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Epidemiologie von Demenzen 

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

− Verdoppelung bis etwa 2036 

− Erhebliche sozioökonomische Relevanz: 

Derzeit werden 5,633 Milliarden € von den gesetzlichen Krankenkassen für 
Demenzerkrankte veranschlagt 

Jahreskosten bei einem MMST > 15: 4.132 € 

Jahreskosten bei einem MMST < 15: 85.894 € 

Stat. Bundesamt; wegweiser-demenz.de 2021 

https://wegweiser-demenz.de


 

  

 Diagnose Demenz 

1. Definition der Demenz 

2. Ätiologische Zuordnung 

DGN e. V. & DGPPN e. V. (Hrsg.) S3-Leitlinie Demenzen, verfügbar unter: https://www.dgn.org/cms-

content/0_038-013l_S3_Demenzen_2025-07__V5.2_1753119235927.pdf, Zugriff am 15.10.2025 

https://www.dgn.org/cms


        

Häufigkeit der Ätiologien von 
Demenzerkrankungen 

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  

Demenzen in Theorie und Praxis; Förstl H. Hrsg.; Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011 



 

 

Demenzsymptome… 

- Schwester Matthia, 104 Jahre alt, 3 Monate vor ihrem Tod. 

- Gehirnuntersuchungen nach ihrem Tod zeigten sehr viel Amyloid-Pathologie 

Riley et al. 2002, Snowdon et al. 2003 



 

 

Demenzsymptome… 

...sind i. d. Regel nicht durch eine 

einzelne Ätiologie verursacht! 
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führenden Ätiologie das Wesen einer 

Prinzipiell ist die Suche nach der 

Demenzdiagnostik 



 

  

 

 

  

Das „Muss“ an Demenz-Diagnostik
Diagnosepfad Demenz 

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 

MoCA, MMST, DemTect, TFDD, 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

Grundpfeiler der Diagnose Demenz 

Klinischer Alltag: 

Diagnose- und Behandlungspfad der frühen Alzheimerkrankheit: 

1. Klassische klinische (kognitive) Symptome 

2. Ausschluss anderer Krankheiten 

- Blutuntersuchungen 

- Zerberale Bildgebung 

3. Objektivierung kognitiver Defizite 

4. Passende Biomarker 



 
  

 

Kriterien für Klinik und Praxis
Klinische Untersuchung vs. Biomarker 

1.577 Teilnehmer der Atherosclerosis Risk in Communities 
(ARIC)-Studie, 10-Jährigen Follow-Up 

p-Tau181 und andere Biomarker (NfL, Amyloid-Ratio, 

GFAP) plus klinisch-kognitive Untersuchung 



 

Wann beginnt die Alzheimerkrankheit?

Das Alzheimer-Kontinuum 
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Alter 

Amyloid-

Ablagerungen 

Neurokognitive Leistung 

Zeitpunkt der 

Diagnose 

Alzheimerdemenz Alzheimererkrankung 
Neue 

Therapieoptionen 

Beginn der Alzheimerpathologie 



Diagnosekriterien der Alzheimererkrankung 



 

Alzheimertherapien: 
Wer ist der klassische und geeignete 

Alzheimer-Patient? 

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

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


Kann man eine Alzheimerdemenz behandeln? 

Neuepp S3-Leitlinie Demenzen

Therapieübersicht Demenzen 

Die Leitlinie „erlaubt“ eine frühe Diagnose 

https://dgppn.org/leitlinie/demenzen 

https://dgppn.org/leitlinie/demenzen


 

  

  

 

 

Neue S3-Leitlinie Demenzen

Inhalt:
Erlauben einer frühen Diagnose

Leitliniengerechte Diagnose der frühen 
Alzheimerkrankheit 

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

positiven Alzheimer-Biomarkern innerhalb der nächsten 5 Jahre 

eine Alzheimer-Demenz zu entwickeln? 

https://dgn.org/leitlinie/demenzen 

https://dgn.org/leitlinie/demenzen


 Pichet Binette A et al. JAMA Neurol. 2025 

Das Alzheimer-Kontinuum 



  

Gliederung 

1. Frühe Diagnose der Alzheimerkrankheit 

2. Notwendige Ressourcen für die therapeutische Versorgung 

3. Ausblick: Was tut sich bei Diagnose und Therapie in Kürze? 



Kann man eine Alzheimerdemenz behandeln? 

Neue S3-Leitlinie Demenzen

Therapieübersicht Demenzen 

?? 

https://dgn.org/leitlinie/demenzen 

https://dgn.org/leitlinie/demenzen


 

Update: Zulassungen in Europa 

Aducanumab 

Lecanemab 

Donanemab 

21 25 

Aducanumab ist in der EU nicht zugelassen 



DGN 2025: Alzheimerkrankheit 

Multiple Sklerose Demenz 



Kann man eine Alzheimerdemenz behandeln? 

Neue S3-Leitlinie Demenzen

https://dgppn.org/leitlinie/demenzen 

?Anti-Amyloid-AK-

Therapien 

− Lecanemab 

− Donanemab 

Therapieübersicht Demenzen 



Krankheitsmodifizierende Alzheimertherapie 



 

 

  

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 

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 



 

 

      

    

 

  

Antikörpertherapien gegen Amyloid-Protein

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 

48 %* REDUZIERTES RISIKO 

in eine mittelschwere Demenz fortzuschreiten 

vs. Placebo über 18 Monate im CDR-Global Score (N = 1.334)§, p < 0,006 

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



 

 

 

  

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 

Nebenwirkungsprofil der Antikörpertherapie 

Sperling R. et al. Lancet Neurol. 2012 Mar;11(3):241-9. 

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

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



Wer eignet sich für die Anti-Amyloid-Therapie? 

MRT-Protokoll 



 

 

 

 

     

Antikörpertherapien gegen Amyloid-Protein
Anti-Amyloidtherapie: 

Wie lange wird die Therapie angewendet? 

Lecanemab: Die Behandlung mit Lecanemab sollte abgebrochen werden, sobald bei dem Patienten eine Progression 

zu einer mittelschweren Alzheimer-Krankheit stattgefunden hat. 

Donanemab: Es ist in Erwägung zu ziehen, die Behandlung vor Ablauf der maximalen Behandlungsdauer von 18 

Monaten abzubrechen, wenn Patienten zu einer mittelschweren Alzheimer-Demenz fortschreiten. 

Die Entfernung der Amyloid-Plaques sollte durch einen validierten Test bestätigt werden. Die maximale 

Behandlungsdauer beträgt 18 Monate und sollte nicht überschritten werden, auch wenn die Plaques-Entfernung nicht 

bestätigt wird 

Both presented at the ADPD Conference, March 21 2026, Kopenhagen, Denmark 



 

Antikörpertherapien gegen Amyloid-Protein
Anti-Amyloidtherapie: 

Welche MRT-Sequenzen? 

MRT-Protokoll 



Versorgungsalltag: 
Gestern – heute – morgen
Sektorenübergreifende 
Alzheimerversorgung 

Alzheimer 

Infusionstherapiezentrum 

Notfall-

versorgung 

Screening 

Information 

Monitoring Koordination 

Studien-

Register 

Neurologen 

Apotheken 

Psychiater 

Schwerpunkt-

krankenhäuser 

Neuroradiologie 

Hausärzte 

Nuklearmedizin 

Gedächtnis-

ambulanzen Klinische 

Neuropsychologen 

Krankenkassen Selbsthilfegruppen 



  

  

    

   

  

  

  

 

Neurologische Netzwerkstruktur 

Konkret! 
1. Schaffen einer lokalen Netzwerkstruktur mit Therapiezentrum 

2. Einbinden einer neuroradiologischen Expertise (Praxen oder 

angebunden an das Zentrum) 

3. Einbinden einer nuklearmedizinischen Expertise (Praxen oder 

angebunden an das Zentrum) 

4. Regelmäßige Netzwerktreffen, initial alle 4 Wochen nach Start 

5. Klare Ansprechpartner der jeweiligen Netzwerkbeteiligten 

6. Klare Verteilungsvorgaben: Wer macht was? z.B. mit 

Anmeldestandards: Genetik, Bildgebung,… 

7. Verlässliche Voraussetzungen für eine „fast-track“-Zuweisung an 

das lokale Zentrum 



 
  

  

Neurologische Netzwerkstruktur 

Die Behandlung darf ausschließlich in 
spezialisierten Zentren erfolgen, die im 
Rahmen des Controlled Access Program 
(CAP) akkreditiert sind. 

https://alzheimer-qualitaetshandbuch.de 

https://alzheimer-qualitaetshandbuch.de


 
  

  

Neurologische Netzwerkstruktur 

Die Behandlung darf ausschließlich in 
spezialisierten Zentren erfolgen, die im 
Rahmen des Controlled Access Program 
(CAP) akkreditiert sind. 



