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Neues Programm zum Schutz vor Demenz

Risikodiagnose mit BrainCheck, Pravention mit BrainCoach

Geistige Aktivitat soll vor Demenz schiitzen oder ihr Auftreten zumindest ver-
zogern. Nach dem «BrainCheck», einem Suchtest auf demenzielles Risiko,

hat man an der Memory Clinic in Basel nun das Trainingsprogramm «Brain-
Coach» entwickelt. Am Prevention Summit in Ziirich erlauterte Prof. Andreas

Monsch, wann der BrainCheck sinnvoll und fiir welche Personen der Brain-
Coach gedacht ist.

Renate Bonifer

Neben all den Parametern, die beim
jahrlichen Check-up in der Hausarzt-
praxis abzufragen und zu messen sind,
bleibt wenig Zeit fiir Zusitzliches. Um
Patienten mit demenziellem Risiko
nicht zu verpassen, geniigen aber bereits
drei Minuten. So wenig Zeit brauche
man fiir den BrainCheck, der an der
Memory Clinic Basel entwickelt wurde,
sagte Prof. Andreas Monsch, Leiter der
Memory Clinic Basel. Die Testunterla-
gen stehen fiir alle interessierten Arzte
gratis zur Verfiigung (Bezugsquellen
s. Infokasten).

BrainCheck nur bei Verdacht auf
demenzielle Entwicklung

Es geht beim BrainCheck ausdriicklich
nicht um das Screenen aller Patienten ab
einem bestimmten Alter, sondern um
das «case finding», betonte der Refe-
rent. Nur bei Verdacht auf eine demen-
zielle Entwicklung sollte der BrainCheck
gemacht werden, das heisst, wenn Pa-
tienten oder Angehorige tiber kognitive
Storungen berichten oder wenn Patien-
ten in den Augen des Hausarztes in
irgendeiner Weise auffallig werden.
Ob ein BrainCheck sinnvoll ist, kann
man auch recht einfach mit vier Fragen

Abbildung: Algorithmus zum Einsatz von BrainCheck und BrainCoach in der Hausarztpra-

xis (nach [7]). Die vier Fragen zur Selbsteinschdtzung (s. Text) konnen auch von Assistenten,

zum Beispiel beim Blutabnebmen, gestellt werden; BrainCheck und BrainCoach erfolgen
durch den Arzt selbst.
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abkldren, die vom Assistenzpersonal,

zum Beispiel beim Blutabnehmen, sozu-

sagen nebenbei, gestellt werden konnen:

1. Haben Sie das Gefiihl, dass Thre geis-
tigen Fahigkeiten, zum Beispiel das
Gedichtnis, im Vergleich zu vor einem
Jahr deutlich abgenommen haben?

2.Sind Sie deswegen besorgt und wol-
len Sie gerne mit Threm Arzt dariiber
sprechen?

3. Haben Sie im Vergleich zu vor einem
Jahr mehr Schwierigkeiten, einem
komplexen Gesprach mit mehreren
Personen zu folgen?

4.Benotigen Sie fiir das Erledigen von
Alltagsaktivititen, wie zum Beispiel
Kochen oder Bankgeschiften, mehr
Energie als frither?

Falls der Patient eine dieser Fragen be-

jaht, das heisst, subjektiv von einer Ver-

schlechterung seiner kognitiven Fahig-
keiten berichtet, sollte der Arzt den

BrainCheck durchfiihren.

Der BrainCheck besteht aus drei Ja-

Nein-Fragen an den Patienten, dem Uh-

rentest (diese beiden Teile dauern insge-

samt etwa drei Minuten) sowie sieben

Fragen an Angehorige, die den entspre-

chenden Fragebogen im Wartezimmer

oder zu Hause ausfiillen konnen.

Richtig angewendet hat der BrainCheck

eine hohe Treffsicherheit. Seine Sensitivi-

tat wird mit 97 Prozent, seine Spezifitit
mit 82 Prozent und seine Trennscharfe
mit 89 Prozent beziffert, womit er sogar
besser abschneidet als der bekannnte
Mini-Mental-Status (MMSE) (1).

Fiir wen ist der BrainCoach
gedacht?

Falls der Patient keine kognitiven Ein-
bussen beklagt, empfehlen sich zwei
Nachfragen zur kognitiven Aktivitat.
Man weiss aus epidemiologischen Stu-
dien, dass kognitive Inaktivitat ein be-
deutenderer Risikofaktor fiir Demenz ist
als beispielsweise Depression, physische
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Lesetipp

Infokasten:
BrainCheck und BrainCoach

Bezugsquellen fiir BrainCheck:

www.braincheck.ch
< Formulare fur Uhrentest und Angehorigenbefragung zum Download in Deutsch, Fran-
zosisch, ltalienisch, Englisch und Spanisch
< Publikation zum wissenschaftlichen Hintergrund (Ehrensperger MM et al.: Alz Res
Ther 2014; 6: 69)

www.memoryclinic.ch
> Rubrik Arzte und Zuweiser - BrainCheck

www.mci-info.ch

Zugang mit DocCheck-Passwort
Bestellmoglichkeit fiir gedruckte Exemplare bei Vifor Pharma SA Schweiz:

< Testanleitungen fir Arzte auf Deutsch, Franzésisch, Italienisch

< Formulare fiir Uhrentest und Angehodrigenbefragung in Deutsch und Franzésisch

Bezugsquellen fiir BrainCoach:

www.braincoach-programm.ch
% Schulungsvideo, Informationen zum Programm

< Bestellmadglichkeit fiir alle Unterlagen in Deutsch und Franzdsisch
< alle Unterlagen auch zum Download

< Testanleitungen fir Arzte auf Deutsch, Franzdsisch, Italienisch

< Formulare fir Uhrentest und Angehorigenbefragung in Deutsch, Franzosisch, Italie-
nisch und Englisch

< Link zur App fiir iPhone und iPad im Apple App Store erhaltlich

BrainCheck und BrainCoach werden von Vifor Pharma SA mit einem «unrestricted
grant» unterstiitzt. Alle Unterlagen konnen auch bei Vifor Pharma SA bestellt werden.

