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1. Fruhe Diagnose der Alzheimerkrankheit
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—  Etwa 1,8 Mio. Demenzerkrankte in Deutschland, etwa 60 Millionen weltweit

— Verdoppelung bis etwa 2036

— Erhebliche soziookonomische Relevanz:

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

Jahreskosten bei einem MMST > 15: 4132 €
Jahreskosten bei einem MMST < 15: C85.894 €

Stat. Bundesamt, wegweiser-demenz.de 2021


https://wegweiser-demenz.de
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Haufigkeit der Atiologien von

Demenzerkrankungen

3-10% Lewy-
Korperchen-Demenz

3-18% Frontotempo- 1-8% Andere, seltene
rale Demenz Demenzen

5-20% Gemischte
Demenz

15-25% Vaskulare
Demenz

Demenzen in Theorie und Praxis; Forstl H. Hrsg.; Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011
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- 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
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...sind i. d. Regel nicht durch eine
einzelne Atiologie verursacht!

neurodegenerativ l I

Genetische Disposition l I

Prinzipiell ist die Suche nach der

fihrenden Atiologie das Wesen einer
Demenzdiagnostik
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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

B-Amyloid 42/40 Ratio
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Klinischer Alltag:
Diagnose- und Behandlungspfad der fruhen Alzheimerkrankheit:

1. Klassische klinische (kognitive) Symptome
2. Ausschluss anderer Krankheiten
- Blutuntersuchungen
- Zerberale Bildgebung
3. Objektivierung kognitiver Defizite
4. Passende Biomarker




Klinische Untersuchung vs. Biomarker
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Latest Articles
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Zeitpunkt der
Diagnose

Neurokognitive Leistung

Ablagerungen

Alzheimererkrankun Alzheimerdemenz
m :
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Beginn der Alzheimerpathologie

Menge der Amyloid-Ablagerungen
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ALIHEIMEH’S Call Our 24/7 Halpline

ASSOCIATION “rouieinen = a [ eeww | lewwssworaswony | International Working Group publishes revised diagnostic

Abaur Alzheimer's & Dementia Help & Suppart Gat Invehoed

Criteria for Diagnosis and Staging
E of Alzheimer's Disease

Highlights

= We define Alzheimer’s disease (AD) to be a biological process that begins with
the appearance of AD neuropathologic change (ADNPC) while people are asymp-
tomatic. Progression of the neuropathologic burden leads to the later appearance

and progression of clinical symptoms.

criteria for Alzheimer’s disease

JAMA Neurology
Special Communication

Alzheimer Disease as a Clinical-Biological Construct—
An International Working Group Recommendation

Bruno Dubois, MO, MSc'= Nicolas villain, MO, PhE 14 Lon Schmelder; MI T 'I. 2t al

 Author Afliations | Article informatson
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Bildquellen: https://www.astongardens.com/senior-living-blog/tag/foot-care/


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

Therapieubersicht Demenzen

Die Leitlinie ,erlaubt” eine fruhe Diagnose

Empfehlung Gepriift

Stana 2025

Die Diagnose einer Alzheimer-Krankheit kann bei typischer
Symptomauspragung und eindeutigem Biomarkerhinweis (Tau-
und beta-Amyloid-Pathologie) fiir das Vorliegen einer Alzheimer-
Pathologie auch im Stadium der leichten kognitiven Stérung
gestellt werden.

Weitere Hintergrundliteratur:
(101) ICD-11

(102) DSM-5

(88) PMID: 33933186

90 % Konsens
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Leitliniengerechte Diagnose der fruhen e W
Alzheimerkrankheit KLINIKVERBUND 8ReVEN

4.2.1 Diagnose der Alzheimer-Krankheit im Stadium der leichten kognitiven Storung

Wie hoch ist das Risiko, bei einer leichten kognitiven Storung mit IWG-2 criteria
positiven Alzheimer-Biomarkern innerhalb der nachsten 5 Jahre i
eine Alzheimer-Demenz zu entwickeln?
0 8-
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] 0.4~
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Original Investigation G5

JAMA Neurology

Evaluation of the Revised Criteria for Biological and
Clinical Staging of Alzheimer Disease

Alexa Pichet Binette, PhD'+23; Ruben Smith, MD, PhD'#; Gemma Salvadé, PhD! ; etal

Biological staging Clinical staging
Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4-6 [l Biclogical >> clinical

AB PET tau PET CN SCD MCl Dementia [T Biological > clinical

[7] Reference

100+ n=19

[ clinical > biological
[H Clinical >> biological
B
O R--
DO -

Summary

Pichet Binette A et al. JAMA Neurol. 2025
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2. Notwendige Ressourcen fur die therapeutische Versorgung




