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Risiko Informationen

Risiko fur eine Alzheimer-Demenz in 3-5 Jahren:

|. Basierend auf klinischen Informationen (MCI-Diagnose ohne AD
Biomarker) nach Mitchell et al. 2009

ll. Basierend auf AD Biomarkerprofil nach Vos et al. 2015
& Personen mit Alzheimer Demenz

Zusammenfassung

= Die Biomarker-basierte Fruherkennung der AD ist eine gangige klinische Praxis.

» Jedoch sind die Auswirkungen dieser Fruherkennung auf die Patienten und deren
Angehorige bisher wenig untersucht.
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= Die Studie PreDADQoL untersucht Effekte der Biomarker-basierten Diagnostik auf die

Lebensqualitat und psychische Gesundheit bei MCI-Patienten und deren Angehaorigen. e
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