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Kriterien für die Alzheimerdemenz

Diagnosekriterien der Alzheimerdemenz

1. Gedächtnisstörungen

2. plus Defizite in weiterer kognitiver                         

Domäne

3. Alltagsrelevante Beeinträchtigungen

4. Progredient verlaufend

5. Ausschluss anderer Ursachen

Biomarker der Erkrankung sind nicht bekannt/nicht 

etabliert
McKhann et al. Neurology 1984



Erste Biomarker der Alzheimererkrankung

Scheltens et al. JNNP 1992
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Weitere Biomarker? „Über eine eigenartige Erkrankung 

der Hirnrinde“

Alzheimer A.; Allgemeine 

Zeitschrift der Psychiatrie, 1907
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Gesamt-Tau Protein

Phospho-Tau Protein

β-Amyloid 40

β-Amyloid 42

Long et al. Brain 2022Jansen et al. Alzheimer´s & Dementia 2021
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Jack et al. Alzheimer´s & Dementia 2019

A = Amyloid-Biomarker Liquor-Amyloid oder Amyloid-PET

T = Tau-Biomarker Liquor p-Tau oder Tau-PET

N = Biomarker f. 

Neurodegeneration 

FDG-PET, strukturelles MRT oder 

Liquor-Tau

Individuell und unabhängig von einem klinisch 

definierten Diagnoseschema anwendbar



Jack et al. Alzheimer´s & Dementia 2019

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

Kriterien für die Alzheimererkrankung



Kriterien für die Alzheimererkrankung

Der klassische Alzheimer-

Erkrankte



Revidierte Diagnosekriterien der 

Alzheimererkrankung

Dubois B et al. Lancet Neurol. 2021 Jun;20(6):484–96 

Recommendations of the International  Working Group 
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Nun gibt es einen Gegenentwurf der IWG zur ATN-

Klassifikation der Alzheimerkrankheit

Aufbau der Diagnostik:

1. Klinischer Symptomkomplex

2. Biomarkerbestimmung

3. Wahrscheinlichkeit einschätzen, dass die Symptome durch 

die Alzheimerpathologie verursacht sind
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Revidierte Diagnosekriterien der 

Alzheimererkrankung

Dubois B et al. Lancet Neurol. 2021 Jun;20(6):484–96 



− Klassische amnestische Form

− Posteriore Form

Posteriore kortikale Atrophie

− Temporale Form

Sprachvariante der AD: Logopenische progressive 

Aphasie

− Frontale Form

Frontale Variante der AD

Varianten der Alzheimererkrankung



Kortikale Symptome:

Teilleistungsstörungen („Werkzeugstörungen“)

- Aphasie, Apraxie, mnestische Defizite, gestörte 

Visuokonstruktion

Subkortikale Symptome:

- Störungen des Antriebs, psychomotorische Verlangsamung, 

Aufmerksamkeitsstörungen

Alzheimer Demenz

Klinische Typen der Demenzen



45-70% 
Alzheimer-
Demenz

15-25% 

Vaskuläre 
Demenz

5-20% 

Gemischte 
Demenz

3-18% 

Frontotempo-
rale Demenz

3-10% Lewy-

Körperchen-
Demenz

1-8% Andere, 

seltene 
Demenzen 

Häufigkeit der Ätiologie von 

Demenzerkrankungen: Präsenile Formen

Frontotempo-

rale Demenz

Alzheimer

Demenz
Gemischte

Demenz

Vaskuläre 

Demenz

Lewy-

Körperchen-

Demenz

Andere, 

seltene 

Demenzen



• Zentrale Verarbeitungsstörung visueller Informationen 

• Wichtigste Variante der Demenz vom Typ Alzheimer

• Bálint-Syndrom

- Optische Ataxie: Unfähigkeit zielgerichteter Hand- bzw. Greif-

Bewegungen unter Kontrolle der Augen.

- Okuläre Apraxie: Unfähigkeit zielgerichteter Blickbewegungen 

mit den Augen.

- Simultanagnosie: Extreme Einengung der visuellen 

Aufmerksamkeit auf einzelne Teilaspekte komplexer 

Bilder, sodass diese nicht im Ganzen aufgefasst werden 

können

• Oft präsenile Patienten (Ø Erkrankungsalter 58 J.)

• Zuerst nur leichte mnestische Symptome

→ Im Verlauf Übergang in eine Alzheimer Demenz

Posteriore kortikale Atrophie



− Klassische amnestische Form

− Posteriore Form

Posteriore kortikale Atrophie

− Temporale Form

Sprachvariante der AD: Logopenische progressive 

Aphasie

Varianten der Alzheimererkrankung



Differenzierung aphasische Störungen

Vorschlag – Klinisch-neurologische Untersuchung

Spontansprache Nicht-flüssig? Spontansprache Flüssig?

