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Auguste Deter (1850-1906) digigﬁﬁa,ﬁ.ﬂ.
“Ich habe mich sozusagen selbst verloren.”
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William Utermohlen 1933-2007 digiDEiVI. .

Diagnose einer Alzheimer Demenz 1995 BAYERN

William Utermohlen, 1970
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INFOGRAPHIC

The global impact of dementia digiDEM -

BAYERN

Around the world,
there will be one new case
of dementia

every

3 seconds .

50 million people worldwide are .
living with dementia in 2018.

This number will more than

triple to 152
million by 2050

2030

US$ )
The total estimated
1 worldwide cost of dementia
in 2018 is US$1 trillion.
TRILLION H1H mThis ﬁ:;sura will rrils::lno
US$ 2 trillion

2018 g by 2030

Quelle: Patterson C (2018): World Alzheimer Report 2018.

© 2019 | digiDEM Bayern | Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg | Marmorsaal Nirnberg | 18.09.2019



Zunahme der Demenzerkrankungen —

BAYERN

2018: 1,7 Mio. MmD

p.a.: 300.000 Neuerkrankungen

2050: 3 Mio. MmD

300.000 MmD

Quellen: Bickel H (2018): Informationsblatt 1. Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen; LGL (2019): Gesundheitsreport Bayern 2/2019 — Update Demenzerkrankungen. 6
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Zunahme der Demenzerkrankungen digiDEiVl...::.?’:.
in den Regionen Bayerns

Trend der Demenzerkrankungen,
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Datenquelle: EuroCoDe, LfStat, Berechnungen:LGL

Quelle: LGL (2019): Gesundheitsreport Bayern 2/2019 — Update Demenzerkrankungen.
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Kosten der Demenz in Europa PR 5.
(in Mrd. Euro/ Jahr) 9 BAYERN

Eating disorders
Brain tumor

Neuromuscular disorders
Parkinsons disease
Epilepsy

Multiple sclerosis
Somatoform disorder
Child/Adolescent disorders
Personality disorders
Traumatic Brain Injury
Sleep disorders

Mental Retardation
Headache

Stroke

Addiction

Anxiety disorders
Psychotic disorders [

Mood disorders

¥ Direct healthcare costs
“ Direct non-medical costs
¥ Indirect costs
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Quelle: Gustavsson et al. European Neuropsychopharmacology, 2011, 21 8
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Kosten der Pflege durch Bezugspersonen Ai5IDEN
in Deutschland

28512€

1392¢€ 2655€
Cesamt=€ 15735/Jahr Gesamt=£ 28 941/Jahr Gesamt=€44662|Jahr
Leichte AD Mittlere AD Mittelschwere/schwere AD
[0 Direkte Medizinische Direkte Pflegekosten I Direkte Medizinische M informelle
Kosten der Patienten der Patienten" Kosten der Pflegenden Pflegekosten”

Quelle: Boess FG et al. Kosten der Alzheimer-Erkrankung in Deutschland — aktuelle Ergebnisse der GERAS-Beobachtungsstudie.
Gesundhokonomie & Qualitatsmanagement. EFirst - 17.10.2016.
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Medikamente gegen Demenz DM
in Entwicklung

J. Cummings et al. / Alzheimers & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 3 (2017) 367-384 369

| 2017 Alzheimer’s Drug Development Pipeline I
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Fig. 1. Agents in clinical trials for the treatment of Alzheimer’s disease in 2017 (from clinicaltrials.gov accessed 1/5/2017). Abbreviations: ATP, adenosine
triphosphate; BNC, bisnorcymserine; GM-CSF, granulocyte-macrophage colony-stimulating factor; OAA, oxaloacetate; IVIG, intravenous immunoglobulin;

SLAT, simvastatin + L-arginine + tetrahydrobiopterin.

Quelle: Alzheimer’s disease drug development pipeline: Alzheimer’s & Dementia: Translational Research & Clinical Interventions 3 (2017) 367-3847
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Alzheimer-Therapie

Antidementiva

scheitern reihenweise

Kein Forschungszweig stagniert so sehr wie die Suche nach einem Mittel gegen Alzheimer. Wie
zum Beweis dafir misslang soeben der Versuch, mit 3 Studien |dalopirdin als neue Arznei in
Stellung zu bringen. Zudem zieht sich eine Pharmafirma ganz aus der Alzheimer-Forschung zurick.

