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2 Alzheimer Research UK

Pathologie von Demenzen
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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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Biomarker für die Alzheimer Krankheit

Amyloid-PET 

Glukose-PET (FDG) 

Tau -PET 

Aß 1-42 im Liquor 

Tau / pTau im Liquor 

MRT

Klunk et al., 2004

 Maruyama et al. 2013

Mosoni et al. 2007
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Verlauf der Alzheimer-Krankheit

Objektive 

Beeinträchtigung 

von Kognition und

Funktion 

Demenz

Entwicklung der Pathologie im Gehirn, ca. 30 Jahre 

Normleistung 
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Leichte kognitive Störung 
(mild cognitive impairment, MCI)

• Von der betroffenen Person oder einem Beobachter berichtete 

Veränderung der kognitiven Leistungsfähigkeit im Vergleich zu einem 

vorherigen Zustand.

• Kognitive Leistungen objektiv unter dem für die Person erwarteten 

Bereich.

• Aktivitäten des täglichen Lebens sind selbstständig möglich, die 

Selbstständigkeit im Alltag ist erhalten. 

Jack et al., Alz & Dem, 2018 
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Vos et al., Brain, 2015

Metaanalyse, n=1607

Biomarker-basierte Vorhersage einer Demenz 
bei MCI 

Blau = Aß-/N-

Rot =  Aß+/N+
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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 

Diagnostik der Alzheimer-

Krankheit 

vor Demenz 

Normleistung 
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ICD-11

Kapitel 8: Krankheiten des Nervensystems

8A20: Alzheimer Krankheit

Kapitel 6:  Psychische Störungen

6D80: Demenz durch Alzheimer-Krankheit (klinische Definition)

6D71: Leichte neurokognitive Störung (klinische Definition)

Für beide ist die Zusatzkodierung 8A20 (Alzheimer Krankheit) möglich
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Zukunftsfelder und -vision der Alzheimer Diagnostik 

Digitale Testung zuhause 
Hausärztliches Gespräch 

(Quelle: alzheimer-forschungs-initiative)

Bestimmung von Alzheimer- 

Biomarkern im Blut 

(Ausschlussdiagnostik)
(ZMK aktuell.de)

Bestätigungsdiagnostik - Expertenzentrum

Klunk et al., 2004

 



11

            

Leicht bis mittelschwer:

Donepezil (Aricept)  

Rivastigmin (Exelon)  

Galantamin (Reminyl)

  

Mittelschwer bis schwer:

Memantin (Axura, Ebixa)  

Pharmakologische Behandlung der Alzheimer Demenz

Rogers et al. Neurology 1998

Donepezil vs. Plazebo
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Verlauf der Alzheimer-Krankheit

Objektive 

Beeinträchtigung 

von Kognition und

Funktion 

Demenz

Entwicklung der Pathologie im Gehirn, ca. 30 Jahre 

Normleistung 

*Symptomatische Therapie, seit >20 Jahren möglich 

(Donepezil, Galantamin, Rivastigmin, Memantin)
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Schenk et al., Nature 1999 

Immuntherapie für die Alzheimer-Krankheit
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Nature, 2022



16 Van Dyck et al., NEJM, 2023

Lecanemab bei Alzheimer-Krankheit

Amyloid-Reduktion Klinische Wirksamkeit
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Nature, 2022
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Sims et al., JAMA, 2023

Donanemab Phase 3, TRIALBLAZER-AD2 



19 Cummings et al.,  Alz & Dem, 2022, 2023 

Die “Alzheimer-Pipeline”
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WHO- global action plan on the public health response to 
dementia, 2017-2025 
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Modifizierbare Risikofaktoren 
für Demenz

12 Faktoren:

▪ Niedrige Bildung

▪ Schwerhörigkeit

▪ Kopfverletzung

▪ Bluthochdruck

▪ >21 Einheiten Alkohol pro Woche

▪ Adipositas

▪ Diabetes Mellitus

▪ Rauchen

▪ Depression

▪ Sozial Isolation

▪ Körperliche Inaktivität

▪ Luftverschmutzung

Gesamtrisiko: 40% !

