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− Etwa 1,8 Mio. Demenzerkrankte in Deutschland, etwa 60 

Millionen weltweit

− Verdoppelung bis etwa 2035

− Erhebliche sozioökonomische Relevanz:

  Derzeit werden 5,633 Milliarden € von den 

Krankenkassen für Demenzerkrankte ausgegeben

Jahreskosten bei einem MMST > 15: 4 132 €

  Jahreskosten bei einem MMST < 15: 85 894 €

Epidemiologie von Demenzen

Stat. Bundesamt; wegweiser-demenz.de 2020



Diagnose Demenz

1.  Definition der Demenz

2.  Ätiologische Zuordnung

https://dgn.org/leitlinie/demenzen

https://dnvp9c1uo2095.cloudfront.net/cms-content/S3-

Leitlinie_Demenzen_Langversion_2023_11_28_Final_1701248604534.

pdf



Das „Muss“ an Demenz-Diagnostik

1. Labordiagnostik

Minimum:

Blutbild, Elektrolyte (Na, K, Ca), GOT, Gamma-GT, 

Kreatinin, Harnstoff, CRP, TSH, Vitamin B12, eGFR.

Anti-TPO und Anti-TG-AK 

2. Bildgebung

MRT (oder CCT)

3. Neuropsychologische Testung

MMST, DemTect, TFDD, MoCA, Uhrentest,... 

4. Demenz-Biomarker: 

Die Diagnose einer beginnenden Demenz  

 basierend auf Kurztests ist kritisch!

Gesamt-Tau Protein

Phospho-Tau Protein

β-Amyloid 42/40 Ratio



Kriterien für Klinik und Praxis

Strategien zur frühen Diagnose

Grundpfeiler der Diagnose einer frühen 

Alzheimerkrankheit:

1. Klassische klinische (kognitive) Symptome

2. Ausschluss anderer Krankheiten

- Blutuntersuchungen

- Gehirn-Bildgebung

3. Passende Biomarker



Gesamt-Tau Protein

Phospho-Tau Protein

β-Amyloid 40

β-Amyloid 42

Long et al. Brain 2022Jansen et al. Alzheimer´s & Dementia 2021

Kriterien für die Alzheimerdemenz



Grad 1:  Keine klinischen Symptome

Grad 2: Subjektive kognitive Defizite, normale Tests

Grad 3: Kognitive Tests , aber keine Alltagsrelevanz

Grad 4: Leichte Demenz

Grad 5:  Mittelschwere Demenz

Grad 6: Schwere Demenzsymptome

Ausblick: Diagnostik der frühen 

Alzheimererkrankung

Grad 0:  Asymptomatische Genträger

Jack CR Jr. Et al. Nat Med. 2024 Aug;30(8):2121-2124.



Cummings J et al. Alzheimer´s & Dementia 2024

Aktuelle Phase III-Studien:

32 Wirkstoffe in 48 Phase 3 Studien

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



van Dyck CH et al. N Engl J Med. 2023 Jan;388(1):9–21

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



Anti-Amyloid-AK Therapien



van Dyck CH et al. N Engl J Med. 2023 Jan;388(1):9–21; Sims R et al. JAMA. 2023 Aug;330(6):512–27
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Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



Sims R et al. JAMA. 2023 Aug;330(6):512–27

van Dyck CH et al. N Engl J Med. 2023 Jan;388(1):9–21.
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Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

Antikörpertherapien gegen Amyloid-Protein



Kognition: ADAS-Cog13

-0.8 -0.6 -0.4 -0.2 0.0 0.2
Adjusted mean difference from placebo (95% CI)

Episodisches Gedächtnis

Visuokonstruktion/ Geometrisches Zeichnen

Exekutive Funktion

%Verlangsamung p-WertDomäne/Elemente1

Wortgedächtnis

Verzögertes Wortgedächtnis

Wiedererkennen von Wörtern

Orientierung

Erinnern der Testanweisungen

Konstruktive Praxis

Ideelle Praxis

Wortfindung

Befolgen von Anweisungen 

Objekte und Finger benennen

Sprachliche Ausdrucksfähigkeit

Verstehen

31.94             <0.001

14.76 0.121

23.14 0.017

25.24             <0.001

36.33 0.010

4.150 0.769

10.44 0.375

16.04 0.152

16.69 0.336

3.451 0.833

20.36 0.170

12.26 0.500

Zahlen Durchstreichen 32.54 0.004

Sprachkompetenz

-0.2 0.0 0.2 0.4
Adjusted mean difference from placebo (95% CI)

Alltagsfunktion : ADCS-iADL

Nutzung Telefon

Getränke zubereiten

Geschirr abräumen

Mahlzeit zubereiten

Nutzung von Haushaltsgeräten

Müll entsorgen

Persönliche Gegenstände finden

Kleidung Anziehen

Dinge aufschreiben

Plaudern/Zeitvertreib

Reden über Gelesenes

Reden über Fernsehen

Verabredungen einhalten

Aufmerksam Zuhören

Reden über Ereignisse

Einkaufen

Wohnung verlassen

Alleine bleiben

%Verlangsamung p-Wert

Kommunikation

Haushalt

Sonstige Aktivitäten

19.47 0.098

13.65 0.376

33.68 0.318

32.25 0.010

39.90 0.001

23.48 0.278

36.31 0.065

17.98 0.207

28.59 0.043

34.75 0.010

40.14       <0.001

64.32       <0.001

32.53 0.008

18.15 0.379

29.35 0.020

-1.123 0.921

-0.491 0.964

33.91 0.031

Domäne/Elemente2
Favorisiert
Donanemab

Antikörpertherapien gegen Amyloid-Protein

Abkürzungen: ADAS-Cog13=13-Punkte kognitive Unterskala des Alzheimer´s Disease Assessment Scale; ADCS-iADL=Alzheimer’s Disease Cooperative Study–Instrumental Activities of Daily Living; CDR-SB=Clinical Dementia Rating–Sum of Boxes;

iADRS=Integrated Alzheimer’s Disease Rating Scale; MMSE=Mini–Mental State-Test;; SE=Standardfehler

