München eingereicht. 

Als nächster Schritt ist der Konzeptentwurf für das Pro-
jekt TELECOVID geplant, ein telemedizinisches Projekt 
zwischen Hausärzt:innen und Kliniken, das von der Me-
dizinischen Klinik I der TU München unterstützt wird. Des 
Weiteren erfolgt die Datenerhebung im eigenen Pati-
ent:innen-Kollektiv zum Thema COVID-Infektion und 
deren Verlauf unter der Hypothese, dass optimale 
Herz-Kreislauf-Prävention positiv modulierend auf den 
Infektionsverlauf wirkt.
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