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Diagnostik und Prozedere

= Bildgebung, Ganganalyse und kognitive Testung

= nach Liquorpunktion (Spinal Tap Test STT) oder —drainage uber 3
Tage erneute Diagnostik > Besserung als Hinweis auf NPH

CT/MRT typisch | z |
notwendige Voraussetzung SOty Demenz | Inkontinenz
Klinische Kriterien positiv:
1-2-3 3
Spinal-Tap-Test - > positiv > Shunt
; Lol
l | weiter
} negativ ) dwg:::;t::;:;:ests |
1 . liquordrainage | [ POEY

Spinal-Tap-Test nicht ~ hydrodynamische = Y N |
verwertbar I Tests \

intrakranielle | oositv. }—
- Druckmessung :
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Liguorablass

= STT 30 — 50 ml; Sensitivitat bei 26 — 61%; positiver/negativer
pradiktiver Wert: 73-100% / 23 — 42%

= LD 150 — 300 ml/Tag; 3% falsch Negative, 50 — 100% Sensitivitat,
positiver/negativer pradiktiver Wert: 80-100% / 36 - 100%

= Maximum der Besserung (v. a. Gangstorung) nach 24 — 48h,
Nonresponder schliel3t NPH nicht aus

= zur Pradiktion einer Verbesserung kognitiver Funktionen LD
aussagekraftiger
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kognitives Profil

= sehr variabel, entspricht a. e. einer subkortikalen frontalen Demenz; im
fortgeschrittenem Stadium globalere und schwerere Defizite

= ,Das Profil zeichnet sich durch reduziertes psychomotorisches Tempo und
verringerte Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistung im Sinne einer
subkortikalen Storung aus. Frontalhirnfunktionen wie Arbeitsgedachtnis,
kognitive Flexibilitat, visuokonstruktive Fahigkeiten (?) und
Exekutivfunktionen sind ebenfalls beeintrachtigt. Weiterhin finden sich
Defizite im Bereich des sofortigen und verzogerten Abrufs (verbales
Gedachtnis), wobei im Gegensatz zur Demenz vom Alzheimer-Typ die
Wiedererkennensleistung besser erhalten ist. An psychopathologischen

Symptomen sind am haufigsten Apathie, gefolgt von Angst, Depression und
motorischen Stereotypien zu beobachten.’
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= MMSE ungeeignet, MOCA wird empfohlen (differenzierter; Parallelformen
pra und post LP/LD)

= 52 —80% der Patienten zeigen nach Shuntanlage kognitive Verbesserungen,
vor allem im Gedachtnis (Lernen und Abrufen) und im psychomotorischen
Tempo, weniger in den exekutiven Funktionen

= primare Defizite im STROOP und im unmittelbaren verbalen Abruf
korrelieren mit schlechterem Ansprechen auf Shunt-Op; findet sich keine
Verbesserung des verbalen Gedachtnisses nach 3tagiger Drainage, hat das
einen hohen negativen pradiktiven Wert bezuglich der langfristigen
Veranderungen

= ,Die Studienlage bezuglich kognitiver Funktionen und Response ist
insgesamt dunn, die Ergebnisse moglicherweise durch uberlappende
Pathologie mit einer Demenz vom Alzheimer-Typ schwer interpretierbar.’
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Bildgebung/Liquor Bildgebung/Liquor

CT oder MRT mit: méglich [ auchsubakuteroder [ Blesenstorung/kognitve [  deutliche zerebrale

(Evans-Index > 0,3) Monate druck unbekannt oder

[ Innl'nwasau_f [ Trauma, Blutung, augerhalb des oben
Liquorabfiussstarung e genannten Bereichs

Urge-Symptomatik
Pollakisurie (> 6 in 12h)
Nykturie (> 2 pro Nacht)
wenn nicht durch andere

(- )
Prostatahyperplasie
erklart
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Pradiktoren fiir ein positives Ergebnis nach Shunt-Operation

Gangstorung im Vordergrund

Gangstorung vor kognitiven Defiziten

kurze Vorgeschichte besonders der kognitiven Defizite

geringe oder moderate kognitive Defizite

geringe oder maRige Lasionen des tiefen und periventrikularen Marklagers im MRI

kleinerer Corpus-callosum-Winkel (50° bis 80°)

hoher DESH-Index (Disproportionately Enlarged Subarachnoid space

Hydrocephalus)

