Allgemeine Informationen fiir Patienten und Arzte

Alzheimer-Risikodiagnostik (ARDX®)

Die ARDX® ist ein standardisiertes, niedrigschwelliges Testverfahren, das den Einsatz
herkdommlicher Demenz-Screening-Tests um eine Evidenz-basierte Biomarkermethodik
(Hippokampusvolumetrie) erweitert.

Auf Basis von strukturellen Kernspin- oder Magnetresonanz-Tomografie (MRT)-Daten des
Kopfes wird das individuelle Hippokampusvolumen mit Hilfe eines Computer-gestiitzten
Verfahrens im Zentrallabor der jung diagnostics bestimmt. Die MRT-Untersuchung dauert nur
wenige Minuten und erfolgt ohne Kontrastmittelgabe.

Die Hippokampusvolumetrie wurde in vielen wissenschaftlichen Studien validiert und das
Computer-gestiitzte Verfahren ist nach dem Deutschen Medizinproduktgesetz (MPG) zertifiziert.

Fir wen ist die ARDX® geeignet?

Menschen mit Gedachtnisstérungen, die
allgemeine Risikofaktoren einer Alzheimer-
Erkrankung aufweisen.

Allgemein anerkannte Risikofaktoren sind:

e Hoheres Alter
o Familidre Vorbelastung
e Diabetes Hippokampusvolumen: 6.2 ml (Alter 80 Jahre)

e Erhohter Blutdruck [ I
e Depression : / Y
1

Ergebnis der Diagnostik

Bei einem normalen Hippokampusvolumen kann eine beginnende Alzheimer-Demenz
momentan (Suppa et al. 2015a) und fiir die nachsten drei Jahre (Suppa et al. 2015b) mit grofder
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden.

Bei einem reduzierten Hippokampusvolumen sollte eine ergidnzende diagnostische Abklarung
in Erwagung gezogen werden.

Bemerkungen und mdégliche Nebenwirkungen

e Ein reduziertes Hippokampusvolumen reicht nicht fiir die Prognose einer
Alzheimer-Demenz aus. Grund daflir ist, dass eine nicht-altersentsprechende
Volumenreduktion im Hippokampus auch andere krankheitsbedingte Ursachen haben
kann.

e Im Kontext einer drztlich-klinischen Abklarung kann das Testergebnis zum Nachweis
einer ,neurodegenerativen Gehirnschadigung” gemafd den wissenschaftlichen NIA-AA
Kriterien (Albert et al. 2011) und den klinischen Kriterien der European Federation of
the Neurological Societies (EFNS)-Leitlinien (Hort et al. 2010) zur Unterstiitzung der
Alzheimer-Diagnostik eingesetzt werden (Evidenzgrad B). Neuere Studien aus den
letzten 5 Jahren untermauern die Leitlinienempfehlungen.
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¢ Eine griindliche irztliche Beratung im Einzelfall ist obligatorisch. Es sollte vor der
Untersuchung tiber die Moglichkeit eines positiven Testergebnisses und die méglichen
Folgen aufgeklart werden.

o Eine aktuell veroffentlichte Studie (Bartzsch et al. 2015) zeigt, dass durch die ARDX®
Sorgen und Angste vor einer Alzheimer-Erkrankung eingedimmt werden. 90% der
Teilnehmer eroffnete die Untersuchung eine bewusste Perspektive. Die Akzeptanz der
Untersuchung war sehr hoch (94%).

o Eine Risikoabschitzung bzgl. anderer Formen der Demenz ist aktuell nicht méglich.

Die jung diagnostics GmbH hat gemeinsam mit anerkannten Alzheimer-Experten ein
systematisches Studienprogramm durchgefiihrt, dessen Ergebnisse in wissenschaftlichen
Fachjournalen veroffentlicht wurden und die klinische Wertigkeit der ARDX® unterstreichen.
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