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„Gemeinsam für ein 

besseres Leben mit Demenz“

Definition

• Versorgung oder einzelne Leistung, die nachweislich keinen bzw. sehr 

geringen Nutzen für den Patienten hat, aber potentiell Schaden verursacht und 

damit Kosten bzw. Ressourcen des Gesundheitswesens verschwendet

• Betrifft vor allem ältere Menschen 

Methodik

Es wurden Quer- und Längsschnittsdaten der hausarzt-basierten, cluster-

randomisierten, kontrollierten Interventionsstudie DelpHi-MV genutzt 

(Einschlusskriterien: zu Hause lebend, <70 Jahre, Demenzdiagnose/DemTect).

Die Low-value medication (Lvm) Einstufung erfolgte anhand von:

 Negativ-Empfehlungen der S3-Leitlinie Demenzen1, Empfehlungen der 

Initiative “Klug entscheiden“2, PRISCUS Liste3

Ergebnisse

• 31% der Menschen mit Demenz erhielten Lvm

• Mehr als 75 % der Lvm umfassten Schmerzmittel, Benzodiazepine, 

Antidepressiva oder Antidementiva

• Lvm bei Demenz ist mit geringerer gesundheitsbezogener Lebensqualität, 

höherer Chance für Hospitalisierungen sowie mit erhöhten stationären und 

medikamentösen Versorgungskosten assoziiert

https://demenzversorgung-forschungsnetzwerk.de/
https://www.youtube.com/channel/UCqSWyf1bKKdz9lHLQumD4FQ
https://twitter.com/dzne_de
https://de-de.facebook.com/dzne.de/
https://www.youtube.com/channel/UCqSWyf1bKKdz9lHLQumD4FQ
https://twitter.com/dzne_de
https://de-de.facebook.com/dzne.de/


Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns: 

E-Mail: demenznetzwerk@dzne.de

Anteil der häufigsten Wirkstoffgruppen an Low-value 

medications (%)

www.demenzversorgung-forschungsnetzwerk.de

Ausblick

• Aufmerksamkeit und Veröffentlichungen zu 

Negativ-Empfehlungen nehmen zu (z.B. 

PRISCUS-Liste 2.0, veröffentlicht 2023)

• Trotz dessen sinkt Prävalenz von Low-value

medications nur geringfügig

• Weitere Forschung zu den Ursachen der 

Verschreibung und möglichen 

Lösungsvorschlägen ist erforderlich

0

5

10

15

20

25

30

35

19.1%

14.4%
12.9%

30.4%

Antiphlogistika

Analgetika Antidementiva Beruhigungsmittel

Hypnotika
Antidepressiva

• Anteil der Hospitalisierungen lag bei Menschen mit Demenz, die Lvm erhielten, 

um 13,2% höher

• Die durchschnittlich im Krankenhaus verbrachten Tage betrugen bei 

Menschen mit Demenz, die Lvm erhielten 2,4 Tage mehr

• Über einen Zeitraum von 2 Jahren erhielt mehr als die Hälfte (52%) 

mindestens einmal Lvm
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