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Demenz —

Schicksal oder Herausforderung — ] Dramatlsc.:he
Ursachen und aktuelle Therapien Veranderungen in unserer
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Von 100 Personen der jeweiligen Alters- und Geschlechts- Schrumpfendes "Taéchter-Pflegepotential

gruppe lebten in Einpersonenhaushalten in Deutschland... Frauen zwischen 45 und 59 Jahren

60 54,9 pro 1000 Einwohner von 65 Jahren und é&lter
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Quelle: Statistisches Bundesamt, 12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung (Variante 1-W1);
Grafik erstellt mod. nach KDA 1/1992
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Quelle: Statistisches Bundesamt: Bevolkerungsfortschreibung, GENESIS: Bevdlkerung
in Privathaushalten. Stand: 2008
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Deutschlands Bevolkerungsentwicklung

Zahl der Einwohner in Millionen bei einer jahrlichen Nettozuwanderung von

—+-100.000 bzw. -®- 200.000 Menschen und einer
Geburtenrate
von 1,4
Kindern
pro Frau

O unter 20 Jahren
W20 bis unter 60 Jahren
B 60 Jahren und alter

2008
Quelle: Statistisches Bundesamt (2009), Ergebnisse der 12. koordinierten Bevolkerungsabrechnung, S. 39-40
1.z B 000)
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Uberlebenskurve
(Ménner)

2006/08
1986/88

Wann spricht man von einer
Demenz?

Wenn kognitive Stérungen, z.B. Vergesslichkeit
zu deutlichen Stérungen im Alltag fiihrt und
dies seit mindestens 6 Monaten und
andere organische Ursachen ausgeschlossen sind.
Eine Demenzdiagnose ist eine ,,klinische
Diagnose®, keine ,,urséchliche* Diagnose
Diese wird heute bestimmt Giber DSM IV oder
ICD 10

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors
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Anteile der im letzten Lebensabschnitt

an einer Demenz leidenden Menschen
nach dem Sterbealter
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Retrospektivstudie an Reprasentativstichprobe Verstorbener:
Quelle: H. Bickel, Vortrag auf dem 5. Kongress der DGGG in Niirnberg am 18.09.2000
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Wann spricht man von einer
Demenz?

Wenn kognitive Stérungen, z.B. Vergesslichkeit,
zu deutlichen Stoérungen im Alltag fuhren 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-IV
oder der ICD-10.
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Es gibt unterschiedliche Demenzen

Reversible (,,heilbare*)

— z.B. Arzneimittelvergiftungen und
Austrocknung (Exsikkose)

Irreversible (,,nicht heilbare*)
— Alzheimer

— Multiinfarkt Demenzen (Vaskulare Demenz)
- u.a.
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Zwischen

gesund und kra

ein Kontinuum
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Fast alles ist Alzheimer

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

« Der Zeitpunkt liegt in der unterschiedlichen
Progression begriindet.

» Auf diese kann man Einfluss nehmen.
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Reversible Formen
\/

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

Seh- und Ho6rstérungen

v
zu wenig Flussigkeit !
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Hirnleistung bei normalem Altern
und Demenz

ZNS-Leistung Lebensalter
60 80 100 120

Reserve-
Kapazitat

Nach Meier-Ruge (1988)
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Ist Pravention moglich?
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Zusammenhang zwischen
Alzheimer-Risiko und Alkoholkonsum

SDAT-RIisiko

erhéht

vermindert Alkohol pro Tag

keiner moderat viel
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Laufen? - Manner

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

N = 2257 Manner, 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
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Risikofaktoren fiir Demenz

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

Langsames\erarbeitungstempo
Schlechtes logisches Denken
Schlechtes assoziat. Ged&cht.
Schlechtes visuelles Gedéchtn.
Ausgepragte Frilhsymptome
Schlechte kérperliche Leistungsfah.
Wenig Wissen

Diabetes

Viele Alterungssymptome

0 0,5

* kontrolliert fiir Alter, Geschlecht und Schulbildung Risiko (Hazard Ratio)
p<.05
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Erndhrung und SDAT-Risiko

UbergeWiCht + (Erhohtes Risiko ab einem BMI >30 kg/cm?; Gustafson et al.
2003; Kivipelto et al. 2006)

Dlat = (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 Folsaure? (unklare Daten; Josten 2001)

(Diabetes mellitus) + (Risiko steigt leicht bei NIDDM, stark (OR=3,2) bei
IDDM [>6,5 nmol/l]; Ott et al. 1996; Hoyer 1998)

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

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

Wer weniger als einen Kilometer pro Tag
lauft verdoppelt sein Risiko fur Alzheimer
Wer sich mindestens viermal am Tag
kraftig bewegt halbiert sein Risiko fiir
Alzheimer