Livingston et al., Lancet, 2020

40% des 

Demenzrisikos ist 

modifizierbar
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Schlafstörungen als Risikofaktor für Demenz

Rasmussen et al., Lancet Neurol., 2018 

Das glymphatische System
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Nahrung für das Gehirn – Mediterrane Diät 
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Hörminderung ist ein Risikofaktor für Demenz

Quelle: https://hearintucson.com/dementia/ 



25 Mackay et al., NEJM, 2019

Fußball und Sterberisiko



26 Mackay et al., NEJM, 2019

Fußball und Sterberisiko
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Bausteine für ein gesundes Gehirn

Gute Bildung, 
lebenslange geistige 

Aktivität

Soziale Integration
Erleben von 

Sinnhaftigkeit

Ausgewogene, 
niedrigkalorische 

Ernährung

Psychische Gesundheit

Körperliche Aktivität,
Normalgewicht

Normaler Blutdruck und 
Stoffwechsel

Vermeidung von 
Kopfverletzungen

Gesundes 
Lebensumfeld

Wenig Alkohol
Verzicht auf Rauchen

Guter Schlaf

Hemmt Alterungs- und 

Krankheitsprozesse im 

Gehirn

Stimuliert Vernetzung von  

Gehirnzellen 

(Neuroplastizität)
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› Gegründet 2016 durch die Uniklinik Köln

› Angebot für Personen, die sich für Prävention von 
Demenzerkrankungen interessieren

› Umfasst Informationen (E-mail Newsletter, 
Veranstaltungen) und Präventionsangeboten, 
inklusive Studien

› Kostenfrei

› Wird öffentlich beworben

› Aktuell auf die Region Köln begrenzt

Das Kölner Alzheimer Präventionsregister
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Das Kölner Alzheimer Präventionsregister 

kalzreg@uk-koeln.de
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 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 in % Männer in %

Verteilung von modifizierbaren Risikofaktoren 
(INSPIRATION, n=162, Alter: 64.6, SD: 8.1) 
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Omega-6/3-Ratio als Risikofaktor für Demenz

Omega 6/3 ratio

AgeCoDe Studie 

• Ursprüngliches Verhältnis von 

Omega-6 /Omega-3 Fettsäuren bei 

max. 2:1

• Aufgrund der heutigen 

Ernährungsweise liegt das Verhältnis 

in der westlichen Gesellschaft 

zwischen 10:1 und 20:1

• Starkes Ungleichgewicht zwischen 

Omega-6 und Omega-3 Fettsäuren 

erhöhen das Risiko für 

neurodegenerative Prozesse im 

Gehirn und das Demenzrisiko
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Zusammenhang von mediterraner Diät und Omega-6/3-Ratio 
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Omega 6 / Omega 3 Ratio

• INSPIRATION: Bei Menschen mit 

westlicher Ernährung: Omega-

6/Omega-3:  9,2:1 

• Je stärker die westliche 

Ernährung ausgeprägt war, d.h. 

je geringer die Adhärenz an eine 

mediterrane Diät, desto höher 

war der Omega-6 zu Omega-3 

Quotient (r=-0.23, p < .01).
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Zusammenfassung

➢ Die Alzheimer Krankheit wird mit Hilfe von Biomarker zunehmend früh, auch schon 

im Stadium der leichten kognitiven Störung diagnostiziert.

➢ Zukünftig sollen digitale Tests und Blutbiomarker die Früherkennung erleichtern.

➢ Neue Therapien greifen erstmalig in den Krankheitsprozess ein und müssen sehr 

früh, im Stadium der leichten kognitiven Störung gegeben werden.

➢ Es besteht ein erhebliches Demenzpräventionspotenzial durch Veränderung von 

Lebensstilfaktoren.
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Vielen Dank !
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