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Dramatische Verdanderungen in
unserer Gesellschaft stehen
bevor!

Die demographische Entwicklung

Von 100 Personen leben in Deutschland in
Einpersonenhaushalten
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Gliederung

Neues aus der Demographie
- Zur Alzheimer Pathogenese
- Gibt es Mdglichkeiten zur Pravention?

- Nichtpharmakologische Prévention und
Therapie mit SimA
- Ausblick: Ist Letzteres finanzierbar?
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Auf einen tber 75-Jahrigen kommen in

100, Deutschland, Osterreich und der Schweiz...
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Quellen:
Statistisches Bundesamt (2009). Statistisches Jahrbuch 2009; 12. koordinierte Bevlkerungsvorausberechnung (Variante 1-W1)
Bundesamt fr Statistik (BFS) (2009). Standige Wohnbevolkerung der Schweiz, mittleres Szenario A-00-2005/9

Statistik Austria (2009). Statistik des Bevolkerungsstandes 2009; Volkszahlungen (1923, 1934, 1951, 1971%);
2009 © Oswald
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Die historische Idee zu dieser Darstellung kam von W. Riickert und U. Lehr

Schrumpfendes "Tochter-Pflegepotential”

Frauen zwischen 45 und 59 Jahren
pro 1000 Einwohner von 65 Jahren und &lter in Deutschland:
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Deutschlands Bevolkerungsentwicklung

Zahl der Einwohner in Millionen bei einer jahrlichen Nettozuwanderung von

—4-100.000 bzw. -+~ 200.000 Menschen und einer
85 Geburtenrate
T —_— von 1,4
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@ unter 20 Jahren 19,0 % 15,6 - 15,7 %*
@20 bis unter 60 Jahren 55.4% 439-451%
@60 Jahren und &lter
256% 40,5-39,2%
2008 2060
Quelle: Statistisches Bundesamt (2009), Ergebnisse der 12. koordinierten Bevlkerungsabrechnung, S. 39-40
+'1. Zahl: Untergren; Bealkerung (Variantc 1-W1, War 0 100000) 01101794
2. Zabt: Obergrenze

Anteile der im letzten Lebensabschnitt
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Retrospektivstudie an Représentativstichprobe Verstorbener:
Quelle: H. Bickel, Vortrag auf dem 5. Kongress der DGGG in Niirnberg am 18.09.2000

Wann spricht man von einer
Demenz?

» Wenn kognitive Stérungen, z.B. Vergesslichkeit, zu
deutlichen St6rungen im Alltag fiihren und

+ diese seit mindestens 6 Monaten bestehen und

» andere organische Ursachen ausgeschlossen wurden.

* Eine Demenzdiagnose ist eine ,,klinische Diagnose®,
keine ,,urséchliche* Diagnose.

» Diese wird heute bestimmt mithilfe des DSM-1V oder
der ICD-10.

©Wolf D.Oswald -Forschungsgruppe Pravention & Demens - Universitst Erangen Numbe SRR
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Wann spricht man von einer
Demenz?
- Wenn kognitive Stérungen, z.B. Vergesslichkeit,
zu deutlichen Stdrungen im Alltag fiihren und

. diese seit mindestens 6 Monaten bestehen und

. andere organische Ursachen ausgeschlossen
wurden.

. Eine Demenzdiagnose ist eine ,klinische
Diagnose®, keine ,,ursdchliche* Diagnose.

. Diese wird heute bestimmt mithilfe des DSM-1V
oder der ICD-10.

© Oswald
2003/913

Es gibt unterschiedliche Demenzen

- Reversible (,,heilbare*)

- z.B. Arzneimittelvergiftungen und Austrocknung
(Exsikkose)

. lIrreversible (,,nicht heilbare®)
- Alzheimer
= Multiinfarkt Demenzen (Vaskuldre Demenz)
- ua.

