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Hirnleistungsstorungen
Troubles de la fonction cérébrale

BrainCheck und BrainCoach

in der Hausarztpraxis

Alessandra Thomann, Michael M. Ehrensperger, Andreas U. Monsch, Basel

— Die Fritherkennung von Hirnleistungsstorungen erméglicht in rund 10%
der Falle eine kausale Behandlung der zugrundeliegenden Pathologie
sowie im Falle irreversibler neurodegenerativer Erkrankungen eine
Verzogerung der Verschlechterung durch Initiierung geeigneter pharma-
kologischer und nicht-pharmakologischer Massnahmen.

— Mit BrainCheck steht den Hausarzten ein sehr effizientes und einfach
durchfithrbares case-finding tool zur Verfiigung, dessen Resultat erlaubt
zu entscheiden, ob eine weitere Abklarung notwendig ist oder ob abge-
wartet werden kann (watchful waiting).

— Die koghnitive Reserve stellt einen moglichen protektiven Faktor gegen-
iiber dementiellen Entwicklungen dar und sollte durch eine erhohte
Vernetzung des Gehirns eine langere Kompensation erlauben.

— Eine Verbesserung der kognitiven Reserve kann auch in einer spateren
Lebensphase durch regelmassige geistige Aktivitat angestrebt werden.

— Durch einfache Fragen kann anhand des Algorithmus zum Patienten-
interview schnell entschieden werden, ob und wann die Anwendung
von BrainCheck, von BrainCoach oder einer Kombination beider Tools
indiziert ist.
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Einloggen, Fragen beantworten und direkt zum Zertifikat gelangen

B Die demographische Entwicklung fiihrt mit der
stetig wachsenden Zahl idlterer Menschen zu einer
Erhohung der Préivalenz von altersassoziierten Krank-
heiten, beispielsweise der Demenz. Gemass Schitz-
ungen [1] werden bereits im Jahre 2030 in der Schweiz
fast 200000 Menschen mit Demenz leben, was eine
grosse konomische, medizinische und soziale Heraus-
forderung darstellt. Die Gesundheit im Alter gewinnt
daher an Bedeutung und es gilt, im Hinblick auf das
Thema ,kognitiver Abbau‘ entsprechende Fritherken-
nungs- und Préventionsmassnahmen einzuleiten. Die
Wichtigkeit einer moglichst frithen Identifikation von
Hirnleistungsstorungen wird dadurch erhértet, dass
rund 10% der zugrundeliegenden Ursachen behan-
delbar und dadurch zumindest partiell reversibel sind
[2]: Zudem kann im Falle von neurodegenerativen
Erkrankungen das frithe Einleiten einer pharmako-
logischen und nicht-pharmakologischen Therapie den
Erhalt der Lebensqualitit verldngern [3].

BrainCheck: Hohe Sensitivitat und Spezifitat

Zur erleichterten Fritherkennung von kognitiven
Symptomen bei élteren Personen wurde unter der
Federfiihrung der Memory Clinic Basel und in Zusam-
menarbeit mit 5 weiteren Memory Clinics der Schweiz
das case-finding tool «BrainCheck»* entwickelt [4].
Dieses kann in der Hausarztpraxis eingesetzt werden,
wenn (a) vom Patienten oder (b) einem Angehérigen
iiber Verdnderungen der Hirnleistung berichtet wird
oder wenn (c) sich diesbeziiglich beim Hausarzt selbst
Verdachtsmomente ergeben. Mithilfe von drei Fragen
an den Patienten und dem Uhrentest sowie einem sehr
kurzen Fragebogen an den Angehorigen — den dieser
problemlos im Wartezimmer ausfiillen kann —, lisst
sich in ca. 3 Minuten mit fast 90-prozentiger Zuver-
lassigkeit entscheiden, ob eine weitere Abklérung
der Hirnleistungen (beim Hausarzt oder in einer
Memory Clinic) oder aber «watchful waiting» indiziert
ist (Abb. 1).

BrainCheck als case-finding tool ist sehr schnell
und einfach durchfiihrbar und weist eine hohe Sensi-
tivitdt und Spezifitdt auf. Zudem ist das Instrument in
den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzosisch, Italie-
nisch und Spanisch auf www.memoryclinic.ch und auf
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Abb. 1: Vorgehensweise BrainCheck
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Das case finding tool kommt bei jeglichen Hinweisen auf mentale Stérungen zum Einsatz. Die
Auswertung der einzelnen Elemente (Patienten- und Angehdrigenbefragung, Uhrentest) erlaubt
es, eine Entscheidung beziglich des weiteren Vorgehens (vertiefte Abklarung vs. watchful

waiting) zu treffen.

