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Angaben zu potenziellen Interessenkonflikten

• Beratung und Vorträge (2021-2026): Abbvie, AC immune, Biogen, Eli Lilly, Eisai, GE Healthcare, Grifols, Janssen-Cilag, 

Novo Nordisk, Priavoid, Roche, Sanofi

• Forschungsförderung: BMBF, BZGA, DFG, DZNE, Eranet Neuron, Horizon 2020, IMI,IHI, Innovationfonds (GBA), JPND

• Mitgliedschaften: Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), Deutsche 

Gesellschaft für Biologische Psychiatrie (DGBP), Deutsche Gesellschaft für Gerontopsychiatrie und -psychotherapie 

(DGGPP), Deutsches Netzwerk Gedächtnisambulanzen (DNG), European Alzheimer‘s Disease Consortium (EADC), 

World Dementia Counsil (WDC)

• Wissenschaftlicher Beirat: Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Hirnliga, Alzheimer Europe
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Die Alzheimer-Krankheit 

http://www.advancedpsy.com, 

www.archiv.ethlife.ethz.ch

Alois Alzheimer

1864-1915

Auguste Deter

1850-1906

Alzheimer A. Über eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und Psychisch-

Gerichtliche Medizin 1907;64:146-8.

Pathologie der Alzheimer Krankheit

http://www.advancedpsy.com/
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Objektive 

Beeinträchtigung

der Kognition, 

erhaltene Funktion

Leichte kognitive 

Störung (MCI)

Verlauf der Alzheimer-Krankheit
Objektive 

Beeinträchtigung 

von Kognition und

Funktion 

Demenz

Entwicklung der Pathologie im Gehirn 

ca. 30 Jahre 

Normleistung 

➢ Die Entwicklung der Alzheimer-Krankheit und die Geschwindigkeit des Fortschreitens sind abhängig 

von nicht veränderbaren Risikofaktoren (z.B. Genetik) und veränderbaren Risikofaktoren



5

Veränderbare Risikofaktoren für 
Demenz

14 Faktoren:

▪ Niedrige Bildung

▪ Schwerhörigkeit

▪ Kopfverletzung

▪ Bluthochdruck

▪ Hohes LDL 

▪ >21 Einheiten Alkohol pro Woche

▪ Adipositas

▪ Diabetes Mellitus

▪ Rauchen

▪ Depression

▪ Sozial Isolation

▪ Sehverlust

▪ Körperliche Inaktivität

▪ Luftverschmutzung

Livingston et al., Lancet, 2024

45% des 

Demenzrisikos ist 

modifizierbar!
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Sinkende Demenz-Inzidenz in Deutschland

Doblhammer et al., Alz Res Ther, 2025
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FINGER Studie

Ngandu et al., Lancet, 2015

• Multikomponenten-Intervention (Ernährungsberatung, 

körperliche Bewegung, kognitives Training, soziale

Gruppen, Einstellung von vaskulären

Risikoerkrankungen) 

• 2654 Teilnehmer mit einem erhöhten Demenzrisikoscore

(CAIDE)

• Mittleres Alter: 69 Jahre 

• Normale Kognition oder MCI, keine Demenz
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US Pointer Studie

• Angeleitete oder selbst-durchgeführte Multikomponenten-

Intervention (Ernährungsberatung, körperliche Bewegung, 

soziale Einbindung, kardiovaskuläres Monitoring)

• 2111Teilnehmer mit Risikofaktoren (inaktiver Lebensstil

und ungünstige Ernährung plus zwei weitere

Risikofaktoren) 

• Mittleres Alter: 68 Jahre 

• Normale Kognition

Baker et al., JAMA, 2025
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Maintain Your Brain – online Intervention

• Reine online-intervention mit vier Modulen 

(Körperliche Aktivität, Ernährung, kognitive 

Aktivität, Depression/ Angst), individuell 

angepasst 2-4 Module, jeweils 10 Woche, 

vier Zyklen im ersten Jahr, im Anschluss 

Booster 

• 6104 Probanden ohne Demenz

• Mittleres Alter: 65 Jahre

Brodaty et al., Nat Med, 2025
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Brain Health Services

Frisoni et al., Lancet Regional Health, 2023 

Zeyen et al., Der Nervenarzt, 2023
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• Ziel: Erfassung der Häufigkeit und Verteilungsmuster von Risikofaktoren in einer potenziellen 
Präventionsstudienpopulation

• 162 Teilnehmer*innen mit einem mittleren Alter von 65 Jahren, 63% Frauen (Präventionsregister)

INSPIRATION- Studie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Aktueller Tabakkonsum

Reduziertes soziales Netzwerk

Erhöhte Depressivität

Aktueller Alkoholabusus

Einsamkeit

Erhöhte Ängstlichkeit

Verminderte Resilienz

Erhöhtes Parodontitis-Risiko

Körperliche Inaktivität

Subjektive Hörstörung

Erhöhtes Stressempfinden

Verminderte Schlafqualität

Nicht-mediterrane Ernährung

Adipositas

Frauen Männer
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Schlaganfall

Angsterkrankung

Diabetes mellitus

Schädelhirntrauma

Depression

Hörstörung

Vitaminmangel

Hypertonie

Schilddrüsenerkrankung

Hypercholesterinämie

Zeyen et al., Der Nervenarzt, 2023; Sannemann et al., JPAD, 2026
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Rückmeldung und Beratung