Menschen, die bereits mit 40 einen dicken
Bauch haben (BMI >30) verdreifachen ihr
Risiko fur Alzheimer
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Protektive Aktivitaten

fordernde Tatigkeiten

Reisen

schwieriges Stricken

anspruchsvolle Gartenarbeit

Vereinsarbeit im Vorstand

Schach, Backgammon, Bridge

Uben neuer Stiicke fiir ein Musikinstrument
mindestens 2 km taglich laufen
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Nicht-protektive Aktivitaten

" ®
Routinetatigkeiten
TV-Konsum
Lesen
Gesellschaftsspiele

Kreuzwortratsel 16sen

immer die gleichen Musikstiicke spielen Sel bSTO nd ig im A”er

passive Mitgliedschaft in einem Senioren-Club
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Grunddimensionen des Gedachtnisses . N . .
explizit Psychomotorik mit einfachen Hilfsmitteln...

(eher bewusst)

Sensorische
Gedéachtnisse SimA® -
Tasche
Perzeptuell
(Kategorien)

Prozedural und

(Bewegungs- o
Priming

ablaufe) (Sinnes- Si mA® i
eindriicke) Luftballon

implizit
Kurzzeit- und (eher unbewusst)
Arbeitsgedachtnisse Langzeitgedachtnisse
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Kognitiver Status Gruppenmittelwerte Gesundheitsstatus
Gedachtnis- und Motoriktraining vs. Kontrollgruppe 1991 bIS 1996

)
=3

o
=

Gedachtnis- und
Psychomotoriktraining

o
~

o
N

'/.—__.___‘___.__—o

—4- Gedachtnis+Psychomotorik
-8- Kontrollgruppe PGS

1991 1992 1993 1994 1995 1991 1992 1993 1994 1995 1996

o

S
z-Wert Gesundheitsstatus

z-Wert Kognitive Leistung

(Globalkonstrukt Kognitiver Status: fallende Fallzahlen; lineare Regression) Eine regressionsanalytische Kurvenanpassung erwies als nicht erfolgreich
15, Wilcoxon-Mann-Whitney-Test zweiseitig, fallende Fallzahlen

2012 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Niirnberg — Forschungsgruppe Prévention & Demenz ) )2012 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Nirnberg — Forschungsgruppe Prévention & Demenz

Nachdruck nur mit ausdriicklicher
Genehmigung des Autors 5



Univ.-Prof. Dr. W. D. Oswald Reutlingen 23-05-2012

Selbststandigkeit Dementielle Symptomatik

und Motoriktraining vs. Kontrollgruppe Gedéchtnis- und Motoriktraining vs. Kontrollgruppe

z-Wert Selbstandigkeit

2p global = .03 —#- Gedachtnis+Psychomotorik 2p global <.001

z-Wert Dementielle Symptomatik

-®- Kontrollgruppe
-1,6
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1991 1992 1993 1994 1995 1996

(Globalkonstrukt Selbststandigkeit: fallende Fallzahlen, lineare Regression; Kurvenanpassung nicht erfolgreich) Konstrukt aus HOPS und SCAG: fallende Fallzahlen; lineare Regression
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Verteilung der 90 Teilnehmer mit Demenz
nach ICD-10 auf die Treatmentgruppen ., Wer rastet der rostet!

Kompetenz+Motorik

Dieser Spruch muss jetzt neu geschrieben werden!

Psychomotorik

Er muss jetzt lauten:

Gedachtnis

Kontrolle

,, Wer geistig und korperlich
rastet, der rostet!

Kompetenz

Gedachtnis+Motorik Stand: 07/2005

0 5 25 30 35 40
\on 337 SimA-Teilnehmern Teilnehmeranzahl in % der Gruppe
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SIm -basic

Das SIMA-Projekt

), Oswald
Das SIMA-Projekt
R SimA®-basic -

Kompetenz: ™°o o SIMA-Projekt Geddchtnistraining
training Gediachtnis- und Psychomotorik

Ein Programm fiir Seniorengrup [rai n ] ng ] S )
Ein Programm fiir Seniorengruppen yChomOtonSCheS

Faining

programm fiir Seniorengeuppen

@] Hogrefe

fogrefe

Hogrefe
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SImA vasic-rc

SimA®-basic-PC:

Wolf D. Oswald - Riidiger Wilhelm

SimA®-basic-PC —
Gedachtnistraining
und Psychomotorik

26 Ubungen am PC,
jedesmal anders.
Mit individueller

Kontrolle der Ergebnisse

2., Uberarbeitete Auflage

Hogrefe, 39,95 €

programm far alle
Altersgruppen
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1