Therapieubersicht Demenzen GESUNDHEITNORD

Kegnitivea Training (zur Verbeaserung der Kognition] f
Kognitive Stimulation (zur Verbesssenung der Kogniieon) {#
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Aktive und reziptive Musiktherapie [zur Verbesserung der Kognition) 4

Korperiiches Traming (zur Verbesserung der Kognhion) 4, (zur Verbesserung der Altagsfunicbonen) 44

Alrheimer-Damenz: Acstylcholinesterasehemmern 4 0

Alrhsimer-Damenz, vaakulare Demenz, gemischte Demanz
(aFe mit nicht-peychotischen Verhaltenssymptomen, ua.
Depreasicneeymptome, Apathie) Ginkgo biloba EGh 761 {

. Demanz mit Lewy-Korpsrm: Donepazil 4 (OF-label)

Demenz bei Parkinson- Krankheit: Rivastigmin- Kapssin 4,
Rivastigmin-Pflaster §¢ (Off-label), Donepazil # (OfF-label)

Vashkulars Demsnz: Donspezil ## (Off-label), Galantamin 4
{Off-label), Rivastigmin 4 (Off-label), Memantin 4 (Off-label)

Alrhsimer-Demenz: Memantin {4

Alrheimer-Demenz:
Donepeazl, Rrvast gmin
tranadsrmal ¢ (Of-label)

) ¢V —— dgppn
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Multiple Sklerose
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ANTIBODIES AGAINST AMYLOID

Several clinical trials are testing whether drugs called monoclonal
antibodies can stem the symptoms of Alzheimer’s by preventing the toxic
clumping of amyloid-pB proteins. This process starts when enzymes cleave
the amyloid precursor protein (APP). Amyloid-B proteins elongate into fibrils
and then nucleate into plagues. All of the drugs bind to amyloid-B, but their
primary targets in the process are different.

Donanemab Amyloid-B
Binds to L int

— Neuron plaques il i

%ﬁ 5 plaques
APP CCm——
S Lecanemab
::’ : ¥ B-Secretase Binds to
W enzyme protofibrils

4
@ﬁ\,/ _

»
i

y-Secretase
enzyme 1
% )
Solanezumab Gantenerumab Aducanumah
Stops first phase  Blocks fibril Blocks second phase
of aggregation elongation of aggregation

@narure

Credit: Nik Spencer/Nature
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B Amyloid Burden on PET

Baseline Less amyloid
£ 10— Placebo
'-E — 00— — X
Placebo E*E 10+
S & 20
=Y
3 @ —30-
= .=
- 3 —40
& @ _so Lecanemab
% P=0.001 at 18 mo
A < —60 | I I 1
3 mg kg™’ 0 3 6 12 18
Visit (mo)
No. of Participants
Lecanemab 354 296 275 276 210
Placebo 344 303 286 259 205
[A] Adjusted mean change (95% CI) in amyloid PET
o =20+ Low/medium tau
= A Donansemab
€ _404 & Placebo
=t Combxned
o ® Donanemah
= -604 T @ Placebo
10 mg kg™’ __5’;‘
_E04
van Dyck CH et al. N Engl J Med.
2023 Jan;388(1):9-21;
-100-"— : - ; - ; ! Sims R et al. JAMA. 2023

a 12 24 e 52 o4 TG

% : Aug;330(6):512-27
Time after basaline, wik
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WK nmnitinn: ARAS_ A, Altancfinmktinn - ARCS.ARI

3 %" REDUZIERTES RISIKO

in eine mittelschwere Demenz fortzuschreiten
vs. Placebo Uber 18 Monate im CDR-Global Score (N = 1.334)3, p < 0,006

Befolgen von Anweisungen 16.69 0.336 " Eﬂ%ﬂl@ﬁg ?}:JHE[E_L:EHV —— S2.43 0.070

] i Nutzung von Haushaltsgeraten —— 39.90 0.001

o blel-rtg und Finger be.l.'ue_n nE|.1 3.451 0.833 Mull entsorgen N 31 48 0278
Sprachliche Ausdrucksfahigkeit 20.36 0170 Persdnliche Gegenstande finden ——i 36.31 0.065

Verstehen

Konstruktive Praxis
Ideelle Praxis

Alleine bleiben —— 33.91 0.031

| T — — I T T
-08 -06-04-02 00 02 02 00 0.2 0.4

Adiusted mean difference from placebo (95% CI) Adjusted mean difference from placebo {95% Cl)

