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− 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

Epidemiologie von Demenzen



Anteil der Demenzkranken 

an Verstorbenen in 2009

Stat. Bundesamt; wegweiser-

demenz.de 2019 

Epidemiologie von Demenzen



Definition Demenz

ICD 10 Definition

− Alltagsrelevante kognitive Defizite            
 (Gedächtnis, Orientierung, Aufmerksamkeit, Sprache, planerisches Handeln, Verhalten, 

Visuokonstruktion) 

− Chronisch oder fortschreitend: Mindestens 6 Monate anhaltend

− Ungetrübte Vigilanz

− Sinne sind im für die Person üblichen Rahmen unbeeinträchtigt

https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2025/index.htm
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1.  Definition der Demenz

2.  Ätiologische Zuordnung

DGN e. V. & DGPPN e. V. (Hrsg.) S3-Leitlinie Demenzen, Version 5.0, 28.02.2025, verfügbar 

unter: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-013, Zugriff am 01.04.2025

Diagnose Demenz

https://deref-gmx.net/mail/client/B5cTTjamzrg/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fregister.awmf.org%2Fde%2Fleitlinien%2Fdetail%2F038-013&lm
https://deref-gmx.net/mail/client/B5cTTjamzrg/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fregister.awmf.org%2Fde%2Fleitlinien%2Fdetail%2F038-013&lm
https://deref-gmx.net/mail/client/B5cTTjamzrg/dereferrer/?redirectUrl=https%3A%2F%2Fregister.awmf.org%2Fde%2Fleitlinien%2Fdetail%2F038-013&lm


Fazit für die Praxis:

Demenzerkrankungen

− Demenz ist keine Krankheit, sondern ein Symptomkomplex

− Der klinische Blick ermöglicht eine gezielte Diagnostik 
(kortikal/subkortikal)

− Demenzen nehmen zu und werden früher diagnostiziert

− Man benötigt ein Minimum an Diagnostik, um die Ätiologie 
zuzuordnen:

1. Ausschluss anderer Krankheiten: Laborchemie und zerebrale Bildgebung

2. Objektivierung der Schwere: Neuropsychologische Tests

3. Biomarker (bei der Alzheimerkrankheit): Liquor oder Amyloid-PET



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



Das „Muss“ an Demenz-Diagnostik

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

Diagnose Demenz



Kriterien für Klinik und Praxis

Grundpfeiler der Diagnose einer frühen Alzheimerkrankheit:

1. Klassische klinische (kognitive) Symptome

2. Ausschluss anderer Krankheiten

- Blutuntersuchungen

- Gehirn-Bildgebung

3. Passende Biomarker

Diagnose Demenz



Gesamt-Tau Protein

Phospho-Tau Protein

β-Amyloid 40

β-Amyloid 42

Long JM et al. Brain. 2022 Dec 19;145(12):4506-4518. Janssen O et al. Alzheimers Dement. 2022 Oct;18(10):1832-1845. 

Biomarker der Alzheimerdemenz



Biomarker der Alzheimerdemenz

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

Grad 0:  Asymptomatische Genträger

Jack CR Jr. Et al. Nat Med. 2024 Aug;30(8):2121-2124.



Neue S3-Leitlinie Demenzen

https://dgn.org/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?



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

Alzheimertherapien: 
Wer ist der klassische und geeignete 

Alzheimer-Patient?



Wann beginnt die Alzheimerkrankheit?
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Neurokognitive Leistung

Zeitpunkt der 

Diagnose

Beginn der Alzheimerpathologie

AlzheimerdemenzAlzheimererkrankung

Das Alzheimer-Kontinuum

Neue 

Therapieoptionen



Neue S3-Leitlinie Demenzen

https://dgn.org/leitlinie/demenzen

Inhalt: 
Erlauben einer frühen Diagnose

Leitliniengerechte Diagnose der frühen 
Alzheimerkrankheit



Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien



Krankheitsmodifizierende Alzheimertherapie

Aktuell gibt es in der EU keine Zulassung für Anti-Amyloid-Antikörper. 

