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Antikorper und Selbstwirksamkeit

Wie lasst sich das Fortschreiten der Alzheimer-Krankheit verlangsamen?

Mit den neuen Alzheimer-Antikorpern steht erstmals eine kausale Therapieoption zur Verfugung.
Doch die Medikamente sind bei Weitem nicht fiir alle Betroffenen geeignet. Unterschatzt wird, wie
viel allein durch Lebensstilanderungen in Sachen Risikoreduktion und Progressionsverlangsamung
erreicht werden kann. Das ist sogar mehr, als die Antikorper leisten konnen. Ideal ist naturlich,
wenn man beides kombinieren kann, aber auch Betroffene, die nicht fur die medikamentose
Therapie infrage kommen, haben die Moglichkeit, signifikant auf die Progression der Erkrankung
Einfluss zu nehmen.

Alzheimer ist eine Volkskrankheit. Etwa zwei Drittel aller Demenzen - und in Deutschland erhalten
jedes Jahr fast 450.000 Menschen diese Diagnose - sind auf Alzheimer zuriickzufihren. Aufgrund
des demografischen Wandels wird mit einem nennenswerten Anstieg der Demenz-Diagnosen
gerechnet: Die Zahl der Betroffenen wird nach Prognosen kontinuierlich von heute 1,8 Millionen auf
bis zu 2,7 Millionen im Jahr 2050 ansteigen [1].

,umso mehr sollten wir uns Gedanken machen, wie wir einerseits den Aufwartstrend stoppen und
andererseits Betroffenen helfen konnen, moglichst lange bei hoher Lebensqualitat mit dieser
Erkrankung leben zu konnen”, erklart Prof. Dr. Peter Berlit, Generalsekretar der DGN.

Zwei Antikorpertherapien gegen Alzheimer sind nun verfiigbar

Seit diesem Jahr sind zwei Antikorper verfugbar, Lecanemab und Donanemab. Letzterer ist erst seit
Anfang November auf dem deutschen Markt erhaltlich. ,Damit konnen wir erstmals kausal in den
Krankheitsmechanismus eingreifen”, so der Experte. Die Medikamente entfernen die
krankheitstypischen Amyloid-Ablagerungen im Gehirn, die mit zum kognitiven Abbau fithren. So
kann mit den Antikorpern eine Progressionsverlangsamung von etwa 30 % erreicht werden.

»Das ist ein effektiver Gewinn an qualitativer Lebenszeit. Da die Antikorper nur in den Fruhstadien
eingesetzt werden, verlangern sie die Phase der Erkrankung, in der die Betroffenen kaum oder
wenig beeintrachtigt sind.”

Der Experte raumt allerdings auch ein, dass die Therapie ihren Preis hat. Damit meint er weniger
die tatsachlichen Kosten - man geht im Moment von Jahrestherapiekosten von ca. 24.000-26.000
Euro aus - als vielmehr die Kosten im iibertragenen Sinne: Denn die Therapie habe
Nebenwirkungen, nicht selten komme es zu ,,Amyloid-related Imaging Abnormalities” (ARIA):
Odembildungen und kleinen Blutungen im Gehirn. Diese machten sich zwar mehrheitlich klinisch
kaum bemerkbar, in seltenen Fallen, insbesondere bei erhohtem Blutungsrisiko und bei Personen
mit zwei Kopien eines bestimmten Risikogens (APOE4), konnten sie jedoch gefahrlich werden, z. B.
zu schweren Hirnblutungen fuhren. Diese homozygoten Tragerinnen und Trager des Gens wurden
daher von der Therapie ausgeschlossen. Hinzu kommen weitere Gegenanzeigen, z. B. MRT-Hinweise
auf fruher stattgehabte intrazerebrale Hamorrhagien oder ausgepragte Schadigungen der kleinen
HirngefalSe, eine laufende Therapie mit Antikoagulanzien oder eine schlecht eingestellte Hypertonie
- und andere. ,Man bemerkt schnell, dass darunter viele Diagnosen sind, die in der alteren
Population sehr haufig sind. Fur den klinischen Alltag bedeutet das, dass wir die neuen Antikorper
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nur bei einem Teil der Patientinnen und Patienten einsetzen konnen”, so Berlit. Hinzu kommen all
jene Erkrankten, deren Alzheimer-Pathologie bereits zu weit fortgeschritten ist, um die Therapie zu
beginnen. ,Die Mehrheit der Betroffenen kommt zum heutigen Zeitpunkt nicht fur die innovativen
Medikamente infrage”, lautet das Fazit des Experten.

Mit Lebensstilanpassungen lasst sich ein noch besserer Effekt erreichen

Dennoch bedeute das nicht, dass es ansonsten keine Moglichkeiten zur Progressionsverlangsamung
gebe - im Gegenteil: ,Mit einem aktiven und gesunden Lebensstil lasst sich der kognitive Abbau um
Jahre verzogern”, sagt Prof. Berlit.