Abkurzungen: ADAS-Cog,;=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;

iIADRS=Integrated Alzheimer’s Disease Rating Scale; MMSE=Mini—Mental State-Test;; SE=Standardfehler; Sims R et al. JAMA. 2023 Aug;330(6):512-27
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Nebenwirkungsprofil der Antikorpertherapie

Screening FLAIR Screening PIB Week 6 FLAIR

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

Week 19 FLAIR Week 19 PIB

Sims R et al. JAMA. 2023 Aug;330(6):512-27
Jeong SY et al. Neurology. 2022 Nov;99(19):€2092—10
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Syndromdiagnose: Leichte kognitive Storung oder leichte Demenz

cMRT-Bildgebung: nicht alter als 6 Monate:
Intrazerebrale Hamorrhagien?
> 4 Mikrohamorrhagien?
Superfizielle Siderosen?
Vasogene Odeme?
Leukenzephalopathie mit Fazekas > 2

Biomarker-Testung: Amyloid-Pathologienachweis
(Amyloid-PET-Scan oder Liquordiagnostik)

ApoE-e4-Genotypisierung: Ausschluss ApoE4-Homozygotie

Moglichkeit der regelmaRigen Infusionsbehandlung /
Kontrolluntersuchungen

Ausschluss Kontraindikationen
Uberempfindlichkeit gegen Inhaltsstoff

Bekannte Blutungsstdrungen MRT-Protokoll
. . . * Scout 0:14 min
Therapieresistente Hypertonie MPRAGE  3:58 min

FLAIR 3D 6:52 min
T2* GRE 2:33 min
SWI 2:39 min
DWI 0:46 min

Orale Antikoagulation -
Keine MRT-Fahigkeit

17:02 min

Ubersicht Indikationspriifung vor Therapiebeginn




Anti-Amyloidtherapiei GESUNDHETNORD
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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 Erwagung 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 bestatigt werden. Die maximale
Behandlungsdauer betragt 18 Monate und sollte nicht Gberschritten werden, auch wenn die Plaques-Entfernung nicht
bestatigt wird

Both presented gt the ADPD Conference, March 21 2026, Kopenhagen, Denmark
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E e W oo %5 ] | ADNI External Cohort?
—— BofINDER 1 Double-blind period i Long-term extension
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omee = = - i - o m = = Donanemab 323 316 303 289 250 198

External Cohort (ADNI) 268 295 237 200 183 122
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Alzheimer Disease Anti-Amyloid Immunotherapies: Imaging Recommendations and
Practice Considerations for Monitoring of Amyloid-Related Imaging Abnormalities

Petrice M. Cogswell, Trevor J. Andrews, Jerome A. Barakos, Frederik Barkhof, Suzie Bash, Marc Daniel Benayoun, Gloria C. Chiang, Ana M. Franceschi, Clifford R. Jack,

Jay J. Pillai, Tina Young Poussaint, Cyrus A. Raji, Vijay K. Ramanan, Jody Tanabe, Lawrence Tanenbaum, Christopher T. Whitlow, Fang F. Yu, Greg Zaharchuk, Michael Zeinah
and Tammie S. Benzinger for the ASNR Alzheimer, ARIA, and Dementia Study Group

American Journal of Neuroradiology January 2025, 46 (1) 24-32; DOI: hitps://doi.org/10.3174/ajnr.A8469

MRT-Protokoll
How confident are you in your ability to identify ARIA ona ¢ imaai | "
T Bn MR . * Scout 0:14 min

bl . MPRAGE 3:58 min
ki FLAIR 3D 6:52 min
I ’ T2* GRE 2:33 min
— st bow SWi 2:39 min

A Y P E DWI 0:46 min
17:02 min




Sektoreniibergreifende N

AIZhe|merversorgung KLINIKVERBUND BREMEN
_ Neurologen
Psvchiater Hausérzte
botheken Neuroradiologie Nuklearmedizin
Koordination Monitoring

Studien- Notfall-

. Information
Register versorgung
Schwerpunkt- Gedachtnis-
krankenhauser Klinische ambulanzen

Neuropsychologen




Konkret!

. Schaffen einer lokalen Netzwerkstruktur mit Therapiezentrum

. Einbinden einer neuroradiologischen Expertise (Praxen oder
angebunden an das Zentrum)

. Einbinden einer nuklearmedizinischen Expertise (Praxen oder
angebunden an das Zentrum)

. Regelmalige Netzwerktreffen, initial alle 4 Wochen nach Start
. Klare Ansprechpartner der jeweiligen Netzwerkbeteiligten

. Klare Verteilungsvorgaben: Wer macht was? z.B. mit
Anmeldestandards: Genetik, Bildgebung,...