Zeyen et al., Der Nervenarzt, 2023
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Anti-Amyloid-Antikörper

Perneczky et al., Brain, 2023
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Morris et al., Neurology, 1997

Studienendpunkt: CDR- sum of boxes



15 Van Dyck et al., NEJM, 2023, Sims et al., JAMA, 2023

Wirksamkeit von Lecanemab und Donanemab bei führer 
symptomatischer Alzheimer-Krankheit (MCI und leichte Demenz)

Lecanemab Donanemab
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Van Dyck et al., Alz & Dem, 2025

Lecanemab: Open label extention 



17
Sims et al., JAMA 2023: Zimmer et al., JPAD  2026

Donanemab: Langzeitverlauf

Nach Amyloid-negativ-Kriterien

der TB-ALZ 2 Studie 

Donanemab in der behandelten

Gruppe abgesetzt bei:

• ca. 50% nach 12 Monaten

• ca. 70% nach 18 Monaten

12.5% noch unter Therapie bei

Monat 36
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Lecanemab (Leqembi), Donanemab (Kisunla): 
Fachinformation

Indikation: 

• Klinisch diagnostizierte leichte kognitive Störung (mild cognitive impairment, MCI) und leichte Demenz aufgrund der Alzheimer-Krankheit 

(zusammengenommen frühe Alzheimer-Krankheit) mit bestätigter Amyloid-Pathologie, die Apolipoprotein E ε4 (ApoE ε4)-Nichtträger oder 

heterozygote ApoE ε4-Träger sind.

Ausschlusskriterien

• Patienten mit Blutungsstörungen, die nicht adäquat kontrolliert sind. 

• Feststellung von intrazerebraler Blutung, mehr als 4 Mikroblutungen, superfizieller Siderose oder vasogenem Ödem oder anderen Befunden, 

die in der MRT auf eine zerebrale Amyloidangiopathie (CAA) hindeuten, Donanemab zusätzlich: ausgeprägte Mikroangiopathie (Fazekas 3) 

• Die Behandlung mit Antikoagulanzien

• Schlecht eingestellter Bluthochdruck (Donanemab)

Fachinformation Leqembi (Lecanemab), 2025; Fachinformation Kisunla (Donanemab), 2026



19

Zusatznutzenbewertung duch IQWiG und GBA

Lecanemab: Zusatznutzen nicht belegt (IQWiG und GBA)

• Getrennte statistische Analyse für Patienten mit MCI ohne Acetylcholinesterasehemmer-(AchE-H) 

Therapie und Patienten mit leichter Demenz mit AchE-H Therapie

• Responderanalyse mit einen CDR-SB Veränderungswert von mindestens 3 Punkten

Donanemab: Zusatznutzen nicht belegt (IQWiG), GBA ausstehend

• Keine IQWiG-Analyse, da in dem Datensatz die klinischen Diagnose MCI und Demenz nicht verfügbar

sind. 

IQWiG Bericht 2139 (Leqembi), 2025; IQWiG Bericht 2176 (Kisunla), 2026  
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S3-Leitlinie Demenzen: 
Immuntherapie der Alzheimer-Krankheit

1. Empfehlung Neu

Stand 2026

Empfehlungsgrad:

⇑ schwach dafür (B)

Wir schlagen vor, nach sorgfältiger Aufklärung über alternative Handlungs- und 

Behandlungsmöglichkeiten Lecanemab oder Donanemab bei Patient:innen mit der klinisch 

gesicherten Diagnose einer leichten kognitiven Störung oder einer leichten Demenz bei 

Alzheimer-Krankheit einzusetzen, sofern bei ihnen eine amyloide Pathologie mittels 

validierter Verfahren nachgewiesen wurde und sie entweder APOE-ε4-heterozygot oder 

APOE-ε4-Nichtträger:innen sind, eingebettet in einen umfassenden medizinischen und 

psychosozialen Behandlungsplan.

Evidenz für:

Kognition, Aktivitäten des 

täglichen Lebens:

Moderat ⊕⊕⊕⊝

Literatur:
(324) PMID: 36449413
(325) PMID: 37459141

96 % Konsens

S3-Leitlinie Demenzen, DGPPN, DGN, 2026

applewebdata://377F610B-92EB-45E3-91A4-80E5515163B0/#_ENREF_324
applewebdata://377F610B-92EB-45E3-91A4-80E5515163B0/#_ENREF_325
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Prävention von Demenz mit Anti-Amyloid-
Antikörpern (Lecanemab) 

Rafii et al., Alz & Dem, 2022

Eine vergleichbare Studie wird

aktuell zu Donanemab 

durchgeführt (Trailblazer-Alz 3)
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Zusammenfassung

• Nach aktuellem Stand des Wissens sind ca. 45% des Demenzrisikos durch

potenziell modifizierbare Risikofaktoren bedingt.

• Prospektive Multikomponenten-Interventionsstudien zeigen z.T. positive Effekte auf 

die Kognition.

• Brain Health Services ist ein neuer Ansatz für eine individuelle Risiko-Beratung und 

Risiko-Reduktion.

• Anti-Amyloid Antikörper werden aktuell in Bezug auf die Prävention einer leichten

kognitiven Störung und Demenz untersucht. 
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Vielen Dank !
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