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GoToWebinar – wichtige Funktionen
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Entwicklung neuer Medikamente gegen Demenz 

Aktueller Stand und Ausblick

1. Wo steht die Forschung?

1. Zugelassene Substanzen

2. Nichtmedikamentöse Therapien

2. Was kann noch kommen?

3. Wieso dauert das so lange?
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• Board Certified: Neurology, Clinical Neurophysiology (IFCN), Epileptology (ILAE) and Pharmaceutical 

Medicine (Swiss Medical Association)

• Professor Pharmaceutical Medicine, Charlotte Fresenius Univ, Wiesbaden

• 8 years academia (University Hospitals Univ Erlangen for Neurology and Psychiatry)

• 5 years pharmaceutical industry: Head Medical Affairs CNS, Pharmacia Germany

• 24 years CRO (since 2007 at ICON) 

• Main affiliations: Past President German Assoc. for Pharmaceutical Medicine (DGPharMed), Invited 

Professor EU Course in Pharmaceutical Medicine (ECPM), Basel, Switzerland. Member of DIA, 

ECNP, IASP, ISCTM, SIPS, WFN

• Key publications: Editor of Elsevier textbooks „Re-engineering clinical trials“ 2015 and „Innovation in 

Clinical Trial Methodologies“, 2020

Prof Dr med Peter Schüler

Senior Vice President , Drug Development Solutions, Neurosciences 

ICON GmbH, Langen, Deutschland
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Umfrage 1

Was ist Ihr Interesse an dem Webinar?

1. Ich bin Laie und habe ein generelles Interesse

2. Ich bin Ärztin / Arzt

3. Ich bin in der Demenzversorgung tätig (z.B. Beratung, Pflege, Ehrenamt) 

4. Ich bin selber von der Erkrankung betroffen

5. Eine Angehörige / Angehöriger ist betroffen
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Zielgerichtete Medikamentenentwicklung
Idee: Weniger Amyloid im Gehirn = weniger Gedächtnisverlust

Boxer et al., Cell 2023
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(Amyloid)Biomarker haben die Alzheimer-Forschung optimiert
Spezielle Forschungskriterien für die Diagnose



Zugelassene Amyloid-Antikörper 

Lecanemab in D auch schon auf dem Markt
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Lecanemab Zulassungsweg 

Die Europäische Zulassungsbehörde EMA hat es sich nicht leicht gemacht
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Zulassung der Amyloid-Antikörper gegen Alzheimer Demenz 

Das Für und Wider
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Risiko

Nutzen

Zulassung der Amyloid-Antikörper gegen Alzheimer Demenz 

Das Für und Wider

Erst nach einer Eingrenzug 

der behandelbaren 

Patientengruppe überwog 

der Nutzen
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Zulassung der Amyloid-Antikörper gegen Alzheimer Demenz 

Der Zulassungstext zielt auf Risikoreduktion

Träger des ApoE4–Gens haben ein 

erhöhtest Risiko für Hirnschwellung oder 

–blutung als Nebenwirkungen
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Von ca 1,2 Mio Erkrankten werden ca nur 20.000 die Therapie erhalten

Zulassung der Amyloid-Antikörper gegen Alzheimer Demenz 

Der Zulassungstext für kisunla ist nahezu identisch
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Zulassung der Amyloid-Antikörper gegen Alzheimer Demenz 

Die Wirksamkeit ist auch nahezu identisch
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Zulassung der Amyloid-Antikörper gegen Alzheimer Demenz 

Die Wirksamkeit ist auch nahezu identisch – und nicht umwerfend
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Umfrage 2

Wenn SIE kürzlich die Diagnose “beginnender Alzheimer” erfahren hätten, 

würden SIE eine Behandlung mit einem der Antikörper wünschen?

1. JA, unbedingt

2. Eventuell, aber ich müsste erst ein längeres Aufklärungsgespräch haben

3. NEIN, auf keinen Fall
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Zugelassene Medikamente gegen Demenz 

Vergleich Neu gegen Alt
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Die ungelöste Frage Nr 1:
Wieso verläuft die Krankheit so unterschiedlich?

Jahre
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Die ungelöste Frage Nr 2:
Wieso bringt die neue Therapie weniger als erhofft?
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Verlauf der Alzheimerkrankheit anhand von “Biomarkern”
Veränderungen sind schon früh erkennbar – aber was ist die Ursache?

Hansson O. Nat Med. 2021 Jun;27(6):954-963. doi: 10.1038/s41591-021-01382-x.

Ein rechtzeitig früher Beginn 

der Behandlung ist wichtig
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Verlauf der Alzheimerkrankheit anhand von “Biomarkern”
Ist die Ursache angehbar?

