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Die neue Alzheimer-D

Im Dezember 2023 gaben die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) und die Deutsche Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN) eine gemeinsame Pressemitteilung
heraus mit dem Titel: ,Eine frithe Diagnose kann den
Unterschied machen: Neue $3-Leitlinie Demenz erschie-
nen®. Das Update dieser Leitlinie war unter der Mitwir-
kung zahlreicher Fachgesellschaften und Organisationen
entstanden - unter anderem auch mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM). Diese gab an einigen Stellen ein sogenanntes
Sondervotum ab, das heift: Es gab abweichende Meinun-
gen zur Mehrheitsmeinung. Zwei der DEGAM-Sonder-
voten bezogen sich auf die Diagnosestellung, .
Erstens positionierte sich die Fachgesellschaft deutlich

gegen den Expertenkonsens, die Diagnose einer Alzhei-

mer-Demenz bereits bei Menschen mit minimaler kogni-
tiver Beeintrichtigung (MCI) und positivem Biomarker-
nachweis zu stellen. Diese Empfehlung beruht auf den
Empfehlungen einer internationalen Expertengruppe, bei
der die Autoren zum Teil erhebliche Interessenskonflikte
haben. Patienten mit leichten kognitiven Symptomen und
positivem Biomarkernachweis ohne Einschrinkungen
der Alltagskompetenz als krank zu definieren, finde ich
fragwiirdig. Analog diagnostizieren wir auch keinen Dia-
betes mellitus, wenn Insulinantikérper nachweisbar sind,
aber keine diabetische Stoffwechsellage vorliegt. Der
Vorwurf der DEGAM, dass es sich hier um , Disease Mon-
gering” handelt, wiegt schwer, wird aber vor dem Hinter-
grund des Leitlinientextes evident: ,Aktuelle Therapie-
entwicklungen zur Alzheimer-Krankheit umfassen das
Stadium der leichten kognitiven Stérung und der leichten
Demenz als eine Zielgruppe, die zusammengenommen als
friithe Alzheimer-Krankheit bezeichnet wird.“

Das wielfach vorgebrachte Argument fiir bessere
Praventionsmoglichkeiten erscheint vorgeschoben, da
diese Préventionsempfehlungen kaum iiber allgemeine
Empfehlungen zur Lebensstilinderung hinausgehen
(oder wie es die Amerikaner treffend formulieren: ,;What's
good for your heart, it’s good for your brain®). Vermutlich
soll die Ausweitung der Diagnose den Boden fiir die
progressionsverlangsamenden Antikidrper bereiten, Fiir

Alzheimer sollte

nicht moglichst frith
diagnostiziert werden,
sondern zum
individuell richtigen
Zeitpunkt - zudem
nur dann, wenn die
Alltagskompetenz
eingeschrankt ist.
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efinition ist fragwurdig

diese liegen aus meiner Sicht aktuell aber keine hinrei-
chenden Wirkungsnachweise vor. Hingegen besteht ein
erhebliches Risiko fiir schwerwiegende unerwiinschte
Wirkungen (insbesondere Hirnédem und -blutungen).
Beziiglich der absehbaren europiischen Zulassung brau-
chen wir daher dringend eine gesellschaftliche Diskussi-
on: Diese Therapie wird, wenn sie breit eingesetzt wird,
grofle finanzielle Ressourcen und Personal binden. Dabei
ist das langfristige Nutzen-Risiko-Verhilinis unklar: Wir
kénnen die Hiufigkeit schwerer Nebenwirkungen nur
schwer einschiitzen und wissen nicht, ob wir insgesamt
eine Kompression der Morbiditit erreichen kénnen.

Das zweite Sondervotum zur Diagnosestellung bezog
sich auf folgenden Expertenkonsens in der Leitlinie:
»Eine zeitgerechte Diagnose ist Grundlage der Behand-
lung und Versorgung von Menschen mit Demenz und soll
den Betroffenen erméglicht werden.“ Das Sondervotum
widersprach hier nicht explizit, sondern erginzte das
Recht auf Uninformiertheit von Patientinnen und Patien-
ten, wies auf etwaige negative Auswirkungen auf die
Lebensqualitit und eine wahrscheinlich leicht erhshte
Rate von Suizidversuchen hin. Als Begriindung wurde der
eigens fiir die Leitlinie verfasste IQWiG-Bericht ,Strukiu-
rierte Aufklirung iiber die Erstdiagnose” herangezogen,
der keine Evidenz fiir eine frilhe Diagnosestellung
ermitteln konnte; entsprechend fehlen in der Leitlinie
hinreichende wissenschaftliche Belege. Die wZeitgerech-
te“ Diagnose bleibt also eine zutiefst individuelle Ent-
scheidung, die bei jedem Patienten neu itberdacht werden
sollte; es gilt nicht automatisch ,,je frither, desto besser.

Fazit

Es geht in der aktuellen Situation nicht darum, eine
Demenz méglichst frith z1' diagnostizieren, sondern zum
richtigen Zeitpunkt im mwumm des'individuellen Patienten.
Die in Deutschland noch nicht zugelassenen Substanzen
zur Eliminierung von Beta-Amyloid scheinen allenfalls
einen geringeren Mehrwert zu haben, bei erheblichen
Sicherheitsbedenken und Ressourcenverbrauch., Fine
Reduktion von allgemeinen Risikofaktoren anzustreben,
erscheint dagegen nahezu immer sinnvoll - in jedem
Lebensalter.




