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Übersicht

1. Bildgebung Erstdiagnose (Abklärungsalgorithmus, 

strukturelles MRT und Morphometrie)

2. Stellenwert Bildgebung vor Therapieentscheid

3. Verlaufsbildgebung von Patienten unter Therapie

Demenzdiagnostik = Multidisziplinarität!
Die «Diagnostische Konfidenz» für eine bildgebende Diagnose ist 

abhängig von der Kenntnis der Anamnese und der Vorbefunde
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Demenz-Klassifikation

Primäre / Neurodegenerative Demenz

Alzheimer Demenz (60%)

Demenz mit Lewy-Körpern (15%)

Frontotemporale 

Lobärdegeneration (5%)

Morbus Huntington

Progressive supranukleäre

Blickparese

Kortikobasale Degeneration

Sekundäre Demenz

Vaskuläre Demenz (15%)

Blutung

Normaldruckhydrozephalus

Endokrinologische / metabolische 

Erkrankungen

Vitaminmangel

Tumore

 Infektionen /Entzündungen 

Gemischte Demenzfromen (neurodegenerativ + vaskulär)
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Bildgebung Demenz – welche Bildgebung

Strukturelles MRT (bei Kontraindikationen CT) ist der Standard in der Neurobildgebung!

Minmalstandard MRT

• T1w MRP nativ (3D-Datensatz)

• T2w und/oder FLAIR-Sequenz

• T2w* / SWI („HEMO“-Sequenz)

SWI („HEMO“-Sequenz)



Untersuchung

Chirurgische 

Indikationen

Signalveränderungen

Atrophie

falls 

altersentsprechend

Wiederholung im Intervall 

ggf. PET/SPECT

Rebsamen M. et al. Front Neurol 2020; 11:244. doi: 10.3389/fneur.2020.00244

Normal

CDR<0.5

Demenz

Rebsamen M. et al. Hum Brain Mapp. 2020;41:4804–4814

n=2643

Lokalisation Marklager

≤ 3 Mikroblutungen



Wiest, Burgunder, Krauss  Acta Neurochir.1999; 141: 753-58

cSDH Meningiom
NPH

«Transmantle Gradient»

CC Winkel (50-80°(69)

Ishii K et al.Eur Radiol. 2008;18 (11): 2678-83.

Erweiterte sylvische Fissuren 

«Empty sella»

Ausschluss einer behandelbaren

Ursache

CT nativ und mit KM 

Koronare und axiale Reformatierung

MRI (NPH): CISS oder T2-SPACE 

Subdurales Hämatom

Hirntumore (insbesondere frontal)

NPH

Neurochirurgisch relevante Befunde
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Bildgebung Demenz - Reporting

Atrophiemuster (GCA, MTA, Koedam)

Vaskuläre Läsionslast (“white matter hyperintensities” – Fazekas + Lakunen 

und Mikroblutungen) 

GCA (global cortical atrophy scale):

 Sulci?

 Ventrikel?

MTA 0                              MTA 1                               MTA  2                             MTA 3      MTA 4

MTA (medial temporal lobe atrophy score / “Scheltens' scale”):

 Fissura choroidea

 Temporalhorn

 Hippocampus

Bildgebung Demenz - Atrophiemuster

- bis 75 Jahre: MTA > 2 unilateral

- über 75 Jahre: MTA > 2 bilateral

immer pathologischpathologisch < 75 Jahre
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Bildgebung Demenz - Atrophiemuster

Koedam Score (parietale Atrophie):

 3 Ebenen

 Sulcus parietooccipitalis

 Sulcus cinguli (posterior)

 Parietallappen (mit Precuneus)

Koedam 0

Koedam 1

Koedam 2

Koedam 3
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Bildgebung Demenz – Vaskuläre Läsionslast

Differenzierung: periventrikuläre (PVWM) und tiefe weisse Substanz (DWM)

periventrikuläre weisse Substanz (PVWM)

0 = unauffällig

1 = “caps” oder lineare Hyperintensitäten 

2 = glatter “halo”

3 = unregelmässige periventrikuläre

Hyperintensitäten mit Ausdehnung in die  

tiefe weisse Substanz

tiefe weisse Substanz (DWM)

0 = unauffällig

1 = punktförmige resp. kleinvolumige Läsionen, 

nicht konfluierend

2 = beginnend konfluierende Foci

3 = grossflächig konfluierende Hyperintensitäten 

Fazekas 0                           Fazekas 1                       Fazekas 2 Fazekas 3

Fazekas 1

Fazekas 2

Fazekas 3



White Matter Signal 

Abnormalities (WMSA)

Iuxtaventrikulär (< 3 mm)

- Cap, rims, halos (peri-

ependymal), Insomnie und 

OSAS

Periventrikulär (3-13 mm)

