
©
Sp

rin
ge

rM
ed

iz
in

Ve
rla

g
G
m

bH

Report aus der IndustrieSonderpublikation, gesponsert durch Roche Pharma AG

Impressum

„GlobaleHerausforderung
Alzheimer-Demenz:Frühdiagnose
unterstützt frühe Interventionen–
ChancenderSekundärprävention
beiDemenznutzen“
Literaturarbeit

Berichterstattung:
DanielNeubacher,Oberursel

Redaktion:
Dr. TobiasBerenz

LeitungCorporatePublishing:
UlrikeHafner (verantwortlich)

Reportausder Industrie in
„DerNervenarzt“
Band93,Heft10,Oktober2022

Mit freundlicherUnterstützungder
RochePharmaAG,Grenzach-
Wyhlen

DieHerausgeberinnenundHeraus�
geberderZeitschriftübernehmen
keineVerantwortungfürdiesen
Berichtausderpharmazeutischen
Industrie.

SpringerMedizinVerlagGmbH
HeidelbergerPlatz3,14197Berlin
Geschäftsführung: FabianKaufmann,
Dr. CécileMack,Dr.Hendrik Pugge

DieSpringerMedizinVerlagGmbH
istTeilderFachverlagsgruppe
SpringerNature.

©SpringerMedizinVerlagGmbH

DieWiedergabevonGebrauchsnamen,
Handelsnamen,Warenbezeichnungenusw.
indieserZeitschrift berechtigt auchohne
besondereKennzeichnungnicht zuder
Annahme,dass solcheNamen imSinneder
Warenzeichen-undMarkenschutz-Gesetz-
gebungals frei zubetrachtenwärenund
daher von jedermannbenutztwerden
dürfen. FürAngabenüberDosierungsanwei-
sungenundApplikationsformenkannvom
VerlagkeineGewährübernommenwerden.
DerartigeAngabenmüssenvorderAn-
wendung imEinzelfall anhandanderer
Literaturstellenauf ihreRichtigkeit überprüft
werden.

Globale Herausforderung Alzheimer-Demenz

Frühdiagnose unterstützt frühe Interventionen –
Chancen der Sekundärprävention bei Demenz nutzen

Die erwartete starke Zunahme der Prävalenz von Demenzerkrankungen zählt zu den großen globalen
gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Herausforderungen. Für Deutschland rechnen Demographen
bis zum Jahr 2050mit bis zu 2,8 Millionen demenzkrankenMenschen [1]. Bei der häufigsten Variante, der
Alzheimer-Demenz, wird zurzeit an krankheitsmodifizierenden Therapien geforscht. Dennoch bleibt die
frühe Diagnose ein entscheidendes Mittel im Kampf gegen die Erkrankung. Bei der Bedarfsermittlung für
eine spezifische Diagnostik könnten Apps helfen.

Der diagnostische Nachweis von
frühen Stadien der Alzheimer-
Krankheit kann aus verschiede-
nen Gründen schwierig sein. Da
Symptome über Jahre oder Jahr-
zehnte fehlen oder diskret sein
können, wird die Erkrankung
auch von Betroffenen oft lange
nicht bemerkt. Treten im Ver-
lauf Krankheitszeichen deutlicher
zutage, kann außerdem die Ten-
denz bestehen, diese möglichst
zu kompensieren und gegenüber
z. B. Angehörigen und Dritten zu
verheimlichen oder zu leugnen.
Dabei können therapeutische und
präventive Ansätze die Belastung
von Betroffenen und Angehöri-
gen gerade im Frühstadium des
typischerweise dynamischen und
progredienten Symptomverlaufs
reduzieren und verzögern [2].

Aus medizinisch-wissenschaft-
licher Sicht werden Demenzen ins-
gesamt heute als Krankheiten mit
neuropathologischen Korrelaten
(wie u. a. Beta-Amyloid-Plaques)
und klinischer Symptomatik be-
schrieben [2]. Dabei hat ein verbes-
sertes Verständnis für die jeweils
zugrunde liegende Pathophysio-
logie für den klinischen Verlauf
und die Prognose zu verbesser-
ten Möglichkeiten und höheren
Ansprüchen an die Differenzialdia-
gnose geführt. In der S3-Leitlinie
„Demenzen“ wird der Diagnos-
tik von Demenzerkrankungen auf
dieser Basis ein Stellenwert bei-
gemessen, welcher z. B. mit der
Diagnostik von Krebserkrankun-
gen in der Onkologie vergleichbar
ist [2]. Hier wird das Ziel formu-
liert, Erkrankte und Angehörige
über die Ätiologie, die Sympto-
matik, die Prognose, die Therapie

und über präventive Maßnah-
men aufzuklären. Damit bildet die
Diagnostik die Grundlage jeder
Behandlung und Betreuung von
Erkrankten durch Angehörige.

