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Der Neuroreport [

E NMeurclogische Erkrankungen: hdchster Burden of Disease. hhdchste DALYs.™

Haufigkeit neurologischer
Erkrankurngen im Europa

Dhie 2oa7 durchgsrfahrie Studie  Burdermn of meaewance—
logical dissases imn BEurope” Zaeigt eimne beachitlich
hohhe Krankheitslast far Burcopa =

Bei einaer Gesarmitbaewdlkerungszahl woam s12 o Pil-
livrern Menschen imn dermn EVU-28-Staaten irm _Jahr
2017 wurden imn dieserm _Jabir 308 Millicomaen newuro-
logische MKrankheitern erfasst, darunter alleim 7.5
rMillicornern Erstdiagrno=s=m (Tabelle ) Statistisch
liegt die Prawvalenz mneurologischer Erkrambournosen
darmit bed S50.1 5 der BewSlkeerunog der EVLVE Diese
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andaeren Demeaenzformean.

EBurden of Disease: neurclogiscihe
Erkranmnkungen im Europa

I Eurcpa (EU)-28) wird der hSaohste Aaniteil am Dl s
{als MMarR far wverlboranse Lebaensjiahresd durckh Schlacg-
anfall werursacht, gefolgt won Dermenzenn
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https://www.oegn.at/neurologie-report/

Der Neuroreport

-
[ Abb. 3:
Beispiele neurologischer
Erkrankungen in terreich

* Pravalenz
= Inzidenz

* Multiple Sklerose: 14.000

* Epilepsie: Bo.ooo

»= Parkinson: 20.000

* Migranen: 1 Million

= Alzheimer-Demenz: 150,000

+ Schlaganfall: 26.000 pro Jahr

Deberc Zahlen der DG 2022, Linehan el al Epllepsia 2021

Tab. 2: Osterreichische Zahlen, 2017,
Zahlen gerundet aus?

Einwohnerzahl 2017 8,8 Mill.
Gesamtpravalenz

tZahl neurologischer Diagnosen 2017) 5.5 Mill.
Gesamitzahl DALYs 2017 302.500
Todesfalle 2017 14.500

Tab. 3: Kosten im Jahr 2010,
Zahlen gerundet nach®

Einwohner Per-Capita-  Gesamit-
Kosten kosten

EU 27 + Schaweaiz,
|sland, Morwegen

Ceterreich

514 Mill_
8,5 Mill.

1.550 €| 800 Mrd €.
18910 € 16 Mrd. €



https://www.oegn.at/neurologie-report/

Pravention - Brain Health

Med Uni
Graz

EAN Brain Health Strategy

Brain health determinants

* Preserve

mental and physical activity, healthy diet, getting 6@
sufficient and good quality sleep, maintaining

social interactions and promoting adaptive coping R .m;juw
strategies

* Protect and prevent (A

o o
2,

avoiding excessive alcohol consumption, not soucanon E "TIJ’
smoking, reducing sugar intake and controlling ceTacT
cholesterol levels. Hypertension, excessive
weight, depression, diabetes, hearing
impairment and cataracts are also factors that can
have a significant impact on brain health /Jﬂ_zln

L Plan ECONOMIC

factors which must be addressed by policymakers
includ-ing access to education, environmental
factors such as air pollu-tion, political situation,
research strategies and socio-economic
conditions.

PROTECT

PRESERVE i

CONTACTS

PHYSICAL ACTIVITY
[EXERCISE

AVOID SMOKING




Vorbeugen ist besser als Heilen
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Neurologische Notfallmedizin
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Schlaganfall praklinisch: Blutdruck

Med Uni

Graz

» Blutdruckwerte >180 mmHg, auch >220 mmHg bei Schlaganfallen durchaus ublich

» Blutdruckwerte <120 mmHg besorgniserregend, Differentialdiagnosen?

