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�  Von 268.407 Medicare-Versicherten mit IPS 
(78,9±7,5 Jahre) erhielten 73.093 (27,2 %) 
mindestens ein Antidementivum.  

�  Donepezil (63,0%), gefolgt von Memantin (41,8 %) 
und Rivastigmin (26,4%) 

�  64.017 Versicherten mit IPS, die einen ACHolE-
Hemmer erhielten, wurden 28.495 (44,5%) mit 
mindestens einem potentes Anticholinergikum 
behandelt 

Realität der Behandlung der 
Parkinsondemenz  

 
Mantri S et al., JAMA Neurol. 2019 Jan 1;76(1):41–9 (62). 
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Realität der Behandlung der 
Parkinsondemenz  

 
Mantri S et al., JAMA Neurol. 2019 Jan 1;76(1):41–9 (62). 



Fazit für Klinik und Praxis 

Auch gute, teure und beeindruckende 
Studien nützen nichts, wenn es keine 
guten, vermittelnden Leitlinien für den 
klinischen Alltag gibt 
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Anteil der 
Demenzkranken an 
Verstorbenen in 2011 
 

Stat. Bundesamt; wegweiser-
demenz.de 2012 

Epidemiologie der Demenz 



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 

Kriterien für die Alzheimerdemenz 



Weitere Biomarker? „Über eine eigenartige Erkrankung 
der Hirnrinde“ 
Alzheimer A.; Allgemeine 
Zeitschrift der Psychiatrie, 1907 

Kriterien für die Alzheimerdemenz 



Kriterien für die Alzheimerdemenz 



Gesamt-Tau Protein 
Phospho-Tau Protein 
β-Amyloid 40 
β-Amyloid 42 
 

Hansson et al. Lancet Neurol 2018 Jansen et al. Alzheimer´s & Dementia 2020 

Kriterien für die Alzheimerdemenz 



Jack et al. Alzheimer´s & Dementia 2018 

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 2018 

Grad 1:  Keine klinischen Symptome 
Grad 2:  Subjektive kognitive Defizite, normale Tests 
Grad 3:  Kognitive Tests ê, 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 



Aktuelle Revision der S3-Leitlinie 
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Aktuelle Alzheimerforschung 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 







Aducanumab – Die Prime-Studie 

�  Menschlicher IgG1 monoklonaler AK gegen Konformations-
änderungen von Aβ aus gesunden älteren Patienten 

�  Reduziert lösliche Oligomere von fibrillärem Aβ  

J Sevigny et al. Nature 2017 



Phase I:   17 
Phase II:  55 
Phase III: 28 

Anti-Amyloid:   29   
Anti-Tau:       10 
Neurotransmitter:   12 
Inflammation:   14 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 

Cummings et al. 
 Alzheimer´s & Dementia 2020 



Cummings et al. Alzheimer´s & Dementia 2020 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 



1.  Krankheitsmodifizierende Medikamente 
�  Immuntherapie (Antikörper gegen Amyloid- und Tau-Protein) 
�  „Small molecules“ (z.B. Glukagon-like Rezeptor Agonist, 

Sekretasehemmer) 
2.  Symptom-reduzierende Medikamente   

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 
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-  Gantenerumab 

-  BAN2401 

-  Solanezumab 

-  Crenezumab 

-  Aducanumab 
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Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 



Aducanumab-Zulassung durch die FDA; 
 
Zulassung bei der EMA beantragt 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 



GV-971:  

Phase III abgeschlossen,                                          
in China zur 
Alzheimertherapie                              
zugelassen! 

 

 
.... has demonstrated solid and consistent 
cognition improvement in a phase 3 clinical 
trial in China... 

Wang et al. Cell Reserach 2019 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 
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1. Labordiagnostik 
Minimum: 
Blutbild, Elektrolyte (Na, K, Ca), BZ, TSH, CRP, GOT,                   
Gamma-GT, Kreatinin, HST, Vitamin B12, Vitamin B1 und B6,            
Diff-BB, HbA1c. 
Anti-TPO und Anti-TG-AK  
 
2. Bildgebung 
MRT (oder CCT) 
 
3. Neuropsychologische Testung 
MMST, DemTect, TFDD, MoCA, Uhrentest,...  
 
Die Diagnose einer beginnenden Demenz basierend auf Kurztests ist 
kritisch! 
 
 
 
 
 
 
 
 

Das „Muss“ der Demenz-Diagnostik 



Gesunder Alzheimerpatient 

Neue und genauere Diagnosemethoden 
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Gesunder Alzheimerpatient Nakamura et al., Nature 2018 

Neue und genauere Diagnosemethoden 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 



Neue und genauere Diagnosemethoden 

Palmqvist  et al., JAMA Neurol. 2019 

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien 



Kortikale Demenz: 
Teilleistungsstörungen („Werkzeugstörungen“) 
- Aphasie, Apraxie, mnestische Defizite, gestörte 
Visuokonstruktion 
 
Subkortikale Demenz: 
- Störungen des Antriebs, psychomotorische Verlangsamung, 
Aufmerksamkeitsstörungen 

Alzheimer Demenz 

Klinische Typen der Demenzen 



Diagnostik der frühen 
Alzheimer-Krankheit 

    

Fazit 
 

�  Demenz ist keine Krankheit, sondern ein Symptomkomplex 

�  Man benötigt ein Minimum an Diagnostik, um die führende 
Ätiologie zu klären 

�  Die Diagnose ist eine klinische! 
 
Grundpfeiler der Diagnose einer frühen Alzheimerkrankheit 
sind: 
1.  Klassische klinische (kognitive) Symptome 
2.  Passende Biomarker 

 
 



    

Fazit 

Kausale Therapiestrategien  sind v.a. Immuntherapien gegen die 
Amyloidpathologie 

Zukünftige Blutuntersuchungen auf                   Alzheimer-
Biomarker werden kommen! 

Eine Biomarker-Diagnostik ohne klinische Symptome ist auch in 
Zukunft nicht denkbar 

 
Die sicherste Diagnose gelingt aktuell mit: 

 Klinischen Daten 
 (Alter und spezifische kognitive Defizite) 

+  Nachweis einer Neurodegeneration  
 (MRT/{CCT} oder Liquor Tau-Protein) 

+  Nachweis einer Amyloidpathologie (Liquor oder PET) 
 

Diagnostik der frühen 
Alzheimer-Krankheit 
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