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Verlauf der Alzheimer-Krankheit und Zeitpunkt der Diagnostik
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Diagnostik der Alzheimer-Krankheit im Stadium der leichten
kognitiven Storung
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Pathologie der Erkrankung

Alzheimer Association, 2022; Blennow et al., Lancet, 2006

Nasreddine et al., J Am Geriatr Soc, 2005
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Klunk et al., Ann Neurol., 2004




Diagnostik der Alzheimer-Krankheit im Stadium der leichten
kognitiven Storung

Eine leichte kognitive Stérung bei Alzheimer-Krankheit (auch
prodromale Alzheimer-Krankheit ) wird basierend auf der Kombination
einer kognitiven Beeintrachtigung, die von normalem Altern durch
sensitive kognitive Tests abgegrenzt werden muss, erhaltenen
Alltagsfunktionen (Abgrenzung zur Demenz) und dem Biomarker-

Nachweis fiir die Alzheimer-Pathologie gestellt.

ICD-11: Leichte Neurokognitive Stérung bei Alzheimer-Krankheit



Umfrage zu MCl und sehr leichter Demenz bei europaischen
Hausarzt*innen

Q1: Do you consider a diagnosis of Q2: Do you see more benefit or more
AD at the very early dementia stage risk for the patient in the diagnosis of
or before dementia at the stage of AD at the very early dementia or MCI
MCI of value? stage?
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Q3: Do you see more benefit or Q4: Do you feel confident in the
more risk for the relatives of the diagnostic procedures for very early
patient in the diagnosis of AD at the dementia or MCI?
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5 Sannemann et al., Alz & Dem DADM, 2021



Umfrage zu MCl und sehr leichter Demenz bei europaischen

Hausarzt*innen

Q5: Which procedures do you use on a regular basis and not only in few specific
patients in the diagnostic process of very early dementia or MCI?
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Q6: Are the procedures of very early  Q7: Do you have sufficient time to
dementia or MCI diagnosis you use manage a patient with very early
sufficiently reimbursed? dementia or MCI?
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Sannemann et al., Alz & Dem DADM, 2021



Inzidente Diagnosehaufigkeiten in Deutschland

| Demenz | Leichtekogn.Storung FO5.7)

2011 2016 2011 2016
Gesamt 174.849 212.406 19.792 38.914
Nur HA 113.132 146.300 3.874 18.184
HA &FA 31.060 37.333 3.092 5.922
Nur FA 30.675 28.773 12.853 14.849

GKV (ambulante vertragsarztliche Abrechnungsdaten)

» Geschétzte Demenz-Inzidenz 2016: 300.000

Schulz et al., Der Nervenarzt, 2020



Zugangshurden fur die Diagnostik der frihen
Alzheimer-Krankheit in Deutschland

« Aktuelle geschatzte jahrliche Demenz-Inzidenz: 440.000 (Stat. Bundesamt); Inzidenz
der leichten kognitiven Storung ist hoher

» Beica. 45.000 Allgemeinmediziner durchschnittlich 10 inzidente Demenzfalle und
wahrscheinlich 15-20 inzidente Falle mit leichter kognitiver Stoérung pro Jahr

» Einrichtungen mit der Moglichkeit zur differenzierten neuropsychologischen Testung,
und Liquor- bzw. PET-Diagnostik: max. 2.500 (Gedachtnisambulanzen, neurologische
Praxen)

» entspricht ca. 250-300 MCI Falle pro Jahr pro Einrichtung
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Vielen Dank !
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