» Hypertensive Blutdruckwerte entspannt akzeptieren

» KEINE PRAKLINISCHE ANTIHYPERTENSIVE THERAPIE (vor Diagnostik)

» (Ausnahme: symptomatischer hypertensiver Notfall, z.B. Lungenodem)
B Ischemic Stroke INTERACT 4-Studie (n=2000, RCT, China):
Praklinische Blutdrucksenkung vs. ,usual care“

Intervention

(N=s99) | 1 : e ! e e 8'8 10'5 : -~ . Schlechterer Outcome bei ischamischem Schlaganfall

»guter Outcome', 5 mit praklinischer Blutdrucksenkung (mit Urapidil)
Usual Care \ ‘
(N=600) 2 B B - Intrazerebrale Blutungen wiirden von BD-Senkung
: : : : : : : : , | profitieren - nur dafur Diagnose (via Bildgebung) notig
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentage of Patients Li et al, NEJM 2024




SCHLAGANFALL




Evidenz-basierte Schlaganfallmedizin

vV v v v v v Y

Stroke Unit: Multiprofessionelles Team, spezielle Einheit

Neurologische Intensivstation

IV Lyse (neu seit 2024: ®)

Fruhzeitige ursachengestutzte Sekundarpravention
Carotis-Revaskularisation (TEA, Stent)

Neurochirurgie (Hemikraniektomie etc.)

Management von Komplikationen
Neurorehabilitation

(Multiprofessionelle) Nachsorge (Schlaganfallambulanz)

Tenecteplase beim akuten
ischdmischen Schlaganfall



Die Universitatsklinik fur Neurologie Graz hat die erste
ESO zertifizierte Stroke Unit in Osterreich!

Med Uni
Graz

PR ESO Certification Map
£SO =l

The European Stroke Organisation declares that the

CUROPLAN STRONL |Search by city |w1thm 150 km | Reset
DRGANTA

TIoN

’ L‘Lux'eF'Jbur@ o

Department of Neurology, University Clinic suaburg
Medical University of Graz / Austria
) I B , Budzp t
has been awarded the status of official »D'g & )}?a?" ‘ '
certified ESO Stroke Centre I S sc tng
Genfs (i g -
monteriand. - Lyon ; v A s ) 1)
(| e F5E / Google \ =ik et i 82038 oL oE R (820097 GG35 . G Nacorl | Nisbedocnoe
.‘::'* rmovastina e ey SO @ = ESO Certified Stroke Units / Stroke Centres
University Clinic for Neurology 72
whd Lot 20 Seplener J029 Stroke Centre 0

Auenbruggerpl. 22 | 8036 Graz | Austria




Tenecteplase beim akuten
ischdmischen Schlaganfall

Fiir Patient*innen mit einem akuten
ischamischen Schlaganfall, die in ei-
nem Zeitfenster von < 4,5 Stunden nach
Symptombeginn behandelt werden
konnen, kann Tenecteplase in einer
Dosierung von 0,25 mg/kg Korperge-
wicht (max. 25 mg) als eine effektive
und sichere Alternative zu Alteplase
eingesetzt werden. Hervorzuheben ist
hier der Vorteil der Praktikabilitdt der
Anwendung von Tenecteplase im Ver-
gleich zu Alteplase aufgrund der al-
leinigen Bolusapplikation ohne Not-
wendigkeit der Vorbereitung eines
Perfusor-Infusionssystems mit einer
potenziellen zeitlichen Einsparung im
Workflow und einer Erleichterung der
(Transport-)Logistik.

X !?n»

Osterreichische
Schlaganfall
Gesellschaft

Fir Patient*innen mit einem akuten
ischamischen Schlaganfall und nach-
gewiesenem proximalem GefaBver-
schluss (A. carotis interna, M1- und
M2-Segment der A. cerebri media, A.
basilaris), die in einem Zeitfenster von
< 4,5 Stunden nach Symptombeginn
mittels Thrombolyse behandelt wer-
den konnen, wird aufgrund einer zu
erwartenden hoheren Reperfusions-
rate empfohlen, Tenecteplase vor der
endovaskularen Therapie in einer Do-
sierung von 0,25 mg/kg Korpergewicht
gegeniiber Alteplase vorzuziehen.

oon

S ICHISCH

NEUROLOGIE

MedMedia

Tenecteplase beim akuten
ischdmischen Schlaganfall



Algorithmus bei V.a. akuten Schlaganfall mit Behandlungsoption unter Einsatz der RAPID-Software

Klinischer V.a. akuten Schlaganfall

¥

Bildgebung entsprechend akkordiertem
diagnostischen Algorithmus Steiermark
¥
RAPID-Software
(unklarer Symptombeginn, erweitertes Zeitfenster)
L 2
Besprechung der Befunde aus der Bildgebung
Neurologin & Radiologin vor Ort

v

GroBRgefiaBBverschluss und fehlende Kontra-
indikationen fiir mechanische Thrombektomie

~

(EVT) beim

KONTRAINDIKATIONEN
* mRS>2
* Schwere internistische Komorbiditaten (kardial, pulmonal,
onkologisch etc.)
* Schwere Demenz
* Neuroradiologische Kontraindikationen

Kontaktaufnahme mit Stroke Team Neurologie
Univ. Klinikum Graz (DW 80424)

Kontaktaufnahme mit Interventioneller
Radiologie Univ. Klinikum Graz (DW 80425)

v

Gemeinsame Indikationsstellung mechanische
Thrombektomie
Stroke Team und Intervent. Radiologie

!

