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Allgemeiner Hintergrund

Zum Ende des Jahres 2021 waren in Deutschland etwa 1,8 Millionen Menschen an Demenz
erkrankt, wobei der demografische Wandel zu einem Anstieg Betroffener fiihrt (Deutsche
Alzheimer Gesellschaft e.V., 2022; Knecht et al. 2022). Der frihzeitigen Detektion von
moglichen Vorstufen der Demenz kommt daher ein besonderer Stellenwert zu (Jahn &
Werheid, 2015). Das Konzept des Mild Cognitive Impairment (MCI; leichte kognitive Stérung)
umfasst kognitive Defizite, welche die erwarteten altersbedingten Veranderungen Ubersteigen,
wobei die Alltagskompetenz anders als bei einer leichten Demenz weitgehend intakt bleibt
(Anderson, 2019; Petersen et al., 2009). Mit einer Pravalenz von ca. 14-16 % bei Personen
260 Jahren in der Allgemeinbevélkerung gehort MCI zu den h&ufigsten Beeintrachtigungen
alterer Menschen (Hu et al., 2017; Petersen et al., 2014, 2018). Leichte kognitive Stdrungen
gelten als Vorstadium der Demenz, mit jahrlichen Konversionsraten von 10-15 % (Michaud et
al., 2017; Mitchell & Shiri-Feshki, 2009; Petersen et al., 2009). Zu den Diagnosekriterien eines
MCI z&hlt u. a. die subjektiv erlebte Beeintrachtigung der Betroffenen (im Optimalfall bestatigt
durch die Bezugsperson) sowie das Fehlen von Einschrankungen in den Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL).

Die neuropsychologische Untersuchung im Rahmen der Diagnostik kognitiver Stérungen
umfasst neben kognitiven Tests auch die Selbst- und Fremdbeurteilung kognitiver Einbuf3en
und der Funktionsfahigkeit im Alltag durch die Patient*innen und Angehdrigen (vgl. S3-
Leitlinie; Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde & Deutsche Gesellschaft fir Neurologie, 2016). Beeintrachtigungen der ADL
Tatigkeiten sind aktuell das entscheidende, wenn auch nicht unumstrittene, diagnostische
Kriterium zur Abgrenzung der MCI von einer Demenz (Frank et al., 2011, Petersen et al.,
2001). Zur Erfassung von subjektiv wahrgenommenen kognitiven Veranderungen sowie
Einschrankungen der ADL Téatigkeiten dient in der klinischen Routine das Anamnesegesprach,
unterstitzt durch Selbst- und Fremdbeurteilungsskalen. Allerdings sind die bestehenden
sprachbasierten Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente teilweise stark veraltet, sodass z.
B. der Umgang mit digitalen Medien nur mangelhaft bis gar nicht abgebildet ist. Die meisten
Berichte erfassen lediglich die Fahigkeit zum Telefonieren, vereinzelt werden auch Items
hinsichtlich Fernsehen und Filmen inkludiert. Fragen zum Umgang mit dem Smartphone,
Internet, Laptop/Computer und Social Media fehlen grétenteils. Vor dem Hintergrund des
aktuellen Forschungsprojektes ist jedoch insbesondere relevant, dass alle aktuell verwendeten
Instrumente ein ausreichendes Sprach- und Lesesinnverstandnis, Reflexionsvermdgen sowie
gewisse kognitive Fahigkeiten erfordern — Voraussetzungen, die jedoch oftmals nicht gegeben
sind (Meyer et al., 2006). Schatzungsweise hatten in Deutschland Ende 2021 ca. 2,4 Millionen
Menschen mit einem Alter >65 Jahren einen Migrationshintergrund, wobei eine Sprachbarriere
die Diagnostik erheblich erschweren kann (Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2022; Gove
et al., 2021). Ein nicht unerheblicher Anteil (ca. 10 %) der deutschen Bevélkerung verflgt
zudem nur Uber rudimentare Fahigkeiten des Lesens und Schreibens (Grotliischen et al.,
2020; Groschen, 2012), was den Einsatz sprachbasierter Fragebtgen ebenfalls erschwert.
Auch sind Patient*innen mit kognitiven Defiziten oder erworbenen Sprachstérungen durch ihre
Erkrankung oftmals nicht in der Lage, die Fragebdgen eigensténdig auszufiillen, sodass zur
Bearbeitung eine Fachkraft oder angehdrige Person nétig ist. Dies sto3t im klinischen Alltag
auf eine begrenzte Zeit- und Personalkapazitat.

Somit kdnnen subjektiv wahrgenommene kognitive Verdnderungen und Einschrankungen in
den ADL Tatigkeiten von Personen mit erworbenen Sprachstérungen, Lese-
Rechtschreibschwachen, grundlegenden  kognitiven  Defizite oder mangelhaften
Deutschkenntnissen mit den aktuellen Instrumenten nur unzureichend erfasst werden. Es
besteht daher ein grol3er Bedarf an neuen Verfahren, die auch bei verminderten sprachlichen
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und/oder kognitiven Fahigkeiten ein zuverlassiges und dennoch zeitékonomisches Screening
erlebter Verénderungen in der Kognition und der Alltagskompetenz ermoglichen.

Vor diesem Hintergrund wurde ein weitgehend sprachfreies, visuell konzipiertes,
multidimensionales Screening-Fragebogen zur Erfassung subjektiv erlebter Veranderungen in
der Kognition und den ADL Tatigkeiten (Kolner Instrument zur nonverbalen Erfassung
subjektiver Beeintrachtigungen in der Kognition und Alltagskompetenz; KINO-MCI) entwickelt.