Selbstandig im Alter

Das Pflegeheimprogramm
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Ergebnisse nach 1 Jahr

p=.003

Verbesserungen in %

Allgemeine
Verénderungen

B Treatment O Kontrolle

Kognitive
Veranderungen

Funktionelle
Veréanderungen

Psychische
Veranderungen

N=137 Bewohner
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Geht das auch im
Heimbereich?
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Vorgehen

ein Jahr lang

bis MMST < 10 (leichte bis mittelschwere
Demenz)

— 2-mal wdchentlich: Kognitive + Psychomotorische
Aktivierung

MMST <10 (schwere bis schwerste Demenz)

— 2-mal wéchentlich: Biographieorientierte +
Psychomotorische Aktivierung
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Mini-Mental-Status-Test (MMST)

23
22
21

20

1)

18
—&- Treatmentgruppe (Kog.)

oy -o— Kontrollgruppe (Kog.) Ps mon = -008
16 P12 mon= 032

Beginn nach 6 Monaten nach 12 Monaten

N=108
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Sturzzahlen Pflegepersonalbefragung nach 1 Jahr
_ Treatment O olle

p<.001

o
o
1S3

@
S

Ps won = -507
P12 mon™ -055

Antworten in %

IS
S

—=- Treatmentgruppe (Kog.)

Anzahl Stiirze pro 100 Betten
=
3

~
S

—o- Kontrollgruppe (Kog.) B} B o n P
Umgang mit dem Arbeitsentlastung Arbeitszufriedenheit

Bewohner

o

Beginn nach 6 Monaten nach 12 Monaten
(Bewohner-Personal-Verhéltnis in Kontrollheimen
N=137 gemaR Personalschliissel besser!) Mitarbeiterbefragung: N=214
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Oswald - Ackermann

Ein wissenschaftlich e
evaluiertes
Therapieprogramm A, S
fir Menschen in Alten-

& nicoson SN und Pflegeheimen

Selbstandigim Alter

3 Bénde

: Universitat Erlangen-Niirnberg — Forschungsgruppe Pravention & Demenz (& 12 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Nirnberg — Forschungsgruppe Préavention & Demenz

Geronto-
psychologie

...und Arzneimittel?
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Behandlung mit Antidementiva
Medikamentdse Préavention?

Liste der als wirksam anerkannten Substanzen, nach der im Januar
2000 von der WHO neugeschaffenen gleichnamigen Gruppierung
. . . c und die entsprechenden in Deutschland bekannten Markennamen.
Antidementiva (nicht belegt; allenfalls Gingko .
biloba)

Antihypertensiva (bei MID giinstig) Ginko b'!Oba: ZB Tebonine
Statine (bei MID giinstig, bei SDAT weniger) D-onep.eznf Aricepte
Nichtsteriodale Antiphlogistika (NSAP) (nur bei Rivastigmin: Excelone
SDAT Effekte, nicht bei MID) Galantamin: Reminy|@

Hormontherapie (nicht zu empfehlen, eher Memantine:; Ebixae, Axu
Risi koerhdhung) (friiher: Akatinol‘i")

chwabe Newsletter, August 2001, Dr. Willmar Schwabe Arzneimittel; eigene Erganzungen
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Der Farb-Wort-Test ist ein Beispiel fir Ubungen aus dem Gedachtnis-
training. Die Aufgabe besteht darin, die Farben der Worte so rasch wie
méglich laut auszusprechen. Die dafir benétigte Zeit ist ein Mal der
aktuellen Konzentrationsfahigkeit.

Und so geht es...
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Gedachtnis - Grundibung mit
Hilfe der Tageszeitung:

teestogxiud] - amoaldoiqeinidssboaO .0

-trinonl1d netegitdoiw 9ib (19291 nogilio nmob 1iit muteaboiW
:Yeeslognemmeaus noiqixnitd bry szain

arbilbsirbareinu 1dig 29 eirdrd>ibsO 2sb idoin idig =24 .I

nenoibinuleimdoibsO l SO SChne” Wie mogliCh a”e
.bilboirseteny rrols seoid .S "3" und "n" eines Artikels anstreichen!

tobisroersinu nsM .€

bau mot6H  moede2  1iil) Qazinjrbiibggﬁﬂxs'iu){rﬂle 2 . N aCh der Le ktu re das Wi Chti gSte i n
(rol i - .
-gibriowau A P,j)rbemr,rb')lm 1iil) aeailnirb'r;bagiiasm | St | C hWO rte n . n Otl e re n ! .
bru (“rnoseiboll, natisd1sod eardseimsryb by norrisl 3 . Am Abend U bu ng 2 Wled ho I en !

