DEMENZ

Vergesslichkeit oder mehr?

Was wir wissen. Was wir beeinflussen konnen.
Wie man Lebensqualitat erhalten kann.




EinfUhrung
Demenzformen
Diagnostik

Was kann ich tun?

Therapie




Habe ich Alzheimer?

Wer hat sich schon einmal gefragt, ob die eigene Vergesslichkeit
ein erstes Zeichen von Alzheimer sein konnte?

= & ?

Was wollte ich vom Wo ist mein Schltssel? Dieselbe Frage zum 3. Mal
Keller holen? Warnzeichen nur, wenn er immer am Wenn Antworten nicht behalten
gleichen Ort sein sollte. werden, lohnt sich ein genauer

Ein alltaglicher Moment, oft

harmlos. Blick.
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Die Demenz ist ein Syndrom

Erworbene Einschrankung kognitiver Fahigkeiten beeintrachtigen die selbstandige
Bewaltigung des Alltags.

bl Gedachtnis Orientierung (o Sprache
L1 Aufmerksamkeit ¥ Planung & Urteilsvermogen @ Soziale Kognition
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Die kognitive Funktionen sind Netzwerke in einem Netzwerk

SAGITTAL AXIAL
(SEITENANSICHT) (DRAUFSICHT)

. Frontallappen-Netzwerk Temporallappen-Netzwerk . Uberlappung der Netzwerke @ Node (Region of Interest)

(kognitive Kontrolle, Planung, Verhalten) (Gedachtnis, Sprache, Emotionen) (gemeinsame Konnektivitat)
= Verbinduna (Konnektivitat)
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Stufen kognitiver Einschrankungen

Keine erkennbare Storung Gelegentliche kognitive Fehler im erwartbaren Rahmen

Subjektive kognitive Storung (SCD) Veranderung wird bemerkt. Haufigste Tests zeigen noch keine

eindeutige Storung.

Leichte kognitive Storung (MCI) (Einfach) messbare Veranderung, Selbstandigkeit im Alltag

Leichte Demenz

grundsatzlich erhalten.

Komplexe Alltagsaufgaben werden zunehmend beeintrachtigt.

Mittelschwere Demenz Bei mehreren Alltagsaktivitaten wird Unterstutzung notig.

Schwere Demenz

Umfangreiche Hilfe und Betreuung erforderlich.

BELLEVUE
Jessen et al., Alzheimer's & Dementia, 2014; Winblad et al., J Intern Med, 2004. M E D I CAL GRO U P
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Menschen leben in der Schweiz mit Demenz

35’800 Neuerkrankungen pro Jahr.
Alle 15 Minuten erkrankt eine Person an einer Demenzform.

BELLEVUE
Quelle: Bundesamt fir Gesundheit (BAG) und Alzheimer Schweiz, 2026 M E D I CAL G RO U P




Anzahl Erkrankter in %
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Alter

Demenz in der Schweiz — in Zahlen

Ménner
_— .Frauen
30-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 >9
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ll. Demenzformen



Demenzformen nach Haufigkeit

30/,3% 3%
4% > o

38%
7%

12%

24%
» «typische» Demenz vom Alzheimer-Typus = gemischte Demenz
Vaskulare Demenz = «atypische» Alzheimer-Demenz
» Frontotemporale Demenz Lewy-Body-Erkrankung
» Alkohol-induzierte Demenzformen m Parkinson-Demenz

= andere Demenzerkrankungen

BELLEVUE
Quelle: Bundesamt fir Gesundheit (BAG) M E D I CAL GRO U P




Amyloid-Beta

Der Abbau eines Eiweisses
beeintrachtigt die Kommunikation
zwischen Zellen

Alzheimer-Demenz

Die Geschichte zweier Proteine.

Amyloid plaque

Phospho-Tau

Das innere Gerust der
Nervenzellen verklumpt und
fuhrt zum Zellverlust.

Konseqenz

Die Schrumpfung des Gehirns
betrifft erst das Gedachtnis und
Lernen, im Verlauf die Orientierung.
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Vaskulare Demenz

Hirninfarkte und Erkrankungen kleiner Gefasse konnen die Kommunikation
zwischen Hirnregionen beeintrachtigen.

