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Evidenzbasierte Standards 
für die Versorgung von 
Patienten mit Demenzen
Die interdisziplinäre S3-Leitlinie „Demenzen“

Einführung zum Thema

Dem stürmischen medizinischen Erkennt-
nisfortschritt in Diagnostik und Therapie 
von Demenzen stehen erhebliche Unzu-
länglichkeiten in der Versorgungspraxis 
gegenüber. Unsere diagnostischen und the-
rapeutischen Möglichkeiten haben sich in 
den vergangenen 10 Jahren in diesem Be-
reich wesentlich weiterentwickelt und di-
es ist ebenso für die nahe Zukunft zu er-
warten. Die Umsetzung des erreichten und 
durch klinische Studien bekräftigten Fort-
schritts in Diagnostik, Therapie und Be-
treuung in die Praxis ist bisher allerdings 
bestenfalls in Ansätzen gelungen. Es be-
steht eine deutliche Lücke zwischen dem 
evidenzbasierten Wissen um die besten 
Strategien und dem praktischen Handeln 
der Ärzte. Die Hindernisse für den Transfer 
wissenschaftlich belegter klinischer Strate-
gien in die Praxis sind zahlreich und teil-
weise auch noch unbekannt. Eine wesent-
liche Voraussetzung für eine konsequente 
Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse 
in der Versorgung sind aber die Ableitung 
und Verbreitung wissenschaftlich abgesi-
cherter, praxisorientierter Standards für 
die medizinische Versorgung. 

Solche Standards werden in Leitlinien 
niedergelegt, an denen sich das praktische 
ärztliche Handeln orientieren soll. Leitli-
nien sind um so wirksamer, je stärker evi-
denzbasiert sie sind und umso mehr sie 
für den Arzt nachvollziehbar und hand-
lungsorientiert formuliert sind; sie ha-
ben eine umso stärkere Breitenwirkung, 
je umfänglicher der Konsens ist, auf den 
sie sich stützen können. Das von der Ar-

beitsgemeinschaft wissenschaftlich-me-
dizinischer Fachgesellschaften (AWMF) 
entwickelte Modell interdisziplinärer S3-
Leitlinien verfolgt genau diese Ziele. S3-
Leitlinien bestehen aus Thesen mit Hin-
tergrundtext, die das aktuell verfügbare, 
evidenzbasierte Wissen komprimieren 
und praxisorientiert darstellen; hinzu 
kommt die transparente Darlegung der 
Ergebnisse von Evidenzrecherchen und 
von Positionierungen anderer relevanter 
Leitlinien in einem Methodenbericht, der 
die angewandten Regeln und Verfahren 
nachvollziehbar darstellt. 

Nach Abschluss des Konsensuspro-
zesses ist seit November 2009 die inter-
disziplinäre S3-Leitlinie für Demenzen 
unter www.DGPPN.de und www.leitli-
nien.de zugänglich und befindet sich der-
zeit im Druck. Die beiden federführenden 
Fachgesellschaften DGPPN und DGN ha-
ben diesen Prozess zusammen mit der 
Alzheimer-Gesellschaft unter Mitwir-
kung der AWMF organisiert. 28 weitere 
wissenschaftliche Gesellschaften waren 
in der Experten- und in der Konsensus-
gruppe aktiv beteiligt. Wesentliche Kom-
ponenten dieser Leitlinie werden in vier 
Beiträgen in dieser Ausgabe von Der Ner-
venarzt dargestellt. 

Die vorliegende S3-Leitlinie stützt sich 
dabei teilweise auf primäre Evidenzrecher-
chen und auf Schlussfolgerungen aktueller 
Leitlinien anderer Länder, vor allem der 
Leitlinie des National Institute for Health 
and Clinical Excellence (www.nice.org.uk) 
und des Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (www.sign.ac.uk). Die S3-Leitlinie 
ergänzt diese vorliegenden, international 
verbreiteten Leitlinien wesentlich, vor allem 
im Bereich der nichtmedikamentösen The-
rapieverfahren und der Behandlung von 
Verhaltenssymptomen bei Demenzen. Be-
reits früher wurden in Deutschland schon 
Leitlinien zu Demenzen entwickelt, z. B. ei-
ne S1-Leitlinie der DGPPN, eine S2-Leit-
linie der DGN und eine S2E-Leitlinie der 
Deutschen Gesellschaft für Allgemeinme-
dizin (DEGAM). Aufgrund von Defiziten 
im methodischen Standard von Evidenz-
recherchen oder in der Konsentierung der 
Leitlinienempfehlungen konnte keine die-
ser deutschsprachigen Leitlinien den von 
der AWMF definierten S3-Status erreichen. 
Somit kann die nun vorliegende S3-Leitli-
nie „Demenzen“ eine hohe Verbindlichkeit 
für die Versorgungspraxis beanspruchen. 
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