
SIGNALE DER KOGNITIVEN VERSORGUNG · 2026

Wandel der kognitiven 
Gesundheit

Was 324 Gesundheitsfachkräfte über Prävention, KI und die Zukunft 
der Versorgung der Gehirngesundheit berichten

Die verborgene Botschaft der Befragung

Kognitive Untersuchungen entwickeln sich 
von einer späten, punktuellen Prüfung zu 
einem früheren, wiederholten und besser 
integrierten Bestandteil der Versorgung.

324 
Fachkräfte

43 
Länder

Juni–Juli

2026

Orientierende Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht statistisch repräsentativ für alle Gesundheitsfachkräfte.



Sechs Signale der Befragung, auf die 
Fachkräfte jetzt reagieren können.

SO LESEN SIE DIE DATEN 

Der Wert der Befragung liegt nicht nur in den Prozentangaben, sondern in dem 
praxisnahen Muster, das sie für die Versorgung ergeben.

01 Früher beginnen Kurze kognitive Ausgangserhebungen nutzen, bevor Symptome zum einzigen Auslöser 
werden.

02 Veränderungen 
beobachten Fortschritte alle paar Monate oder bei klinischer Begründung kontinuierlich verfolgen.

03 Risikomomente beachten Kognitive Kontrollen bei Medikamentenänderungen, Anästhesie und Operationen 
einplanen.

04 Anamnese erweitern Kognition bei psychischer Gesundheit, Entwicklung, Altern und Rehabilitation 
berücksichtigen.

05 Vertrauen erhalten Digitale Tools zur Entlastung nutzen, die klinische Beurteilung jedoch transparent 
halten.

06 Hürden abbauen Kosten, Erstattung, Bekanntheit und Einbindung in Arbeitsabläufe vor Ort angehen.

PRAKTISCHER RAHMEN

Stellen Sie kognitive Versorgung nicht als weiteren Test dar. 
Vermitteln Sie sie als Möglichkeit, einen Ausgangswert zu erheben, 
Veränderungen zu beobachten und bessere Gespräche zu führen.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.

KOGNITIVE GESUNDHEIT IN DER PRAXIS 2026 02 



KOGNITIVE GESUNDHEIT IN DER PRAXIS 2026 03 

Die Befragung spricht für frühere 
kognitive Ausgangserhebungen – 
nicht für wahllose Diagnostik.
Nur eine sehr kleine Minderheit befürwortete ein Abwarten bis zum Auftreten von 
Symptomen. Die praktische Chance liegt in routinemäßigen Ausgangserhebungen mit 
klaren Regeln für die Verlaufskontrolle.

EINBLICK 01 · AUSGANGSWERTE

11%
Sagen, Kontrollen sollten 
erst bei auftretenden 
Symptomen beginnen

61%
Sagen, Routinekontrollen 
sollten spätestens mit 50 
Jahren beginnen

78%
Stimmen zu, dass 
Erwachsene ab 60 jährlich 
kognitiv untersucht werden 
sollten

Praktisches Protokoll für eine Praxis

01	 Bei der Aufnahme einen Ausgangswert erheben, wenn kognitive Beschwerden, psychische Symptome, Lernprobleme, Sorgen zum 
Altern oder Rehabilitationsbedarf bestehen.

02	 Bei Erwachsenen ab 50 auch ohne Symptome eine kurze kognitive Ausgangserhebung erwägen, besonders bei Risikofaktoren oder 
familiärer Sorge.

03	 Bei Erwachsenen ab 60 jährliche oder regelmäßige Kontrollen als Verlaufsmaß nutzen, nicht als alleinige Diagnose.

04	 Ergebnisse als Profil und Ausgangspunkt für die Verlaufskontrolle erklären; bei Abbau, Unstimmigkeiten oder funktioneller 
Beeinträchtigung zur vertieften Abklärung überweisen.

KLINISCHE SCHUTZVORKEHRUNG

Die wirksamste Prävention bedeutet nicht, Menschen frühzeitig zu 
etikettieren. Entscheidend ist zu wissen, was sich wann verändert hat und ob 
dies funktionell relevant ist.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.



Die Kognition sollte überwacht 
werden, wenn die Behandlung selbst 
sie beeinträchtigen kann.

EINBLICK 02 · RISIKOMOMENTE

Die Befragung zeigt einen praktischen blinden Fleck: kognitive Nebenwirkungen im 
Zusammenhang mit Medikamenten, Anästhesie und Operationen.

