
Laborforum Sysmex und Partner

Herzlich
willkommen



2

Laborforum Sysmex und Partner

Vielen Dank



Laborforum Sysmex und Partner

Herzlich
willkommen



   Podiumsdiskussion
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Diagnostik · Biomarker · Versorgungspfad · 
Therapieoptionen

Prof. Dr. Thorsten Bartsch
Klinikfür Neurologie · UKSH Kiel

FortbildungSysmex 2026



7



F A L L B E I S P I E L

PATIENT

Name: Herr H. M.

Alter: 68 Jahre

Beruf: Pensionierter Ingenieur

Begleitung: Ehefrau

VORSTELLUNGSGRUND & ANAMNESE

ƴSeit ~18 Monaten zunehmende Vergesslichkeit

ƴWiederholt gleiche Fragenstellen/ leichteräumliche
Orientierungsstörungen

ƴWortfindungsstörungen im Gespräch

ƴVerlegen von Gegenständen (Schlüssel, Handy)

ƴTerminerinnerung ohne Hilfsmittel nicht möglich

ƴAlltagsaktivitäten noch selbstständig möglich

ƴPositive Familienanamnese: Mutter mit AD (Diagnose mit 71 J.)



D I A G N O S T I S C H E R  P F A D

01

Neurolog. 
Erstuntersuchung

Anamnese · Fremdanamnese · 
klinische Untersuchung

02

Kognitive Testung

MoCA · MMSE · 
Neuropsychologie

03

MRT-Bildgebung

Strukturell · Hippocampus-
Volumetrie · FLAIR

04

Lumbalpunktion / Blut-
Biomarker

!ʲпнκпл ϊ Ǉ-tau217 · t-tau · 
NfL

05

ApoE-Genotypisierung

Risikoabschätzung · 
Therapieplanung

ố Diagnose: MCI bei Alzheimer-Krankheit (NIA-AA 2024 Kriterien: klinisches Syndrom + Biomarker-Bestätigung)



K O G N I T I V E  T E S T U N G  ς M o C A  &  N E U R O P S Y C H O L O G I E

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Visuokonstruktion / Exekutivfunktion 3/5

Benennung 3/3

Gedächtnis (verzögerter Abruf) 2/5

Aufmerksamkeit / Konzentration 5/6

Sprache 2/3

Abstraktion 1/2

Orientierung 6/6

DŜǎŀƳǘǎŎƻǊŜΥ ннκол  Ҧ  a/L ό/ǳǘ-off <26)

Erweiterte Neuropsychologie

CERAD Wortliste Abruf: -нΣм {5  ҨҨ

Trail Making Test A/B TMT-B verzögert: -мΣр {5  Ҩ

Semantische Flüssigkeit Tiere: 10/min  (Grenzwertig)

Uhrentest (Shulman) оκр tǳƴƪǘŜ  Ҩ

Geriatric Depression Scale рκмр  Ҧ  ǳƴŀǳŦŦŅƭƭƛƎ

Alltagsfunktion (IADL) Vollständig erhalten



M R T- B I L D G E B U N G  ς S T R U K T U R E L L  &  M O R P H O M E T R I E

MRT-Protokoll (3 Tesla)

3D T1-MPR (Volumetrie)

FLAIR (Leukoaraiose)

T2* / SWI (Mikroblutungen / ARIA-H)

DWI (akute Ischämie)

3D FLAIR (kortikale Superficial Siderose)

TOF-MRA (Gefäßstatus)

Befund ςHerr H. M.

Hippocampus-Atrophie

Mediale Temporallappenatrophie Grad 3/4 (MTA-Score bds.)
Ҧ {ƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘ ŦǸǊ !ƭǘŜǊΣ !5-typisch

Kortikale Atrophie

Parieto-okzipital betont, Kagan-Score 2/3
Ҧ !5-assoziiertes Muster

Leukoaraiose (Fazekas)

Fazekas Grad 1 (periventrikulär)
Ҧ DŜǊƛƴƎŜ ȊŜǊŜōǊŀƭŜ aƛƪǊƻŀƴƎƛƻǇŀǘƘƛŜ

Mikroblutungen (SWI)

Keine Mikroblutungen nachweisbar
Ҧ wŜƭŜǾŀƴǘ ŦǸǊ !ƴǘƛ-Amyloid-Therapie (ARIA-wƛǎƛƪƻ Ҩύ

Keine Ischämien / Raumforderung

Kein Schlaganfall, kein Tumor, keine Normaldruckhydrozephalus-Zeichen



L U M B A L P U N K T I O N  ς L I Q U O R B I O M A R K E R

Liquorpunktion

Interlaminar L3/4 oder L4/5

Standardisierte Präanalytik

(polypropylene tubes, -80°C)

Zellzahl, Protein, Glukose

(Entzündungsausschluss)

Albumin-Quotient (BHS)

Analytik: ELISA oder Lumipulse

(hochsensitive Immunoassays)

Befunde ςHerr H. M.