[ wesentliche Besserung nach wiederholten diagnostischen Liquorentnahmen/
kontinuierlicher lumbaler Liquordrainage

[ B-Wellen uber mehr als 50% der Registrierzeit wahrend der kontinuierlichen
intraventrikularen Druckmessung, auch bei wachem Patienten

[ Widerstand des Liquorausflusses von > 18mmHg/mi/min wahrend eines

kontinuierlichen lumbalen Liquorinfusionstestes

Lo T T T T B B ]

,Die Shunt-Operation ist nach retrospektiven Analysen in 90% erfolgreich,
wenn die Gangstorung im Vordergrund steht, weniger demenzielle
Symptome vorliegen und die Bildgebung keine kortikale Atrophie, nur eine
leichtgradige Ventrikulomegalie und keine Zeichen einer SVE zeigt."
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Uberblick kognitiver Defizite bei iINPH

Table | - Cognitive impairment in idiopathic normal pressure hydrocaphalus.

AUTHORS SAMPLE METHODS RESULTS AUTHORS SAMPLE METHODS RESULTS
Boon et al., 1997 101 iNPH patients Neuropsychological evaluation: MMSE; Severe impairment of attention Bugalho et al. 14 17 iINPH patients Neuropsychological uation: MMSE:  Patients presented widespread
(mean age: 73.7 y) memory (10 Word Memory Test, and psychomotor speed. otal, 20 -76.5 eur S- ;::lnﬁ and nction with
10 healthy controls Digit Span); psychomotor and (mean age: y) memory(WM R); on N mdﬁm a
{mean age: 72.4 y) attention (Finger tapping, TMT A) 14 healthy controls working memory (Stroop Test, Digit predominance of visuospatial
(mean age:75.1y) span, Letter cancelling); visuospatial deficits.
Iddon et al., 1999 11 iNPH patients Neuropsychological evaluation: Early stages of INPH were reasoning (Raven's Coloraed Matrices);
Group 1: 5 demented Group 1: MMSE; memory (KOLT). characterized by frontal visuoconstrucutive ability and
(mean age: 70.2 y) Group 2: MMSE; KOLT; verbal fluency  pattern of mental impairment, visuospatial memory Complex
Group 2: 6 non- and memory, attention task but if the pressure was not Fbu anddelag::yrecel) hand
demented from CANTAB. relieved quickly, a severe ""°°°g et .
(mean age: 69.2 y) global cognitive dysfunction dexterity (Purdue Pegboard Test).
could develop.
Missori and 21 iINPH patients Neuropsychological evaluation: Progression of cognitive
Walchenbac 51 iNPH patients Neuropsychological evaluation: The cognitive deficit was Curra, 2015 (mean age:653y) MMSE; verbal memory (Rey's 15 impairment (only MMSE
et al, 2002 (mean age: 77 y) MMSE; memory (10 Word Memory global; memory deficit was of i i
Test): . ) ; the § lobe type, in which wpl:dﬁnmni.edmar\ddehyed'mcd. scores were considered for
funclions, shifting is Digit span); fmntalandexeamye the analysis) in parallel with
mp'°°°9“'gms°°:¢m°°'a'°'esmpp' Test, affected with respect fo functions (FAB, WCST Analogies test; ventricular parieto-occipital
Symbol Digit Memory Test). recognition. A clinical TMT, Attentive Matrices). and temporal hom
improvement was seen after 2 enlargement.
bt obad Abbroviations: INPHwid © hydrocephalus; AD«Alzheimer's disoase; TMT A/B«Tral Making Test part AB; MMSE«Mini-Mental Stato
: " T " WKQT-MMWHWW. psychological Tost A d Basery; FAB«Frontal Assessmont Battery;
. leuropsychological uation: rontal functions
mdanahsdasadli-boiid eI o e St o et e ADAS-Aizhormer s Disoase Assessmart Scalo: WIMS-A-Wochsior Momory Scalo-Rovisod; WAIS-R-Wechsier Adut Ftsligence Scalo-Aowsod; NART-
17 AD patients lobe functions (FAB, verbal fluency) AsNational Adult Roading Test-Rewvised; RMT-Words«Recognition Memory Test-Words: AMT-Faco«Recognition Memoary Test-Faces: WMS«Wechsglor
(mean age: 74.3 y) Memory Scale; WCSTeWisconsin Card Sorting Test.
Qgino et al., 2006 21 iNPH Neuropsychological evaluation: iNPH patients had more
(mean age: 74.5y) MMSE:; ADAS, WMS-R and WAIS-R severe impairment of attention,
42 AD patients psychomotor speed and
(mean age: 744 y) calculation than AD patients.
Memory function and
orientation were more