© Oswald
2003/914

@ Wolf D.Oswald -Forschungsgruppe Pravention & Demens - Universitst Erangen Nurmbe BIIRGRK
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/ Reversible Formen \

v

Drogen- u. Arzneimittelvergiftung,
Depression,
Schilddrisenunterfunktion,
Anémie,

Seh- und Horstérungen

zu wenig Flussigkeit !
©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:Nurnb T GIIRGRE

Hirnleistung bei ,,normalem* Altern

und Alzheimer
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(B  Demenz = Alzheimer

. . © Oswald
Modifiziert nach Meier-Ruge (1988)

Wolf . Oswald - Forschungsgruppe Privention & Demenz URNErSERRE AR B G

Fast alles 1st Alzheimer

. Jeder bekommt Alzheimer, wenn er nur
alt genug wird.

- Der Zeitpunkt liegt in der
unterschiedlichen Progression
begriindet.

- Auf diese kann man Einfluss nehmen!

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz - Universitat Erlangen-NurmbeTGIIIR G

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors

SimA-Tag, Furth, 08-12-2012

Zwischen

gesu

ein Kontinuum

© Oswald
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Wer wird zum Pflegefall?

Krankheiten und ihr relatives Risiko* fiir Pflegebedurftigkeit
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* ein relatives Risiko von 1 bedeutet, die Krankheit hat keinen Einfluss auf die Ein rel. Risiko
von 2 entspricht einer Risikoerhdhung von 100 % (z.B. Faktor 4,6 entspricht einer Risikoerhohung von 360 9%). © owall
2012/2289
Quelle: BARMER GEK Pflegereport 2010. 2ur Band 5 (S. 125). °
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Zur Alzheimer-Pathogenese

Maéglichkeiten einer
Therapie

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:NurnbeiGIIIRGEK
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Alzheimer: Forschungsstrategien

- Abbau giftiger Stoffe bzw. Impfung
« TAUisten versus BETA-Apiisten
- Suche nach Risikogenen
- Présenilin 1+2, Trisomie 21, ApoE4
- Verbesserung der Glukose (Galaktose)
Nichtpharmakologische Strategien:
» Gedéchtnisférderung und Bewegung
Reduktion von Risikofaktoren
» Ubergewicht, Diabetes, Cholesterin, Blutdruck

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz -

Behandlung mit Antidementiva

Liste der als wirksam anerkannten Substanzen, nach der im Januar
2000 von der WHO neugeschaffenen gleichnamigen Gruppierung
und die entsprechenden in Deutschland bekannten Markennamen.

Ginko biloba: z.B. Tebonine

Donepezil: Aricepte
Rivastigmin: Excelone
Galantamin: Reminyle
Memantine: Ebixa®, Axura®
(friiher: Akatinol®)
Quelle: Schwabe Newsletter, August 2001; eigene Erganzungen

Wolf . Oswald - Forschungsgruppe Privention & Demenz URNErSREE AR B G

Alzheimer -Pathogenese

Mdglicher Abbau durch: .
‘ Ibupr—ofen Alkohol
Ind lgO Impf'{ng (NiAR) . (Resveratrol)
Sl N ¥

~
TAU-Fibrillen
Tangles

2 Betad-
Amyloid

* Zu wenig: Verbesserung durch
Acetylcholinesterasehemmer
** Zu viel: Reduktion durch Memantin

Acetyl
cholin*
Verstirkung durch Gene (<5%)
-préisenilin 1 (Chromosom 14)
-Prasenilin 2 (Chromosom 1)

Gluta-
mat**
~Trisomie 21 (Chromosom 21)

-ApoE4 .:oder:.alles nur eine Frage
der. Glukoseversergung!?

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz -
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Alzheimer -Pathogenese
Mdglicher Abbau durch:

Ibuprofen A

. ohol

Ind 1g0 I mpﬂéng (NfAR) . (Resveratrol)
Sso N b -~

~
TAU-Fibrillen
Tangles

- Amyloid

Acetyl

* Zu wenig: Verbesserung durch
Acetylcholinesterasehemmer
** Zu viel: Reduktion durch Memantin

cholin*
Verstdrkung durch Gene (<5%)
-Prasenilin 1 (Chromosom 14)
-Présenilin 2 (Chromosom 1)

Gluta-
mat**
~Trisomie 21 (Chromosom 21)

-ApOE4 w.oderrallésnur eine Frage
der Glukdseversorgung!?

©Wolf D.Oswald -ForschungsgruppePré'vention&Demenz-

Alzheimer und Glukose

Unser Gehirn hat nur 2% des Kérpergewichtes,

aber 20% des Glukoseverbrauchs.

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:Nurnb TG G

Galaktose — Hintergrund 1

* Glucose kann nur durch die Vermittlung von
Insulin und den dafiir notwendigen
Insulinrezeptor in die Hirnzellen gelangen.

» Bei eingeschrankter Funktion des Insulin-
Rezeptors wie bei Alzheimer fiihrt dies zur
Unterversorgung der Zellen und damit zu
Funktionseinschrankungen bis hin zum
Zelltod.

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz -
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Galaktose — Hintergrund 2

» Galaktose kann im Blut auf direktem Weg in
die Hirnzelle gelangen kann, d. h. ohne die
Vermittlung durch Insulin.

* In der Hirnzelle wird Galaktose durch
spezifische Enzyme in Glucose umgewandelt
und fuihrt damit zu einer Verbesserung der
Hirnleistung.

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz -

Nicht-pharmakologische
Interventionsmdoglichkeiten

,.Nichtpharmakologische Therapien fiir an Alzheimer-Demenz
Erkrankte haben sich als ebenso effektiv oder sogar effektiver als
Medikamente erwiesen.*

,.Nichtpharmakologische Methoden sind derzeit jedoch noch nicht
anerkannt und werden kaum von &ffentlicher Hand finanziert.*
,,Es flieBen kaum finanzielle Mittel in die Erforschung nicht-
pharmakologischer Methoden.*

Quelle: Ergebnis einer 5-jahrigen Studie eines weltweiten Netzwerkes aus 22 namhaften Wissenschaftler, das alle bisher zur Verfigung

stehenden nicht-pharmakologischen Therapien auf inre Wirksameit und wissenschaftliche Evidenz gepriift hat (Review aus 1.313

wissenschaftliche Studien).
Oswald
201112292

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:Nrnb eI G

Olazarén, J.; Reisberg, B. et al. (2010). Nonpharmacological Therapies in Alzheimer's Disease: A Systematic Review

of Efficacy. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 30, 161-178.

Alzheimer — Riskofaktoren (1)

Ubergewicht
Diabetes mellitus
Cholesterin ?
Bluthochdruck ?
Mundhygiene ?
Rauchen ?

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz -
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Hirnleistung bei ,,normalem* Altern
und Alzheimer
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Ist Pravention moglich?

©Wolf b Oswald - Forschungsgruppe Privention & DemenE UnerEREEBRER N B G

Alzheimer — Riskofaktoren (2)

Ubergewicht (Erhéhtes Risiko ab einem BMI > 30 kg/m?; Gustafson et al.
2003; Kivipelto et al. 2006)

Diabetes mellitus (Ca. 9% aller Alzheimerfélle gehen auf Diabetes zuriick:
Rotterdam-Studie — Risiko steigt mit Auspragung (OR = 3,2 bei >6,5
nmol/l); Ott et al. 1996; Hoyer, 1998)

Cholesterin ? (Anstey et al. 2008; Daviglus et al. 2011: erhéhte Werte im
mittleren Lebensalter ?)

Bluthochdruck ? (Kivipelto et al. 2001; Daviglus et al 2011: wenig
Evidenz)

Mundhygiene ? (IADR 2011: Schlechte Mundhygiene Ursache oder
Folge?)

Rauchen ? (Deborah et al. 2011: In Studien, die von der Tabakindustrie
finanziert wurden: protektive Effekte, in neutralen Studien eher keine!)

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz -



Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald

Erndhrung und SDAT-Risiko

- Dlat 7 (Nach Scarmeas et al. 2006: bei Mittelmeerdiat Risikominderung um bis
zu 40%; gilt aus verschiedenen Griinden als fraglich)

. Vitamin E und Vitamin C ? (keine Effekte; Zandi et al. 2004)

. Vitamin B6, B12 und Folséure ? (unkiare Daten; Josten 2001)
- Vitamin D ?

. Kaffee ? (leichte Risikominderung; Lindsay et al. 2002)

. Alkohol (Risikominderung bis zu 60%; Ruitenberg et al. 2002; Wang
et al. 2006)

©Wolf D. Oswald - Forsc ppe Prévention & Demenz - Universita

Vitamin D

- Vitamin D wird im Koérper hauptséchlich durch
Sonnenlicht gebildet.