Moderates Laufpensum kann einer aktuellen Studie zufolge den kognitiven Riickgang
nahezu halbieren

Erst vor wenigen Tagen, am 3. November 2025, wurde in ,Nature Medicine” eine wegweisende
Studie [2] publiziert, in der bei 296 kognitiv unbeeintrachtigten Personen longitudinal iber einen
Zeitraum von bis zu 14 Jahren die mittels Schrittzahler gemessene korperliche Aktivitat, Ap- und
Tau-PET-Daten sowie die Ergebnisse der jahrlichen kognitiven Untersuchung ausgewertet wurden.
Analysiert wurde, ob korperliche Aktivitat mit einem langsameren kognitiven und funktionellen
Riickgang durch unterschiedliche Auspragung der AB- und Tau-Akkumulation verbunden ist. Diese
Hypothese bestatigte sich im Ergebnis. Es zeigte sich eine ,dosisabhangige” Wirkung von Bewegung
bei einem taglichen Pensum von 5.000 bis 7.500 Schritten, und der Effekt dieses im Verhaltnis
moderaten Bewegungspensums war enorm: Im Vergleich zu inaktiven Personen war der kognitive
Abbau bei steigender korperlicher Aktivitat um 40 % bis 51 % geringer. ,Das ist spektakular. Es
bedeutet, allein mit regelmalSiger moderater Bewegung lasst sich der kognitive Abbau nahezu
halbieren”, betont Berlit.

Uber 40 % Risikoreduktion durch weitere Lebensstilmafnahmen

Bereits 2020 hatte eine in ,Lancet” publizierte Studie [3] gezeigt, dass gut 40 % des Demenz-Risikos
auf modifizierbare Faktoren zurtickzufiihren sind. In den mittleren und hoheren Lebensjahren sind
das Schwerhorigkeit, traumatische Hirnverletzungen, Bluthochdruck, Alkohol, Adipositas, Rauchen,
Depression, soziale Isolation, Bewegungsarmut, Luftverschmutzung und Diabetes. 2024 erganzte die
Kommission dann noch Sehschwache und hohe Cholesterinwerte [4]. Bewegungsarmut nimmt in
dieser alteren Studie nur einen Risikoanteil von 2 % ein, in der neu publizierten ,Nature“-Studie
konnte das Progressionsrisiko jedoch um uiber 40 % allein durch Sport gesenkt werden - ein grofSer
Unterschied also. Der ist aber nach Ansicht des Experten nicht unbedingt ein Widerspruch.

~Regelmaliger Sport hat auch einen positiven Einfluss auf die anderen Risikofaktoren. Wer
korperlich aktiv ist, hat in der Regel weniger Gewichtsprobleme, seltener Bluthochdruck, erhohte
Lipidwerte oder Diabetes mellitus Typ 2. Auch ist bekannt, dass Sport bei Depression hilft, und oft
ist Sport ja auch ein sozialer Event und bringt Menschen zusammen, wie z. B. bei Lauftreffs oder
beim Tanzen. Ideal ist ohnehin, wenn korperliche und geistige Stimulation zusammenkommen.“

Und von einer Demenz Betroffene konnen sogar noch mehr tun, als die ,Lancet-Kommission”
empfiehlt. Die S3-Leitlinie [5], an der die DGN federfithrend beteiligt war, rat zu kognitivem
Training, das in der Regel von Neuropsychologinnen/Neuropsychologen oder Ergotherapeutinnen/
Ergotherapeuten durchgefiihrt wird. Auch eine Musiktherapie wird empfohlen. Das Erlernen und
Praktizieren von Fremdsprachen kann ebenfalls einen wesentlichen Beitrag leisten, wie eine ganz
aktuelle Studie [6] zeigt: Personen mit Multilingualitat haben ein deutlich niedrigeres Demenz-
Risiko.
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Sehr gut belegt ist auch der Nutzen einer gesunden Ernahrung. Prof. Berlit rat zur mediterranen
oder zur nordischen Diat mit einem hohen Salat-, Frucht- und Gemuseanteil. Wichtig sind dabei
frisch zubereitete Speisen, denn verschiedene Studien haben gezeigt, dass hochverarbeitete
Lebensmittel den kognitiven Abbau verstarken [7]. Nicht zuletzt sind der Verzicht auf Nikotin und
Alkohol und ausreichender Schlaf wichtige Faktoren fur die Hirngesundheit.

»Das Wichtige ist, dass all diese Malinahmen auch dann noch helfen, wenn bereits erste
Gedachtnisstorungen vorliegen. Nimmt man all das zusammen, lasst sich das Fortschreiten der
Erkrankung signifikant verlangsamen - und zwar ganz ohne Risiken und Nebenwirkungen.”

Antikorper, Lebensstil - bestenfalls kein ,,oder”, sondern ein ,,und”!

Der Experte mochte aber nicht missverstanden werden: , Die modernen Therapien und ein gesunder
Lebensstil spielen sich nicht gegenseitig aus.” Klar sollte aber werden, dass der wahrscheinlich
grofSere Effekt durch Lebensstilanderungen erzielt wird und jeder Betroffene diese konsequent
umsetzen sollte, und zwar unabhangig davon, ob er oder sie fur eine Antikorpertherapie geeignet ist
oder nicht. ,Bestenfalls addieren sich die positiven Effekte.”
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