Saito et al., 2011

Tamaris et al., 2011

32 iNPH patients
(mean age: 763 y)
32 AD patients
(mean age: 76.0 y)
30 healthy elderly
controls

(mean age: 768 y)

10 iNPH patients
(mean age: 714 y)

Neuropsychological evaluation:
MMSE:; memory (Digit Span,

Spatial Span, Word recall and

Word recognition abhests of ADAS);

Neuropsychological evaluation:

test of premorbid and current
intelligence (NART-R and WAIS-R);
verbal and visual recognition,
recognition memory (RMT-Words and
RMT-Faces); exacutive functions and
speed of information processing
(phonemic verbal fluency and TMT B,
Cancelling 0s or TMT A).

preserved in INPH than in AD
patients.
Patients with INPH were
impaired in various aspects of
cognition involving both
frontal-executive functions and
posterior cortical functions.

All the patients had subcortical
itive Imoai
characterized by slowed

16.05.2019

Picascia, M. et al. 2015. A review of cognitive impairment and differential diagnosis in
idiopathic normal pressure hydrocephalus. Functional Neurology; 30(4): 217-228

CHRISTIAN-DOPPLER-KLINIK | Universitatsklinikum der PMU | Gemeinnltzige Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H. 12



16.05.2019

(X)

UNIKLINIKUMSALZBURG

Zusammenfassung kognitives Profil

= prainterventionelle Defizite

kognitives und psychomotorisches Tempo / Reaktion / Alertness
geteilte Aufmerksamkeit

freier Informationsabruf (Wiedererkennung besser)

Lernen (?)

Arbeitsgedachtnis

kognitive Flexibilitat

Storungsabwehr

Wortflussigkeit

visuoperzeptive / -spatiale Fahigkeiten, visuoraumliches Schlussfolgern
Antriebsminderung / Apathie, depressive Symptomatik
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Zusammenfassung kognitives Profil

= Veranderung nach STT /LD
= psychomotorisches Tempo
= freier Abruf

= nurglobal ? (MMSE - Schmidt, H. et al. 2014; MOCA - Gallagher, R.M. et al.
2018)

positiver pradiktiver Wert von kognitiver Testung (alleine) im Rahmen der LD nur 67%,
Sensitivitat 52,6%, Spezifitat 28,6% - ‘As a predictive tool of cognitive VPS outcome,
there seems to be no consensus regarding the usefulness of the ELD cognitive change.’
Nakatsu et al. (2016)

aber Mitberucksichtigung neuropsychologischer Beurteilungen erhoht den positiven
pradiktiven Wert von 0.72 (allein chirurgische Beurteilung) auf 0.91 (Sensitivitat 0.83,
Spezifitat 0.77, negative Vorhersagewert 0.63).

Farace & Shaffrey (2005)
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Zusammenfassung kognitives Profil

= Verbesserungen langfristiger Verlauf (3 — 12 Monate)
= Reaktionszeit und —varianz
kognitives und psychomotorisches Tempo
= freier Abruf, Lernleistung
= Stérungsabwehr
= Arbeitsgedachtnis, kognitive Flexibilitat, phonematische Wortflussigkeit
= visuokonstruktive Fahigkeiten

...wenn auch selten auf normwertiges Niveau

= in einer long-term Follow-up Studie ergaben sich Verbesserungen in allen Symptombereichen:
Gang (83 % nach 3 Jahren und 87 % nach 7 Jahren), Kognition (84 % und 86 %; MMSE +=3 Pkt.),

und Urininkontinenz (84 % und 80 %)
Pujari et al. (2008)
VS.