- Empfehlung nach WHO im Sommer in
Mitteleuropa 5 — 15 Minuten.

. Mehr nicht, denn ,,Es gibt keine Vitamin-D-Synthese
ohne DNA Schéadigung in der Haut, denn die UV-Spektren, die
zu Sonnenbrand, Braunung und Hautkrebs oder aber zur
Vorstufe des Vitamnin D fiihren, tiberlappen nahezu* (Riidiger
Greinert, Berlin, 2011)

© Wolf D.Oswald - Forsc ppe Pré ion & Demenz - L

Zusammenhang zwischen

Alzheimer-Risiko und Alkoholkonsum

SDAT-Risiko
erhoht
vermindert Alkohol pro Tag
keiner moderat viel

©Wolf D. Oswald -F ppe Pravention & Demen - Universitét Erlangen-NamberGIIIRGEE
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Vitamin D

- Nur 10% des Vitamin D sind tber die

Erndhrung substituierbar

- Am besten fetter Fisch (Hering) und Lebertran
- Um auf 20ng/ml zu kommen (seit 2012, vorher

5ng/ml; haufig: >30ng/ml) muss man taglich
zu sich nehmen:

» 200 g Sardinen oder

- 2 kg Kase oder 12 Eier usw.

©Wolf D.Oswald - F uppe Pravention & Demenz - Universit

Vitamin D

- Es gibt keine randomisierten

Doppelblindstudien.

- In der CHIANTI — Beobachtungsstudie an 800

Personen (iber 65 in Italien zeigte sich bei
< 25nmol/l ein schlechteres Abschneiden im

- MMSE und

- Trail Making Test B (&hnlich ZVT)

. Jedoch kein Einfluss auf ,,mentale Flexibilitét

©Wolf D.Oswald - Forsc uppe Prévention & Demenz - L

...und Arzneimittel?

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz - Université
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Medikamentose Pravention?

- Antidementiva (nicht belegt; allenfalls Gingko Kann

biloba)
- Antihypertensiva (bei MID gunstig) man
. Statine (bei MID giinstig, bei SDAT weniger) Alzheimer
- Nichtsteriodale Antiphlogistika (NSAP) (nur bei davon-

SDAT Effekte, nicht bei MID)
- Hormontherapie (nicht zu empfehlen, eher Iaufen?

Risikoerhhung)

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz ©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz
Laufen

Laufen? - Manner

- Manner, die weniger als 0,25 Meilen
(400m) taglich laufen, haben gegeniiber
Ménnern, die mehr als 2 Meilen (3,2 km)
laufen ein doppelt so hohes Risiko fur
Alzheimer (OR =1,8).

. N =2257 Ménner, 71 — 93 Jahre, Baseline:
1991 — 1993; Follow up: nach 3 und 6

Jahren
Abbot et al. 2004: The Honolulu-Asia Aging Study JAMA; 292: 1447-53

Wolf . Oswald  orschungsgruppe Privention & DemenzZ UnersREEBrRER N BRI G ©Wolf b Oswald - Forschungsgruppe Privention & DemenE UnerEREEBRER N B G

Protektive Aktivitaten

- fordernde Tétigkeiten

- Reisen

. schwieriges Stricken

. anspruchsvolle Gartenarbeit

- Vereinsarbeit im Vorstand

- Schach, Backgammon, Bridge

. Uben neuer Stiicke fur ein Musikinstrument
. anspruchsvolles Tanzen

- mindestens 2 km taglich laufen
Nach: Verghese et al., 2003,2513 u.a.

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz - Universitat Erlangen-NurmbeTGIIIR G ©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:NurnbTGIIIRGEEK
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Risikofaktoren filr Demenz

Ergebnisse der Cox-Regressionsanalysen*; Ausgangswerte von N=340 SimA-Teilnehmern

Langsames\Verarbeitungstempo

Aktivitat -
Schlechtes logisches Denken

Schlechtes assoziat. Gedécht. 2:96 Garant ﬁir ].ange

Schlechtes visuelles Gedéchtn. 2,92
Ausgepragte Frilhsymptome . . .

e Lo Selbstiandigkeit ohne

Demenz?