Mechanische Thrombektomie
durch Interventionelle Radiologie

Postintervent. Management inkl. Bettenorganisation
durch Stroke Team Neurologie

Erstellt 1(
Freigabe

ENTSCHEIDUNGSKRITERIEN
* NIHSS
* Zeitfenster Klinisch
* Begleiterkrankungen
« Alter

¢ InfarktgréBe und —stadium

* Verschlusslokalisation

* GefiRkonfiguration

* Kollateralstatus

* Mismatch basierend auf RAPID Software

Bildgebend

Prof. C. Enzinger und Prof. H. Deutschmann

Med Uni
Graz




68 Jahre, ,,zuletzt vor 9 Stunden normal gesehen®

eq
r:{-,"‘ v

Mismatch volume: 72 ml
Mismatch ratio: 3.2

iSchemaView




ABC Bundle of Care

A=

Med Uni
Graz
Antikoagulation: Schnelle Antagonisierung einer bestehenden Antikoagulation

B =

4-Faktor-PCC fur Vit.K-Antagonisten und FXa-Antagonisten

|darucizumab fur Dabigatran

Blutdruck: Schnelle Blutdrucksenkung bei erhohtem Blutdruck EgicturalaBlutung

Subarachnoidale

C =

-\ Blutung

bei Patienten innerhalb 6h nach Symptombeginn, RR>150mmHg systolisch

-> reduzierte 30-Tages-
Mortalitat, um 10,8% (p=0,003)

Chirurgie: Schnelle Zuweisung zur Neurochirurgie wenn:

Subdurale

Blutung 7'/ Intrazerebrale

Blutung

pra-morbider MRS <= 2 und eine der folgenden Bedingungen
GCS <9

(gemessen nach der ABC/2-Formel)



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

RESEARCH SUMMARY

Trial of Early Minimally Invasive Removal of Intracerebral Hemorrhage
Pradilla Getal. DOI: 10.1056/NEJMo0a2308440

Estimated Mean UW-mRS Score at 180 Days

Overall Patient Population Anterior Basal Ganglia ICH Lobar ICH
(N=286) (N=87) (N=199)
Estimated difference, 0.084  Estimated difference, -0.013  Estimated difference, 0.127
(95% credible interval, (95% credible interval, (95% credible interval,
1.0 0.005 to 0.163) ~0.147 to 0.116) 0.035 to 0.219)
0.9-1  Posterior probability of
Vv 03— superiority of surgery, 0.981
'E ‘ (prespecified threshold for
;' 0.7 superiority, =0.975)
) -
& 06 0.513
< 057 0.458
T 0.4 0.374 0.340 0.381 0.371
iy
E 03
7
w 0.2
0.1
0.0—

Surgery  Control Surgery  Control Surgery  Control
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Was ist ein epileptischer Anfall?

Med Uni
= Voriibergehende objektive oder subjektive Symptome wie z. B. Graz
Bewusstseinsverlust, Zuckungen an einem Arm oder Bein oder auch am ganzen Korper,
bedingt durch eine libermaRhige Aktivitat von Nervenzellen
» Fokaler Anfall:

» auf eine bestimmte Region im Gehirn begrenzt (Fokali Anfa“t) Génzraéisigte;fl\:fall

regionat begrenz elae Grolsnirnnatrten
.o . betreffend)

» z.B. nach Schlaganfall, nach Schadel-Hirn- | t
Trauma, bei Tumoren oder angeborenen " o o
Veranderungen des Gehirns L)

Anfallsherd %'
» Generalisierter Anfall: - &y
» in beiden Gehirnhilften gleichzeitig T

» beginnt meist in der Kindheit oder Jugend

https://ucbcares.de/patienten/epilepsie/de/content/ 1245643696/
epilepsie-und-anfallsformen



Neue Leitlinie erster epileptischer Anfall
und Epilepsie im Erwachsenenalter

>
>

Med Uni
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Antiepileptikum — Anfallssuppressivum, anfallssuppressive oder anfallssupprimierende Medikation

mindestens 2 unprovozierte Anfalle in einem Abstand von mehr als 24 Stunden oder
ein unprovozierter Anfall und epileptische Potentiale im EEG/ potentiell epileptogene Lasion im MRT