= in einem anderen 5 Jahres Follow-up zeigten auch bei initial positiver Response bis zu 80% eine
kognitive Verschlechterung (MMSE), v. a. bei praoperativ dominanter Gedachtnisstorung

Koivisto et al. (2013)
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weilteres

= bei Baseline-Testung nur Gedachtnisdefizite > hohe
Wahrscheinlichkeit fur Verbesserung post Shunt

= auch starker beeintrachtigte Patienten konnen von Shunt profitieren,
wenn auch nicht so haufig und so stark wie weniger beeintrachtigte

= Veranderung des kognitiven Profils im Verlauf: keine kog. Defizite -
isolierte leichte Defizite = ,frontosubkortikale® Defizite
(Aufmerksamkeit + exekutiv; freier Abruf) = globale
Beeintrachtigung

= in PET Hyperperfusion des Frontallappens
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Differentialdiagnosen

= ‘The use of neuropsychological testing is by no means definitive in
detecting INPH. However, it can be used to shed light on minor
distinctions between iNPH and other cognitive disorders.’

Nassar, B. R.& Lippa, C. F. (2016)

= Klare Abgrenzung oft nicht moglich, haufig auch Komorbiditaten

Alzheimer Lewy-Body- Fronto- Semantische Progressive
Demenz  Demenz temporale Demenz nicht Aiissige
Demenz Aph:sie

Gedichinis 11} il o o 0
Sprache Iy ! 3] Wi e
Exekutive Iyl 13 NN} (4) 0
Funktionen
Aulmerksamkeit iy Wi { (¥)) o
Visuoperzeplion/ 3! 3l 0 ! O
-konstruktion
Praxic ! (4) o ) O
Verhalten/ ) H 122 H )
Personlichkeit
Affekt (4 ) ) 4) ey
andere hH - Halluzi- ) - assoziative t{)

nalionen Agnaosie

- kognitive - Prosop-
Fluktuation agnosic
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Differentialdiagnosen

= Alzheimer Demenz: Gedachtnis starker betroffen (v. a. Wiedererkennung),
Aufmerksamkeit (Tempo) und exekutive Funktionen eher weniger betroffen;
Aphasie und Agnosie; weniger Motoriksymptome (Hinweise aus kortikalen
Biopsien, dass bei bis zu 40% der iINPH-Patienten zusatzlich eine AD vorliegt)

= Lewy Body Demenz: Storungen der Aufmerksamkeit und visuokonstruktive
Defizite im Vordergrund; Halluzinationen, REM Schlafstorungen, Parkinsonismus
der oberen Extremitaten, deutliche Fluktuationen, kognitive Symptome vor
motorischen Symptomen, weniger Blasenstorung, Zahnradphanomen

(Hinweise auf 5,5% - 16,5% Komorbiditat)

= Parkinson: asymetrisch, obere Extremitaten und Gesicht gleich oder starker
betroffen wie Beine; Ruhetremor; Ansprechen auf Levodopa;
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Differentialdiagnosen

Multisystematrophie: hyperaktive Blase mit Harnverhalt und klin. Urge-
Inkontinenz (bei NPH meist ausschlie3lich Urgeinkontinenz), normale Basis im
Gangbild, evtl. dystone Komponente und Bradykinese oder Myoklonien. MSA
anfanglich keine Storung der Kognition (?), jedoch vegetative Beeintrachtigung
wie orthostatische Dysregulation; geringere Ventrikelerweiterung

Vaskulare Demenz (SAE): kognitiv sehr ahnliches Profil; Bildgebung (fleckige
Marklagerlasionen), eher abrupter Beginn (neurologische Fokalzeichen) und
schubformiger Verlauf, vaskulare Risikofaktoren; auch ,kortikale® Symptomatik
moglich (Aphasie, Apraxie, Agnosie)

frontotemporale Demenz: mehr sprachliche und semantische Defizite, starkere
Verhaltensanderung (Perseverationen, Hyperoralitat, Empathieverlust)
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Aufgabe der Neuropsychologie

Ist das jetzt ein NPH?
- Vielleicht

Diagnosestellung NPH Uber kognitive Abklarung alleine nicht moglich (aber
kognitives Profil)

wie weit fortgeschrittener kognitiver Abbau? (je starker und globaler die Defizite,
umso schlechter die Prognose)

WEeBsEEng, ellien U LD ONE DOES NOT SIMPLY'STATE A\INPH
Verlaufsuntersuchung .

Differentialdiagnosen | :
Patienteninformation :
Abschatzen der Alltagskompetenz ' "‘jfj

bei Bedarf psychologische Behandlung ' . -
__ONLY BY NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT
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‘In addition to improving diagnosis and outcome prediction, the
involvement of a neuropsychologist in the care of patients with NPH
should improve a patient’s quality of life. Neuropsychologists should
also offer recommendations for appropriate discharge planning,
diagnose any comorbid emotional disorder such as depression, and
lend support to the caregiver.’