Der Ausschuss für Humanarzneimittel (CHMP) hat am 14.11.2024 

eine Zulassungsempfehlung für Lecanemab ausgesprochen.



Update: Zulassungen in Europa

Aducanumab

Lecanemab

Donanemab

21 25

Aducanumab ist in der EU nicht zugelassen



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

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

Donanemab ist aktuell nicht in der EU 

zugelassen. Es befindet sich in einem 

laufenden Zulassungsverfahren. 



Nebenwirkungsprofil der Antikörpertherapie

Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien

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

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



AAT: Wer ist geeignet?



Ist die Therapie im klinischen Alltag umsetzbar?

1. Screening: Therapieindikation?

+ +

2. Therapiemonitoring: ARIA? Amyloid-Clearance? Therapiepause indiziert?

3 Monate

Neuroradiolog. Interpretation: 

ARIA? ARIA-H?

+

Ist die zugelassene Therapie im 
klinischen Alltag umsetzbar?

Clearance?

3x Quartal
Die Behandlung sollte so lange 

fortgesetzt werden, bis die 

Amyloid-Plaquesentfernt sind. Die 

Entfernung der Amyloid-Plaques 

sollte durch einen validierten Test 

bestätigt werden. 

3 Monate 6 Monate



Ausblicke



Bildquelle: https://www.gala.de/lifestyle/film-tv-musik/oscarverleihung-2024---oppenheimer--

gewinnt-koenigsdisziplin-24037606.html

Atri A et al. Alzheimers Dement 2022 Dec; 3(1): 233–248

Ausblick Alzheimertherapie



Therapiestrategie „Brainshuttle“

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

Ausblick Alzheimertherapie



Ausblick Alzheimerdiagnostik



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

urintest-zur-krebsfrueherkennung/

Ausblick Alzheimerdiagnostik

Blut-basierte Biomarker



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

urintest-zur-krebsfrueherkennung/

Ausblick Alzheimerdiagnostik

Blut-basierte Biomarker



Ausblick Alzheimerdiagnostik



Ausblick Alzheimerdiagnostik



Kann man eine Alzheimerdemenz behandeln? 

1. Kombinationstherapien aus…

− Nichtmedikamentöse Präventivstrategien

− Symptomatische Therapien

− Krankheitsmodifizierenden Therapieoptionen

2. Frühe/präsymptomatische Diagnostik

Ausblick Alzheimerdiagnostik und -therapie

Verhindern von 

Auftreten 

alltagsrelevanter Defizite
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Beeinflussbare Risikofaktoren

Beeinflussbare Risikofaktoren, um alltagsrelevante kognitive 

Einschränkungen abzuwenden

1. Geringe Bildung

2. Bluthochdruck

3. unbehandelte Schwerhörigkeit

4. Rauchen

5. Übergewicht (> BMI 30)

6. Depressionen

7. körperliche Inaktivität

8. Diabetes

9. geringe soziale Kontakte 

10. Übermäßiger Alkoholkonsum (>21 Units/Woche)

11. Schädelhirntraumata

12. Luftverschmutzung

13. Erhöhtes LDL-Cholesterin

14. Sehstörungen

Livingston G et al. 2024; 2024 report of the Lancet Commission. Lancet. 2024 Aug;396(10248):413–46.  
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Beeinflussbare Risikofaktoren
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Beeinflussbare Risikofaktoren, um alltagsrelevante kognitive 

Einschränkungen abzuwenden

1. Geringe Bildung

2. Bluthochdruck

3. unbehandelte Schwerhörigkeit

4. Rauchen

5. Übergewicht (> BMI 30)

6. Depressionen

7. körperliche Inaktivität

8. Diabetes

9. geringe soziale Kontakte 

10. Übermäßiger Alkoholkonsum (>21 Units/Woche)
11. Schädelhirntraumata

12. Luftverschmutzung

13. Erhöhtes LDL-Cholesterin

14. Sehstörungen

= 1 Unit



Beeinflussbare Risikofaktoren

= 1 Unit



Beeinflussbare Risikofaktoren
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