Gemeinsam Demenzrisiko
bei M(I-Patienten senken

Mit mental-aktiv® PRO — dem multimodalen Programm
zum Erhalt der geistigen Leistungsfahigkeit

mental-aktiv® PRO ist ein Angebot von Dr. Willmar Schwabe und wird durch die Thieme TeleCare GmbH umgesetzt



Eine Initiative unterstiitzt von Tebonin®

Mild Cognitive Impairment - mental-aktiv’ PRO

illi ; I .
3,7 Millionen Menschen sind betroffen!: Das erste multimodale Programm zur Demenz-

Pravention fur Ihre Patienten mit MCl
D eﬁ n]t] on M] |.d COg mUVE Im pa] rme ﬂt Ausgerichtet an der WHO-Leitlinie zur Reduktion von Risikofaktoren fiir eine kognitive Verschlechterung

und Demenz® haben Dr. Willmar Schwabe und die Thieme Telecare GmbH gemeinsam mit einem unabhan-
Mild Cognitive Impairment (MCl), d. h., die leichte kognitive Beeintrdchtigung, ist definiert als gigen wissenschaftlichen Beirat mental-aktiv® PRO entwickelt: Das evidenzbasierte Programm dient der
eine Abnahme des Gedachtnisses, von Aufmerksamkeit und kognitiven Funktionen, die das iiber- Erhaltung der geistigen Leistungsfihigkeit bzw. Verzogerung einer Demenz bei Patienten mit MCl.
steigt, was dem Alter und Bildungsstand des Betroffenen nach zu erwarten ware. Dabei sind die
Aktivitaten des taglichen Lebens aber noch nicht maBgeblich beeintachtigt.2

Allein in Deutschland sind mehr als 3,7 Millionen” Menschen von einer
MCI betroffen. Eine alarmierende Zahl, denn Menschen, die unter MCl
leiden, haben ein erhohtes Risiko, eine Demenz zu entwickeln. Aktuell
geht man davon aus, dass dies sogar bei einem von vier Betroffenen
nach 5 Jahren der Fall ist!

SCHWABE

& Thieme TeleCare

Frau Prof. Dr. med. Dr. med. Dr. phil. Jens Bohlken, Prof. Dr. med. Lutz Frélich,
Christine von Arnim, Institut fur Sozialmedizin, Zentralinstitut fiir Seelische
Angesjchts der Weltwe]t Stejgenden Fa“e von Demenzerkranku ngen3 hat Leiterin der Abteilung Geriatrie, Arbeitsmedizin und Public Gesundheit Mannheim,
. . ; . . Universitatsmedizin Géttingen Health der Medizinischen Fakul- Abteilung Gerontopsychiatrie,
sich auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) des Themas angenom- ft der Univeriat Lipg und Universitat Heidelberg
emenz-Referat des Berufsver-

bands Deutscher Nervendrzte

men. 2019 veroffentlichte sie dazu die Leitlinie ,Risk reduction of cogni-
tive decline and dementia“? Darin weist sie, neben dem Alter als groRk-
tem Risikofaktor fir Demenz, auf lebensstilbedingte Risikofaktoren fir
das Entwickeln einer kognitiven Beeintrachtigung und Demenz hin sowie
auf bestimmte Erkrankungen. Entsprechend finden sich in der Leitlinie
evidenz-basierte Empfehlungen zur multimodalen Beeinflussung bzw.
Reduktion der Risikofaktoren.

Gezielt und individuell - Programminhalte

Im Mittelpunkt des Programms stehen die Identifikation und Reduktion der individuellen Risikofaktoren von
Patienten mit leichter kognitiver Beeintrachtigung. Dazu werden unter arztlicher Anleitung die wichtigsten
Risikofaktoren flir eine (weitere) Verschlechterung der geistigen Leistungsfahigkeit festgestellt. Fir ein bis drei
vom Arzt zusammen mit dem Patienten ausgewahlte Risikofaktoren erhalt der Patient dann ein speziell auf ihn

Empfehlung der WHO zugeschnittenes Praventionsprogramm.
Bei der Reduktion der ausgewahlten Risiken wird der Patient von einem psychologisch ausgebildeten,
O Korperliche Aktivitat (> Kognitive Interventionen (© Diabetes-Management personlichen Gesundheitscoach (der Thieme TeleCare GmbH) durch telemedizinisches Coaching gezielt unter-

stltzt. Dazu gehort auch ein Angebot zum regelmalSigen kognitiven Training. Zu Beginn sowie nach 6 Monaten

O Rauchstopp ) Soziale Aktivitdten O Fettstoffwechsel-Management und 12 Monaten finden Arzt-Patienten-Gesprache, d.h. Assessments, statt, die den Fortschritt des Programms
) Erndhrungsumstellung ) Gewichts-Management (> Behandlung Depressionen kontrollieren und sicherstellen.
(> Mabvoller Umgang mit Alkohol () Blutdruck-Management (> MaRnahmen bei Schwerhérigkeit

Programmziele

&J (Langerer) Erhalt der geistigen Leistungsfahigkeit

&J Demenzrisiko senken durch gezielte Reduktion von Risikofaktoren



Verhalten andern.
Demenzrisiko senken.

