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Die Immuntherapie der Alzheimer-Krankheit ist seit etwa einem Jahr Gegenstand der
offentlichen Diskussion. Der Vorstand der DGGPP mochte auch weiterhin zum aktuellen Stand
der Zulassung und Anwendungsmaoglichkeiten informieren. Zur Wirkungsweise,
Nebenwirkungen, Risiken und Zielgruppe dieser Therapien verweisen wir auf unsere bisherigen
Stellungnahmen.

Der Antikdrper Lecanemab (Legembi®) wurde im April 2025 zur Therapie der Alzheimer-
Krankheit in der EU zugelassen. Es gibt mittlerweile auch eine Fachinformation® und eine
Gebrauchsinformation flir Patientinnen und Patienten? auf Deutsch, Materialien zum Umgang
mit dem Medikament® und eine Patientenkarte®*. Aktuell bereitet der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) die Verordnungsbeschrankungen vor, die in Deutschland gelten sollen
—welche Facharztinnen und Facharzte das Medikament verordnen und die Infusionen
verabreichen durfen, welche Voruntersuchungen erforderlich sind um die Indikation zur
Behandlung zu stellen, welche Ausschlusskriterien zu berlcksichtigen sind bzw. welche
VorsichtsmaBnahmen die Behandlung begleiten missen, um eventuell auftretende,
moglicherweise das Gehirn schadigende Nebenwirkungen rechtzeitig zu bemerken und darauf
zu reagieren. AuBerdem muss voraussichtlich eine positive Wirkung nachgewiesen werden, um
die Behandlung langfristig fortsetzen zu kdnnen. Ein Register fur die behandelten Patientinnen
und Patienten wird eingerichtet. In diesem Verfahren wird auch diskutiert, ob nur Facharztinnen
und Facharzte fur Neurologie mit Erfahrung in der Diagnostik der Alzheimer-Krankheit oder auch
Facharztinnen und Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie zur Verordnung und
Verabreichung von Leqembi® berechtigt werden. Da die meisten Gedachtnisambulanzen in
Deutschland psychiatrisch, insbesondere gerontopsychiatrisch, geleitet werden®, geht der
Vorstand der DGGPP davon aus, dass selbstverstandlich auch Psychiaterinnen und Psychiater
berechtigt werden,

In der Zwischenzeit wurde am 24.07.2025 von der Europaischen Arzneimittelbehorde die
Zulassung eines weiteren Antikorpers zur Behandlung der Alzheimer-Krankheit empfohlen®,
auch hier ist damit zu rechnen, dass in den nachsten Wochen eine Zulassung in Europa folgen
wird. Es handelt sich um Donanemab (Kisunla®), das ebenfalls als Infusion verabreicht wird. Die
Bedingungen und Nebenwirkungen sind ahnlich denen von Lecanemab (Legembi®). Das heif3t,
es soll nur bei einer Alzheimer-Krankheit im frihen Stadium angewendet werden, eine
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vorausgehende genetische Untersuchung muss eine Homozygotie fur das apo€4-Allel
ausschlieBen, und es muss jederzeit eine Kernspintomografie durchgeftihrt werden kénnen,
wenn der Verdacht auf Nebenwirkungen am Gehirn auftritt (ARIA-E: Hirnddem, ARIA-H:
Mikroblutungen). Es gibt aus der Zulassungsstudie (Phase 3-Studie’) Hinweise, dass
Donanemab Amyloid-Plaques schneller abbaut als Lecanemab. In welchem Umfang der Abbau
von Plaques zu einer Verbesserung der Symptome und einer Verzogerung des
Krankheitsverlaufs, insbesondere zu einem langeren Erhalt der Selbstandigkeit von an M.
Alzheimer Erkrankten, fuhrt, werden erst die Langzeiterfahrungen mit den beiden Medikamenten
zeigen.
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