Zeichen Verlauf Konseqgenz

Verlangsamtes Denken Meistens schleichend bei Gefassrisiken wie hoher
Planungsprobleme Erkrankung der kleiner Blutdruck, erhdhte Blutfette
Gangstorung, im Gefasse, kann stark erkennen und behandeln: nie zu
Verlauf “global” schwanken spat

BELLEVUE
SPRINT-MIND (2026) und INFINITY Studien M E D I CAL GRO U P




Frontotemporale Demenz (FTD)

Nicht jede Demenz beginnt mit Vergesslichkeit. Bei der FTD fallen oft zuerst
Veranderungen der Personlichkeit, des Verhaltens oder der Sprache auf.

V{'—); Personlichkeit und Verhalten fc\} Sprache und Kommunikation

« Enthemmtes oder taktloses Verhalten « Wortfindungsstorung

« Weniger Empathie und Rucksichtnahme « Zunehmend eingeschranktes

« Apathie oder Verlust von Initiative Sprachverstandnis oder Sprachproduktion
r:_] Eingeschrankte Flexibilitat @ Erkrankungsbeginn

« Schwierigkeiten, Handlungen zu planen . Haufig zwischen 45 und 65 Jahren

« Wiederholende Verhaltensweisen . Haufig falsch diagnostiziert (“Depression”)

« Verandertes Essverhalten

BELLEVUE
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Lewy-Korper-Demenz und Parkinson-Demenz

Fehlgefaltete Alpha-Synuclein-Proteine bilden Ablagerungen (Lewy-Korperchen)
und konnen die Fehlfaltung weiterer Alpha-Synuclein-Proteine fordern.

2,

Parkinson-Demenz (PDD) Lewy-Korper-Demenz (LKD | LBD)
« Parkinson-Erkrankung besteht bereits « Schwankende Aufmerksamkeit

« Kognitive Storung im Verlauf bis zu 70% « Wiederkehrende visuelle Halluzinationen
« Flexibilitat, Planung, Aufmerksamkeit sind « REM-Schlaf-Verhaltensstérung

typischerweise betroffen . [Eepdmesrienue

BELLEVUE
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LATE

Limbic-predominant age-related TDP-43 encephalopathy — wenn
Gedachtnisverlust im Alter nicht nur Alzheimer ist.

Zeichen

Sie kann Alzheimer sehr
ahneln, hat aber eine
andere Ursache.

Verlauf

Beginnt spater als Alzheimer und
schreitet langsamer fort.

Haufig begleitet sie die Alzheimer-
Demenz.

Konsegenz

Alzheimer-negativ, uber 80
Jahre, trotzdem vergesslich?
Wahrscheinlich ist es LATE.

BELLEVUE
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Mischformen und nicht-demenzielle kognitive Storungen

Demenz hat haufig mehr als eine Ursache und
nicht jede kognitive Storung ist eine Demenz.

Mischformen 22z Nicht alles ist neurodegenerativ
« Alzheimer + Gefassschaden « Depression, Schlafstérungen, Medikamente
« Neurodegenerative + neurodegenerative « Vitamin B12 und hormonelle Storungen
(z. B. Alzheimer- und Parkinson-Erkrankung). L IVErERe Urseener Sirdl SelberlE]| SEr —
. Behandelbare Faktoren konnen eine deshalb ist eine medizinische Abklarung
bestehende Demenz zusatzlich wichtig.

verschlechtern.

BELLEVUE
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lll.  Diagnostik



01
02
03
04

Demenzdiagnostik ist Detektivarbeit

Gesprach und Verlauf 05
Angehorige bzw. Umfeld 06
Neurologische Untersuchung 07
Kognitive Tests (Screening) 08

Bildgebung (MRI, CT)
Blut- und Liquoruntersuchung
Neuropsychologische Testung

Genetische Untersuchung

Kein einzelner Test entscheidet alles. Befunde mussen zueinander passen.

BELLEVUE
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Das MRI des Schadels zeigt strukturelle Veranderungen

Alzheimer-Demenz

BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Das MRI des Schadels zeigt strukturelle Veranderungen

Vaskulare Demenz

BELLEVUE
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Das FDG-PET/CT stellt den Stoffwechsel dar

BELLEVUE
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Was verraten die Blut- und Liquorwerte?