Pharmakoresistenz: keine Anfallsfreiheit unter 2 ASM in ausreichend hoher Dosierung

Biomarker: zur diagnostischen Abgrenzung von Synkopen und funktionellen Anfallen Bestimmung von Laktat
und CK zeitnah zum Ereignis

EEG zeitnah zum Ereignis, ggf. auch Schlafentzugs und LZ EEG
MRT nach Harness Protokoll (am besten an einem 3T Gerat)

Akut- symptomatischer Anfall: metabolische Storungen (Natrium <115mmol/l, BZ >36mg/dl),
Alkoholentzug, Substanzintoxikationen (z.B. Kokain), akut Hirnschadigungen (SHT, Insult, ZNS Infektion,
ZNS Operation, globale Hypoxie)- dabei muss das Zeitfenster beachtet werden.

Nach einem akut-symptomatischen Anfall soll kein ASM gegeben werden
Ein Anfall nach Schlafentzug ist kein akut-symptomatischer Anfall

Spiegelbestimmungen sollen nicht routinemalig erfolgen, jedoch bei Schwangerschaft,
Complianceuberprufung, Auftreten von NW, Leber- Niereninsuffizienz, V.a. Intoxikation

Ein Herstellerwechsel der ASM soll nicht erfolgen, vor allem nicht bei anfallsfreien Patient*innen.
Bei einem einzelnen epileptischen Anfall soll kein Benzodiazepin oder klassischen ASM gegeben werden



Neuroimmunologie
MULTIPLE
SKLEROSE

Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.med.univ.
Christian Enzinger, MBA,

OAin Dr.in Bettina Heschl

& Team




Multiple Sklerose

Med Uni
(MS) Graz
» Eine entziindliche Erkrankung der Normal Nerve Multiple Sclerosis

Myelinscheiden und Axone von Gehirn
und Ruckenmark

» ... mit zeitlicher und raumlicher  ' |
Dissemination der Lasionen (d.h. die )
Krankheitssymptome und klinischen " e b
Zeichen konnen nicht einer einzelnhen %\

Lasion zugeordnet werden und der d
wnmmlnals‘y{! ? k

Verlauf ist zumeist schubformig)



https://www.mooci.org/krankheiten/multiple-sklerose-ms/

Christian Enzinger

‘Neue Diagnosekriterien der Multiplen Sklerose

Courtesy by Alex Rovira

September 2024 Copenhagen




Christian Enzinger

September 2024 Copenhagen

P

o O Symptome
SUQQEstiVe of Ms

M;:i.tia: :\vorkup suggestiye of Ms?

Ica istory and clinj o
sl e clinical SXamination
Di

aborato:y tests
ifferentia| diagnosis

Lesions Presentin >2 cNg topographies
o Lesions present in1CNS topogra \

- - phy

Patients with > 12 months Progression and

22 spinal cord lesions!

u
(including patients with > 12

Y ——
) months |
Progression)

(Multiple Sclerosis may be diagnosed if one or more Multiple Sclerosis may be diagnosed if one or more
of the following are also demonstrated: of the following are also demonstrated:
F+2 + CSF+and CVS+
E:\S/S+3 — + CSF+and PRL+
Dissemination in Time*

+ Dissemination in Time and CVS+
+ Dissemination in Time and PRL+

Lesions are present in 4 or 5 CNS topographies




EAN Budapest 2023, Prof. Massimo Filippi citing Prof. Mar Tintoré’s work
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DEMENZERKRANKUNGEN

Lewy-Body-
Demenz

gemischte
Demenz

&)
75
sonstige
Demenzen
Ly Alzheimer-
Demenz
vaskuldre |
Demenz /
/’ // f |
/ l
= 1—;//‘ = =
FA Dr. Stephan Seiler, OAin Dr.in Eva e

Maria Stogerer-Oberschmid & Team




Diagnose: Alzheimer
Aber Alzheimer .... was ist das?

Med Uni
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Jahrelange Ablagerung von ; Spurbare und messbare Symptome
verinderten Jahrelanger schleichender Verlauf

mit Einfluss von Demenz

Eiweien im Gehirn
2 o Ungesunder Lebenssti

$2 @ Erhéhte Blutfette
- W Akl o S VBRI W e
Amyloid °eo
ey ﬁ KleingefaR-
iJ ' gefal
/ J ’f e erkrankuné oo
" 4 " .
"8
. g

Ungesunde Erndhrung

normal” Alzheimer

‘Hoher Blutdruck

Tau reduzieren die Widerstandsfahigkeit des Gehirns
....und beglnstigen die Entwicklung der Demenz

https://www.mountsinai.org/health-library/diseases-conditions/alzheimer-disease
https://en.wikipedia.org/wiki/Neurodegenerative_disease#/media/File:Alzheimers_brain.jpg

https://en.wikipedia.org/wiki/Neurofibrillary_tangle
https://en.wikipedia.org/wiki/Amyloid_plaques#/media/File:Cerebral_amyloid_angiopathy_-2a-_amyloid_beta_-_high_mag.jpg



The Lancet Commissions I

Dementia prevention, intervention, and care: 2024 report of @ +k ®
the Lancet standing Commission e

Gill Livingston, Jenathan Huntley, Kathy Y Li, Sergi G Costafreda, Geir Selbaek, Suvarna Alladi, David Ames, Sube Banerjee, Alistair Burns,
Carol Brayne, Nick C Fox, Cleusa P Ferri, Laura N Gitlin, Robert Howard, Helen C Kales, Mika Kivimiki, Eric B Larson, Noeline Nakasujja,
Kenneth Rockwood, Quincy Samus, Kokero Shirai, Archana Singh-Maneux, Lon 5 Schneider, Sebastian Walsh, Yao Yao, Andrew Sommerlad®,
Naaheed Mukadam*

Key messages

Two new modifiable risk factors for dementia

New evidence supports adding vision loss and high cholesterol
as potentially modifiable risk factors for dementia to the

12 risk factors identified in our 2020 Lancet Cormmission

(ie, less education, head injury, physical inactivity, smoking,
excessive alcohol consumption, hypertension, obesity, diabetes,
hearing loss, depression, infrequent social contact, and air
pollution).

Modifying 14 risk factors might prevent or delay nearly half
of dementia cases

e ambitious about prevention.
changes at national and international governmental levels and
individually tailored interventions. Population-based policy
should prioritise equity and ensure that groups at high risk are
included. Actions to decrease dementia risk should begin early
and continue throughout life. Risk is clustered in individuals;
therefore, interventions should often be multicomponent.

Risk is modifiable irrespective of APOE genetic status.
Multicomponent interventions addressing several risk factors
potentially benefit individuals with either high or low genetic
dementia risk.

www thelancet.com Published online July 31, 2024 https://doi.org/10.1016/50140-6736(24)01296-0

Early life

Late life

Saocial isclation

A45%
potentially
mc-difiable

@ Percentage redwction in cases
of dementia if this risk factor
is eliminated

Figuwre O Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia

Med Uni
Graz




Verdacht auf Demenz ... wie geht es weiter?

Med Uni
Graz
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Educo'si:n : Date ofBbAinTEh :
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Repent : | only kncw that John is the cee to heip today, [ |
The cat always hid under the couch when dogs were tn the room. [ | /2

Fusncy f Name maximm sumber of words in ane minste that begin with the letter F [ ] (N 211 words) _/1

Simiaricy butween e.g. banana-oranges frue [ ] tratn ~bicyde [ ] watch - uler _/2
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0 ZNawreddine MD Version Nowsnber 7, 2034 Normet226/30 | TOTAL __f30

www.mocatest.org Add 1 polat M £92 yr cdu

Urﬁersu?hu.ng (ZUFCh - . i Magnetresonanz  Positronen-Emissions- Nervenwasser
eurologin oder  Testung kognitiver Leistungsfahigkeit (MRT) Tomographie
Neurologen (PET)

https://jagustlab.neuro.berkeley.edu/amyloid-pet
https://www.siemens-healthineers.com/en-us/molecular-imaging/pet-ct/biograph-vision https://edition.cnn.com/2018/01/16/health/montreal-cognitive-assessment-mental-health-trump/index.html ) . . . . .
https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/lumbar-puncture/multimedia/lumbar-puncture-spinal-tap/img-20007043 https://www.siemens-healthineers.com/de/magnetic-resonance-imaging

https://www.amazon.de/Reflexhammer-Tr%C3%B6mner-silber-mit-GRAVUR https://radiopaedia.org/articles/alzheimer-disease-1



MNeue Therapien in der Behandlung der Alzheimer Erkrankung-
erwartete Implikationen fir die Patient*innenselektion und
entsprechende Strukturiiberlegungen

Stand Oktober 2023

Elisabeth Stogmann, Walter Strubhal, Michaela Defrancesco, Gerhard Ransmawr, Josef
Marksteiner, Peter Dal-Bianco, Christian Bancher, Thomas Benke, Reinhold Schmidt
fiur den Vorstand der Osterreichischen Alzheimer Gesellschaft

1. Die Lecanemab-Antikérper
verhindern, dass sich die Amyloid-
Proteine verklumpen.

Bullet Points

- Etwa 120,000 Osterreicherinnen leiden an einer dementiellen Erkrankung, bis
2. Die Antikorper /*

binden an die
Proteine und
Vorstufen der
Plaques.

2050 wird diese Zahl auf etwa 260.000 angestiegen sein. Zahlen zu

Betroffenen in frihen Stadien dieser Erkrankung liegen nicht vor und

schwanken zwischen 300.000 — ¥00.000 Menschen in Osterreich.

= Die Alzheimerdemenz ist mit ebtwa 60-70% die haufigste Form einer Demenz.

3. pie Antikorper aktivieren
Immunzellen, die Amyloid-EiweiBe
2u zerstoren.

= Aktuell stehen keine kausal wirksamen Behandlungsoptionen zur Werflilgung.
.

« 2024 werden vermutlich neue Wirkstoffe (Lecanemab, Donanemab) zur

Behandiung der Alzheimererkrankung in BEuropa zugelassen werdan. Diesea : uelle: Azheimer'sReseaxch UK profiliniografianoa
Substanzen sind aber lediglich bei Patient*innen in Fruhstadien der
Erkrankung anwendbar.

- Diese neuen Wirkstoffe bewirken eine Verlangsamung der Yerschlechterung
der kognitiven Fahigkeiten um etwa 30% gegenldber Placebo, was einem
berechneten Gewinn in gutem kognitiven Zustand” von etwa S5-7 Monaten (in

einem Beobachtungszeitraum wvon 18 Monaten) entspricht. ‘ :;";u(cs;:
¥ Dasmy *

au-tangle
Patient*innen fur eine Behandlung mit diesen neuen Wirkstoffen in Frage
kommt, welche jedoch in den nachsten Jahren bei gesteigerter N SV2A(PET and G

Neurogranin (CSF) %ﬁ’;ﬁg{cc%a

Aufmerksamkeit fir Diagnostik und Therapie der Alzheimererkrankung

Zunehmen wird.
Hansson 0. Nat Med, 2021

= Sowaohl fir die Diagnostik, die Behandlung als auch das Monitoring dieser

naeueaen Therapien ist eine Erweiterung der bisherigen personellen und

infrastrukturellen Ressourcen unabdingbar.
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Fruhe Diagnose ist entscheidend!
Patient*innenwege verkurzen - Lebensqualitat verbessern!

» Was kann ich in der Praxis tun? Patientenweg

» Hausarztliches Gesprach (was fallt mir auf? Nachfragen!)

» Angehorigengesprach (wichtige Zusatzinformationen, die von Patient*innen oft

nicht gegeben werden konnen)
Allgemeinmediziner*innen:spezifische
Anamnese, MMSE, Labor

» Genaue Aufklarung (Angste ansprechen, Vorurteile vermindern)
» MoCA (sensitiver als MMSE fur die Diagnose fruher kognitiver Storungen)
» Rasche Facharztliche Zuweisung (bei Verdacht auch bei unauffalligem MoCA)

Facharzt*innen: Zuweisung und

» Waru m? Interpretation zu detaillierter
Neuropsychologie, MRT

» Fruhes Erkennen reversibler Ursachen
» Fruhe Einleitung einer antidementiven Therapie
Memory Kliniken:

Biomarkeruntersuchung (PET oder
»  MCI bei Alzheimer-Erkrankung = Zielgruppe fiir Antikorpertherapie (bei Zulassung Liquor), eventuelle Verabreichung von
20257....) mAbs

» Fruhe Aufklarung und Planung des weiteren Vorgehens

S3-Leitlinie Demenzen — AWMF-Rg. Nr. 038-013, 28.11.2023
https://dgn.org/leitlinie/demenzen



NEUROLOGIE -
EIN ZUKUNFTSFACH
IN DER MEDIZIN

Wesentliche Fortschritte in

- Diagnostik

- Verstandnis von Erkrankungsprozessen
- Therapie

ABER:

Unzureichende Kenntnisse in Bevolkerung

Stigmatisierung von Betroffenen

Primarpravention: Hirngesundheit!
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