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Hintergrund 
 Durch Fortschritte der prädiktiven Diagnostik  für die Alzheimer-Krankheit (AD) sind 

immer genauere und frühzeitigere Aussagen über individuelle Erkrankungsrisiken 

möglich. 

 Biomarker ermöglichen die Früherkennung der AD in klinisch prodromalen Stadien, 

wie dem Stadium der leichten kognitiven Störung (mild cognitive impairment, MCI). 

 MCI-Patienten und deren Angehörige sind aufgrund dieser Entwicklungen mit einer 

zunehmenden Menge an komplexen Risikoinformationen konfrontiert. 

 Erwartungen gegenüber der Biomarker-basierten Früherkennung und deren 

Auswirkungen auf die Lebensqualität und die psychische Gesundheit sind wenig 

untersucht. 

 Standardisierte Leitlinienempfehlungen für den Einsatz der Biomarker-basierten 

Früherkennung der AD im MCI-Stadium gibt es derzeit nicht. 

 Das Projekt PreDADQoL ist eine longitudinale transnationale Studie, die empirisch 

fundiert ein ethisch-rechtliches Rahmenkonzept für die prädiktive Diagnostik der AD 

entwickelt.  

Ziele 
 Untersuchung der Auswirkungen, Risiken und Vorteile der Biomarker-basierten 

Früherkennung der AD bei MCI-Patienten und deren Angehörigen. 

 Entwicklung eines normativen ethisch-rechtlichen Rahmenkonzeptes. 

 Standardisierung der Beratung und Befundmitteilung im Bereich der 

Früherkennungsuntersuchung und prädiktiven Diagnostik der AD. 

Zusammenfassung 
 Die Biomarker-basierte Früherkennung der AD ist eine gängige klinische Praxis. 

 Jedoch sind die Auswirkungen dieser Früherkennung auf die Patienten und deren 

Angehörige bisher wenig untersucht. 

 Sie ermöglicht den Patienten und Angehörigen Entscheidungen frühzeitig treffen zu 

können (Vorausverfügungen, Versorgungsentscheidungen, rechtliche und finanzielle 

Angelegenheiten). 

 Eine Früherkennung ermöglicht gezielt präventive Maßnahmen wahrzunehmen. 

 Die Patienten erwarten von einer Früherkennung der AD einen Zugewinn von Sicherheit 

und Gewissheit über ihren Gesundheitszustand. 

 Trotz der Erläuterung der Biomarker-basierten Risikoprädiktion, verstehen Patienten 

und Angehörige die Ergebnisse teilweise im Sinne einer Diagnose.  

 Die Studie PreDADQoL untersucht Effekte der Biomarker-basierten Diagnostik auf die 

Lebensqualität und psychische Gesundheit bei MCI-Patienten und deren Angehörigen. 
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100 MCI-Patienten 
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100 Angehörige 

 Kognitiv gesund 

Befundmitteilung 
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Informativer Ansatz 

 Informationsmaterial für 

Patienten und Angehörige 

 Manuale für Ärzte über 

Biomarker-basierte 

Früherkennnung der AD 

 Materialien für die 

Beratung und 

Befundmitteilung der 

prädiktiven Diagnostik    

der AD 

Studiendesign 

Erste Ergebnisse aus der Pilotstudie:  

Erwartungen gegenüber der Biomarkeruntersuchung 

 

                

Risiko Informationen 
Risiko für eine Alzheimer-Demenz in 3-5 Jahren: 

I. Basierend auf klinischen Informationen (MCI-Diagnose ohne AD 

Biomarker) nach Mitchell et al. 2009 

II. Basierend auf AD Biomarkerprofil nach Vos et al. 2015 
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