Bluttests E Liquor (Nervenwasser)

. Schilddrusenwerte o Alzheimer-Liquormarker
(Amyloid, Tau, Phospho-Tau)

« Neurodegenerativ vs andere Ursachen

o Leber- und Nierenwerte
o Vitamin B12, Folsaure
« Alzheimer-Blutmarker (p-Tau181, p-Tau217) « Ausschluss von Entzundungen

BELLEVUE
MEDICAL GROUP



V. Was kann ich tun?



Konnen wir Demenz verhindern?

Teilweise.
Nicht jede Demenz Iasst sich verhindern. Wer beeinflussbare Risikofaktoren reduziert, kann

jedoch sein Demenzrisiko senken und moglicherweise den Krankheitsbeginn hinauszogern.

%

BELLEVUE
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Bis zu

45%

der Demenzfalle auf Bevolkerungsebene konnten mit potenziell beeinflussbaren

Risikofaktoren zusammenhangen.

Wichtig: Das bedeutet nicht, dass jede Person ihr personliches Demenzrisiko um 45 %

senken kann. Es zeigt vielmehr das Praventionspotenzial auf Bevolkerungsebene.

BELLEVUE
MEDICAL.GROUP



Bereiche, wo man konkret etwas tun kann

Q? Herz und Gefasse

o

Blutdruck, Blutzucker und Cholesterin
behandeln. Nicht rauchen.

Horen und Sehen

Sinnesbeeintrachtigungen erkennen und
behandeln.

Do

Bewegung
Regelmassig korperlich aktiv bleiben.

Geistig und sozial aktiv

Interessen, Herausforderungen und Kontakte
pflegen.

BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Die FINGER-Studie

2 Jahre - 1’260 Personen < im Alter von 60—77 - mit erhohtem Demenzrisiko

Kognitives Training

Bewegung Ernahrung

Gefassrisiko kontrollieren (Soziale Interaktionen)

-25% Gesamtrisiko fur Demenz

BELLEVUE
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Die ACHIEVE-Studie
3 Jahre = 977 Personen = im Alter von 70—-84

9)

Die Versorgung mit Horgerat verlangsamte den kognitiven Abbau in der
Gesamtgruppe nicht signifikant.

Bei Personen mit erhohtem Demenzrisiko wird dies andererseits um

-48%

reduziert.

BELLEVUE
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Potenziell modifizierbare Risikofaktoren

01 Fruhes Leben ©

Geringe Bildungschancen

02 Mittleres Lebensalter g‘;i’fjg
Horverlust | LDL-Cholesterin | Depression | Schadel-Hirn- Q@

Trauma | Inaktivitat | Bluthochdruck | Diabetes | Rauchen
Ubergewicht | Ubermassiger Alkoholkonsum

Late life

03 Hoheres Lebensalter o
Sehverlust | Soziale Isolation | Luftverschmutzung »

BELLEVUE
Quelle: Livingston et al., The Lancet, 2024. M E D I CAL GRO U P




V. Therapie



Behandlung ist mehr als ein Medikament

6) Symptome behandeln ) Ursachen & Risiken
Kognition, Stimmung, Schlaf, Schmerzen und Gefassrisiken, Medikamente und
Verhalten berucksichtigen. behandelbare Verstarker Uberprifen.
@ Alltag unterstitzen <25 Angehérige starken
Routinen, Orientierung, sicheres Umfeld, Beratung, Entlastung und frihzeitige Planung
Bewegung und sinnvolle Aktivitaten fordern. ermoglichen.

Was therapeutisch sinnvoll ist, hangt von der Ursache, den Symptomen und den Zielen der
betroffenen Person ab.

BELLEVUE
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Donanemab (Kisunla®)
Ein Antikorper, der Amyloid-Ablagerungen im Gehirn bindet und deren Entfernung unterstutzt.