Schlechte kérperliche Leistungsféh.
Wenig Wissen

Diabetes

Viele Alterungssymptome

Schlechte Erndhrung 1,29ns.

0 0,5 1 15 2 25 3

* kontrolliert fiir Alter, Geschlecht und Schulbildung Risiko (Hazard Ratio) © Oswald
p<.05 © Oswald 2003/922
2001/665¢

Hauptergebnisse

‘ ® in Bezug auf Demenz
- Einzeltraining bringt nichts
- nur Kombination Gedéchtnis und
Psychomotorik
. zunéchst dementielle Symptome

SeleTOndig im Al'l'er . heute Demenz

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Préaventio

Gesundheitsstatus Dementielle Symptomatik

Gedéchtnis- und Motoriktraining vs. Kontrollgruppe Gedachtnis- und Motoriktraining vs. Kontrollgruppe
g 0,8 0,8

7 X
T 06 4 =
g ]

] 0
2 o021 &
> | )
2 3 04
& 91 2p global =.015 £ 0
— 7 [}
5 0.2 &.———-\’\\ £ .08
% B —#— Gedachtnis + Psychomotorik e '
& -0,4 A P e g, e -+~ Gedéchtnis+Psychomotorik 2p global <.001

-0,6 T T T T T \ N -4 Kontrollgruppe
1991 1992 1993 1994 1995 1996 16 x X X , , , ,
1991 1992 1993 1994 1995 1996
Globalkonstrukt Gesundheitsstatus: fallende Fallzahlen Konstrukt aus HOPS und SCAG: fallende Fallzahlen; lineare Regression
2001/1140a
©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat ErlangenNurmberIRGEE ©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz - Universitat Erlangen-NurmB IR GEE
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10 Jahre jlinger ! — Wahnsinn !1??2??
20
25 A
x 307
5357
R
55 4
60 T T — T T T

55 60 65 70 75 80 81 82 83 84 85
2003/885

Alter in Jahren

Es gibt nicht
das
Geddachtnis,
es gibt
unterschiedliche

Gedéchtnisfunktionen
©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:NurmbeT QIR GEK

Psychomotorik

Wahrnehmung,
Koordination
und
Gleichgewicht
werden
gleichzeitig
geschult
und der
Kreislauf
trainiert!

© Oswald
2003/918

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Préventi
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Verteilung der 90 Teilnehmer mit
Demenz nach ICD-10 auf die Treatmentgruppen

Kompetenz+Motorik
Psychomotorik
Gedachtnis
Kontrolle

Kompetenz

Gedachtnis+Motorik

die Kombination stand: 0772005

© Oswald [} 5 10 15 20 25 30 35 40
2005/670e R R
on 337 Teilnehmeranzahl in % der Gruppe

W0t . Oswala Forsunsgupps rivenion s b e ERnEEn GBI G

Grunddimensionen des
Gedéachtnisses

(eher bewusst)
Sensorische
Episodisch

Gedéachtnisse
(Tagebuch)

Aufmerk- |y >
samkeit
Kurzzeit- und (eher unbewusst)
Arbeitsgedéachtnisse Langzeitgedachtnisse

Prozedural
(Bewegungs-
ablaufe)

Priming
(Sinnes-
eindriicke)

implizit

© Oswald
2007/215h

Psychomotorik mit einfachen
Hilfsmitteln...

SimA® -
Tasche

und

SimA® -
Luftballon

© Oswald
2003/923
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Das SIMA-Projekt

Das SIMA-Projekt

WD Oswald / T. Guazelmann (Hrsg.
Kompetenz- R et SIMA-Projekt
training Gedéchtnis- T

Jumann ¢ M. Leye (1)

B rgmmiesciogr  {raining

i : fychomotorisches
in Programm fir Seniorengruppen ey
% Hogrele S famning
rogramm fir Seniorengruppen
' i | Hogrefe
B fogrefe

Ein wissenschaftlich
evaluiertes

Préventionsprogramm:

Wolf D.Oswald Alles was man wissen sollte,

Training gegen um in taglich 15 Minuten

Alzheimer Alzheimer zu vermeiden.