Biomarker Messwert Referenz Interpretation

!ʲпн όǇƎκƳƭύ 512 >1000 ҨҨ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎŎƘ

!ʲпл όǇƎκƳƭύ 8.240 n.a. Referenz

!ʲпнκ!ʲпл-Ratio 0,062 >0,10 ҨҨ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎŎƘ

p-tau181 (pg/ml) 96 <52 ҧҧ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǎŎƘ

t-tau (pg/ml) 485 <300 ҧ ŜǊƘǀƘǘ

NfL (pg/ml) 1.250 <800 ҧ ƭŜƛŎƘǘ ŜǊƘǀƘǘ

Ҧ  !κ¢κb-YƭŀǎǎƛŦƛƪŀǘƛƻƴΥ !Ҍ ό!ƳȅƭƻƛŘύ κ ¢Ҍ ό¢ŀǳύ κ bҌ όbŜǳǊƻŘŜƎŜƴŜǊŀǘƛƻƴύ  Ҧ  !ƭȊƘŜƛƳŜǊ-Pathologie bestätigt



B L U T B A S I E R T E  B I O M A R K E R :  p- t a u 2 1 7  &  A p o E- G E N O T Y P

Plasma p-tau217 (Bluttest)

0,84 pg/ml
{ŎƘǿŜƭƭŜƴǿŜǊǘΥ ғлΣн ǇƎκƳƭ  Ҧ  t!¢Ih[hDL{/I

Plattform: ElecsysImmunoassay (hochsensitiv)

Sensitivität: ~90% für zerebraler Amyloidose

Spezifität: ~88ς92% (Ausschluss andere Ursachen)

Klinische Rolle: Screening vor LP / Amyloid-PET

Indikation hier: Vorab-Screening + LP-Bestätigung

Verlaufskontrolle: Monitoring unter Anti-Amyloid-Therapie

ApoE-Genotypisierung

!Ǉƻ9 ʶоκʶп
Heterozygoter Risikoträger

AD-Lebenszeit-Risiko nach ApoE-Genotyp:

ʶнκʶн Protektiv 0,5×

ʶоκʶо Normrisiko 1×

ʶоκʶп Erhöhtes Risiko 3ς4×

ʶпκʶп Hohes Risiko 8ς12×

Klinische Konsequenz: Erhöhtes ARIA-Risiko unter Anti-Amyloid-!ƴǘƛƪǀǊǇŜǊƴ Ҧ 
engmaschiges MRT-Monitoring



M U L T I P R O F E S S I O N E L L E R  V E R S O R G U N G S P F A D

Hausarzt / Neurologie

Erstabklärung, Überweisung, Koordination, 
Langzeitbetreuung

Neuropsychologie

Testung, Verlaufsdiagnostik, kognitive Rehabilitation

Neuroradiologie

MRT-Protokoll, Befundung, ARIA-Monitoring

Gedächtnisambulanz

Spezialsprechstunde, Diagnosestellung, 
Therapieeinleitung

Pflegeberatung

Bedarfserfassung, Angehörigenberatung, 
Entlastungsangebote

Apotheke

Medikationsmanagement, Interaktionsprüfung, 
Aufklärung

Sozialdienst / Recht

Vollmacht, Patientenverfügung, Hilfsmittelversorgung

Selbsthilfe / Angehörige

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 
Angehörigengruppen

Klinische Studien

Phase III-Studien, Biomarker-Kohorten, 
Präventionstudien



T A K E  H O M E  M E S S A G E S

MCI bei Alzheimer-Krankheit

01
Frühdiagnose entscheidet: MCI-Stadium bietet das optimale Zeitfenster für krankheitsmodifizierende Therapien.

02
Biomarker-gestützte Diagnostik (p-tau217, Liquor A/T/N, MRT) ermöglicht präzise ätiologische Zuordnung.

03 Anti-Amyloid-Antikörper (Lecanemab, Donanemab) verlangsamen nachweislich den klinischen Verlauf ςsorgfältige Patientenselektion
erforderlich.

04
!Ǉƻ9 ʶп-Status ist essenziell für Risikoabschätzung und Therapieplanung (ARIA-Monitoring).

05
Multidomain-Lebensstilintervention ergänzt pharmakologische Therapie ςPräventionspotenzial bis zu 45%.

Klinik für Neurologie · UKSH Kiel · © 2025
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Institut für LaboratoriumsmedizinProf. Dr. med. Eray Yagmur Laborforum Sysmex & Partner ï 22. April 2026

Blutbasierte Alzheimerdemenz (AD)-Diagnostik in der klinischen Realität 

Westpfalz -Klinikum Kaiserslautern ï ca. 1.500 Betten ï 4 Laborstandorte & 2 Kooperationslabore

Langjährige Erfahrung mit Demenz-Biomarkern

Beginn 2007 in der Liquordiagnostik

Aktuelle Translation in die Routinediagnostik im Blut: pTau 181, pTau 217, Aɓ42/40

ĂDer Transfer der Biomarker-Diagnostik vom Liquor ins Blut ist kein Gerªteprojekt, sondern ein Versorgungsprojekt.ñ



Institut für LaboratoriumsmedizinProf. Dr. med. Eray Yagmur Laborforum Sysmex & Partner ï 22. April 2026

Wie zuverlässig sind blutbasierte Biomarker in der AD-Diagnostik?

