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DARE

Dementia-friendly Apothecaries as Ressource for mental health in the Elderly

UBERSICHT

® TITEL: Demenzfreundliche Apotheken als
Ressource fiir psychische Gesundheit im Al-
ter

® Studiendesign: Prospektive Kohortenstudie

®  Ziel: Untersuchung, ob Apotheken Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen
frihzeitig erkennen und unterstiitzen kon-
nen

® Hintergrund: Reaktion auf die steigende
Zahl von Menschen mit Demenz in Bayern

® Verantwortlichkeit: Prof. Dr. Robert Pern-
eczky und Dr. Carolin Kurz vom Alzheimer
Therapie- und Forschungszentrum (ATFZ)
des LMU Klinikum Miinchen

® Studienpopulation: Kunden und Patienten
von demenzfreundlichen Apotheken in
stadtischen und landlichen Gebieten, die
Uiber 60 Jahre alt sind, iber ausreichende
Deutschkenntnisse verfliigen und kognitive
Beeintrachtigungen aufweisen

®  Finanzierung: Bayerisches Staatsministe-
rium fur Gesundheit, Pflege und Prdvention

®  Primadres Ziel: Untersuchung der Auswir-
kungen des Demenz-Screenings in Apothe-
ken auf die Lebensqualitat der Betroffenen

® Sekundare Ziele: Charakterisierung der Teil-
nehmer, Verbesserung der Erkennung von
Demenz, Depression und kardiovaskularem
Risiko, Verbesserung der o6ffentlichen Auf-
merksamkeit flir das Thema Demenz

® aufzeit: August 2024 bis Juli 2027 geplant.

TITEL UND STUDIENDESIGN

Das Projekt mit dem Titel DARE (Demenzfreund-
liche Apotheken als Ressource fiir psychische
Gesundheit im Alter) ist eine prospektive Kohor-
tenstudie, die untersucht, ob mittels einem De-
menzscreening in Apotheken Menschen mit
kognitiven Einschrdankungen friihzeitig erkannt
und unterstitzt werden konnen. Ziel des Projek-
tes ist es, n=1020 Personen aus der Allgemein-
bevolkerung (Kunden und Patienten von Apo-
theken in landlichen und stadtischen Gebieten)
zu rekrutieren, die selbst, deren Angehorige o-
der deren Apotheker einen Gedachtnisverlust
bemerken und ihnen einen digitalen Gedachtnis-
test, Fragebdgen zum Depressionsrisiko und
zum kardiovaskuldren Risiko auszuhdndigen. Die
Apotheker sollen bei Hinweisen auf Gedachtnis-
verlust, Depression oder ein erhéhtes Herz-
Kreislauf-Risiko eine weitere Abklarung und den
Kontakt zum Hausarzt empfehlen und den Be-
troffenen Kontaktadressen von Selbsthilfegrup-
pen und lokalen Projektpartnern (Ergotherapeu-
ten, Sozialburgerbiro) geben. Von den Teilneh-
mern des Hauptprojektes sollen n=100 zufallig
ausgewahlt werden, um an einer Validierung der
Tests und der Einwilligungsfahigkeit im Alzhei-
mer Therapie- und Forschungszentrum teilzu-
nehmen. In diesem Rahmen sollen die Teilneh-
mer auch strukturiert zu ihren Erfahrungen mit
der digitalen Anwendung befragt werden.

VERANTWORTLICHKEITEN UND FINANZIERUNG

Die Studie wird von Prof. Dr. Robert Perneczky
und Dr. Carolin Kurz vom Alzheimer Therapie-
und Forschungszentrum (ATFZ) der LMU Klini-
kum Miinchen geleitet. Das Studienteam um-
fasst weitere Mitarbeiter aus der Psychiatrie,
der Neuroradiologie und der Pharmazie. Die Stu-
die wird vom Bayerischen Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention finanziert.

STUDIENPOPULATION UND METHODIK
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Die Zielgruppe der Studie sind Kunden und Patien-
ten von demenzfreundlichen Apotheken in stadti-
schen und landlichen Gebieten, die Gber 60 Jahre
alt sind, Gber ausreichende Deutschkenntnisse ver-
fligen und kognitive Beeintrachtigungen aufwei-
sen, die entweder von den Teilnehmern selbst, von
Angehdrigen oder von den Apothekern bemerkt
wurden. Die Studie wird in 10 Partnerapotheken
durchgefiihrt, in denen digitale Gedachtnisteststa-
tionen eingerichtet werden. Die Teilnehmer sollen
selbststdandig einen digitalen Gedachtnistest und
Fragebogen zu kognitiven Beschwerden, kardiovas-
kularen Risikofaktoren und depressiven Sympto-
men ausfillen. Die Ergebnisse werden in Form ei-
ner Ampelgrafik angezeigt und die pharmazeuti-
schen Mitarbeiter geben eine erste Einschdtzung
und Beratung. Die Teilnehmer mit auffalligen Test-
ergebnissen werden aufgefordert, sich in Part-
nerambulanzen oder Fachpraxen in der Ndhe zur
weiteren Abklarung vorzustellen. Die Teilnehmer
werden auBerdem mit spezifischem Informations-
material Gber mogliche Hilfsangebote versorgt.
Nach den Gedachtnistests in den Apotheken wer-
den jahrliche telefonische Nachbefragungen durch-
gefiihrt, um die Erfahrungen und den Gesundheits-
zustand der Teilnehmer in strukturierter Form zu
erfragen. Die Studie wird von einem Ethikkomitee
geprift und bei einem klinischen Studienregister

angemeldet.
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HINTERGRUND DES FORSCHUNGSPROJEKTS

Die Studie reagiert auf die steigende Zahl von Men-
schen mit Demenz in Bayern und die damit verbun-
denen Herausforderungen fir die Gesundheitsver-
sorgung. Sie berlicksichtigt verschiedene Risikofak-
toren fir Demenz wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Depressionen und soziale Isolation und will
prdventive und integrative Ansdtze fordern. Die
Studie nutzt die Vorteile von Apotheken als nied-
rigschwellige und vertrauenswiirdige Anlaufstellen
fiir die Bevolkerung.

Trend der Demenzerkrankungen, Bayern
Altersgruppen ab 65 Jahren
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Aktuell gilt die Lehrmeinung, dass etwa 40% der
Demenzen potentiell vermeidbar wéren. Das Pro-
jekt zielt darauf ab, die kognitiven Beeintrachtigun-
gen in den friihen klinischen Stadien der Alzhei-
mer-Krankheit und anderer Demenzerkrankungen
zu erfassen, einschlieBlich subjektiver kognitiver
Beeintrachtigung (SCD), leichter kognitiver Beein-
trachtigung (MCI) und leichter Demenz. Die Studie
verfolgt das Ziel, die Versorgungsstrukturen und -
konzepte fiir diese Personengruppen zu verbessern
und nachhaltig zu beeinflussen.
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Obwohl die Alzheimer-Krankheit mit 60 bis 70 %
die haufigste Ursache von Demenzerkrankungen
ist, zahlen die , klassischen” kardiovaskularen Risi-
kofaktoren arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus
und Rauchen zu den wichtigsten Ursachen fir die
Entwicklung einer Demenz vom Alzheimer-Typ. Da
die Alzheimer-Krankheit und zerebrovaskulare Er-
krankungen haufig gemeinsam auftreten und die
Kontrolle der vaskularen Risikofaktoren einen posi-
tiven Einfluss auf den Verlauf der Alzheimer-Er-
krankung hat, bieten sich hier Ansatzpunkte fiir die
Pravention einer Demenz. Auch deutet die aktuelle
Datenlage darauf hin, dass das Lebenszeitrisiko, an
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einer Demenz zu erkranken, durch die Kontrolle
der kardiovaskuldren Risikofaktoren gesenkt wer-
den kann.

Weitere Risikofaktoren fiir die Entwicklung von De-
menzen sind kdrperliche Inaktivitit, Ubergewicht,
schadlicher Alkoholkonsum, Depressionen im mitt-
leren Lebensalter und soziale Isolation.

Risiko Alzheimer Erkrankung
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Nach Barnes Arch Gen Psychiatry. 2012;69(5):493-498

Insbesondere depressive Symptome haben im Zu-
sammenhang mit Demenzen eine besondere Be-
deutung, da sie einerseits eine Risikokonstellation
fiir die Entwicklung einer Demenz darstellen kon-
nen, andererseits in vielen Fallen ein Prodrom der
Alzheimer-Krankheit selbst darstellen. Es gibt Hin-
weise darauf, dass rezidivierende unipolare De-

pressionen — insbesondere im mittleren und spate-
ren Lebensabschnitten - einen unabhangigen Risi-
kofaktor fur die Entwicklung einer Demenz im ho-
heren Lebensalter darstellen. In jedem Fall stellen
Depressionen mit einer Pravalenz von 14% eine der
haufigsten psychiatrischen Erkrankungen in der All-
gemeinbevolkerung dar und beeinflussen die Le-
bensqualitat der Betroffenen erheblich.
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HAUPT- UND NEBENZIELE

Das primare Ziel ist es, die Auswirkungen des De-
menz-Screenings in Apotheken auf die Lebensqua-
litdt der Betroffenen zu untersuchen. Das mittel-
fristige Ziel ist es, Menschen mit Gedachtnisstorun-
gen frihzeitig zu identifizieren und eine bessere
Unterstiitzung fir die Betroffenen und ihre Ange-
horigen zu bieten. Das langfristige Ziel ist es, die
rechtlichen und abrechnungsrelevanten Grundla-
gen flir eine solche MalRnahme zu schaffen, um das
Leben der Betroffenen und ihrer Angehérigen zu
erleichtern, die Versorgung zu verbessern und das
gesellschaftliche Bewusstsein flir Demenz zu erho-
hen. Die sekundéren Ziele umfassen die Charakteri-
sierung der Teilnehmer, die Motivation der Teil-
nehmer, die interne und externe Validitat des digi-
talen Tests, die Verbesserung der Erkennung von
Demenz, Depression und kardiovaskularem Risiko,
die Akzeptanz und Nutzbarkeit der digitalen An-
wendung und die Verbesserung der o6ffentlichen
Aufmerksambkeit fiir das Thema Demenz.




LMU

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT
MUNCHEN

KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE
ALZHEIMER THERAPIE- UND FORSCHUNGSZENTRUM
NURBAUMSTR. 7, 80336 MUNCHEN

LANGERFRISTIGE PROJEKTZIELE:

® |mplementierung eines Demenzscreenings
als erstattungsfahige pharmazeutische
Dienstleistung

® |ntegration von Forschungsergebnissen in
Versorgungsleitlinien (insbesondere die

Nutzung neuer Technologien)

® Forderung der multidisziplindaren Zusam-

menarbeit

® Einbringen pharmazeutischer Expertise

® Ortliche Vernetzung der Apotheken mit
Hausarzt- oder Facharztpraxen, Sozialdiens-
ten und anderen Gesundheitsanbietern

LAUFZEIT

Die Laufzeit ist flr August 2024 bis Juli 2027 ge-

plant.