 
  

  

Die Behandlung darf ausschließlich in 
spezialisierten Zentren erfolgen, die im 
Rahmen des Controlled Access Program
(CAP) akkreditiert sind.

Lust auf Infos/Einladungen? 

Neurologische Netzwerkstruktur 



  

Ausblicke Diagnostik Alzheimer 

1. Frühe Diagnose der Alzheimerkrankheit 

2. Notwendige Ressourcen für die therapeutische Versorgung 

3. Ausblick: Was tut sich bei Diagnose und Therapie in Kürze? 



    
 

Ausblick Alzheimerdiagnostik 

Blut-basierte Biomarker 

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

urintest-zur-krebsfrueherkennung/ Palmqvist et al., JAMA Neurol. 2024 

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


    
 

Palmqvist et al., JAMA Neurol. 2024
Bildquelle https://www.wissenschaft.de/gesundheit medizin/blut und

urintest zur krebsfrueherkennung/

Blut-basierte Biomarker

- - -

- -

Ausblick Alzheimerdiagnostik 



Ausblick Alzheimerdiagnostik 



Ausblick Alzheimerdiagnostik 



  

Ausblick Alzheimertherapie 

Therapiestrategie „Brainshuttle“ 

Grimm HP et al., Maps. 2023; Trontinemab derzeit nicht zugelassen 



 

 

 

Kann man eine Alzheimerdemenz behandeln? 
Ausblick Alzheimerdiagnostik und -therapie 

1. Kombinationstherapien aus… 

− Nichtmedikamentöse Präventivstrategien 

− Symptomatische Therapien (inkl. nicht-

medikamentöse Therapieoptionen) 

− Krankheitsmodifizierenden Therapieoptionen 

Verhindern von 

Auftreten 

alltagsrelevanter Defizite 

2. Frühe/präsymptomatische Diagnostik 



https://alzheimer-qualitaetshandbuch.de



     

  

 

Prävention: Beeinflussbare Risikofaktoren 

Neuer attenuierter VZV-Lebendimpfung in 

Wales nur für < 80jährige bezahlt 

Stichpunkt 2.Sept 1933 Impfung Ja/Nein, 

Follow-Up 7 Jahre 

296.603 Patientendaten, 35.307 

Demenzdiagnosen 

VZV-Impfung: 8,5% Risikoreduktion in 

Gesamtkohorte, 20% relative Demenz-

Risikoreduktion nach VZV-Impfung 

Eyting M et al. Nature. 2025 PMID: 40175543; PMCID: PMC12058522. 



  

   

 

 

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 

mailto:thomas.duning@gesundheitnord.de


Fall 1 

Wie ist Ihre Hypothese? 

78 Jahre, zunehmende kognitive Defizite, nicht alltagsrelevant 

Auswärtige Quantifizierung der kognitiven Defizite 

MMST: 28 Punkte 

hier im MoCA: 26 Punkte 

von 3 nachgesprochenen Wörtern kann keines memoriert werden, jedoch Profit von Abrufhilfen, 
Erinnerung an Aufgabenstellung 

Laborchemie 

unauffällig 

cMRT 

Leichte globale Hirninvolution 

MTA-Score 1 

Fazekas 1 

Liquordiagnostik 

Aβ 40/42 0,034 0,063<0,068 

pTau 181 36 >57 pg/ml 

Gesamt-Tau 346 >405 pg/ml 

 

 

   
 

 



Fall 2 

Wie ist Ihre Hypothese? 

Ärztl. Kollege, 66 Jahre, zunehmende kognitive Defizite, im Studium Philosophie bemerkte 
Lernschwäche 

Quantifizierung der kognitiven Defizite 

MMST: 30 Punkte 

hier im MoCA: 30 Punkte 

Klinisch-neurolog. Untersuchung: unauffällig 

Laborchemie: unauffällig 

cMRT Leichte globale Hirninvolution 

MTA-Score 0 

Fazekas 1 

Liquordiagnostik 
Aβ 40/42 0,034 0,063<0,068 

pTau 181 89 >57 pg/ml 

Gesamt-Tau 546 >405 pg/ml 
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