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„Gemeinsam für ein 

besseres Leben mit Demenz“

Aufgrund der steigenden Zahl an Demenerkrankungen und dem Fehlen von

medikamentösen Therapien, welche auf die grundlegenden Mechanismen der Krankheit

einwirken, besteht ein großer Bedarf an sicherenund wirksamen neuen Behandlungen.

Aducanumab

Bei Aducanumab handelt es sich um
einen Wirkstoff, der in den USA unter

dem Medikamentennamen Aduhelm zur
Behandlung der Alzheimer-Krankheit
zugelassen ist (Zulassung durch die

Arzneimittelbehörde FDA im Juni 2021,
mit der Bedingung einer erneuten

Bestätigungsstudie bis 2030). Die Zu-
lassung des Medikaments wurde
kontrovers diskutiert, da die klinischen

Studien widersprüchliche Ergebnisse
lieferten. Aufgrund der starken

Nebenwirkungen (bspw. Desorientierung,
Sehstörung, Hirnödeme) und der nicht
ausreichend nachgewiesenen Wirksam-

keit, wurde das Medikament in der EU
bislang nicht zugelassen. 1,2,3

Gantenerumab

Gantenerumab wurde bei Menschen mit
leichter kognitiver Beeinträchtigung

aufgrund von Alzheimer und leichter
Alzheimer-Demenz untersucht. Der
entwickelte Antikörper Gantenerumab

richtet sich gegen Ablagerungen im
Gehirn und sollte das Fortschreiten der

Demenz aufhalten. In den Phase-III-
Studien GRADUATE-I und –II mit rund
2.000 Teilnehmenden konnten keine

statistisch signifikanten Ergebnisse
bezüglich der Verlangsamung der

kognitiven Abbauprozesse nachgewie-
sen werden, wie der Hersteller Roche
am 14.11.2022 bekannt gab. 4,5

https://demenzversorgung-forschungsnetzwerk.de/
https://www.youtube.com/channel/UCqSWyf1bKKdz9lHLQumD4FQ
https://twitter.com/dzne_de
https://de-de.facebook.com/dzne.de/
https://www.youtube.com/channel/UCqSWyf1bKKdz9lHLQumD4FQ
https://twitter.com/dzne_de
https://de-de.facebook.com/dzne.de/


Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns: 

E-Mail: demenznetzwerk@dzne.de

Wenn Sie den Newsletter ebenfalls nutzen möchten, um auf Ihre Forschungsarbeit bzw. -

ergebnisse oder Praxisarbeit aufmerksam zu machen oder auf der Suche nach Teilnehmenden

für Ihre Projekte sind, nutzen Sie hierfür gerne den Nutzerbereich der TaNDem Homepage

unter www.demenzversorgung-forschungsnetzwerk.de
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Lecanemab

Die Anhäufung von löslichem und unlöslichem aggregiertem Amyloid-beta kann
die pathologischen Prozesse bei der Alzheimer-Krankheit auslösen oder

verstärken. Es wurde eine 18-monatige, multizentrische, doppelblinde Phase-III-
Studie mit Personen im Alter von 50 bis 90 Jahren mit früher Alzheimer-Krankheit
durchgeführt. 898 Teilnehmende erhielten hierbei eine Behandlung mit

Lecanemab und 897 ein Placebo. Die Studienergebnisse, welche im November
diesen Jahres in der renommierten Zeitschrift „New England Journal of Medicine“

veröffentlicht wurden, zeigten, dass das Medikament Lecanemab die Amyloid-
Marker bei früher Alzheimer-Krankheit reduziert und nach 18 Monaten zu einer
mäßig geringeren Verschlechterung der kognitiven Fähigkeiten im Vergleich zum

Placebo führt. Allerdings waren unerwünschte Nebenwirkungen (Hirnschwel-
lungen und Blutungen) zu beobachten. Längerfristige Studien sind notwendig, um

die Wirksamkeit und Sicherheit von Lecanemab bei der frühen Alzheimer-
Krankheit zu ermitteln. Die US-amerikanische Arzneimittelbehörde FDA wird bis
zum 06. Januar 2023 eine Entscheidung über die Zulassung treffen. 6,7
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