80%
Stimmen zu, dass Fachkräfte 
kognitive Nebenwirkungen 
systematisch überwachen 
sollten

69%
Sind optimistisch für die 
nächsten fünf Jahre der 
kognitiven Versorgung

93%
Sagen, Organisationen 
sollten mehr für Gehirn- und 
psychische Gesundheit tun

Eine dreistufige kognitive Sicherheitsschleife

Vorher
Aufmerksamkeit, 
Gedächtnis, 
Verarbeitungsgeschwindig 
keit oder vom Patienten 
berichtete kognitive 
Beschwerden vor einem 
bekannten Risikomoment 
dokumentieren.

Nachher
Nach 
Medikamentenänderungen, 
Anästhesie, Operationen 
oder anderen Eingriffen kurz 
nachkontrollieren, wenn 
kognitive Beschwerden 
plausibel sind.

Handeln
Berichten Patient oder 
Familie eine Veränderung, 
mit dem Ausgangswert 
vergleichen, Medikation 
prüfen und bei 
anhaltender funktioneller 
Beeinträchtigung oder 
Verschlechterung 
überweisen.

PRAKTISCHER EINBLICK

Kognitive Versorgung lässt sich möglicherweise dort am einfachsten integrieren, 
wo Risiken bereits überwacht werden: bei Medikationsprüfungen, Nachsorge und 
Rehabilitationsmeilensteinen.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.
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Kognitive Gesundheit wird zur 
Querschnittsaufgabe der Versorgung.

EINBLICK 03 · SPEKTRUM

Die Befragten betrachten Kognition nicht nur im Zusammenhang mit neurologischen 
Erkrankungen. Ihre Fälle umfassen Entwicklung, emotionale Gesundheit, Altern, 
Leistungsfähigkeit und Rehabilitation.

73%
Sehen die Zukunft als 
übergreifend oder zentral für 
psychische Gesundheit und 
Wohlbefinden

35%  
Der Nennungen betreffen  
Entwicklungsbedarfe

22%  
Der Nennungen betreffen 
emotionale Gesundheit

Kognition als Perspektive bei der Aufnahme nutzen

Entwicklung Aufmerksamkeit, Lernschwierigkeiten, Autismus, schulische Leistung.

Emotionale Gesundheit Depression, Angst, affektive Störungen, Fatigue, Konzentrationsbeschwerden.

Gehirnalterung Gesundes Altern, leichte kognitive Beeinträchtigung, Demenzrisiko, familiäre Sorgen.

Rehabilitation Hirnverletzung, Schlaganfall, Meilensteine der funktionellen Erholung.

Leistungsfähigkeit Berufliche Anforderungen, kognitive Optimierung, sicherheitskritische Tätigkeiten.

PRAKTISCHER EINBLICK

Eine kognitive Frage lässt sich in viele Aufnahmegespräche einbauen: Welche 
Veränderung bemerkt der Patient, welche Funktion ist betroffen und mit welchem 
Ausgangswert können wir später vergleichen?

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, 2026. Zukunftsfrage n=324; Populationskategorien beruhen auf 1.553 Mehrfachnennungen. Stichprobe nicht statistisch 
repräsentativ.
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Eine Einzelmessung ist wenig 
aussagekräftig. Veränderungen im 
Zeitverlauf sind klinisch nützlich.

EINBLICK 04 · VERLAUF 

Die Befragung deutet darauf hin, dass sich das Feld bereits zur wiederholten 
Verlaufsbeobachtung bewegt, mit einem erheblichen Anteil zu Hause.

63%
Kontrollieren alle paar 
Monate oder kontinuierlich

35%
Sagen, die Nutzung erfolgt 
am häufigsten zu Hause

41%
Sagen, die Nutzung erfolgt 
am häufigsten in der Praxis

Empfohlener Rhythmus der Verlaufskontrolle

Ausgangswert Bei Aufnahme, jährlicher Vorsorge, Beginn einer Intervention oder vor einem 
behandlungsbedingten Risikomoment.

Alle paar Monate Während Training, Rehabilitation oder Therapieanpassungen.

Kontinuierliches 
digitales Monitoring

Für Adhärenz, frühe Signale oder Coaching – bedeutsame Veränderungen jedoch 
klinisch bestätigen.

Eskalation Bei wiederholtem, funktionell relevantem oder unerwartetem Abbau sowie bei 
Berichten von Familie oder Betreuungsperson.

PRAKTISCHER EINBLICK

Ein Hybridmodell kann die Praxis für die Interpretation und das Zuhause für 
wiederholte Messungen, Adhärenz und Patienteneinbindung nutzen.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.
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Automatisierung dort einsetzen, wo 
Fachkräfte bereits Vertrauen zeigen – und 
dort langsamer vorgehen, wo es sinkt.

EINBLICK 05 · VERTRAUEN

Das Muster ist kein pauschales Ja oder Nein. Bei administrativen und analytischen 
Anwendungen ist das Vertrauen höher als bei klinischer Entscheidungsunterstützung oder 
Patienteneinbindung.

Berichtserstellung 75%

Personalisierte 
Trainingsempfehlungen

60%

57%

56%

53%

37%

31%

Fortschrittskontrolle 

Forschungsanalytik 

Screening und Triage 

Klinische Entscheidungsunterstützung 

Patienteneinbindung 

Würden Automatisierung nicht nutzen 6%

Praktische Schutzregeln

01	 Automatisierung zuerst für Entwürfe, Zusammenfassungen, Berichte und strukturierte Empfehlungen einsetzen, die eine Fachkraft 
prüft.

02	 Dokumentieren, ob eine Empfehlung klinisch bestätigt oder vom Tool erzeugt wurde.

03	 Bei klinischen Entscheidungen und Patienteneinbindung klare Verantwortung, Einwilligung, Datenschutz und Eskalationswege 
verlangen.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, 2026. Die Frage zu akzeptierten Technologiebereichen erlaubte Mehrfachantworten, n=324. Stichprobe nicht statistisch 
repräsentativ.
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EINBLICK 06 · EVIDENZ

Innovationsprioritäten sind 
evidenzstatt funktionsgeleitet.
Fachkräfte setzen Validierung, Personalisierung und Ergebnismessung an die Spitze der 
Entwicklungsagenda.

Klinisch validierter Zugang 89%

Personalisierte Assessments 87%

Messung kognitiver Ergebnisse 85%

Evidenzbasierte Praxis 80%

Analysen und Berichte 75%

Benutzerfreundlichkeit 74%

Einbindung und Adhärenz 72%

Weniger Verwaltungsaufwand 61%

Unterstützung klinischer Forschung 59%

Interpretationshilfe 59%

Interoperabilität 59%

PRAKTISCHER EINBLICK

Fragen Sie bei der Auswahl einer Plattform für kognitive Versorgung zuerst: Was ist 
validiert, welches Ergebnis wird gemessen, wie passt sie in den Arbeitsablauf und 
wie erklären wir Patienten die Ergebnisse?

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.
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EINBLICK 07 · EINFÜHRUNG

Die Hürde liegt weniger in der 
Überzeugung als im Zugang.
Kosten sind die größte Hürde. Fehlende Bekanntheit und Erstattung werden ebenfalls 
häufiger genannt als mangelnde klinische Validierung.

81%
Kosten

45%
Mangelnde Bekanntheit

40%
Fehlende Erstattung

81%

45%

40%

29%

28%

25%

24%

14%

Kosten 

Mangelnde Bekanntheit 

Fehlende Erstattung 

Mangelnde klinische Validierung

Einbindung in Arbeitsabläufe 

Zeitmangel 

Geringe Patienteneinbindung 

Daten- und Datenschutzbedenken

Begrenzte Interoperabilität 12%

Lokale Maßnahmen für eine Praxis

01	 Eine kostengünstige Ausgangserhebung anbieten und vertiefte Assessments für Risiko, Veränderung oder funktionelle 
Beeinträchtigung reservieren.

02	 Das Team darin schulen, kognitives Monitoring in weniger als einer Minute verständlich zu erklären.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.
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PRAXISPLAN

Ein 30-Tage-Ablauf, den 
Gesundheitsfachkräfte tatsächlich 
umsetzen können.
Ein einfacher Weg, die Signale der Befragung in die Praxis zu übertragen, ohne klinische 
Abläufe unnötig zu verkomplizieren.

PRAKTISCHER EINBLICK

Beginnen Sie mit einem Versorgungspfad und einer Zielgruppe. 
Der Ausbau kognitiver Versorgung scheitert meist, wenn der erste 
Arbeitsablauf zu ehrgeizig ist.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.