Sekundärpräventive
Maßnahmen sind effektiv
Wie eine Lancet-Kommission in
einer wissenschaftlichen Stellung-
nahme betont hat, sind die aktuell

App gibt Hinweise zu sinnvoll erweiterter Diagnostik

Bei der FrüherkennungderAlzheimer-Krankheit kanndasdigitaleMedizin�
produkt neotivCare (neotiv GmbH) zukünftig Ärzt*innen unterstützen. Die
App kann leichte kognitive Gedächtnisstörungen (mild cognitive impair�
ment, MCI) lange vor der Manifestation einer Alzheimer-Demenz identifi�
zieren. Also zu einem Zeitpunkt, an dem Betroffene von einer zügigenwei�
terführenden Diagnostik und ggf. therapeutischen Interventionen poten�
ziell am deutlichsten profitieren. Hier könnten Hausarztpraxen eine Steue�
rungsfunktionübernehmen, indemsie Patient*innenmit Verdacht auf eine
MCI die Nutzung der App vorschlagen. Die Anwender*innen testen dabei
ihre Gedächtnisleistung selbständig 12 Wochen lang in häuslicher Umge�
bung. Dazu müssen sie die App auf ihrem Smartphone oder Tablet instal�
lieren und mit einem Code freischalten. Nach Abschluss der Tests bespre�
chen die Anwender*innen das Resultat mit der behandelnden Ärztin bzw.
dem behandelnden Arzt. Haben sich Hinweise auf z. B. eine milde kogni�
tive Gedächtnisproblematik bestätigt, können Betroffene zur spezifischen
Alzheimer-Diagnostik an eine Gedächtnisambulanz oder eine*n niederge�
lassene*n Fachärzt*in überwiesenwerden. AndereMaßnahmen, beispiels�
weise zur Sekundärprävention, können unmittelbar besprochen werden.

Die Anwendung von neotivCare basiert auf einem besseren Verständ�
nis von frühen zerebralen Funktionsdefiziten im Frühstadium der Alzhei�
mer-Erkrankung. Die App bezieht sich auf neuronale Netzwerkfunktionen,
die im Verlauf einer Alzheimer-Erkrankung von der Ablagerung von Beta-
Amyloid-PlaquesundTau-Fibrillenbesonders betroffen sind.DreiGedächt�
nistests gehören zum Funktionsumfang der App, welche die Funktion der
belasteten Gehirnregionen testen. Alle drei Tests sind evidenzbasiert und
gegen ausführliche neuropsychologische Testverfahren mit hoher Sensiti�
vität und Spezifität validiert [5]. Formal handelt es sich bei neotivCare um
ein CE-gekennzeichnetes Medizinprodukt, das derzeit im Rahmen von Se�
lektivverträgen und lokalen Erprobungsprojekten erstattet werden kann
[6]. Sie haben Interesse, die neotivCare App auszuprobieren? Dann können
Sie über grenzach.neotivcare@roche.com einen Democode bestellen.

bestehenden Möglichkeiten zur
Verlangsamung der Krankheits-
progression speziell in frühen
Erkrankungsstadien keinesfalls
zu unterschätzen [3]. Die Wissen-
schaftler konnten auf der Basis
von Meta-Analysen zeigen, dass
die Progression einer Alzheimer-
bedingten Gedächtnisstörung zu
einer Demenz durch sekundär-
präventive Maßnahmen bei bis zu
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40% der Betroffenen verhindert
oder zumindest verlangsamt wer-
den kann. Nachweislich waren u. a.
körperliche Aktivität, eine gute
Blutdruckkontrolle, Nikotinver-
zicht, die Pflege sozialer Kontakte
und ein Nachtschlaf >7 Stunden
wirksam. Ein aktiver Hörschutz
bzw. die Verwendung eines Hör-
geräts konnte einen kognitiven
Abbau verlangsamen [3]. Dazu
kommt, dass mit der Diagnose
einer Alzheimer-Demenz unter-
stützende psychosoziale Interven-
tionen verfügbar gemacht werden
können – etwa kognitive Interven-
tionen, Ergotherapie und körper-
liche Aktivierung – die bei recht-
zeitigem Beginn zum Erhalt von
Lebensqualität beitragen können.
Auch pharmakologische Optio-
nen, wie z. B. Acetylcholinesterase
(ACE-)-Hemmer, können helfen
den Krankheitsprozess zu verzö-
gern und Symptome zu lindern.