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

Favorisiert 

AK-Therapie
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Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



Jeong SY et al. Neurology. 2022 Nov;99(19):e2092–10

Nebenwirkungsprofil der Antikörpertherapie
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Anti-Amyloid-AK Therapien



Update: Therapie der 

Alzheimererkrankung



Update: Therapie der 

Alzheimererkrankung



Appropriate Use Recommendations (AUR)

Empfehlungen für den klinischen Einsatz in den USA:

1. Relativ eng an den Studienkriterien

2. Ausnahme: Einnahme von Antikoagulantien ist Ausschlusskriterium

3. Aufklärung, dass keine Lyse-Therapie empfohlen wird.

4. ApoE-Screening und Risikoaufklärung mit shared-decision making wird empfohlen.

EMA-Kriterien:

Umsetzen der Therapie im klinischen Alltag

1. Keine Antikoagulation, keine ApoE-Homozygotie

2. Verpflichtende ARIA-Trainingsprogramme für healthcare professionals 

3. Die Behandlung erfolgt über ein zentrales Registrierungssystem, das im Rahmen eines 

Programms mit kontrolliertem Zugang stattfindet.

4. EU-weite Registerstudie von Lecanemab-Patienten



Ist die Therapie im klinischen 

Alltag umsetzbar?

1. Screening: Therapieindikation?

+ +

2. Therapiemonitoring

6 Monate 6 Monate 6 Monate

Neuroradiolog. 

Interpretation?

Clearance?

+



Der klassische Alzheimer-Erkrankte

Leitliniengerechte Diagnose der frühen 

Alzheimerkrankheit

Bildquellen: https://www.astongardens.com/senior-living-blog/tag/foot-care/



Wie hoch ist das Risiko, bei einer leichten kognitiven Störung mit 

positiven Alzheimer-Biomarkern (Amyloid & Tau) innerhalb der nächsten 

5 Jahre eine Alzheimer-Demenz zu entwickeln?

1.  ~10% 

2.  ~33% 

3.  ~80%

4.  ~90%

Was meinen Sie?
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Neue S3-Leitlinie Demenzen

https://dgn.org/leitlinie/demenzen

Erlauben einer frühen Diagnose

Leitliniengerechte Diagnose der frühen 

Alzheimerkrankheit



Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



Neue und genauere Diagnosemethoden

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

Palmqvist  et al., JAMA Neurol. 2024

Bildquelle https://www.wissenschaft.de/gesundheit-medizin/blut-und-

urintest-zur-krebsfrueherkennung/



Versorgungsalltag: 

Gestern – heute – morgen

Wir sind an der Schwelle zur Alzheimer Versorgung von Morgen

Screening Diagnostische 

Phase

Therapie

BlutbasiertbDigitale 
Biomarker

Digitale 
Biomarker

Daten

Einfache, 
klinische/kognitive 

Untersuchung

Hausarzt/Facharzt

Klinische/kognitiv
e Untersuchung

Liquor Biomarkera oder Amyloid/
Tau PET Bildgebung

Blutbasiertb

Facharzt/Zentrum Zentrum → Facharzt

Krankheits-
modifizierende 

Therapien

Symptomatische 
Therapie

Klinische/kognitiv
e Untersuchung Nebenwirkugnen/

Bildgebung





Therapiestrategie „Brainshuttle“

Grimm HP et al., Maps. 2023

Ausblick: Therapie der 

Alzheimererkrankung



Bildquelle: https://www.gala.de/lifestyle/film-tv-musik/oscarverleihung-2024---

oppenheimer--gewinnt-koenigsdisziplin-24037606.html Atri A et al. Alzheimers Dement 2022 Dec; 3(1): 233–248

Ausblick: Therapie der 

Alzheimererkrankung



Beeinflussbare Risikofaktoren, um 

alltagsrelevante kognitive Einschränkungen 

abzuwenden
1. Geringe Bildung

2. Bluthochdruck

3. unbehandelte Schwerhörigkeit

4. Rauchen

5. Übergewicht (> BMI 30)

6. Depressionen

7. körperliche Inaktivität

8. Diabetes

9. geringe soziale Kontakte 

10. Übermäßiger Alkoholkonsum (>21 

Units/Woche)

11. Schädelhirntraumata

12. Luftverschmutzung

13. Erhöhtes LDL Cholesterin

14. Sehstörungen

Beeinflussbare Risikofaktoren der 

Demenzerkrankungen

Livingston G et al. 2024

2024 report of the Lancet Commission. Lancet. 2024 Aug;396(10248):413–46.  
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Beeinflussbare Risikofaktoren der 

Demenzerkrankungen

Livingston G et al. 2020 report of the Lancet Commission. Lancet. 2020 Aug;396(10248):413–46.  
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