w922iW esb (doudagsT 2sb 1iil) seeirdrbibaglioxgrsd
-riiszennie ogiflémeldilsg brnu nsgloldsegrniugswed
(9xbirth
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Autobahnraststatte
Bad Kuhlungsborn
5Kkm

Nachste Tankstelle: 38 km
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Psychomotorik mit Luftballon

©2012 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Niirnberg — Forschungsgruppe Pravention & Demenz

Weitere Informationen
findet man unter...

www.wdoswald.de

und

www.sima-akademie.de
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Wie heilt die Raststétte, die auf dem
Autobahnschild angekindigt 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 missten dringend ein Telefongesprach
fuhren, ist dies an der Raststatte moglich?

Kann man dort auch essen?

aus: W.D. Oswald (Hrsg.) (1998). Gedachtnistraining, S. 272.

© 2012 W. D. Oswald: Universitdt Erlangen-Nirnberg — Forschungsgruppe Pravention & Demenz

Psycho-
motorik
mit
dem SimA -
Taschenstab

s ©2012 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Nurnberg — Forschungsgruppe Préavention & Demenz

www.wdoswald.de

Merzlich Willkomment

©2012 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Nirnberg — Forschungsgruppe Préavention & Demenz
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WWwWW.Sima-akademie.de

P
SimA

Selbstandig im Alter

Selbststéandig im Alter ohne Demenz

Ein wissenschattlich gesichertes
Préventionsprogramm

©2012 W. D. Oswald: Universitat Erlangen-Nirnberg — Forschungsgruppe Pravention & Demenz

Hirnleistung bei normalem und
pathologischem Hirnaltern

ZNS-Leistung Lebensalter

Kompression der Morbiditat im Alter

gegenwirtige
Morbiditat

Szenario
Kompression

80

In Anlehnung an: Fries (1983) in: Schwartz & Walter (1999). Public Health Forum, 7/25, S. 3
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Ausblick
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Kompression der Morbiditat im Alter

hypothetische
gegenwartige
Morbiditét

Szenario
Kompression +
Lebensverlan-

gerung

Quelle: Fries 1983, in: Schwartz, Walter 1998, aus Public Health Forum 1999, 7, Heft 25, S. 3
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Wer wird zum Pflegefall?

Krankheiten und ihr relatives Risiko* fir Pflegebedtirftigkeit

= Ménner
O Frauen

Risikofaktor

rftigkeit. Ein re
erhohung von 360

11
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Gelange es mit PraventivmaBnahmen &hnlich SimA® den Eintritt in
eine Demenzerkrankung flachendeckend in Deutschland
um 5 Jahre zu verzdgern...

50 Mrd
durchschnittliche
jahrliche
Kosterersparnis
im Jahr 2060**

Anzahl Demenzkranke
(in Millionen)

ohne Intervention ohne Intervention mit Intervention*

2009 2060
unter Zugrundelegung der Annahme gleicher Therapiceffekte
2 . 200

ienten in Deutschland von
0 wurde nicht bericksichtigt
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Eine Verzogerung der Hoher
der Pflegestufe erspart...

...bei flichendeckender Rehabilitation
(angenommene Responderquote in Pflegestufen I und I1:

Absolut (Gesamt) 264.165 295.916 560.081
Abs. (50% Responder) 132 083 147.958 280.041

Ersparnis pro Bewohner
im Monat

“Stand 2009: N = 717.490 Pflegebedirftige in Heimen versorgt, darunter 34.525 Bewohner unter 60 Jahren.
(Stat. Bundesamt, Pflegestatistik 2009)
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Reutlingen 23-05-2012

Madgliche Einsparungen in der Bundesrepublik
Deutschland pro Jahr durch
AktivierungsmalRnahmen ahnlich SimA

- Senioren in Pflegeheimen: 682.965™
- davon dement: ca. 66%""
- Kosten eines Pflegeplatzes: durchschnittl. 2.750 €/Monat

ek

Vermeidet

1 Monat 1,24 Milliarden €
6 Monate 7,44 Milliarden €

“ Stand: 2009, nicht enthalten sind 34.525 Pflegebediirftige unter 60 Jahren (Stat. Bundesamt, Pflegestatistik 2009)
- Quelle Bickel in Wallesch & Forstl, 2005
- undesdurchschnitt Vergiitung fir vollstationdre Dauerpflege 2.378 € (fiir 30 Tage)
amt, Pflegestatistik 2009) plus durchschnittl. Investitionskosten It. Pflegedatenbank
PAULA® des BKK Bundesverbandes von 367 €
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