deutschen Journalen und in den
Presseberichten der Hersteller
sowieso: Sie sprechen vom . Revo-
lutionieren* der Alzhei Thera-

| n der Times steht es, auch in

kamente stindig? In der Tat hat
kaum ein Bereich der Pharmafor-
schung mit &hnlich niederschmet-
temden Ergebnissen (Kasten) zu

pie, vom ,,Anhalten” der Demenz-
entwicklung, man gibt sich ,ziem-
lich zuversichtlich* und sieht die
.Zeit fir erfolgreiche Alzheimer-
Medikamente gekommen®, diese
gar schon .in Reichweite® (1-4).
Arzte haben dann die Aufgabe,
Betroffenen und Angehérigen gegen-
iiber die in den Medien geschiirte Eu-
phorie zu dampfen. Denn in Fach-
zeitschriften heiBt es vielmehr (5):
L Warum versagen Alzheimer-Medi-

il : 72% der ausgeforschten
Substanzen scheitern bereits in den
Phase-1-Studien, nur 8% nehmen
die Hiirde der Phase 2, und ein Medi-
kament, das nach einer Phase-3-Stu-
die reilssierte und zur Zulassung ge-
langte. gab es zuletzt 2003 (6). Dies
bedeute fir die nahezu 400 klini-
schen Studien, die in den vergange-
nen 15 Jahren fir Antidementiva re-
gistriert wurden, eine Versagensquote
von nahezu 100 %. Auf diese entmu-
tigende Bilanz macht jetzt Prof. Dr.

Verlassen die Forscher das sinkende Schiff?

Anfang 2018 zog sich der Pharma-
nese Piizer nach Jahrzehnien aus der
Alzheimer-Forschung zurick — cbwohl
ein erfolgreiches Antidementivum Milli-
ardenumsaize bedeuten wrde (20).
soll absehbar allein in Amenka, Japan,
Frankreich, Deutschland, ltalien, Spa-
nien und GroBbrtannien jahriich um
17.5 % auf knapp 15 Milliarden Dollar

im Jahr 2026 wachsen. Rund 50 Mil-
lionen Menschen weltweit sind de-
ment Der Ehrgeiz, neue Substanzen
zufinden, ist zwar groft. Allein 13 der
42 Mitghedsuntemehmen des Ver-
bands der forschenden Arzneimittel-
herstefler (ViA) sind im Alzheimer-Be-
resch tatig (21). Aber der Ruckzug von
Pizer kann signalisieren, dass der
Glaube an den Erfolg schwindet

David A. Bennett vom Rush Alzhei-
mer Zentrum in Chicago aufmerksam
(7). Er tut dies anlésslich einer nener-
lichen Enttiuschung: Soeben wurden
3 Phase-3-Studien mit mehr als 2 500
Alzheimer-Kranken verdffentlicht, in
denen Idalopirdin die Erwartungen
nicht erfiillt. Der VFA listet es noch
7u einem Zeitpunkt unter den Medi-
kamenten, die 2019 zu einer Zulas-
sung fithren konnten. als das L4MA4
bereits das .. Aus* verkiindet hat (8).

Idalopirdin ist ein selektiver An-
tagonist am S5-Hydroxytryptamin-
6-Rezeptor, der cholinerge, norad-
renerge, dopaminerge und glutama-
terge Neurotransmitter verstirken
soll. Man erhoffte sich so eine Ver-
besserung bekannter symptoma-
tisch wirkender Mittel in Bezug auf
die kognitive Leistung. Idalopridin
wurde in verschiedener Dosierung
gegen Placebo getestet (9). Alle Pa-
tienten erhiclten quasi als Basis-
therapie einen der 3 zugelassenen
Cholinesterasehemmer. Idalopirdin
konnte diese in keiner Konstellation
bei milder oder moderater Alzhei-
mer-Symptomatik verstirken.

Prof. Dr. med. Lutz Frolich, der
Leiter der Abteilung fiir Geronto-
psychiatrie am Zentralinstitut fiir
Seelische Gesundheit in Mann-

Deutsches Arzteblatt | Jg. 115 | HeR § |2 Februar 2018

Foto: M Ders & Framesherz/ioct acise com
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Digitales Demenzregister Bayern

digiDEM Bayern

Langzeitdaten zu Starkung der
kognitiven Versorgungs-
Beeintrachtigungen situation
Digitales Register Digitale Angebote
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Vielen Dank fur lhre Zeit!

digiDEM

BAYERN

Kontakt:
peter.kolominsky-rabas@fau.de
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