- Small vessel disease mit

Hypoperfusion, Lipohyalinose

- Hypertonie

Tiefes ML > 13 mm

- Relative Resistenz

gegenüber Hypoperfusion

Akashi T. et al. American Journal of Roentgenology. 2017, 209: 160-168

iuxtaventrikulär periventrikulär

Griffanti et al. NeuroImage 2018, 170: 174–181

Tiefes Marklager

Jung KH et al. Stroke. 2021;52:620–630

Vaskuläre Läsionslast –Radiologische Phänotypen



AD VAD FTLD Lewi

Hippocampus *** ** ** °

Temporal ** * *** °

Frontal ° * *** °

Parietal ** * ° °

Lacunar ° *** ° °

White Matter Lesions ° *** ° °

Strategic Infarction ° *** ° °

AlzheimerFTLD PPA

Huntington ErkankungPKAN

Lewi Body Erkankung CBD

Bildgebung Demenz – Standardisierte Befundung 
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Vernooij, Neuroradiology 2019

Visuelle Bewertungsskalen sind anerkannt und nützlich zur Beurteilung eines 

(spezifischen) Musters von Hirnvolumenminderungen.

- Abhängigkeit von der Erfahrung des (subjektiven) Befunders

- fehlende Sensitivität und Spezifität für frühe Veränderungen

- DD «normales Altern»

- (longitudinales) Monitoring visuell insensitiv

Bildgebung Demenz – Standardisierte Befundung 



Skalen: 75 % Volumetrie und KI-Systeme: 23 %

ASL + DTI: 25 %

Differentialdiagnose

- Alzheimer

- Vasculäre Demenz

- Gemischte AD/VaD

- Levy body Erkankung

- Fronto-temporale

Demenz

- Andere(Parkinson’s 

disease, Huntington, CJD 

etc.)

Bildgebung Demenz – Advanced Neuroimaging



Automatisiertes Monitoring: Anwendungsgebiete

Case: - 76-jährige Patientin 

- subjektiv keine relevante kognitive Beeinträchtigung

- Neuropsychologie: MoCA 20/30 Punkte; schwere verbal-episodische             

Lern- und Speicherstörung, leichte bis mittelschwere verminderte 

Exekutivfunktionen

T2w axial                                     SWI  axial                          T1w MPR nativ (axial)            T1w MPR nativ (koronar)                      T1w MPR nativ (sagittal)  Visuelles Scoring: GCA 1 / MTA 1 rechts und MTA 1-2 links / Koedam 1 / Fazekas 1-2



Visuelles Scoring: 

GCA 1  

MTA 1 rechts und MTA 1-2 links

Koedam 1 + Fazekas 1-2

Automatisiertes Monitoring: Anwendungsgebiete



Rebsamen et al Clin. Neuroradiol. 2023 

Automatisiertes Monitoring: Reader-Konfidenz

Einschätzung der Atrophie des Temporallappens: Ärzte vs. Ärzte + KI Anwendungen 

Rebsamen et al. Front Neurol . 2022; 13:812432



- 3935 Patienten mit MCI

- 1341 Progression zu AD

- 33 Progression zu

anderer Demenzform

Lombardi G et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 3

Limitierte Evidenz der Bildgebung 
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Automatisiertes Monitoring: Limitierte Evidenz 

- Metaanalyse: 17 Studien zur

Volumetrie des Hippocampus, der 

lateralen Ventrikel und des 

parahippocampalen Gyrus

- Gepoolte SMD 

- HC : 0,22 (95% CI 0,50 bis 0,93) 

- LV: 0,12 (95% CI 0,13 bis 0,37) 

- PHG: 0,48 (95% CI 1,37 bis 0,41)

- Evidenzklasse 3 

Quek et al. J. MAGN. RESON. IMAGING 2022;56:490–507
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S3-Leitlinie Demenzen – AWMF-Rg. Nr. 038-013



Stroke:Verschluss

Stroke:Verschluss

Hirnblutung

Aneurysma
Marklager

Atrophie

Multiple Sklerose

Axonale SchädigungDemenz

Traumatische

Hirnverletzung

Neuroonkologie

Perfusion
Diffusion +

Neuroonkologie

Diffusion

Triage Computer-assistierte Diagnostik Elektive Untersuchungen

Stroke: Gewebe

Hirnblutung

Inselspital Bern - KI Plattform 
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KI zur Mustererkennung: Neokortikal  
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KI zur Mustererkennung: Mesiotemporal



Bildparameter Simulated contrast

Identische Parameter: 2 gesunde Personen: Abweichung 2 

ml (0.5%) im Volumen der grauen Substanz

Unterschiedliche Patameter: 9.5 to 12.5 ml (2.0 to 2.5%)The phantom of Bern

Rebsamen et. al. J Neuroradiol 2024 e pub

Qualitätssicherung 
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Courtesy Dr. L. Haider, Vienna with permission

Gerätetyp Vergleich Bern - Wien

Qualitätssicherung 



Vorteile: 

 automatisiert

 Vergleich mit normativen Referenzdaten («normal ageing»)