Farace, E. & Shaffrey, M. (2005)
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Vielen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit

Universitatsklinikum der PMU | Gemeinnitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H.

22



16.05.2019

()
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Fallbeispiele
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(X)

UNIKLINIKUMSALZBURG

Patient Hr. E.

= geb. 1943, berenteter Kundenberater im Aul3endienst

= subjektiv zunehmende Einschrankung der Merkfahigkeit (neue
Musikstucke) sowie Nachlassen von Energie und Antrieb

= im Gangbild vermehrte Fallneigung nach vorne und hinten

= freundlich zugewandt, compliant, euthym, Antrieb, Orientierung und
Gedankenduktus unauffallig, ebenso Auffassung und Umsetzung
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RW

WAFA RT-intrinsisch 272
Streuung RT - i. 64
RT - phasisch 409
Streuung RT - ph. 118

NHPT  rechte Hand 25,2
linke Hand 23,5

RWT phonematisch 5
phon. Wechsel 9 14
semantisch 14
sem. Wechsel 11

H5PT-R Gesamt 28
Richtige 23
%Richtige 82

STROOP Leseinterferenz 0,209
L. kongruent 1,037
L. inkongruent 1,246 7
Benenninterferenz| 0,315 7
B. kongruent 1,161 9
B. inkongruent 1,476 6

UNIKLINIKUMSALZBURCG

RW PR

VLMT  Dgl 14
Dg5 8
Dgl-5 31 14
I 3 14
Dg6 i 14
Dg 7 2 &
Dg6-5 4 88
Dg7-5 5 96
W -F 9

WMS IV VR | 25
VW I 9
W

MoCA  |Cut-off < 26 22

BDI Il Cut-off > 8 1
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BildNr. 18
TP: 85
SL: 4i5
TE:12
TR: 10000
FA: 90
560

b:0

Christian Doppler Klinik
25102017
Schadel
FLAIR_LongTR CLEAR

40mm

Philips Med
Achiey

BildNr. 46

p TP: 99

SL: 2222

TE: 1,4
TR

F

UNIKLINIKUMSALZBURCG

an Doppler Klinik SBG
25102017 09:08:16
Schadel

SmantBrain

B0mm
pres

Christian Doppler Klinik SBG
2510.2017 09:14:09

40mm

Philips Medical Systems
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post 3 Tage LD

WAFA  RT - intrinsisch
Streuung RT -i.
RT - phasisch
Streuung RT - ph.

STROO
P Leseinterferenz

L. kongruent

L. inkongruent 1,246 1,24 7
Benenninterferen
z 0,315 0,57
B. kongruent 1,161 1,113
B. inkongruent 1,476 1,683

IMocaA [cut-off <26 22| 22| |

UNIKLINIKUMSALZBURG
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16.05.201

4 Monate post Shunt

25.10.2017 21.02.2018
RW PR RW PR
WAFA  RT - intrinsisch 272 208
Streuung RT - i. 64 1,16
RT - phasisch 409 369 4
Streuung RT - ph. 118 11 1,21
NHPT  rechte Hand 25,2 27,1
linke Hand 23,5 22
RWT phonematisch
phon. Wechsel
semantisch
sem. Wechsel
H5PT-R Gesamt
Richtige
%Richtige
STROO
P Leseinterferenz
L. kongruent
L. inkongruent
Benenninterferen
z 0,315 0,352
B. kongruent 1,161 1,228 7
9 B. inkongruent 1'47&.%,..,1..6.,- Ler k2R Hormrororerest

UNIKLINIKUMSALZBURG

25.10.2017 21.02.2018
RW PR RW PR
VLMT Dgl 14 14
Dg5 7 8 7
Dgl-5 31 14 25 7
| s w5 [N
Dg 6 3 14 2 11
Dg 7 2 5 3 8
Dg6-5 4 88 5 91
Dg7-5 5 4
W-F 9 2
WMS
IV VR
VW I
W
MoCA |Cut-off < 26 22 24
BDIIl  |Cut-off >8 1 1

linikkum der PMU | Gemeinnltzige Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H.
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(X)

UNIKLINIKUMSALZBURG

Patient Hr. B.

