
 

VERF-AK – Verbesserung der Früherkennung der Alzheimer-Krankheit durch gestuŌe DiagnosƟk 
KurzinformaƟon für Hausarztpraxen und nicht spezialisierte psychiatrische oder neurologische Praxen 
 
Warum braucht es diese Studie? 
Jährlich erkranken rund 440.000 Menschen in Deutschland an einer Demenz, meist liegt dabei eine 
Alzheimer-Krankheit zugrunde. Die Betroffenen durchlaufen zunächst ein mehrjähriges Stadium der 
leichten kognitiven Störung (engl.: mild cogniƟve impairment, MCI). Die Früherkennung der Alzheimer-
Krankheit wird zunehmend bedeutsamer. Allerdings erschweren begrenzte Gesprächszeit in der 
Arztpraxis und lange Wartezeiten in den DiagnosƟkzentren eine erfolgreiche Früherkennung. 
 
Was ist das Ziel der Studie? 
In der Studie VERF-AK sollen Hausarztpraxen und nicht spezialisierte psychiatrische und neurologische 
Arztpraxen in der Früherkennung der Alzheimer-Krankheit substanziell unterstützt werden. Dabei soll 
die Früherkennung der Alzheimer-Krankheit im Stadium der MCI und leichten Demenz verbessert und 
gleichzeiƟg Über- und FehldiagnosƟk verringert werden. Es wird eine Entlastung der Primärversorgung 
und der DiagnosƟkzentren angestrebt.  
 
Wie läuŌ die Studie ab? 
Im IntervenƟonsarm der Studie werden PaƟent*innen mit Verdacht auf MCI/leichte Demenz zunächst 
zu einer „Expertenstelle für Demenzfrüherkennung“ (z.B. Neuropsychologin/Neuropsychologe) über-
wiesen. Dort erfolgt eine iniƟale Abklärung i. S. einer gestuŌen DiagnosƟk: 

 standardisierte Erhebung des kogniƟven BeeinträchƟgungsgrades miƩels 
neuropsychologischer DiagnosƟk  

 Einschätzung einer nahestehenden Person zum FunkƟonsniveau der PaƟent*innen 
 InformaƟon der PaƟent*innen über mögliche nächste SchriƩe (z. B. Biomarker-DiagnosƟk) 
 KoordinaƟon der Weiterleitung an spezialisierte DiagnosƟkzentren 
 Beratungsangebote für PaƟent*innen und ihre nahestehende Person  

 
Ihre Rolle als Arztpraxis 

 Verpflichtende Teilnahme an einer Fortbildung und einer Kick-off Veranstaltung (online-
Veranstaltungen) und empfohlene Teilnahme an regelmäßigen Videokonferenzen 

 RekruƟerung von mind. 12 PaƟent*innen mit Abklärungswunsch einer kogniƟven Störung, 
bei denen Sie eine Vorstellung in einem Diagnostikzentrum erwägen 

 RekruƟerungszeitraum: 15 Monate ab Juli 2026 
 Studienarme: 

o Kontrollgruppe → direkte Überweisung an DiagnosƟkzentrum 
o IntervenƟonsgruppe → Überweisung an expertenbasierte SchniƩstelle 

 DokumentaƟon der demenzbezogenen Versorgungsmaßnahmen pro PaƟent*in 
 Ggfs. Teilnahme an einem Interview zu der gestuŌen DiagnosƟk (zum Ende der Studie)  

 
Ihre Vorteile 

 SubstanƟelle Unterstützung bei der Früherkennung der Alzheimer-Krankheit 
 Zugang zu DiagnosƟk und ausführlicher Beratung für Ihre PaƟent*innen 
 Austausch mit Demenz-Expert*innen und akƟve Mitgestaltung der Versorgung 
 Keine zusätzlichen diagnosƟschen oder therapeuƟschen Maßnahmen durch Sie erforderlich 
 Aufwandsentschädigung: 

o 2.200 € pro Praxis als Aufwandsentschädigung für die Studienteilnahme  
o Zusätzlich mind. 150 € Fallpauschale pro PaƟent*in  

 
Förderung 
InnovaƟonsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), Förderkennzeichen 01NVF24309 
 
Ihre zentrale Ansprechperson für Rückfragen:  
Fanny Fromm, M.Sc. (Projektkoordinatorin) 
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Universitätsklinikum Köln  
Tel: +49 221 478-85424, E-Mail: fanny.fromm@uk-koeln.de 



Rekrutierung von 10 - 15 Patient*innen pro Praxis innerhalb von 15 Monaten
Einschlusskriterien: 
• Verdacht auf eine leichte kognitive Störung (engl.: mild cognitive impairment, MCI)

oder eine leichte Demenz
• Alter ≥ 50 Jahre, Einwilligungsfähigkeit für die Studie
• Pat. wünscht weitere Abklärung und ist bereit, sich bei einer Expertenstelle für

Demenzfrüherkennung und ggf. spezialisiertem Diagnostikzentrum vorzustellen
• Vorhandensein einer nahestehenden Person (z. B. Angehörige)
• Ausreichende Deutschkenntnisse
Ausschlusskriterien:
• Mittelschwere oder schwere Demenz oder unbeeinträchtigte Kognition nach ärzt-

licher Einschätzung
• Bekannte Ursache des MCI oder leichten Demenz
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