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1. Zielsetzung/Fragestellung

Die Diagnose einer Leichten Kognitiven Stérung (engl. mild cognitive impairment, MClI) ist mit einem erhéhten Risiko fir die
Entwicklung einer Demenz verbunden, insbesondere bei zugrunde liegender Alzheimer Krankheit. Dennoch ist eine genaue
Prognose tiber den individuellen Krankheitsverlauf derzeit nicht moglich. Die prognostische Unsicherheit und krankheitsbedingte
Einschrankungen, kénnen zu einer erheblichen Verunsicherung und psychischen Belastung fiihren. Trotz der hohen MCI-Pravalenz
fehlen bislang spezifische psychosoziale Unterstiitzungsangebote fiir diese Patient*innengruppe. Dabei bietet das MCI-Stadium ein
bedeutsames therapeutisches Zeitfenster: In dieser Krankheitsphase sind kognitive Ressourcen oft noch in einem Ausma@ erhalten,
dass praventive und psychisch stabilisierende Interventionen wirksam sein kénnen. Am Kélner Alzheimer Praventionszentrum wird
daher im Rahmen einer vom BMBF geforderten Konzeptphase das partizipative Projekt PsyActive-MCl umgesetzt. Ziel ist es,
gemeinsam mit MCl-Patient*innen, Angehdrigen und Vertreter*innen von Beratungsstellen patientenrelevante Endpunkte fiir ein
psychosoziales Unterstiitzungsangebot zu definieren und eine entsprechende Interventionsstudie zu planen.

2. Materialien/Methoden

Im Rahmen von PsyActive-MCl wird ein partizipativer Forschungsansatz verfolgt, bei dem MCI-Patient*innen, Angehdrige sowie
Vertreter*innen von Beratungsstellen als Ko-Forschende aktiv in die Konzeptentwicklung fiir ein psychosoziales
Unterstiitzungsangebot eingebunden sind. Zu Beginn des Projekts werden gezielte MalBnahmen zum Aufbau einer nachhaltigen
Forschungspartnerschaft sowie zur Starkung der Handlungskompetenz umgesetzt, um eine aktive Mitwirkung aller
Teilnehmer*innen zu ermdglichen. Innerhalb von 12 Monaten kommen im Rahmen von Projekttreffen qualitative und quantitative
Methoden zum Einsatz, darunter Fokusgruppen, Photovoice, Workshops und standardisierte Fragebogenerhebungen. Die
erhobenen Daten werden mittels strukturierter Inhaltsanalyse ausgewertet.

3. Ergebnisse

Im aktuellen Projektabschnitt wurden in den ersten Fokusgruppen und Workshops mit den Ko-Forschenden - unter Einsatz
partizipativer Methoden wie Journey Mapping und PhotoVoice - zentrale Themen im Umgang mit der MCI-Diagnose erarbeitet.
Erste Ergebnisse der laufenden qualitativen Inhaltsanalyse zeigen im Bereich ,Erfahrungen nach der Diagnose” verschiedene
relevante Themenkomplexe, wie erlebte Gefiihle und Gedanken nach der Diagnosestellung (z.B. Angst, Sorge und Erleichterung),
sowie alltagsbezogene Verdnderungen (z.B. Entwicklung von Strategien und Veranderungen in Rollenverteilungen). Im
Themenkomplex ,Wiinsche und Bediirfnisse an ein zukiinftiges Unterstiitzungsprogramm” wurden mitunter der Wunsch nach
psychologischer Unterstiitzung, der Vermittlung von Strategien im Umgang mit der Erkrankung, strukturierter
Informationsvermittlung, Psychoedukation sowie Austauschmdglichkeiten mit anderen Betroffenen benannt.

4.  Zusammenfassung/Schlussfolgerung
Mit PsyActive-MCl wird ein partizipativer Forschungsansatz umgesetzt, bei dem Patient*innen und weitere Stakeholder als Ko-
Forschende aktiv in die Konzeptentwicklung eingebunden sind. Das Projekt adressiert eine bestehende Versorgungsliicke fiir
Personen mit MCl und zielt darauf ab, sowohl die Relevanz der psychosozialen Intervention als auch deren Akzeptanz und
Wirksamkeit in der Zielgruppe zu erhéhen.
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