 Differenzierung der Demenzsubtypen

 höhere Sensitivität im longitudinalen Verlauf, falls nötig 

Automatisiertes Monitoring: Pro und Kontra

Nachteile: 

 aktuell noch begrenzte Verfügbarkeit in der klinischen Versorgung

 abhängig von Software und Referenzpopulation

 Protokollstandardisierungen obligatorisch / Qualitätskontrolle

 Interpretation, Schulung erforderlich  «accuracy and confidence» 

abhängig von der Erfahrung des Befunders und dem Demenztyp
Vernooij 2019, Pemberton 2021, Zaki 2022, Persson 2017, Hedderich 2020
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In der CH ist kein Finanzierungsmodell für KI Anwendungen verfügbar

Automatisiertes Monitoring: Finanzierung 
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Neue Herausforderungen 

Espay et al. eNeuro 2024; 11 (7) : 319-23



Automatisiertes Monitoring: ARIA

Forschung an Anti-Amyloid Immuntherapien: seit > 20 Jahren

Lecanemab und Donanemab: “neue” Substanzen, die signifikante klinische 

Erfolge in Phase III Studien zeigen

Lecanemab / Leqembi®: 

 vollständige Zulassung erfolgte in den USA am 6. Juli 2023; auch in UK, Japan 

und China ist Leqembi bereits zugelassen 

 Europa: Zulassung am 14. November 2024

 frühe Diagnostik

 Verlaufsbeurteilung

 Therapie assoziierte Komplikationen

ARIA:

Amyloid Related Imaging 

Abnormalities



Automatisiertes Monitoring: ARIA

FDA-Vorgaben:  - aktuelle Schädel MRT unmittelbar vor Therapiebeginn

- Verlaufs-Schädel-MRTs jeweils vor der 5., 7. und 14. (2-

wöchentlichen) Leqembi®-Infusion

ARIA-E: vasogenes Ödem und leptomeningeale Effusionen (“edema”)

ARIA-H: Mikroblutungen und superfizielle Hämosiderose (“hemorrhage”)

ARIA: Bei ca. 20 - 40 % der Patienten, die mit gegen Amyloid ß gerichteten 

monoklonalen Antikörpern behandelt werden!

DDX: CAA-ri (CAA-related inflammation) und PRES
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Häufigkeit von ARIA-E und ARIA-H

Inzidenz ARIA-E und ARIA-H:

Dosisabhängig und häufiger bei Vorliegen einer ApoE ε4-Variante sowie einer 

CAA!

Hampel H et al. Brain 2023

Urbach H et al. Röntgenstr 2024



Monitoring: Aufgabe der Bildgebung

1. Baseline-MRT: zum Ausschluss von Kontraindikationen

2. Monitoring: während der Therapie

3. Ausschluss ARIA bei symptomatischen Patienten unter Therapie

4. ARIA: Verlaufsbeurteilung

Cogswell et al. AJNR 2022



Automatisiertes Monitoring: Rolle des (Neuro-) Radiologen

Cogswell et al. AJNR 2022

ARIA-E: transiente Signalveränderungen

Baseline Postdosing Verlaufs-MRT



Automatisiertes Monitoring: Rolle des (Neuro-) Radiologen

Cogswell et al. AJNR 2022

Baseline Postdosing

ARIA-E

Baseline Postdosing

ARIA-H ARIA-H

Baseline Postdosing

Baseline                                Postdosing

+

ARIA-E
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Die MRT ist die Standard-Untersuchung zur  differentialdiagnostischen 

Aufarbeitung bei klinischem Auftreten von Demenz-Symptomen

Erstes Ziel ist der Ausschluss einer behandelbaren Ursache (wie z.B. NPH)

Bei Patienten mit V.a. Alzheimer Demenz können quantitative Bildanalysen die 

Diagnose unterstützen

Bei Kandidaten für eine Immuntherapie gelten definierte Kriterien ffèr

Einschluss und Monitoring

Demenzbildgebung im Jahr 2024



ARIA-E ARIA-H

• EAN/ESNR Survey 2024

• 421 Antworten aus Europa

• 47% Neurologen, 51% (Neuro)radiologen

• 15% in Ausbildung

• 58% Akademische Zentren

EAN/ESNR joint taskforce on ARIA



Ausstattung für Immuntherapie der AD vorhanden

EAN/ESNR joint taskforce on ARIA



Notfallvoraussetzung für Diagnostik gegeben 

EAN/ESNR joint taskforce on ARIA



EAN/ESNR joint taskforce on ARIA



EAN/ESNR joint taskforce on ARIA



Automatisiertes Monitoring: ARIA

FDA-Vorgaben:  - aktuelle Schädel MRT unmittelbar vor Therapiebeginn

- Verlaufs-Schädel-MRTs jeweils vor der 5., 7. und 14. (2-

wöchentlichen) Leqembi®-Infusion

- T2* (keine SWI)

ARIA-E: vasogenes Ödem und leptomeningeale Effusionen (“edema”)

ARIA-H: Mikroblutungen und superfizielle Hämosiderose (“hemorrhage”)

Patienten mit Symptomen für eine ARIA E oder ARIA H wie  Kopfschmerzen, 

Verwirrtheit, Erbrechen oder Gangstörungen sollten unmittelbar abgeklärt 

werden. Viele Patienten bleiben asymptomatisch.  