Risikoraktoren und Begleiterkrankungen

Entscheidend fur den Erfolg des Programms und die Senkung des Demenzrisikos bei lhren MCl-Patienten sind
das gezielte Angehen von personlichen Risikofaktoren und Begleiterkrankungen. Zur Identifikation dieser
Faktoren werden gesundheitsbezogene Daten erhoben, z. B. durch Selbstauskunft zu bestehenden Diagnosen,
Selbsteinschatzung oder durch einfache Screening-Instrumente.

Die Basis-Erhebung erfolgt dabei durch den Thieme-Coach. Fehlende Daten erganzen Sie als betreuender Arzt
beim Arzt-Patienten-Assessment. Des Weiteren kontrollieren Sie die gemachten Angaben,
passen sie ggf. an und nehmen gemeinsam mit lhrem Patienten die Priorisierung der Risikofaktoren vor.

Zu evaluierende Risikofaktoren:

Geringe
geistige Aktivitdt
Erhohte
Bluthochdruck Blutfettwerte
Bewegungsmangel Vitamine
Medikamente ‘Os Diabetes
A
Ubergewicht / g
Fettleibigkeit 4 Rauchen
Mangelnde soziale UbermaRiger
Aktivitat Alkoholkonsum
Schwerhdrigkeit Ungesunder

Erndhrungsstil

Depression

Gut zu wissen: Muster der Unterlagen, mit denen die gesundheitsbezogenen Daten, u.a. zu den Risikofaktoren
lhrer Patienten mit MCl erhoben werden, finden Sie in Ihrem mental-aktiv® PRO Info-Ordner unter den
Registerpunkten: ,,Assessment® und ,Medikationsliste“.

®
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Coaching als Schliissel
zur Verhaltensanderung

Passend zu den von lhnen identifizierten Risikofaktoren erhalt der Patient umfassendes Informations- und
Trainingsmaterial zu seinen Risikofaktoren. Bei der Umsetzung wird er von seinem personlichen Gesundheits-
coach via Telefon betreut, der fiir jeden Risikofaktor geeignete Verhaltensanderungen mit ihm bespricht, Ziele
vereinbart, motiviert und ggf. auf lokale Unterstiitzungsangebote hinweist.

Das personliche Coaching ermaglicht ein individuelles Eingehen auf die BedUrfnisse des Patienten und unter-
stltzt ihn so malgeblich bei der Umsetzung der Programmempfehlungen. Das intensive Coaching mit Hinblick
auf eine positive Verhaltensanderung tragt nicht nur zur Reduktion der Risikofaktoren und damit zur Senkung
des Demenzrisikos bei, sondern entlastet auch Sie als Arzt spurbar.

Ein evidenz-basiertes Programm mit einzigartigen Vorteilen fiir
lhre Patienten und Sie!

Davon profitiert Ihr Patient Davon profitieren Sie als Arzt

&J Bestimmung personlicher Demenz- &J Evidenz-basierte, einzigartige Losung fir Ihre
Risikofaktoren Patienten mit MCl

&J Personliches Telefon-Coaching durch
professionellen Gesundheitsberater flr
Lebensstilmodifikation

&J Entlastung durch professionellen Gesundheits-
coach von Thieme TeleCare GmbH

&J Vergltung von 95 € pro teilnehmenden
&J Neuropsychologisch entwickeltes kognitives Patienten*

Trainin
g () Individuelle Betreuung lhrer Patienten mit

(® Senkung des Demenzrisikos MCI mit moderatem Aufwand

* Fir Durchfiihrung von 3 Assessment-Gesprachen, Dokumentation der Gesprache sowie der Ergebnisse der kog-
nitiven Testung und Weiterleitung der Dokumentation an Thieme



Progammablauf im Uberblick

Demenz-Pravention mit gezieltem Coaching und arztlicher Kontrolle

U U U |

Patient & Coach Patient & Hausarzt

Pre-Coaching-Phase
Von der Anmeldung bis zur

Identifikation der Risikofaktoren
(Dauer ca. 2 Wochen)

START
Arzt identifiziert Patienten,
die vom Programm profitie-

ren kdnnen und informiert sie
uber das Programm. Bei Inte-
resse ubergibt er Material mit
weiteren Informationen und
zur Anmeldung. Diese muss
der Patient selbst
vornehmen.

Entscheidet sich der Patient fir eine Teilnahme am Pro-
gramm, ubernimmt der Thieme-Coach wichtige Vorarbeiten
zur Erhebung der relevanten Gesundheitsdaten gemeinsam
mit dem Patienten und erfasst diese im Assessmentbogen.
Den vorbereiteten Assessmentbogen erhalt der Arzt flir sein
Patienten-Assessment zum Review und ggf. zur Anpassung.

U U U |

9
&

ANMELDUNG
Patient sendet die
Anmeldeunterlagen
(Teilnahmeerklarung,
Einwilligungserkldrung
zur Datenverarbeitung und
SEPA-Basislastschrift-Mandat)
an Thieme TeleCare.