«Nicht hinter jeder Hirnleistungsstorung steckt ein neurodegenerativer Prozess»
Interview mit Dr. Michael Ehrensperger, Memory Clinic Basel. ARS MEDICI 2015;
24:1156-1160.
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Inaktivitit und Rauchen (2). Auch die
Bedeutung der kognitiven Reserve ist
bekannt: Wer gut ausgebildet und ko-
gnitiv rege ist, kann eine demenzielle
Entwicklung tiber lingere Zeit kom-
pensieren (3). Kognitive Aktivitat ist
insofern auch Demenzprivention. Die
Fragen sind einfach:

1. Was tun Sie, um sich geistig fit zu halten?
2.Denken Sie, dass es noch Raum fiir

mehr geistige Aktivititen gabe?

Wer wenig oder nichts tut, ist ein Kandi-
dat fiir BrainCoach. Ziel des Programms
ist die Forderung der kognitiven Akti-
vititen bei gefihrdeten Erwachsenen
zur Privention von Hirnleistungssto-
rungen (4). Das Programm ist nicht fiir
die ohnehin Aktiven gedacht, sondern
fur die «kognitiv Gelangweilten». Doch
wie kann man diese zu mehr kognitiver
Aktivitat bewegen? Und zu welcher?

Es muss Spass machen

Das Wichtigste vorweg: «Es gibt keine
kognitive Aktivitit, die besser wire als
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eine andere», sagte Monsch. Entschei-
dend ist vielmehr, dass man etwas fin-
det, das Spass macht. Das ist individu-
ell sehr unterschiedlich, und so erklirt
sich auch, warum man in so vielen Stu-
dien zum «Gehirnjogging» keinen Ef-
fekt im Sinn einer Demenzprivention
feststellen konnte.

Protektiv wirken hingegen — unabhin-
gig von Bildung und IQ - unspezifische
Aktivitaten, die auf eine generelle Akti-
vierung kognitiver Fertigkeiten abzie-
len (5) und kognitiv aktivierendes Frei-
zeitverhalten wie beispielsweise Lesen,
Brettspiele, Musizieren oder Tanzen (6).
In Basel und Genf wurden mit den
BrainCoach-Unterlagen Pilotstudien mit
insgesamt 22 Personen durchgefihrt.
Hierbei zeigte sich, dass das Programm
nicht nur den Patienten, sondern auch
den durchfiithrenden Arzten und Assis-
tenten Freude bereiten kann. Der Zeit-
aufwand lag mit rund 20 Minuten im
Rahmen, und die Unterlagen wurden
von allen Beteiligten, Arzten, Assistenz-

personal und nicht zuletzt auch den
Patienten, positiv beurteilt. Nun soll
das Programm in der ganzen Schweiz
eingefiihrt werden.

Motivation, Motivation, Motivation ...
Im Zentrum des Programms steht die
Motivation zu mehr kognitiver Aktivi-
tit. Konventionelle Techniken wie Kon-
frontation, gut gemeinte Ratschlige
oder autoritares Auftreten funktionie-
ren hier nicht. Gefragt ist vielmehr eine
motivierende Gesprachstaktik, die in
der Fachliteratur mit dem Begriff «mo-
tivational interviewing» umschrieben
wird. Sie setzt auf Partnerschaft an-
stelle von Konfrontation, Autonomie
anstelle von Autoritit und Evokation
anstelle von Ratschligen, das heisst,
der Patient soll letztlich selbst auf die
Losung des Problems kommen. «Die
Motivation muss von innen kommen»,
betonte Monsch.

BrainCoach funktioniert anhand von
sechs Schritten, die ganz im Sinne der
motivierenden Strategie formuliert
sind.

Ein Beispiel sind Fragen: «Wie wichtig
ist es Thnen, geistig aktiver zu werden?»
und «Wie zuversichtlich sind Sie, die
Aktivititen umzusetzen?» Hier soll
sich der Patient in einer Skala von 0 bis
10 einordnen. Wahlt er 0 bis 5, folgt
nicht etwa die Frage, warum ihm das so
wenig wichtig ist, sondern die Frage
warum es ihm nicht noch weniger
wichtig ist. Wahlt er beispielsweise die
5, fragt man, warum es nicht 3 sei. Dann
muss der Patient ndmlich Argumente
fur die geistige Aktivierung beziehungs-
weise fiir seine Zuversicht finden, was
seine Motivation steigern kann. Wei-
tere Punkte sind Anregungen fur Akti-
vititen, entweder als Frage (Was hat
Ihnen frither Freude gemacht?) oder bei
Bedarf mit einem «kognitiven Buffet»
in Form von Fotokarten mit diversen
Aktivititen. Die besprochenen Aktivi-
taten werden festgehalten, ebenso ein
konkreter Umsetzungsplan (was, wie,
wo, wie oft etc.) und ein Folgetermin,
um den Fortschritt zu besprechen. <

Renate Bonifer

Quelle: Referat von Prof. Dr. phil. Andreas Monsch,
Leiter Memory Clinic, Basel, am Prevention Summit am
15. Juni 2017 in Zirich.

Literatur unter www.arsmedici.ch
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