. Verlassliche Voraussetzungen fur eine ,fast-track“-Zuweisung an
das lokale Zentrum

GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN




Neurologische Netzwerkstruktur GESUNDHEITNORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Die Behandlung darf ausschlief8lich in
spezialisierten Zentren erfolgen, die im
Rahmen des Controlled Access Program
(CAP) akkreditiert sind.

Donanemab’

alle & Woches

.

= A Wil el
e IMFUSION

r .Iﬁ
i Zentran, die am kontrollierten Zugangsprogramm (CAF) fir Kisunta® teilnehmen:
L] Wactan
Lo ‘B
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il B Ot - e A Mol Tiwchar Ly i Heartsani EESL

g, Gsplantes MRT Manivofing (eweds vor = €, 30 Minuden ifusion ued B0 Min Nachbeotiachiuig « 2.5 524, Infusionc-Nachbachachiurg rach
rotel  Infusiond, Bes ARIA-Symptamen sind ol jeder infision der ersen Infusion

wing klinischs Beurtallung und sine « s & infusion 45 1400 mg « b jedder Infiislon 50 mg Lurich . Wy EaiTE i 1 Enmige pin Srie | 10 = 1-1 et 3

MRT durcheufizhren = Therapie bis zur Aflisung der Amyloid-Plagues = TI'pfapi‘#h'q.Prq-gﬁm]qqz.u moderater Al =
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Neurologische Netzwerkstruktur

piekev  [7 Karriere | & Gebardensprache I Leichte Sprache

POSITIONEN PRAXIS PRESSE INFOTHEK Q B

Vergiitung fiir neues Alzheimer-Me-
dikament Legqembi geregelt

Fiir die Therapie von Alzheimer-Patienten mit dem Arzneimittel Legembi
steht jetzt die Vergiitung fest. KBV und GKV-Spitzenverband haben im
Bewertungsausschuss vereinbart, welche Leistungen die behandelnden
Arzie ab 1. April im EBM abrechnen kénnen.

Wichtige Eckdaten zur EBM-Vergiitung:

Geltung: Die Anpassungen im EBM treten zum 1. April 2026 in Kraft.

Abrechnung: Die Leistungen sind extrabudgetar (auBerhalb der morbiditatsbedingten
Gesamtvergltung).

GOP-Kennzeichnung: Fir die Abrechnung ist die Kennzeichnung A" (2.B. 021014,
023424) erforderlich.

Relevante GOPs (Auswahl):

o GOP 02342A: Lumbalpunktion (582 Punkte / 74,15 Euro).

o GOP 01510A; Beobachtung/Betreuung (min, 2h) (443 Punkte / 56,44 Eura),

o GOP 02101A: Infusion (min. 60 Min.).

o GOP 34410: Magnetresonanztomographie (MRT-Schédel) zur Uberwachung.

Anwender: Die Einleitung und Uberwachung darf nur durch Fachérzte fir Neurologie
ader Psychiatrie/Psychotherapie erfolgen. @ kev.&
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Die Behandlung darf ausschlief8lich in
spezialisierten Zentren erfolgen, die im
Rahmen des Controlled Access Program
(CAP) akkreditiert sind.

-3

Zentren, die am kentrollierten Zugangsprogramm (CAF) fir Kisunka® teilnehmen:

= -

Al Bosmiany Crat - Kb i Mimtig e

Durich . [ EHTE i o 1 Ermige pin Sip | 10 = 1-1 st 1



Neurologische Netzwerkstruktur GESUNDHEITNORD

Lust auf Infos/Einladungen?

thomas.duning@gesundheitnnrd.de

KLINIKVERBUND BREMEN

VERANSTALTUNG IM UBERBLICK EINLADUNG

13.05.2026
18:30 - 21:00 Uhr

Prof. Dr. med. Thomas Duning

Neue Chancen fiir Alzheimer-Patienten - Regionale
Versorgung gemeinsam gestalten

13.05.2026
18:30 - 21:00 Uhr

Klinikum Bremen Ost ,, Haus im Park". Ziiricher StraBe 40
28325 Bremen

ANMELDUNG

Bitte melden Sie sich unter folgendem QR-Code zur
Veranstaltung an oder schreiben Sie eine E-Mail, um
Ihre Teilnahme zu bestatigen an:

azevedo carlos@lilly.com




Ausblicke Diagnostik Alzheimer GESUNDHEITNORD
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1. Fruhe Diagnose der Alzheimerkrankheit
2. Notwendige Ressourcen fur die therapeutische Versorgung