BEGRUSSUNGSSCHREIBEN
Patient erhalt
Informationsmaterial
und eine Medikationsliste
zur Selbstauskunft.
Diese sendet er an Thieme
TeleCare zur Bestimmung
der anticholinergen Last

zurtick. nahme zum Arztgesprach.

PRE-ASSESSMENT-
GESPRACH
Erhebung Basisdaten
und Informationen zu
potentiellen Risikofaktoren.
Im Anschluss Versand von
Assessmentbogen und Medi-

kationsliste an Patient zur Mit-

ASSESSMENT
Priorisierung
Risikofaktoren
mit Patient,
Dokumentation
Kognitionstest,
Uberprifung und
ggf. Anpassung
Medikation,
Versand des Assessmentbo-

Coachingphase |

Vom ersten Coaching bis zum
Re-Assessment (Dauer 6 Monate)

Abhangig von den Ergebnissen des ersten
Assessments am Ende der Pre-Coachingphase
entscheidet der Arzt gemeinsam mit seinem
Patienten darliber, welche bis zu drei Risiko-
faktoren im Fokus des Coachings stehen. Der
Coach Ubernimmt dann gemeinsam mit dem
Patienten die Durchfiihrung des Programms

entsprechend der Schwerpunktsetzung durch
den Arzt.

Den angepassten Assessmentbogen sendet der Arzt an den
Thieme-Coach zurtick.

gens an Thieme TeleCare.

VORBEREITUNG
RE-ASSESSMENT
Review Risikofaktoren,
Aktualisierung Assessmentbo-
gen. Im Anschluss Versand von
Assessmentbogen und Medi-
kationsliste an Patient zur Mit-
nahme zum Arztgesprach.

COACHING RISIKOFAKTOR 2
z.B. Rauchverhalten

RE-ASSESSMENT PHASE |
Patientengesprdch, Review
und Re-Priorisierung Risikofak-
toren, Dokumentation Kogniti-
onstest, Uberpriifung und ggf.
Anpassung Medikation.
Versand des Assessmentbo-
gens an Thieme TeleCare.

COACHING RISIKOFAKTOR 3
z.B. Erndhrung.
Patient erhalt Medikationsliste
zur Selbstauskunft und sendet
sie an Thieme TeleCare zur
Bestimmung der
anticholinergen Last.

COACHING RISIKOFAKTOR 1
z. B. regelmaRige
Einnahme der
Medikamente bei
Hypertonie

COACHING
Kognitives Training
+ Einfihrung in
Ubungsprogramm
mental-aktiv®,
Patient entscheidet, ob er es
per App, Portal oder papierba-
siert nutzen mochte.

COACHING
ABSCHLUSSGESPRACH

START COACHING
Besprechung Risikofaktoren
und deren Beeinflussung,
Zielvereinbarungen mit Patient

O

RE-ASSESSMENT PHASE Il
Patientengesprach, Validierung
Review Risikofaktoren, und ggf. Erganzung von Assess-
und Programmverlauf, Aktualisierung ~ mentbogen , Dokumentation
Assessmentbogen. Im Anschluss Versand ~ Kognitionstest und Abschluss.
von Assessmentbogen und Medi-  Uberpriifung und ggf. Anpassung
kationsliste an Patient zur Mit- Medikation. Versand des Assess-
nahme zum Arztgesprach. mentbogens an Thieme TeleCare.

Coachingphase Ii

Weiteres Coaching vom Re-Assessment
bis zum Abschlussgesprach (Dauer 6 Monate)

&
COACHING RISIKOFAKTOR 3
7.8B. soziale Aktivitat.
Patient erhalt Medikationsliste
zur Selbstauskunft und sendet
sie an Thieme TeleCare zur

Bestimmung der
anticholinergen Last.

COACHING RISIKOFAKTOR 1
2.B. Schwerhdrigkeit

COACHING RISIKOFAKTOR 2
Abhangig von den Ergebnissen des Re-Assessments am 2.8. kérperliche Aktivitat
Ende der ersten Coachingphase, entscheidet der Arzt

gemeinsam mit seinem Patienten dariiber, ob in der zweiten

Phase die gleichen oder ggf. andere Risikofaktoren im Fokus

des Coachings stehen.




mental-aktiv° PRO

Gemeinsam > Weiter>Denken

Das multimodale Programm zum Erhalt der geistigen
Leistungsfahigkeit von Patienten mit MCI

(> In lhrem mental-aktiv® Pro Info-Ordner finden Sie neben weiteren Informationen zur
Anmeldung und Abrechnung alle wahrend des Programms verwendeten Unterlagen
als Muster, die fiir Sie und Ihre Patienten wichtig sind!

Sind Sie dabei? Hier geht’s zur Anmeldung:

Einfach
QR-Code URL eingeben:
scannen oder  www.mental-aktiv-pro.de

Sie haben noch Fragen?
Rufen Sie uns einfach an oder senden Sie uns eine E-Mail:

Qg 0800 7 500100 | @ mental-aktivPRO@thieme-telecare.de
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