Ausgabe 2012
Kreuz-Verlag (14,95 €)

© Oswald
2012/

Psychomotorik mit Luftballon

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors
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SIMA -sesi Ein wissenschaftlich
e evaluiertes
SimA®-basic - Préventionsprogramm:
Geddchtnistraining .
und Psychomotorik Alles was man wissen sollte,

um in taglich 15 Minuten
Alzheimer zu vermeiden.

Mit einem 14 Tage-Programm aus
Psychomotorik und Gedachtnis

i’ Hogrefe (19,95 €)

© Oswald
2004/2111
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SImA-vasic.rc Ein wissenschaftlich
evaluiertes
Wolf D. Oswald - Riidiger Wilhelm . .
SimA®-basic-PC — Préventionsprogramm:
Gedachtnistraining 26 Ubungen am PC
und Seythomatark jedesmal anders.
2., Uberarbeitete Auflage

Mit individueller
Kontrolle der Ergebnisse

Hogrefe (44,95 €)

LEHR-
Programm
geman

§14
JuSchG

HﬂGREE © Oswald
2004/2100

ol . Oswald - orschungsruppe rventions b Unisi g

Gerontologie

soaississemchaftiche rundbegiife

ISBN 3-17-018633-7
€49,80

© Oswald
2006/2247

2
©Wolf D.Oswald -Forschungsgruppe Pravention & Demen.- Universitst Erangen Nurm B RIIRGRK
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Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald

Geht das auch im
Heimbereich?

Vorgehen

- ein Jahr lang

« bis MMST < 10 (leichte bis mittelschwere Demenz)

+ 2-mal wéchentlich: Kognitive + Psychomotorische
Aktivierung

« MMST <10 (schwere bis schwerste Demenz)

« 2-mal wéchentlich: Biographieorientierte +
Psychomotorische Aktivierung

Ergebnisse nach 1 Jahr

30
25
=
<
z 2
& =003
E 15
% =057 p= 002
g 10 p< 001
>
5
0
Aligemeine Kognitive Funktionelle Psychische
Veranderungen  Veranderungen  Veranderungen  Veranderungen

@ Therapiegruppe B Kontrollgruppe‘

N=137 Bewohner

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors

SimA-Tag, Furth, 08-12-2012

_/‘\ -
SimA

Selbs’rc'jndig im Alter

Das Pflegeheimprogramm

ol 0wl -Frschungsguppe rveiont e -UnharstatErangen OB

Rehabilitationskonzept

Testwert MMST

ol . Oowald - orchungsgrupp riventions b UniS G

Mini-Mental-Status-Test (MMST)

/\

~4— Therapiegruppe
Ps mon = -008
P12 mor= -032

—i— Kontrollgruppe

Beginn nach 6 Monaten nach 12 Monaten
N=108

ol . Oowald - orchungsgrupp riventions b Ui

11



Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald

Sturzzahlen

=
o
1S3

@
S

Ps mon = -507
P12 won= -055

S
S

Anzahl Stiirze pro 100 Betten
EY
3

—#— Therapiegruppe

N
S

=& Kontrollgruppe

=Y

T
Beginn nach 6 Monaten nach 12 Monaten
N=137

Kognitive
g.ktlA\Q;rung it Ein wissenschaftlich
L evaluiertes
Therapieprogramm

fir Menschen in Alten-
und Pflegeheimen

3 Bénde (99,95 €)

Und so geht es...

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors

SimA-Tag, Furth, 08-12-2012

Pflegepersonalbefragung nach 1 Jahr

40 p<.001

p<.001

Antworten in %

Umgang mit dem
Bewohner

Arbeitsentlastung  Arbeitszufriedenheit

(Bewohner-Personal-Verhaltnis in Kontrollheimen
gemaf Personalschliissel besser!)