Sprechapraxie?

Agrammatismus?

Nachsprechen?

Anterograde Amnesie?

Benennen?

Gestörtes 

Objektwissen?

I

II

III

Nicht-flüssige 

Variante 

FTLD

Logopenische

Variante

Alzheimerpathologie

Semantische 

Variante 

FTLD



Gliederung

1. Update: Diagnostik der Alzheimerdemenz

2. Update Pharmakotherapie



Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

Cummings et al. Alzheimer´s & Dementia 2022

Aktuelle Phase III-Studien:

31 agents

in 47 Phase 3 trials



Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

Cummings et al. Alzheimer´s & Dementia 2022

2021

2022





Therapie der 

Alzheimererkrankung

http://investors.biogen.com/events-and- presentations/upcoming-

events



http://investors.biogen.com/events-and- presentations/upcoming-events

Therapie der 

Alzheimererkrankung



Therapie der 

Alzheimererkrankung



Update: Therapie der 

Alzheimererkrankung



Update: Therapie der 

Alzheimererkrankung

Gantenerumab Phase III

https://www.aan.com/MSA/Public/Events/Details/14090



Update: Therapie der 

Alzheimererkrankung

Lecanemab Phase III

Van Dyck et al.N Engl J Med 2022



Endlich ein Medikament!

Alzheimer 
behandelbar!

Montag, 3. Juni 2023

Aber: Nur wenn  man früh behandelt!

Nur leichte Stadien der Krankheit!



Gesunder Alzheimerpatient

Neue und genauere Diagnosemethoden

Update: Diagnostik der 

Alzheimererkrankung



Gesunder Alzheimerpatient Nakamura et al., Nature 2018

Neue und genauere Diagnosemethoden

Update: Diagnostik der 

Alzheimererkrankung



Neue und genauere Diagnosemethoden

Palmqvist et al., JAMA Neurol. 2020

- Immunoassay-basierter Biomarkertest

- Kombination der Biomarker zeigte eine Genauigkeit von ≈ 90%. 

Strategien zur frühen Diagnose





Fazit für Klinik und Praxis

Blutbasierte Alzheimer-Biomarkertests werden kommen!

Insbesondere der negative prädiktive Wert der 

Biomarkerbestimmung bei der frühen Alzheimerdemenz 

ist hoch 

In Zukunft wahrscheinlich Kombination aus P-Tau 217,  

Amyloid- und ggf. GFAP- oder Neurofilament- Biomarkern 

Strategien zur frühen Diagnose



Kann man eine Alzheimerdemenz 

behandeln? 

1. Acetylcholinesterasehemmer:

Rivastigmin, Donepezil, Galantamin

2. NMDA-Rezeptorantagonist:

Memantin

Wirksam im Bereich 

- der kognitiven Leistungen

- der alltagsrelevanten Fähigkeiten

- Verhaltensauffälligkeiten

Therapie kognitiver Symptome



Farlow et al. Eur Neurol 2000

Therapie der Alzheimerdemenz



Acetylcholinesterasehemmer

− Höchste Verträgliche Dosis anstreben!

− Fortlaufend einnehmen!

− Keine klinische Überlegenheit einer Substanz 

nachweisbar (Birks, Cochrane Database Syst Rev 2006)

− Wechsel zwischen den Substanzen erwägen, 

falls Verhältnis Nutzen/NW zweifelhaft                   
(Gauthier et al. Curr Med Res Opin 2003)

Therapie der Alzheimerdemenz
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− Daten des schwedischen Demenzregisters

− Beginn mit ChEIs <3 Monaten nach der Demenzdiagnose

− 11 652 ChEI-Nutzer vs. 5 826 Nicht-Nutzer 

Update: Therapie der 

Alzheimererkrankung

Xu H et al. Neurology. 2021 Apr;96(17):e2220–30



Prof. Dr. Thomas Duning

Tel.: ?

Email: ? 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Prof. Dr. med. Thomas Duning

Gesundheit Nord gGmbH

Klinikverbund Bremen

Klinik für Neurologie 

mit Institut für klinische Neurophysiologie

und Neurologische Frührehabilitation

thomas.duning@gesundheitnord.de



Was haben Sie gelernt?

− Sie wissen, wie man heutzutage eine Demenz vom Typ 

Alzheimer diagnostiziert

− Sie wissen um die Relevanz und kennen die Grenzen 

der Biomarker bei der Diagnostik

− Sie kennen die häufigsten klinischen Subtypen der 

Alzheimerkrankheit

− Sie wissen, dass man Demenzen therapieren kann

− Sie kennen neben den zugelassenen Medikamenten die 

Neuigkeiten bei den kausalen Therapiestrategien
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