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Projektbeschreibung

Das Projekt NEUROTRANS erforscht Moglichkeiten eines Transfers neurowissenschaftlicher Erkenntnisse in die
hausarztliche Praxis. Gleichzeitig soll ein (Ruck-)Transfer aus der Praxis in die Wissenschaft sichergestellt werden. Wahrend
die Forschung nach Ansatzen sucht, den Verlauf demenzieller Erkrankungen zu verlangsamen oder aufzuhalten, stellen
Hausarzte die erste und wichtigste Anlaufstelle bei (frihen) Verdachtssymptomen und bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz und deren Angehdrigen dar. Neurowissenschaftler und Hausadrzte agieren bisher unverbunden, wodurch
moglicherweise wichtige Erkenntnisse und Zusammenhadange auf beiden Seiten verloren gehen. Ein Projektaspekt war,
gemeinsame Forschungsinteressen beider Gruppen herauszuarbeiten, und Unterschiede, die eine Zusammenarbeit

erschweren, zu verdeutlichen.
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Ergebnisse
Die Analysen aus dem Projekt machen deutlich, dass Neurowissenschaftler dagegen suchen verstarkt nach
Hausarzte einer (zu) frihen Demenzdiagnostik (vor dem maoglichst jungen Patienten (unter 50) in friihen (symptom-
70. Lebensjahr) und Diagnosestellung aufgrund fehlender losen) Stadien.

Therapiemadglichkeiten negativ gegentber stehen. _Das heift, wenn die Erkrankung erst einmal

ausgebrochen ist, wenn jemand schon eine
manifeste Demenz hat, dann ist es so, dass
Therapien, die eine moégliche Krankheitsursache
behandeln, nicht mehr effektiv sind.”

,Ich denke es hat keinen Sinn, jemandem ganz
friih eine Demenz anzudichten, weil es keine
Konsequenz hat."

Diskussion

Das Projekt NEUROTRANS hat die unterschiedlichen Handlungswelten von Hausarzten und Neurowissenschaftlern deutlich
gemacht. Bei Pravention, (Fruh-)Erkennung und Behandlung demenzieller Erkrankungen kénnen unter Einbezug ethischer
und praktischer hausarztlicher Bedingungen gemeinsame Forschungsinteressen entwickelt werden zu folgenden Themen:

« Systematische Dokumentation von Demenzsymptomen « Evaluierung von Praventionsprogrammen
« Evaluierung von Demenztests « Hausliche Versorgung von Menschen mit Demenz
« Evaluierung von Antidementiva « Unterstitzungsprogramme fur Angehdrige