Mitarbeiterbefragung: N=214

Kognitive

Aktivierung mit

SimA™-P
Psychomotorische
Aktivierung mit
SimA-P

Biographieorientierte

o Aktivierung mit

7 SimA-P

- /
Eid -

Die Farb-Wort-Ubung

ist ein Beispiel aus dem SimA®-Gedéchtnistraining. Die Aufgabe besteht
darin, die Farben der Worte so rasch wie moglich laut auszusprechen.

grin rot gelb grin blau rot

blau gelb grin blau griin gelb
rot gelb blau gelb blau griin
rot grin gelb rot gelb blau
grin blau rot grin rot blau

gelb rot blau rot grin gelb

© Oswald
1996/383
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Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald

Text im Spiegel
teestogxiud] - amsldorqeinidaibsO .9

-trinoiltH netegitrdoiw 9ib (19290 nogilio meb 1iit muroboiW
Heeslognammsaus noiqisnitd bru sazzin

arbilbsirbareinu 1dig 29 eirdrbsbsO asb irdoin idig =24 .I
nenoibinuleirdsibeO

roilboirdsetoiny rrotls s20id .S
tobisroe1etnu nsM .€

bau mot6H (mede2 1iil) seeirdrbiboglioxstslsnIU =
(rold iz

-gibrioweuA eorbeinsdrom 1il) sezimirdbibegtiosstuil =
bru (“no1eiboll, \netiod1sed eardszimenyb bru normrisl

w1922iW esb budegsT asb 1iil) sezeirrd>iboglioxgnsl =
-niisesnnic ogiflémeldiilsg brnu nsgloldsegnugswad
(95oirth

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:Nurnb T GIIRGRE

Gedéchtnis - Grundibung mit
Hilfe der Tageszeitung

1. So schnell wie maglich alle
"a" und "n" eines Artikels anstreichen!
2. Nach der Lektire das Wichtigste in
Stichworten notieren!
3. Am Abend Ubung 2 wiederholen!

ion & Demenz - Universitat Erlangen-NambeGIIIRGEE

©Wolf D.Oswald -F PP

Was wissen Sie ?

Wie heil’t die Raststéatte, die auf dem
Autobahnschild angekiindigt wird?

Wie weit ist die Raststatte noch entfernt?
lhr Tank ist schon relativ leer. Kann man an der
Raststatte tanken?
Wenn nein, wie weit ist es bis zur nachsten
Tankstelle?
Sie mussten dringend ein Telefongespréch fihren,
ist dies an der Raststatte moglich?
- Kann man dort auch essen?
aus: W.D. Oswald (Hrsg.) (1998). Gedachtnistraining, S. 272.

ion & Demenz - Universitat Erlangen-NamberGRIIRGEE

©Wolf D.Oswald -F PP

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors

SimA-Tag, Furth, 08-12-2012

Text auf dem Kopf
(opPnap

-urasauulg a3igewsiynya8 pun uadjojqes3unBomag
“uassipg sep ‘yonga8e] sep any) assigyoepadieziue] e
pun (,,ua1aIpod” ‘UdIaqILayg SAYISTWRUAP Pun UauId|
-Brpuomsny  SaUDSIURYDAW  INJ) ISSTUIYORPIZIZZImy

“(uapyn.g
pun uLIQH ‘Uayag Inj) IsSSIUPPEpaSiPzZIN e[ =
JOpIaYdsSIaUN URA "¢
“UDI[PRIYDdsIajun uidjfe asal(] ‘g
“USUOTH{UNJSTUPYORPID)

aydrparyasivjun 3qi8 sa ‘sysepan) sep yoru 3qi8 sy L

gssejaBuawnuuesnz uardiZuLl] pun assiu
-JuuaNI U23sS1YIIM TP ‘19597 USSI[Id USP INJ WNIIPIIAA

3sseja8zind| — awd[qoidsIujydepas ‘9

©Wolf D.Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz - Universitat Erl Nomberg IR

Autobahnraststatte
Bad Kiuhlungsborn
5Kkm

Nachste Tankstelle: 38 km
©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen NurnberIRGEE

Weitere Informationen findet
man unter...

www.wdoswald.de

© Oswald
2001/831b
©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen-NurnberIRGEE
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Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald

Ausblick

Kompression der Morbiditét im Alter

hypothetische
gegenwartige
Morbiditat

Szenario
Kompression +
Lebensverlan-

gerung

i I

0 55 68 75 80 7

© Oswald
Quelle: Fries 1983, in: Schwartz, Walter 1998, aus Public Health Forum 1999, 7, Heft 25, S. 3

Demenzkranke in Deutschland
Prognose bis 2060 (in Millionen)

3
2,5
— T —

2 1.8

1,2
| ]
0~ T T

2009 2030 2060

© Oswald
2011/2294

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors

SimA-Tag, Furth, 08-12-2012

Hirnleistung bei ,,normalem® Altern
und Alzheimer

20 @ & MR @ Alter
100 L L
Reserve-
nenmes kapazitat

Demenz = Alzheimer

o . © Oswald
Modifiziert nach Meier-Ruge (1988) 2012/029¢

ol 0wl -Frschungsguppe rveiont e -UnharstatErangen OB

Kompression der Morbiditét im Alter

Szenario
Kompression

! | I .

