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Tabelle 1 
 
Neuropsychologische Domänen  
 
DSM‐5 
Komplexe Aufmerksamkeit  
Exekutivfunktionen  
Lernen und Gedächtnis  
Sprache  
Perzeptiv‐motorische Fähigkeiten 
Soziale Kognition 
 
ICD‐11  
Gedächtnis 
Exekutivfunktionen  
Aufmerksamkeit  
Sprache 
Soziale Kognition und Urteilsvermögen 
Psychomotorisches Tempo 
Visuell‐räumliche Wahrnehmung und visuokonstruktivische Fähigkeiten 
 
 
 

DSM‐5  ICD‐11 

Komplexe Aufmerksamkeit   Gedächtnis 

Exekutivfunktionen   Exekutivfunktionen  

Lernen und Gedächtnis   Aufmerksamkeit  

Sprache  Sprache 

Perzeptiv‐motorische Fähigkeiten  Soziale Kognition und Urteilsvermögen 

Soziale Kognition  Psychomotorisches Tempo 

  Visuell‐räumliche Wahrnehmung und 
visuokonstruktivische Fähigkeiten 

 
 
 
 
 
 
 
 
Tabelle 2 auf der folgenden Seite 



Kognitive Leistungsfähigkeit und Profil der AK-Biomarker 
 
 Kognitiv nicht  

beeinträchtigt 
MCI Kognitiv leicht  

beeinträchtigt  
Demenz 

Amyloid-Marker   neg 
Tau-Marker         neg 
(Neurodegen-M.) neg 

Unauffällige AK- 
Biomarker, kognitiv  

unbeeinträchtigt 

Unauffällige  
AK-Biomarker  

mit MCI 

Unauffällige  
AK-Biomarker  
mit Demenz 

Amyloid-Marker   pos 
Tau-Marker         neg 
(Neurodegen-M.) neg 

Präklinische AK- 
artige pathologische 

Veränderungen 

AK-artige pathologische 
Veränderungen  

mit MCI 

AK-artige pathologische 
Veränderungen mit De-

menz 
 
Amyloid-Marker   pos 
Tau-Marker         neg 
(Neurodegen-M.) pos 

AK-artige und zusätzli-
che verdächtige patho-
logische Veränderun-
gen, kognitiv unbeein-

trächtigt 

AK-artige und zusätz- 
liche verdächtige  

pathologische  
Veränderungen  

mit MCI 

AK-artige und zusätz- 
liche verdächtige  

pathologische  
Veränderungen  

mit Demenz 
Amyloid-Marker   pos 
Tau-Marker         pos 
(Neurodegen-M.) neg 

 
Präklinische  

Alzheimer-Krankheit 

 
 

Alzheimer-Krankheit mit 
MCI (Prodromale Alzhei-

mer-Krankheit) 

 
 

Alzheimer-Krankheit mit 
Demenz Amyloid-Marker   pos 

Tau-Marker         pos 
(Neurodegen-M.) pos 
Amyloid-Marker   neg 
Tau-Marker  neg pos 
(Neurod-M.) neg pos 

Non-Alzheimer- 
Pathologie, kognitiv un-

beeinträchtigt 

Non-Alzheimer- 
Pathologie  
mit MCI 

Non-Alzheimer- 
Pathologie  

mit Demenz 
 
AK = Alzheimer-Krankheit,  MCI = Mild Cognitive Impairment  
Amyloid-Marker = ß-Amyloid42 oder ß-Amyloid42/ß-Amyloid42 im Liquor, Amyloid-PET  
Tau-Marker = aggregiertes Tau (neurofibrilläre Tangles), phospho-Tau im Liquor, Tau-PET 
Neurodegen-Marker = Marker für Neurodegeneration oder neuronale Schädigung, z. B. MRT, FDG-PET, ge-
samt-Tau im Liquor 