Marker Explorative Daten

pTau217 AUC-Werte bis ca. 0.94 ï 0.97 gegenüber Amyloid-PET 

Aɓ42/40 AUC etwa 0.90 ï 0.93

Kombination pTau217 + Aɓ42/40 diagnostische Genauigkeiten um 0.96, nahe an der PET-Diagnostik

pTau181 robuster diagnostischer Türöffner, hoher negativer prädiktiver Wert (~94 %)

ĂBlutbasierte AD-Tests besitzen eine hohe diagnostische Performance und sind geeignet für Triage , nicht für 

alleinige Diagnosesicherung. Einzelmarker sind grundsªtzlich nicht ausreichend.ñ 



Institut für LaboratoriumsmedizinProf. Dr. med. Eray Yagmur Laborforum Sysmex & Partner ï 22. April 2026

Limitationen und Risiken blutbasierter AD-Tests

Falsch -positiv Falsch -negativ

Unspezifische Tau-Erhöhungen (z. B. andere Neurodegeneration, 

Entzündung)
Sehr frühe Amyloid-/Krankheitsphase

Präanalytische Variabilität (Röhrchen, Verweildauer, Lagerung, 

Freeze-Thaw)
Grenzbereiche und Cut-off-Problematik (intermediäre Zonen)

Komorbiditäten und biologische Einflussfaktoren (BMI, Nierenfunktion, 

kardiale Funktion, Geschlecht etc.)
Isolierte Einzelmarker-Interpretation ohne Kombination

ĂFehler entstehen primªr durch Anwendung, Indikation und Einbettung, nicht allein durch die Analytik.ñ



Institut für LaboratoriumsmedizinProf. Dr. med. Eray Yagmur Laborforum Sysmex & Partner ï 22. April 2026

Implementierung der AD-Tests in die klinische Versorgung

Neurologisches Konsil/ 
Anamnese/Verdacht

Negativ = keine biochemische 
AD-Signatur, Monitoring

Positiv = hohe Wahrscheinlichkeit AD / 
Intermediär = Liquor oder PET zur 

Verifikation

Blutentnahme: pTau181 + 
weitere Amyloid- und Tau-

Biomarker

Laborbericht mit Empfehlung 
(Therapie/Bildgebung/Liquor)

Erfolgsfaktoren in der interdisziplinären Diagnostik:

1. Keine Screening-Anwendung

2. Kombination statt Einzelmarker 

3. Standardisierte Präanalytik

4. Laborbefund mit Handlungsempfehlung

5. Verlauf und Verifikation

ĂAD-Diagnostik im Blut ist kein Labortest, sondern klinischer Entscheidungsprozess. 

Die Frage ist nicht mehr, ob wir diese Marker einsetzen, sondern wie wir sie strukturiert einsetzen.ñ
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Die Alzheimer-Krankheit

Frühe Therapieoptionen und frühe Diagnostik treffen klinische Realität

Thomas Duning

   Klinik für Neurologie

  Institut für klinische Neurophysiologie

  und Neurologische Frührehabilitation

   Klinikum Bremen-Ost



Wie entwickelt sich die Neurologie in 
den kommenden 10 Jahren?

https://pharma-fakten.de/grafiken/1223-forschungsbedarf-in-der-neurologie-ist-gross/



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

- Verdoppelung bis etwa 2036

- Erhebliche sozioökonomische Relevanz:

  Derzeit werden 5,633 Milliarden ú von den gesetzlichen Krankenkassen f¿r 

Demenzerkrankte veranschlagt

Jahreskosten bei einem MMST > 15: 4.132 ú

  Jahreskosten bei einem MMST < 15: 85.894 ú

Stat. Bundesamt; wegweiser-demenz.de 2021

Epidemiologie von Demenzen



Alzheimermedikamente:
Zulassungen in Europa

Aducanumab

Lecanemab

Donanemab

21 25

Aducanumab ist in der EU nicht zugelassen



Krankheitsmodifizierende Alzheimertherapie



van Dyck CH et al. N Engl J Med. 

2023 Jan;388(1):9ï21; 

Sims R et al. JAMA. 2023 

Aug;330(6):512ï27

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



Wann beginnt die Alzheimerkrankheit?
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Ablagerungen

Neurokognitive Leistung

Zeitpunkt der 

Diagnose

Beginn der Alzheimerpathologie

AlzheimerdemenzAlzheimererkrankung

Das Alzheimer-Kontinuum

Neue 

Therapieoptionen



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

Neue Alzheimertherapien: 
Wer ist der geeignete Alzheimer-Patient?