0 55 68 75 80

© Oswald
In Anlehnung an: Fries (1983) in: Schwartz & Walter (1999). Public Health Forum, 7/25, S. 3

Gelinge es mit PriventivmaBnahmen dhnlich SimA® den Eintritt in
eine Demenzerkrankung flichendeckend in Deutschland

um 5 Jahre zu verzogern...

25
50 Mrd.
durchschnittliche
2 jahrliche
Kostenersparnis
im Jahr 2060**

Anzahl Demenzkranke
(in Millionen)

04
ohne Intervention ohne Intervention mit Intervention* © Oswald
2012122000
2009 2060 2060
* unter Zugrundelegung der Annahme gleicher inallen ippen ab

(vgl. Weyerer & Bickel, 2007; Ziegler & Doblhammer, 2009; Statstisches Jahrbuch, 2011)
** bei geschatzten jahrl. Gesamtkosten (inkl. indirekte Kosten der familiéren Betreuung) eines Demenzpatienten in Deutschland von 47.747 Euro
(Quelle: Schwarzkopf et al., 2011, Value in Health, 14, 827-835), eine etwaige Zunahme der jahrl. Kosten bis 2060 wurde nicht beriicksichtigt

14



Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald

Mdgliche Einsparungen
in Deutschland pro Jahr durch
AktivierungsmaBnahmen &hnlich SimA®

- davon dement: ca. 66%™
- Kosten eines Pflegeplatzes: durchschnittl. 2.750 €/Monat

-

SimA-Tag, Furth, 08-12-2012

Eine Verzogerung der Hoherstufung
der Pflegestufe erspart...

...bei flichendeckender Rehabilitation
(angenommene Responderquote in Pflegestufen I und 11: 50%)

Vermeidet man....

1 Monat
6 Monate

spart man....

1,24 Milliarden €
7,44 Milliarden €

* Stand: 2009, nicht enthalten sind 34.525 Pflegebediirftige unter 60 Jahren (Stat. Bundesamt, Pflegestatistik 2009)

** Quelle: Bickel in Wallesch & Forstl, 2005
© Oswald
96-11/294c

***bei Pflegestufe 2: tt Vergitung for ionre D
©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:Nurnb T GIIRGRE

2.378 € (fiir 30 Tage)
(Stat. istik 2009) plus It.
PAULA® des BKK Bundesverbandes von 367 €

Fazit:

Dem einzelnen langer mehr Lebensqualitat
geben,

- die fehlenden Pflegeressourcen auffangen

. und der Gesellschaft Pflegekosten ersparen.

- Nicht dem Leben mehr Jahre geben, sondern
den Jahren mehr Leben!

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:NurmbeT QIR GEK

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors

) ) Insgesamt
Pflegestufe I: Pflegestufe I1: Pflegestufe I/11:
Bewohner in Prozent* 36,8 41,2 78,0
Absolut (Gesamt) 264.165 295.916 560.081
Abs. (50% Responder) 132.083 147.958 280.041
ErsRarnisiproBewohney 256.- € 231-€ 67.991.546,- €
im Monat
eIl sl T gy 1.536.-€ 1.386.-€ | 407.949.276,-€
in sechs Monaten

*Stand 2009: N = 717.490 Pflegebediirftige in Heimen versorgt, darunter 34.525 Bewohner unter 60 Jahren.
(Stat. Bundesamt, Pflegestatistik 2009)

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen:NurnB iGN GRE

Danke!

© 4 TN ¥
WAl n/c/n"
ve/:_qe%sen.

3

" 3-mal
taglich!

©Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Prévention & Demenz - Universitat Erlangen:NurnbiGIIR G
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