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




JAMA | Original Investigation

Blood Biomarkers to Detect Alzheimer Disease in Primary Care
and Secondary Care

GESUNDHEITNORD
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Sebastian Palmqvist, MD, PhD; Pontus Tideman, MSc; Niklas Mattsson-Carlgren, MD, PhD; Suzanne E. Schindler, MD, PhD: Ruben Smith, MD, PhD;
Rik Ossenkoppele, PhD; Susanna Calling, MD, PhD; Tim West, PhD; Mark Monane, MD, MBA: Philip B. Verghese, PhD; Joel B. Braunstein, MD, MBA,;
Kaj Blennow, MD, PhD; Shorena Janelidze, PhD; Erik Stomrud, MD, PhD; Gemma Salvado, PhD; Oskar Hansson, MD, PhD
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+—Home / News & Events / FDA Newsroom / Press Announcements / FDA Clears First Blood Test Used in Diagnosing Alzheimer's Disease

FDA NEWS RELEASE

FDA Clears First Blood Test Used in
Diagnosing Alzheimer’s Disease

— '-q
New Test Provides Less Invasive Option, Reduces Reliance on PET Scans and
Increases Diagnosis Accessibility

© More Press Announcements For Immediate Release:  May 16, 2025



nature medicine

Article https:/fdoi.org/10.1038/341581-024-03475-2

Smartwatch-and smartphone-based remote
assessment of brain health and detection of
mild cognitive impairment
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nature medicine

Article https:/fdoi.org/10.1038/341581-024-03475-2

SmartwatCh- and Smartphone_based remote RO curves for cross-validation folds with mean ROC and 955 Cis
assessment of brain health and detection of
mild cognitive impairment
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Ausblick Alzheimertherapie GESUNDHETNORD
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Therapiestrategie ,,Brainshuttle*

REPORT B OPEN ACCESS | Sk st

Delivery of the Brainshuttle™ amyloid-beta antibody fusion trontinemab to
non-human primate brain and projected efficacious dose regimens in humans

Hans Peter Grimm?®, Vanessa Schumacher®, Martin Schafer®, Sabine Imhof-Jungt, Per-Ola Freskgard®, Kevin Brady®, t l'ﬂl'l Scytﬂﬁ 1S
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1. Kombinationstherapien aus...  ajiey gl Co ol

— Nichtmedikamentose Praventivstrategien

—  Symptomatische Therapien (inkl. nicht-
medikamentdse Therapieoptionen)

— Krankheitsmodifizierenden Therapieoptionen
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lungsempfehlungen und unterstutzt Fachkrafte
Praxisnahe Handlungsempfehlungen bei der qualitatsgesicherten Versorgung.
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Pravention: Beeinflussbare Risikofaktoren

Article

A natural experiment on the effectofherpes  Neveratenuierter vzv-Lebendimpfung i
. . . Wales nur fur < 80jahrige bezahlt
zoster vaccinationondementia

Stichpunkt 2.Sept 1933 Impfung Ja/Nein,
Follow-Up 7 Jahre

https://doi.org/10.1038/s41586-025-08800-x  Markus Eyting'23?, Min Xie'*?, Felix Michalik'*, Simon HeB%, Seunghun Chung' &
Pascal Geldsetzer'®=

Received: 4 November 2023
Accepted: 18 February 2025
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Wie ist lhre Hypothese?

78 Jahre, zunehmende kognitive Defizite, nicht alltagsrelevant
Auswartige Quantifizierung der kognitiven Defizite

MMST: 28 Punkte

hier im MoCA: 26 Punkte

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

Laborchemie

unauffallig
cMRT
Leichte globale Hirninvolution
MTA-Score 1 AB 40/42 0,034 0,063<0,068
Fazekas 1

Liquordiagnostik Gesamt-Tau 346 >405 pg/ml
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Wie ist lhre Hypothese?

Arztl. Kollege, 66 Jahre, zunehmende kognitive Defizite, im Studium Philosophie bemerkte
Lernschwache

Quantifizierung der kognitiven Defizite

MMST: 30 Punkte

hier im MoCA: 30 Punkte
Klinisch-neurolog. Untersuchung: unauffallig
Laborchemie: unauffallig
cMRT Leichte globale Hirninvolution

MTA-Score 0

Fazekas 1

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

Gesamt-Tau 946 >405 pg/ml
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