Erweiterte diagnostische
Möglichkeiten nutzen
Vor diesem Hintergrund sollten
die erweiterten Möglichkeiten für
eine frühe Alzheimer-Diagnose
genutzt werden, z. B. Mini-Mental-
Status-Test (MMST), Montreal Co-
gnitive Assessment (MoCA). Hier
werden die klassischen kogniti-
ven bzw. neuropsychologischen
Tests und die Bildgebung (MRT,
CT) seit einigen Jahren durch
u. a. die Bestimmung von Bio-
marken ergänzt (Abb.1). Für be-
stimmte differenzialdiagnostische
Fragestellungen ist beispielswei-
se die (kombinierte) Messung
von Beta-Amyloid-1–42, Gesamt-
Tau und Phospho-Tau (pTau) aus
dem Liquor etabliert. Eine ande-
re Option ist die Darstellung von
zerebralem Amyloid mittels Posi-
tronenemissionstomografie (PET).
Auch wenn eine mögliche kausa-
le Rolle von Beta-Amyloid-Plaques
und neurofibrillären Tau-Ablage-
rungen bei der Pathogenese der
Alzheimer-Demenz bislang nicht
definitiv bewiesen ist [4], stehen
diese Neurodegenerationsmarker
im Zentrum vieler diagnostischer
und therapeutischer Überlegun-
gen – u. a. auch in Hinblick auf

Abb. 1 Versorgungsalltag gestern − heute −morgen: Hausärzt*innen könnten in Zukunft Spezialist*innen auf
Basis niederschwelliger (Marker-) Tests zum Teil entlasten
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zukünftig mögliche krankheits-
modifizierende Therapien. Inwie-
weit blutbasierte Biomarker kurz-
oder mittelfristig vergleichsweise
niedrigschwellige Hinweise auf ei-
ne mögliche Amyloid-Pathologie
geben können, wird aktuell un-
tersucht. Diese Ansätze befinden
sich in der Entwicklung. Dage-
gen sind evidenz-basierte und
validierte digitale Anwendungen

„Bei der Therapie primär neurodegenerativer Krankheiten
tut sich etwas”
Nachgefragt bei Prof. Dr. Thomas Duning, Chefarzt der Klinik für Neuro�
logie, Gesundheit Nord, Klinikverbund Bremen

Herr Prof. Dr. Duning, die therapeutischen Möglichkeiten
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zur Behandlung der Alzheimer-Demenz erscheinen heu�
te noch deutlich begrenzt. Anwelcher Stelle steht die For�
schung, wie sind die Perspektiven?
Duning: „Bei der Therapie primär neurodegenerativer
Krankheiten tut sich etwas! Die Therapiekonzeptewer�
den momentan angeführt von Antikörpertherapien
gegen spezifische Alzheimer-Proteine. Hier führt vor

allem die Anti-Amyloid-Therapie. Diese wird vermutlich auch die früheste
Therapie mit krankheitsmodifizierendem Ansatz sein. Für mittelgradig er�
krankteDemenzpatient*innenwerden jedoch voraussichtlich auch in zehn
Jahren noch keine Therapieoptionen zur Verfügung stehen. Anders sieht
es bei Patient*innen aus, die noch am Beginn der Erkrankung stehen. Ak�
tuell werden fast alle Therapiestudien auf diese Patient*innen fokussiert.
Entscheidend ist also insbesondere die frühe Diagnose, die in den leich�
ten Stadien viel schwieriger als bei mittelgradigen Demenzpatient*innen
ist. Neben einer Therapieoption brauchen wir also auch die Entwicklung
diagnostischer Methoden. Zukünftig wird es Blutuntersuchungen der Bio�
marker geben, aber diese werden vermutlich nicht niedrigschwellig bei
Hausärzt*innen durchgeführt. Dazu wird es weiter einen klinischen Ein�
druck brauchen – hier werden wir als klinische Neurolog*innen gefragt
bleiben!“

zur Identifikation sehr früher ko-
gnitiver Defizite bereits als App
verfügbar (s. Kasten).

Fazit für die Praxis
4 Frühe Stadien der Alzheimer-

Krankheit sind diagnostisch
schwierig zu fassen

4 Da Interventionsmöglichkei-
ten derzeit überwiegend
bei leichter Symptomatik

bestehen, wird zur verbesser-
ten Frühdiagnostik intensiv
geforscht

4 Digitale Tools wie die App neotiv-
Care können helfen, Men-
schen mit leichten kognitiven
Beeinträchtigungen zügig ei-
ner spezifischen Alzheimer-
Diagnostik zuzuführen

4 Die App kann den derzeit kom-
plexen Diagnoseprozess bei
Gedächtnisproblemen mögli-
cherweise vereinfachen
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Alzheimer früh diagnostizieren?
Erfahren Sie hier mehr:


