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Was meinen Sie?
Wie hoch ist das Risiko, bei einer leichten kognitiven Storung mit
positiven Alzheimer-Biomarkern (Amyloid & Tau) innerhalb der

nachsten 5 Jahre eine Alzheimer-Demenz zu entwickeln?

1. ~10%
2. ~33%
3. ~80%

4. ~90%
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BILD » Leben & Wissen » Medizin» Alzheimer: Bluttest sagt Demenz 15 Jahre vor Diagnose voraus

TEA , ‘M MOND ZU LANDEN +++ RAKETEN-START VERSCHOBEN! WARUM ES SO SCHWER IST, AUF DEM MOND ZU L/

13.02.2024 - 12:40 Uh . . .
' 90-prozentige Genauigkeit

Demenz schon 15 Jahre vor
Diagnose im Blut sichthar

Neue Erkenntnisse konnten Bluttests und Medikamente voranbringen




1. Alzheimererkrankung GESUNDHEILNORD >

Neue und genauere Diaghosemethoden
JAMA | Original Investigation
Blood Biomarkers to Detect Alzheimer Disease in Primary Care
and Secondary Care

Sebastian Palmqvist, MD, PhD; Pontus Tideman, MSc: Niklas Mattsson-Carlgren, MD, PhD:; Suzanne E. Schindler, MD. PhD; Ruben Smith, MD, PhD;
Rik Ossenkoppele, PhD; Susanna Calling, MD. PhD; Tim West, PhD; Mark Monane, MD, MBA: Philip B. Verghese, PhD; Joel B. Braunstein, MD, MBA;
Kaj Blennow, MD, PhD: Shorena Janelidze, PhD; Erik Stomrud. MD, PhD; Gemma Salvadé, PhD; Oskar Hansson, MD, PhD
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Alzheimer: EU-Entscheidung zu Lecanemab verzdgert sich

Deutsches
Arzteblatt

News * Ausland *> Alzheimer EU-Entscheidung zu Llecanemab verzogen sic




2. Multiple Sklerose

GESUNDHEITNORD
KLINIKVERBUND BREMEN

Friihe hocheffektive Therapie vs. eskalative

Therapiestrategie

JAMA Neurology | Original Investigation

Treatment Escalation vs Immediate Initiation of Highly Effective
Treatment for Patients With Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis
Data From 2 Different National Strategies

Tim Speiman, PhD, MD; Melinda Magyari, PhD, MD: Fredrik Piehl, PhD, MD; Anders Svenningsson, PhD, MD:
Peter Vestergaard Rasmussen, PhD, MD; Matthias Kant, PhD, MD: Finn Sellebjerg, PhD, MD
Hanna Joensen, BScScientBibl, GradDipB; Jan Hillert, PhD, MD: Jan Lycke. PhD, MD

Figure 1. Time to Confirmed Disability Progression
by Treatment Strategy Cohort
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Neue McDonald-Kriterien vorgestellt

N. opticus kann als 5. Lokalisation zur Erfiillung der DIS dienen, wenn Pathologie nicht anders zu erkldaren

e MRT: MS-typische kurzstreckige Lasion (keine Chiasma-Beteiligung, Perineuritis, langstreckige Lasion)
e pathologische VEP, pathologisches OC

Die Dissemination in time kann unter Umstanden ersetzt werden

Typische Klinik + Nachweis typischer Lasionen in 2 4 Lokalisationen

Typische Klinik + DIS + Nachweis 2 6 CVS
Typische Klinik + Nachweis typischer Lasionen in einer Lokalisation

+ Nachweis 2 6 CVS oder = 1 (PRL) + DIT oder OKB/kFLC

axiale SWI mit CVS axiale QSM mit PRL

DIT: dissemination in time; CVS: central vein sign; PRL: paramagnetic rim lesion Sparacia et al. The Neuroradiology Journal 2018; Michaelson et al. ACTN 2024
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Neue McDonald-Kriterien vorgestellt

kFLC haben denselben diagnostischen Wert wie OKB und kénnen diese in der Diagnosestellung ersetzen
(wichtig fiir Labore, die keine OKB bestimmen kénnen)

e \ergleichbare Vorhersagegenauigkeit wie OKB in CIS Kohorten
e Konkordanz liegt bei 87%

Bei Patientinnen mit RIS kann zukiinftig die Diagnose MS gestellt werden, wenn...

* DIS und DIT erfillt sind
* DIS erflllt sind und OKB nachgewiesen werden
* DIS erfillt sind und 2 6 CVS nachzuweisen sind

Vor MS Diagnose bei Patientinnen >50 LJ und/oder kardiovaskuldrem Risikoprofil und/oder
Kopfschmerzerkrankung wird folgendes empfohlen:

* Nachweis spinaler Lasionen
* Nachweis von OKB oder kFLC
* > 6 CVS nachzuweisen sind
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AB0UT PARTICPATE RESOURCES

© i @) o

Unser Lie Team Gedichtsnsssprechstunde Himgesundhelt & Pri

Brain Health Mission

European Brain Health

% Summit 2025

Zentrum fur Gehirnge

am Universitagsklinikum

Standing Ovations flur Pravention R IR
7.02,2025 | EUROFEAN BRAIN COUNCIL

Pravention im Fokus
% v 4 3 ¢ e ",
Eva SChOffer ist die Gewinnerin des DGN-Priésidentin Prof, Dr. Daniefa Berg ,,Bfﬂln Heﬂ'th y Forderung HQCh

diesjahrigen Science Slam im Interview =" einheitlichem EU-Koordinierungsplan
.Geistesblitze”, veranstaltet von der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie.

In der Europaischen Union wird dem Thema Gehirngesundheit
zunehmend politische Beachtung eingerGumt ~ auch donk der
vielfaltigen Initiativen des European Brain Council (EBC) und seiner
nationalen UnterstUtzerorganisationen, darunter die DGPPN. Nun
initiiert der EBC .Towards an EU Coordination Plan for the Broin™:



3. Pravention in der Neurologie GESUNDHEITNORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Primarprophylaxe: Beispiel GLP-1 Agonisten
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Primarprophylaxe: Beispiel GLP-1 Agonisten

EUROPEAN Risk of major adverse cardiovascular events and stroke &9 -
associated with treatment with GLP-1 or the dual GIP/GLP-1 Ti.ble . WISew O i m with DYDe [ Cadetes tr
Sm]KE IGURNM receptor agonist tirzepatide for type 2 diabetes a nls s aho
systematic review and meta-analysis e
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Primarprophylaxe: Beispiel GLP-1 Agonisten

Etablierte Effekte Laufende Studien
— Diabetes mellitus
— Ubergewicht — Schlaganfallpravention

— Suchterkrabkungen: Alkohol,
Opioide, Nikotin

Positive Studien — M. Alzheimer
— Obstruktives Schlafapnoe- — M. Parkinson
syndrom — Niereninsuffizienz
— Alzheimerkrankheit — Steatosis hepatis Mo Vedyofies Twurdinbied  Q Sowch > € -
— M. Parkinson . =
o S '

will change the world

As they become cheaper, they
promise t anprove bilioes of lives

. % ) 3 3 o :
It's not just obesity. ‘ '%r ',b e’
Drugs like Ozempic L A
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Friihe minimal-invasive OP bei Lobarblutungen

Decompressive craniectomy plus best medical treatment @y ®
versus best medical treatment alone for spontaneous
severe deep supratentorial intracerebral haemorrhage:

a randomised controlled clinical trial

Modified Rankin Scale score
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Friihe minimal-invasive OP bei Lobarblutungen

The NEW ENGLAND JOURNAL uof

Overall Patient Population Anteriar Basal Ganglia iCH

“ RESEARCH SUMMARY

Trial of Early Minimally Invasive Removal of Intracerebral Hemorrhage

PradillaGetal. DOI: 10.1056/NEJMoa2308440

CLINICAL PROBLEM

Current treatment guidelines for a spontaneous intra-
cerebral hemorrhage (ICH) support surgical evacuation
of the hematoma by means of conventional craniotomy
only as lifesaving treatment, because randomized trials
have not shown improvement in functional outcomes
except in selected subgroups. Whether early minimally
invasive surgical removal of the hematoma might improve
functional outcomes is unknown.

330 Patienten mit kleineren Lobarblutungen (max 80ml)

Intracerebral Hemorrhage

£ )
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T

Safety End Points

Death within 30 Days

< ot
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Estimated Mean UW-mRS Score at 180 Days

Lobar ICH
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Biomarker-basierte Diagnostik und Therapie

Review

Neurofilaments in Sporadic and Familial Amyotrophic Lateral

Sclerosis: A Systematic Review
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Biomarker-basierte Diagnostik und Therapie

sNfL in den Studien OPERA und ORATORIO: Ocrelizumab-Therapie
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Biomarker-basierte Diagnostik und Therapie

Gesamt-Tau Protein
Phospho-Tau Protein @ [/~
B-Amyloid 42/40 Ratio é \ /

4!

Revised criteria for diagnosis and staging of Alzheimer’s
disease: Alzheimer’s Association Workgroup

Grad 1: Keine klinischen Symptome

Grad 2: Subjektive kognitive Defizite, normale Tests
Grad 3: Kogpnitive Tests W, aber keine Alltagsrelevanz
Grad 4: Leichte Demenz

Grad 5: Mittelschwere Demenz

Grad 6: Schwere Demenzsymptome

Jack CR Jr. Et al. Nat Med. 2024 Aug;30(8):2121-2124.
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Biomarker-basierte Diagnostik und Therapie
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Biomarker-basierte Diagnostik und Therapie

Gesamt-Tau Protein
Phospho -Tau Proteln

© ELSEVIER, INC. - NETTERIMAGES.COM

Palmqvist et al., JAMA Neurol. 2024



5. Bremer

Neurologieforum
22. Februar 2025
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Tagungsprogramm Samstag, 22.02.2025

08.30 -
09.00 Uhr
09.00 -
09.10 Uhr
09.10 -
09.30 Uhr
09.30 -
10.05 Uhr
10.05 -
10.35 Uhr

10.35 -
11.00 Uhr

11.00 -
11.30 Uhr

11.30 -
12.00 Uhr

12.00 -
12.45 Uhr

13.50 -

14.00 Uhr

Registrierung

Begrufung und thematische Einfuhrung
Prof. Dr. med. Thomas Duning

Die 5 wichtigsten Neuigkeiten in der
Neurologie

Prof. Dr. med. Thomas Duning

Neue Diagnosekriterien fir Multiple
Sklerose und Update Myasthenia Gravis
Dr. med. Felix Konen

Neue Therapien bei Migrane: Was wann
wie lange?

Prof. Dr. med. Hans-Christoph Diener
Pause

Besuch der Industrieausstellung

Uberblick Demenzerkrankungen: Friihe
Diagnosekriterien, Therapie-Update und
Bluttests: Was kommt? Was nicht?

Prof. Dr. med. Thomas Duning

Endlich etwas Neues? Therapieoptionen
des M. Parkinson

Dr. Dr. med. Jens B. Schroder

Pause
Besuch der Industrieausstellung

Neurologie und Schiafstorungen: Neue
Therapien und Hands-On Diagnostik fir
den klinischen Alltag

PD Dr. med. Anna Heidbreder

Refinanzierung Ambulanter
Infusionstherapien in der Neurologie:
Beispiel Neuromuskulare ASV

Prof. Dr. med. Robert Dengler

Lernerfolgskontrolie, Abschiussdiskussion

und inhaltliche Zusammenfassung
Prof. Dr. med. Thomas Duning

CEEGEIEY

Wissenschaftliche Leitung

Prof. Dr. med. Thomas Duning
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie

mit Institut fur klinische Neurophysiologie
und Neurologische Frilhrehabilitation
Klinikum Bremen-Ost

Referenten

Prof. Dr. med. Robert Dengler
Vorsitzender des Vorstands
Bundesverband ambulante spezialfacharztliche Versorgung (BV-ASV) e V.

Prof. Dr. med. Hans-Christoph Diener

Wissenschafiliche Leitung des Westdeutschen Kopfschmerzzentrums und
des Schwindelzentrums

Emeritierter Ordinarius der Klinik fur Neurologie des Universitatsklinikum
Essen

PD Dr. med. Anna Heidbreder
Stelivertretende Vorstandin
Universitatsklinik fur Neurologie

Kepler Universitatsklinikum Linz

Dr. med. Felix Konen

Facharzt fur Neurologie

Klinik fir Neurologie und Neurophysiologie
Medizinische Hochschule Hannover

Dr. Dr. med. Jens B. Schroder
Leitender Oberarzt

Klinik fur Neurologie

Klinikum Bremen-Ost

Die Fortbildungsveranstaltung ist produkt- und dienstieistungsneutral, Etwaige Interessenskonfiikte
des Veranstalters, der wissenschaftlichen Lestung und der Referenten werden offengelegt oder
bestehen nicht
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Fortbildungen 2025

Fruhjahrssymposium Bewegungsstorungen/Spastik 29. Mérz 2025
Workshop Elektrophysiologie sabine.bunten@gesundheitnord.de
Parkinson-Fachtagung 27. Marz 2025, Haus im Park, KBO
DGN-Summerschool Demenz-Neuropsychologie Sommer 2025
EEG-Tutorials Spatsommer 2025
Neuroimmunologie-Symposium Sommer 2025

Brainstrom-Demenzforum Bremen Spatsommer 2025
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Prof. Dr. med. Thomas Duning
Gesundheit Nord gGmbH
Klinikverbund Bremen

Klinik fir Neurologie
mit Institut fur klinische Neurophysiologie
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thomas.duning@gesundheitnord.de
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