Woche 1 Festlegen, wer einen 
Ausgangswert erhält

Erwachsene ab 50 und ab 60, kognitive Beschwerden, Fälle 
aus der psychischen Gesundheit, medikamenten- oder 
eingriffsbezogene Risikomomente, Rehabilitationspatienten 
und Überweisungen wegen Lernen oder Entwicklung.

Woche 2 Minimalen Datensatz 
auswählen

Kurzes kognitives Profil, vom Patienten berichtete Bes-
chwerden, funktionelle Auswirkungen, Risikofaktoren 
und ein klarer Vermerk zum Nachkontrollbedarf.

Woche 3 Rhythmus der 
Nachkontrollen 
festlegen

Bei aktiven Fällen alle paar Monate; bei altersbezogenen 
Ausgangswerten jährlich oder regelmäßig; früher nach 
medikamenten- oder eingriffsbezogenen Beschwerden.

Woche 4 Prüfen und verbessern Abschluss, Patientenverständnis, Überweisungen, 
Zeitaufwand und Auswirkungen der Ergebnisse auf 
Versorgungsentscheidungen verfolgen.

30-TAGE-LEITFADEN ZUR UMSETZUNG 10 



PRAXISGERECHTE SPRACHE

Kognitives Monitoring erklären, 
ohne Angst auszulösen.
Die Befragung unterstützt frühere Verlaufskontrollen; die klinische Kommunikation 
sollte normale Schwankungen jedoch nicht übermäßig medikalisieren.

Für einen Patienten Wir möchten Sie nicht anhand eines einzelnen Werts 
etikettieren. Wir erheben einen kognitiven Ausgangswert, um 
Veränderungen im Zeitverlauf zu verstehen.

Für ein 
Familienmitglied Ein Einzelergebnis ist weniger hilfreich als ein Verlauf. Sagen 

Sie uns, was sich im Alltag verändert hat, wann es begann und 
ob es besser oder schlechter wird.

Für den 
überweisenden 
Behandler

Dies ist ein strukturiertes kognitives Profil zur Unterstützung 
von Monitoring und Triage. Es ersetzt keine diagnostische 
Abklärung, wenn Symptome oder funktioneller Abbau dies 
erfordern.

Für einen 
Kostenträger oder 
Verwalter

Die Befragung deutet darauf hin, dass vor allem Kosten, 
Erstattung und Bekanntheit die Einführung begrenzen. Ein 
kurzer Pfad zur Ausgangserhebung kann Hürden senken, bevor 
eine komplexere Abklärung nötig wird.

KOMMUNIKATIONSREGEL

Verwenden Sie häufiger Ausgangswert, Verlauf und Funktion als 
Messwert, Beeinträchtigung oder Risiko.

Quelle: Globale CogniFit-Befragung, Fachkräfte für kognitive Gesundheit, 2026. n=324. Stichprobe professioneller CogniFit-Nutzer; nicht als statistisch repräsentativ 
für die Allgemeinbevölkerung konzipiert.
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ABSCHLIESSENDE SYNTHESE

Die Chance liegt nicht in mehr Tests. Es 
geht darum, Kognition früher sichtbar 
zu machen, sie im Verlauf zu beobachten 
und auf Veränderungen zu reagieren.

Kognitive Gesundheit könnte zu einem neuen „Vitalzeichen“ werden – 
wenn sie für die Versorgung praxistauglich genug ist.

https://www.cognifit.com/de/medical-platform

Methodik: 324 Fachkräfte in 43 Ländern, Juni–Juli 2026. Befragung auf Englisch und Spanisch unter Fachkräften, die die CogniFit-Plattform für kognitive Versorgung 
nutzen. Orientierende Fachkräftestichprobe; nicht statistisch repräsentativ für die Allgemeinbevölkerung oder alle Gesundheitsfachkräfte.

FRÜHER Nicht warten, bis Symptome der einzige Auslöser sind.

WIEDERHOLT Verläufe nutzen, um Rauschen von bedeutsamen Veränderungen zu
trennen.

ÜBERGREIFEND Kognitive Fragen in psychischer Gesundheit, Altern, Entwicklung und
Rehabilitation stellen.

EVIDENZGELEITET Validierte Tools, messbare Ergebnisse und klare Interpretation priorisieren.

ZUGÄNGLICH Hürden bei Kosten, Erstattung, Bekanntheit und Arbeitsabläufen abbauen.