Abb. 2: Hirnleistungsstérungen als Kontinuum

www.braincheck.ch kostenlos erhiltlich. Weiter steht
fiir das iPhone und das iPad eine App zur Verfiigung.

Potenziell beeinflussbare Risikofaktoren

Neben der Fritherkennung von Hirnleistungsstor-
ungen liegt ein weiterer Fokus der aktuellen Forschung
auf der Privention eines kognitiven Abbaus resp. auf
der Verzogerung der Verschlechterung bei bereits vor-
liegenden nur subjektiven oder ganz leichten objekti-
vierbaren kognitiven Storungen. Als Modell wird bei
diesen Uberlegungen die Alzheimer Krankheit, die
haufigste und damit wichtigste Ursache einer Demenz,
verwendet. Bei der Alzheimer Krankheit ist eine kon-
tinuierliche Verschlechterung von zunichst normalen
Leistungen iiber nur subjektive, dann leichte kognitive
Storungen bis hin zu Demenz zu verzeichnen (Abb. 2).
In den vergangenen Jahren wurden neben nicht-modi-

fizierbaren Risikofaktoren wie Alter oder genetische
Prédisposition auch Risikofaktoren diskutiert, welche
potenziell beeinflussbar sind [5].

Ein wichtiger protektiver Faktor gegen kognitiven
Abbau ist unter anderem geistige Aktivitét, was auch
unter dem Konzept der «Kognitiven Reserve» [6] dis-
kutiert wird. Studien haben gezeigt, dass Personen mit
einer hohen Ausbildung oder regelmaéssiger kognitiver
Stimulation im Falle einer beginnenden demenziellen
Entwicklung die neuropathologischen Prozesse durch
eine Steigerung der Vernetzung des Gehirns besser
und ldnger kompensieren konnen (Abb. 3) [7]. Dabei
ist die Art der geistigen Tétigkeit nicht entscheidend

— wichtig ist, dass etwas getan wird, was Freude
bereitet. Und dabei gilt der Grundsatz: «Je mehr,
desto besser».

BrainCoach: Use it or lose it!

Um éltere, wenig aktive oder beispielsweise infolge der
Pensionierung «kognitiv gelangweilte» Personen dabei
zu unterstiitzen, ihre mentale Beweglichkeit und somit
auch ihre kognitive Reserve zu erhohen, wurde mit-
hilfe einer Schweizer Expertengruppe in der Memory
Clinic Basel das Programm «BrainCoach* — Use it or
lose it» entwickelt, welches primir in Hausarztpra-
xen durchgefiihrt werden soll [8]. Unter Verwendung
der Technik des «Motivational Interviewing» soll die
intrinsische Motivation élterer Menschen zu kognitiver
Aktivitdt erhoht werden. Das Programm richtet sich an
gesunde Altere sowie Menschen mit subjektivem (d.h.
[noch] nicht objektivierbarem) kognitivem Abbau —
jedoch keinesfalls an Patienten mit einer Demenz.

In einem ersten Schritt soll im Rahmen eines
Gesprichs die subjektive Wichtigkeit einer Steige-
rung der eigenen geistigen Aktivitit ermittelt werden.
Anschliessend wird der Patient gebeten, sich Tétig-
keiten zu iiberlegen, deren Ausfithrung ihm aktuell
Freude bereiten oder die er frither einmal getétigt hat.
Bei Bedarf kann der Hausarzt diesen Findungsprozess
durch die Priasentation von Fotokarten eines «kogni-
tiven Buffets» erleichtern (Abb. 4). Nach genauer Aus-

Abb. 3: Kognitive Reserve
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Bei der Alzheimer Krankheit (sowie bei anderen neurodegenerativen Demenz-
ursachen) findet eine progrediente Verschlechterung der Hirnleistungen statt.
Nach einer initial subjektiven Wahrnehmung kognitiver Defizite, lassen sich im
Verlauf leichte neurokognitive Stérungen objektivieren, welche schliesslich in

eine Demenz ubergehen. Die Grenzen zwischen den einzelnen Stadien sind

flie:

10

ssend.

Eine hohe kognitive Reserve erlaubt eine ldangere Kompensation von neuropatho-
logischen Veranderungen, weshalb eine Person mit einer hohen kognitiven
Reserve zu einem spateren Zeitpunkt im Krankheitsprozess erste kognitive Ver-
anderungen aufweisen wird, im Vergleich zu einer Person mit einer niedrigen
kognitiven Reserve. Als protektiver Faktor gilt dabei eine hohe Ausbildung sowie

regelmassige kognitive Stimulation.

modifiziert nach [7]
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arbeitung eines konkreten Umsatzplans wird, gerich-
tet nach den individuellen Bediirfnissen des Patienten,
ein Folgetermin zur Evaluierung des Fortschrittes ver-
einbart (Abb. 4).

Aktuell wird das BrainCoach-Programm im Rah-
men einer Pilot-/Machbarkeitsstudie in Basel und in
Genf in Zusammenarbeit mit Hausérzten sowie ihren
medizinischen Praxisassistentinnen getestet. Die
Resultate aus Basel von 5 Hausérzten, die zusammen
12 Patienten (5 Frauen, 7 Ménner; Alter [Median] =
70) mit BrainCoach berieten, zeigten, dass mittels der
vorbereiteten Unterlagen und der vorgeschlagenen
Technik eine Erhohung der Motivation der Patienten
zur geistigen Aktivitét erzielt werden konnte. Falls die
Resultate der Pilotstudie in Genf gleich positiv aus-
fallen, steht der Dissemination nichts mehr im Wege.

Algorithmus fiir das Patientengesprach

Bei welchen Patienten BrainCheck, BrainCoach oder
beide Module anwendbar sind, kann anhand eines
Algorithmus fiir das Patientengespréch evaluiert wer-
den (Abb. 5). Die Fragebeispiele zur Erfassung der
kognitiven Aktivitdt sowie zu subjektivem geistigen
Abbau (SCD = subjective cognitive decline, [9]) kon-
nen im Rahmen eines ungezwungenen Gespréchs bei-
spielsweise wihrend der Blutabnahme durch die medi-
zinische Praxisassistentin evaluiert werden. Sie kann
im Anschluss das Ergebnis und die indizierten weiter-
fiihrenden Schritte (Bekriftigung beziiglich kognitiver
Aktivitdt; BrainCheck; BrainCoach) an den behan-
delnden Hausarzt weiterleiten.

Abb. 5: Algorithmus fir das Patientengesprach

Abb. 4: Vorgehensweise BrainCoach
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In einem ersten Gesprach wird das aktuelle kognitive Aktivitatsniveau evaluiert und anschlies-

send individuell ein konkreter Umsetzungsplan zur Steigerung der geistigen Tatigkeiten erstellt.

Dabei wird die Technik des Motivational Interviewings angewendet und der Hausarzt kann den

Entscheidungsprozess bei Bedarf durch Fotokarten eines «Kognitiven Buffets» unterstitzten. Im

Rahmen eines individuell gesetzten Folgetermins kann der Umsetzungserfolg besprochen

werden und der Hausarzt kann Unterstltzung fir die langfristige Verhaltensanderung anbieten.

(Jahrliche) Routineuntersuchung

4 Fragen zur subjektiven-

subjektive kognitive Abnahme?

kognitiven Abnahme

1. Haben Sie das Geflhl, dass lhre
geistigen Fahigkeiten (z.B. das
Gedachtnis) im Vergleich zu vor einem
Jahr deutlich abgenommen haben?

ja

BrainCheck

Weitere Watchful nein
Abklarung Waiting

o

Zuweisung an Weiter beim
Memory Clinic, Hausarzt
Spezialisten

kognitiv aktiv?

BrainCoach

2. Sind Sie diesbezliglich besorgt und
wollen Sie gerne mit Ihrem Arzt
daruber sprechen?

|

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

Bestarken

4. Bendtigen Sie bei der Erledigung
komplexer Alltagsaktivitaten,
ja — z.B. Kochen, Finanzen, mehr Energie?

2 Fragen zur kognitiven Aktivitat

1. Was tun Sie, um sich geistig fit
zu halten?

2. Denken Sie, dass es noch Raum fur
mehr geistige Aktivitaten gabe?

Wird von einem Patienten von einer subjektiven Abnahme der Hirnleistung berichtet, kommt BrainCheck zur Anwendung.

Falls das Ergebnis ein beobachtendes Abwarten anregt, kann hier unterstitzend BrainCoach eingesetzt werden. BrainCoach wird zudem

empfohlen, bei kognitiv gesunden Patienten, welche geistig nicht oder wenig aktiv sind. Bei kognitiv gesunden Patienten, welche bereits
ein hohes Mass an kognitiver Aktivitat aufweisen, ist die Anwendung von BrainCoach und
BrainCheck nicht indiziert. Sinnvoll ist es hier, die Patienten in ihrem Vorgehen zu bestarken.
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* Beide Projekte fanden und finden unter Leitung der Memory
Clinic Basel und mit verdankenswerter Unterstltzung mittels
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