= geb. 1939, berenteter Bundesheerbediensteter

= ,Vergesslichkeit im Rahmen der subjektiven Altersnorm’, ansonsten
keine kognitiven Auffalligkeiten

= seit ca. 1 Jahr progrediente Gangunsicherheit
(Schleimbeutelentzindung, PNP?)

= depressive Verstimmung in Reaktion auf die Einschrankung des bis
dahin aktiven Lebensstil (schwimmen, reiten, wandern); V. a.
Panikstorung DD Klaustrophobie (MRT, Dunkelheit, geschlossene
Raume) DD Panikattacke im Rahmen der Depression

= freundlich zugewandt, compliant, voll orientiert, leicht verlangsamt,
Auffassung und Umsetzung unauffallig
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Patient Hr. B.

UNIKLINIKUMSALZBURCG

VLMT

Dgl
Dg5
Dgl-5

Dg 6
Dg 7
Dg6-5
Dg7-5
W-F

MoCA

Cut-off < 26

26

xX.yy.1939 RW
WAFA RT-intrinsisch 246 ms
Streuung RT - i. 1,22
RT - phasisch 240 ms
Streuung RT - ph. 1,13
WAIS IV SYS 17
RWT phonematisch 19
phon. Wechsel 19
semantisch 26
sem. Wechsel 21
H5PT-R Gesamt 22
Richtige 19
%Richtige 86,4
STROOP Leseinterferenz 0,079
L. kongruent 0,995
L. inkongruent 1,073
Benenninterferenz| 0,172
B. kongruent 1,4
B. inkongruent 1,572

BDI 11

Cut-off > 8

14

16.05.2019
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BildNr: 18
TP:-26,24
SL: 4i5
TE: 125
TR: 10000

R

40mm

s'[aa

%

)

Philips Medical Sys
Achieva dStream

1939

BildNr: 82
TP: 17,63
sLn
TE: 3,76
TR: 8,19
FA 8

320
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Christian Doppler Klinik SBG

40mm

Philips Medical Sys
Achieva dStream

BildNr: 6
TP:-1,37
sL2n

Christian Doppler Klinik SBG
03.12.2018 11:10:40

Wirbelsaule
CSF_DRIVE

40mm

Philips Medical Sys

BildNr: 100
TP:-13,5
SL:1A

TE: 3,76
TR: 8,19

Christian Doppler Klinik SBG
03.12.2018 11:04:55
gesamte Wirk aule

NAVIGATION TRA

40mm

Philips Medical Systems
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(X)

UNIKLINIKUMSALZBURG

Patient Hr. G.

= geb. 1962, OBB-Bediensteter seit 2017 in vorzeitigem Ruhestand
= seit traumatischer Kindheit Depression

= Vergesslichkeit, defizitares Arbeitsgedachtnis, rasche Uberforderung,
reduzierte Stresstoleranz

= Gangbild subjektiv etwas verlangsamt, gelegentlich Fallneigung zur
Seite, ansonsten unauffallig

= im Kontakt freundlich zugewandt, compliant, voll orientiert, affektiv
labil mit raschem Aufsteigen von Tranen, Gedankenduktus depressiv
redundant, Auffassung und Umsetzung von Instruktionen unauffallig,
psychisch bedingt reduzierte Belastbarkeit
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Patient Hr. G.

UNIKLINIKUMSALZBURG

XX.yy.1962 RW
WAFA  RT - intrinsisch 176
Streuung RT - i. 1,11
RT - phasisch 200
Streuung RT - ph. 1,18
NHPT  rechte Hand 20,5
linke Hand 20,6
RWT phonematisch 10
semantisch 21
WAIS
\% SYS 30
STROO
P Leseinterferenz 0,343
L. kongruent 0,805
L. inkongruent 1,149
Benenninterferen
z 0,157
B. kongruent 0,721
B. inkongruent 0,877

VLMT Dgl
Dg5
Dgl-5 23
I 4
Dg 6 1
Dg 7 2
Dg6-5 6
Dg7-5 5
W-F -7
WMS
v VR | 28
VW I 3
w 2
MoCA | Cut-off < 26 21
BDIIl | Cut-off >8 15
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SIEMENS

BildNr: 14

UNIKLINIKUMSALZBURCG

Digitale Diagnos
25.0
SCHAEDEL*Schadel_
t2_tse_dark-fluid,

40mm

16.05.2019

Digitale Diagnostik Dr Irnberger

SCHAEDEL/
ti_s

40mm

SIEMENS

40mm

SIEMENS
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