Das vorliegende Projekt

Unter Einbeziehung verschiedener Spezialist*innen (Neuropsycholog*innen,
Psycholog*innen, Neurolinguist*innen und Neurolog*innen) wurde in enger Zusammenarbeit
mit einer Grafikerin der Screening-Fragebogen KINO-MCI entwickelt. Dieser ist hauptséchlich
grafisch konzipiert und erfasst subjektiv erlebte Veranderungen in der Kognition und
Alltagskompetenz  mit minimalen sprachlichen Voraussetzungen zuverldssig und
zeitbkonomisch. Es handelt sich dabei um eine Selbsteinschatzung. Der KINO-MCI besteht
aus 48 Items, aufgeteilt in neun inhaltliche Cluster (Technik, Hygiene, Gesundheitsfursorge,
Haushalt, Mobilitat, Finanzen, Soziales, Kognition und Sonstige). Alle ltems werden auf einer
funfstufigen Likert-Skala von 0O (,gar keine Probleme®) bis 4 (,grof3e Probleme*) beantwortet.
Zusatzlich gibt es die Antwortkategorie ,Entfallt/noch nie probiert. Die Bearbeitungsdauer
betragt etwa 10 bis 15 Minuten. Abbildung 1 zeigt ein Beispielitem des Instruments. Die
Zielgruppe des KINO-MCI sind Menschen mit (Verdacht auf) MCI und Demenz (leichte
Demenz).

Technik

Suche q.. 3

Den Computer bedienen und benutzen Internet-Suche

0 1 2 3 4 0 1 l 3 4
gar kesine grofie Enttiai / giw keine groBie Entfilh /
Probleme Probleme noch nie probiert Probleme Probleme noch nie probier

Abbildung 1. Zwei Beispielitems aus der KINO-MCI Domane , Technik®

Mit dem KINO-MCI soll ein validierter Screening-Fragebogen zur Verfiigung gestellt werden,
welcher die Erfassung subjektiv erlebter Verdnderungen der Kognition und Alltagskompetenz
auch bei Patient*innen mit sprachlichen Beeintrachtigungen, kognitiven Defiziten oder einer
Sprachbarriere im Rahmen der Diagnostik neurokognitiver Stdrungen erméglicht. Auch soll
mithilfe des KINO-MCI die Differentialdiagnostik altersassoziierter kognitiver Ver&dnderungen
vs. MCI vs. leichte Demenz verbessert werden.
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Aktueller Stand des Projekts

Seit November 2023 liegt ein positives Votum der Ethikkommission der Medizinischen Fakultat
der Universitat zu Koln vor.

Dank der Férderung der Brandau-Laibach-Stiftung war es moglich, zwei wissenschaftliche
Hilfskrafte, eine Psychologiestudentin mit Bachelorabschluss (B. Sc.) und einen
Neurowissenschaftler mit Masterabschluss (M. Sc.), zu rekrutieren und in die
Patient*innenerhebung und —auswertung einzuarbeiten.

Bis jetzt (Stand April 2024) konnten 261 kognitiv unbeeintrachtigte Kontrollpersonen im
Rahmen von wissenschaftlichen Projekten von Medizin-Studierenden und 19 neurologische
Patient*innen mit subjektiven kognitiven Beeintrachtigungen, MCI und demenziellen
Erkrankungen leichter Auspragung unterschiedlicher Atiologie, die sich in ambulanter oder
stationdrer Behandlung in der Klinik und Poliklinik fir Neurologie der Uniklinik Kéln befanden,
erhoben werden. Die Patient*innenerhebung erfolgt groRtenteils durch ambulante
Patient*innen in den Gedé&chtnissprechstunden der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie der
Uniklinik KdIn. Alle Teilnehmer*innen sind zwischen 40 und 90 Jahre alt. Die Erhebung der
Daten bei den neurologischen Patient*innen ist noch nicht abgeschlossen und wird fortgesetzt.

Die Ergebnisse einer ersten Auswertung der Daten sind vielversprechend und zeigen eine
hohe Zufriedenheit der Kontrollgruppe mit der Grafik (23,3 von 25 Punkten), dem Inhalt (9,4
von 10 Punkten), den Instruktionen (14,4 von 15 Punkten) und der Bearbeitungszeit (4,7 von
5 Punkten) des KINO-MCI. Auch steht der KINO-MCI in einem signifikanten Zusammenhang
mit bewdhrten und haufig eingesetzten Fragebdgen zur Erfassung der ADL Téatigkeiten
(Amsterdam IADL Questionnaire; Sikkes et al., 2013, Bayer ADL; Erzigkeit & Lehfeld, 2010)
und von subjektiven kognitiven Defiziten (Fragebogen zur geistigen Leistungsfahigkeit fur
altere Personen; Jorm et al., 1989, Perceived Deficits Questionnaire; Sullivan et al., 1990,
Subjective Cognitive Decline Questionnaire; Jessen et al., 2011); dies gilt sowohl fir Selbst-
und Fremdberichte (p <,05).

Ausblick

Im November 2024 erfolgt eine Projektvorstellung des KINO-MCI durch Isabell Ballasch (M.
Sc.) auf dem 97. Kongress der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie in Berlin. Weiter wurden
bereits Kontakte mit Verlagen und Firmen fur die Publikation und weitere Verbreitung
aufgenommen. Der Screeningfragebogen KINO-MCI wurde auch bereits ins Tirkische
Ubersetzt und soll anhand von tirkischsprachigen Menschen in Deutschland und in der Turkei
untersucht werden. Aktuell wird der KINO-MCI zusatzlich ins Englische, Spanische,
Portugiesische, Italienische, Polnische, Arabische, Chinesische, Rumanische und in Farsi
Ubersetzt. Weitere Sprachen folgen.

Prof. Dr. Josef Kessler Dr. Stefanie Jost Isabell Ballasch (M. Sc.)
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