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…entwickelt evidenzbasierte Leitlinien seit 1999
…publiziert diese frei im Internet: www.evidence.de

…eigene Patientenversion: www.patientenleitlinien.de
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Anstieg der Zugriffszahlen von Oktober 2002 bis Dezember 2003

Nutzung der Seiten
• Januar 2004: 250.000 Aufrufe (Page-Impressions)
• Gesamtzahl: über eine halbe Million Besuche (Visits)
• „Demenz“ bei Google auf Platz 1

Prävalenz: ca. eine Million Demenzkranke in Deutschland, 
davon ca. 700.000 mit Alzheimer Demenz 
Bickel, 2000.

Inzidenz: jährlich 200.000 Neuerkrankungen, davon ca. 
125.000 mit Alzheimer Demenz.
Bickel, 2000. 

Mittlere Überlebenswahrscheinlichkeit: 3,3 Jahre
Wolfson, et al. 2001

Kosten: ca. 30 Milliarden Euro jährlich, Einzelfallkosten pro 
Patient und Jahr von rund 25.000 Euro
Hallauer, et al, 2000.

Warum eine Demenz-Leitlinie?
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Historie der Demenz-Leitlinie
1. Version: März 2001
2. Version: Dezember 2001
3. Version: Oktober 2003

Hilfsmittel:
• Checkliste „Methodische Qualität von Leitlinien“, ÄZQ
• Autorenmanual, DEGAM
• Agree-Instrument
• Discern für die Patientenleitlinie

• Experten unterschiedlicher Fachdisziplinen:
» Neurologe (extern)
» Psychiater (extern)
» Geriater (Uni)
» Psychologe (extern)
» Pharmakologe (Uni)
» Public Health´ler (Uni)
» Allgemeinmediziner / Hausärzte (Uni)

• Pflege- und Musikwissenschaftler (Uni)

• Patientenorganisation (Deut. Alzheimer Ges.)

Beteiligte
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Vorgehen 
beim Update

Feedback-
Schleife

Adobe 
Acrobat-Dokument

Schwierigkeiten beim Update
• Zeit- und Ressourcenbedarf entspricht fast einer 
kompletten Neuentwicklung! 

• Zeitbedarf steigt auch durch höhere 
Qualitätsansprüche und...

• ...Ausweitung des Spektrums (z.B. Pflege, 
nichtmedikamentöse Therapieverfahren)

• Gefahr der „Betriebsblindheit“ 
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Tipps für Leitlinien-Update
• Feedback durch Praktiker und Patientenvertreter

• „Deadlines“ für Experten und Autoren

• Suchstrategien speichern / Literaturdatenbank

• Literatur“roboter“ (Agenten) einsetzen, um „up to date“
zu bleiben

• Rechtzeitige Planung des nächsten Updates

Implementierungshilfen
• „Information on your fingertips“ (Algorithmen / HTML)

• Hausärzten aktiv beteiligt

• Lehre (Studierende als Multiplikatoren)

• Patienteninformationen Online / Faltbätter

• 3 Demenzmodule für CME: www.medizinerwissen.de 
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Update Planungen

• Update/Revision spätestens 2005

• „Neue“ Themen:
> Modul Pflege-/Altenheim
> Kosten
> Prävention
> „Akute Verwirrtheit“
> Direkte Einbindung von Angehörigen



10

Ausblick

• „Übersetzung“ der LL in das DEGAM-Format

• Evaluation durch Hausärzte (Stufenprozess)  

• Grundlage für Studien zur Versorgungsforschung

• Basis für Disease Management Programm?

Nicht immer ist es eine Demenz...