@ Fur ausgewahlte Patienten \\"‘X Wie macht man das?
o Frihe symptomatische Alzheimer-Krankheit « Swissmedic-Zulassung 2026
. Bestatigte Amyloid-Pathologie « Monatliche Infusion Uber 6-12 Monate
o Ohne Hirnblutung « Nur in zugelassenen Infusionszentren
« Ohne schwere vaskulare Komponente « Regelmassige Bildgebungen

Sprechstunde fur Alzheimer und andere Demenzen

Neurozentrum Luzern Klinik St. Anna
BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Worsening

Adjusted LS mean (SE)

change in CDR-SB

0.0

1.0 4

2,0 4

3,0 -

4,0

5,0

6,0

Krankheitsprogredienz gebremst

-0,29
|‘0.¢!&8; _010] '0,62
(-0,88; -0,35) 0,70
(-1,08;-0.32)"
-0,98
(-1,38;-0,58)"

-1,00
(-1,63; -0,36)"

Kisunla®-Patients were switched to placebo in
a blinded manner after 6, 12 oder 18 months if
amyloid clearance had been achieved§

max. 18 months of treatment with Kisunla ©

b 12 18 24 36
Months since baseline

BELLEVUE
Quelle: Kisunla Product Availability Presentation; TRAILBLAZER-2-Studie M E D | CAL G RO U P




Voraussetzungen und Risiken

Keine Behandlung fur jede Form von Demenz — und keine Therapie ohne Risiken.

@ Was muss vorliegen?

Alzheimer-Erkrankung bestatigt
(Nervenwasser, Amyloid-PET/CT)

MRI: Keine Blutung, keine ausgepragte
vaskulare Demenzkomponente

Genetische Risikobeurteilung

5]

Was muss Uberwacht werden?
« ARIA-E: Hirnschwellung
o ARIA-H: Hirnblutung

« Mogliche Beschwerden: Kopfschmerzen,
Verwirrtheit, Schwindel, Ubelkeit, Sehstérung

« Bei schweren ARIA: Therapiestopp

BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Therapieziel: Lebensqualitat

Eine gute Behandlung richtet sich nicht nur nach Testergebnissen, sondern auch
danach, was einem Menschen wichtig ist.

‘& Selbstandigkeit erhalten [ Belastung lindern
Routinen, Orientierung und Entscheidungen Schlafstérung, Angst, Depression,
unterstutzen. Verhaltensveranderungen behandeln.
0 . - €o2 S 3
r????% Teilhabe ermdglichen 20 Angehorige starken
Kommunikation, Kontakte, Interessen und Beratung, Entlastung und gemeinsame
vertraute Aktivitaten fordern. Planung.

BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Wann sollte man eine Abklarung machen lassen?

01
02
03
04
05

Veranderungen halten an oder nehmen zu.

Angehorige beobachten wiederholte Veranderungen.

Termine, Medikamente, Finanzen oder vertraute Aufgaben werden schwieriger.

Sprache, Orientierung, Verhalten oder Bewegungsfahigkeit verandern sich.

Deutliche Schwankungen der Kognition.

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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Wie lauft eine Abklarung ab?

Sie mussen nur den ersten Schritt machen.

Melden Sie sich bei der Hausarztin, bei dem Hausarzt.
Neurozentrum Luzern Klinik St. Anna, Sprechstunde fur Alzheimer und andere Demenzen
Behandelbare Ursachen optimieren (z.B. Gefassrisiko, Schlaf, Depression)

Beratung und Unterstutzung: alzheimer-schweiz.ch, alzguide.ch

BELLEVUE
MEDICAL GROUP



Demenzabklarung in der Bellevue Medical Group
Zwei Standorte, ein Team

Team Luzern Team Zurich

Dr. med. David Gyurko Dr. med. Lehel-Barna Lakatos PD Dr. med. Violeta Mihaylova Asst. Prof. (UCL) Dr. med. Raquel

Neurologie FMH Neurologie FMH Neurologie FMH Taddei
Oberarzt Leitender Arzt Leitende Arztin Neurologie FMH
Leitung Neurozentrum Luzern Klinik St. Leitung Zentrum fur Schwindel und Leitende Arztin
Anna Gleichgewichtsstorungen Zentralschweiz Leitung Zentrum fur Alzheimer und

Gedachtnisstorungen
Assistant Professor UK Dementia Institute
UCL London

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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Botschaften zum Mithehmen S

Demenz ist keine normale Folge des Alterns.
Demenz hat unterschiedliche Ursachen und Erscheinungsformen.
Wir konnen Risiken beeinflussen, aber nicht jede Erkrankung verhindern.

Fruhzeitige und gute Diagnostik ermoglicht gezieltere Behandlung und Unterstutzung.

Es gibt moderne Therapien und auch ohne Heilung kdnnen wir Lebensqualitat erhalten.

Vielen Dank!

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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