Offen: welche Rolle spielen Umwelt und Ernährung
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Vorbeugung und Behandlung der Demenz 

Vieles hilft – aber nicht sehr viel
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Alzheimer

Eine volle Entwicklungs-Pipeline

Brauchen wir eine 

Kombination von 

Medikamenten?
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Alzheimer 

Eine volle Pipeline – auch an Wirkmechanismen

ABCA1 transporter stimulant

Actin inhibitor

Adenosine A2a receptor antagonist

Beta-N-acetylglucosaminidase inhibitor

Calcium channel antagonist

Cannabinoid CB1 receptor agonist

CD22 antagonist

CD3 antagonist

D-amino-acid oxidase inhibitor

EphA receptor kinase inhibitor

Galectin-3 antagonist

Glucagon-like peptide 1 receptor agonist

Glycogen synthase kinase 3 inhibitor

Glycine transporter 1 inhibitor

Granulocyte macrophage colony stimulating factor

Interleukin 1b antagonist

LRP1 agonist

Melatonin receptor agonist

Orexin receptor antagonist

Protein kinase 14 inhibitor

Rac1 inhibitor

Sigma 2 receptor antagonist

Tau aggregation inhibitor

TNF alpha antagonist

TREM-2 agonist

Threonine kinase 1 inhibitor

TrkB tyrosine kinase stimulant

Tyrosine phosphatase 1B inhibitor

Secretase gamma inhibitor

Sialic acid binding lg-like lectin inhibitor

30



Entwicklung neuer Medikamente gegen Demenz 

Aktueller Stand und Ausblick
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Entwicklung neuer Medikamente gegen Demenz 

Viele Jahre von der Idee bis zum Medikament – und ca 1 Mrd € Kosten

1. Wo steht die Forschung?

1. Zugelassene Substanzen

2. Nichtmedikamentöse 

Therapien

2. Was kann noch kommen?

3. Wieso dauert das so lange?

? 

32



0

500

1000

1500

2000

2500

median av min max

2000-2005

2012-2017

Patienten pro Studie

Das Problem

Über die Jahre wurde die Forschung immer aufwendiger

Die pro Prüfung 

eingeschlossenen Patienten 

haben sich zwischen 2000-2005 

und 2012 bis 2017 verdoppelt
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Das Problem

..aber immer weniger Patienten erfüllen die hohen Kriterien zur Teilnahme

Die pro Prüfzentrum 

eingeschlossenen Patienten 

haben sich zwischen 2000-2005 

und 2012 bis 2017 halbiert

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

median av min max

2000-2005

2012-2017

Patienten pro 

Prüfzentrum

34



Das Problem

… wieso erfüllen immer weniger Patienten die Teilnahmekriterien?

Diese Studie 

lies nur 

Betroffene mit 

ApoE4-

Positivität zu.

Von 5.000 

interessierten 

Patienten 

wurden nur 

500 

aufgenommen
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Das Problem

..was die Kosten für klinische Prüfungen in die Höhe treibt

Weniger Patienten pro 

Studienzentrum

Mehr Prüfzentren 

(in mehr Ländern)

= mehr Kosten
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Entwicklung neuer Medikamente gegen Demenz 

Zusammenfassung

1. Erstmals haben wir Therapien, die den Verlauf der Alzheimer-Demenz 

verlangsamen

2. Die Behandlung ist nur für einen kleinen Teil der Betroffenen geeignet

3. Wegen der geringen Wirkung haben etablierte medikamentöse Therapien 

und nicht-medikamentöse Verfahren weiter ihren Platz 

4. Neue Behandlungskonzepte sind in der Entwicklung und werden in den 

kommenden Jahren die Therapieoptionen erweitern

5. Ob schlussendlich ein einziges Medikament zum Stillstand der Krankheit 

führt oder eine Kombinationstherapie nötig ist, wird sich zeigen
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Entwicklung neuer Medikamente gegen Demenz
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Ihre Fragen an Prof. Dr. med. Peter Schüler
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„Leistungen der Pflegeversicherung 

für Menschen mit Demenz“
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Termin: 17.11.2025, 14:00 - 14:45 Uhr

Referent: Susanna Saxl-Reisen

• Stellvertretende Geschäftsleitung der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. 

Selbsthilfe Demenz

• Co-Autorin des „Leitfadens zur Pflegeversicherung“ und des 

Informationsblatts „Die Pflegeversicherung“ der Deutschen Alzheimer 

Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
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▪ Alle Webinare online abrufbar: https://digidem-bayern.de/science-watch-live/

▪ Heute zum ersten Mal dabei?

Melden Sie sich für unseren Newsletter an: https://digidem-bayern.de/newsletter/

▪ digiDEM Bayern auf Social Media

Sie haben noch nicht genug?
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https://digidem-bayern.de/science-watch-live/
https://digidem-bayern.de/newsletter/
https://www.instagram.com/digidem.bayern
https://www.linkedin.com/company/digidem-bayern/
https://www.facebook.com/digiDEMBayern/

