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Daten zum Huttenhospital
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Und das alles mit geprifter Qualitat
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. . . A
Altersstruktur und Bevolkerungsentwicklung in Europa HUTTENHOSPITAL
(Deutliche Zunahme des Altenquotienten — Anteile der Altersgruppen in
Prozent, Bevolkerungsstand in absoluten Zahlen in Europa 1950-2050)
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. . . A
Altersstruktur und Bevolkerungsentwicklung in Deutschland  wufrennoseira,
(Deutliche Zunahme des Altenquotienten — Anteile der Altersgruppen in
Prozent, Bevolkerungsstand in absoluten Zahlen in Europa 1960-2050)
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Altersstruktur und Bevolkerungsentwicklung in China
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(Deutliche Zunahme des Altenquotienten — 2007 bis 2020)
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2069: Eine Million Hundertjahrige in China! HUTTENHOSPITAL

Toriich ins Lebese

I Number of centenarians

Forecast, m
2.25
=== China |2069 | < yearin which 2.00
el country will have .
- ls-lt"la‘:;d @] 1m centenarians 1.75
= Japan 1.50
wee [ndia o
w Brazil '
1.00
0.75
0.50
0.25
T 0

2010 20 30 40 50 60 70 80 90 2100
Sources: UN Population Prospects, 2010 Revision; The Economist



| | Bevolkerungsentwicklung in Europa, Deutschland und China

Deutliche Zunahme altersbedingter Krankheiten

(Prognosedaten bis zum Jahre 2050)
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Entwicklung der Zahl von Demenzkranken in Deutschland bis zum Jahr 2050
nach Altersgruppen

(D dlage: Ziegler/ 20095%)

Alterung und Krankheit

Einwohnerzahl Einwohnerzahl
(2016) (2050)

82,6 Mio. 76,1 Mio.
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Einwohnerzahl Einwohnerzahl
(2015) (2050)

1,379 Mrd. 1,500 Mrd.

e A ~1,8% ~3,0% ~07% ~1,3%
Lungenentziindung | R

Makuladegenera‘tion [ 169

Demenz [ 144 Demenzerkrankt Demenzerkrankt Demenzerkrankt Demenzerkrankt
Oberschenkelhalsfrakt.

Herzinfarkt [ 109 . . . .
Schlaganfall I o4 llw M m M
Glaukom I 7

Schwerhérigkeit B 53 1 1

Krebs (insgesamt) B s

Osteoporose I 50

COPD (chronische B 47

Lungenerkrankung)

Diabetis mellitus B 45

Quelle: IGSF FAZ-Grafik Niebel

»Ohne Familie geht beim Thema
Demenz nichts.”

Arzte Zeitung, 21.01.2010

2050 sollen in Asien rund 61 Mio.
Menschen von Demenz betroffen
sein.
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Grundgedanken HU'{'\I'ENHOSPITAL

Toriich ins Lebes

< Kennt man einen Menschen mit
Demenz, kennt man EINEN
Menschen mit Demenz.

» Jede Betreuungssituation ist
einzigartig.

% Der pflegende Angehorige ist

Experte fur seinen an Demenz

erkrankten Angehorigen.

Wer pflegt, muss sich pflegen.

R/ R/
0.0 0.0

Der pflegende Angehorige mochte
nicht selbst an Demenz erkranken.

¢ Aber: Wie groR ist das eigene Risiko?
% Was kann fur den eigenen
Nachwuchs getan werden?
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Risikofaktoren T ERIDERITAL

Toriich ins Lebes
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Demenz

Schutzfaktoren Hu'{'\I'ENHOSPITAL
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Personen mit guter Bildung kompensieren die bei Demenz auftretenden Defekte besser.

Fir Personen, die als Kinder intellektuell wenig stimuliert wurden, ist das Risiko einer
Alzheimer-Demenz bis zu finfmal hoher.

Die Demenzentwicklung wird umso mehr verzogert, je komplexer die Anforderungen im
Berufsleben waren.

Laufen, Lieben, Lesen (Komplexe geistige Aktivitat kann im Alter vor Demenz schiitzen).
Erndahrung (Reduzierung der Alzheimer-Erkrankungen um 13% durch mediterrane Erndhrung).

Heiraten (Verheiratete haben nur ein Drittel des Demenzrisikos gegentiber Alleinstehenden).
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. A
Vorbeugende MaRBRnahmen und Behandlungsziele HUTTENHOSPITAL

Foriich ins Lebei

Behandlungsziele
¢ Erhaltung kognitive Funktion
s Verzogerung des Verlustes an Alltagskompetenz

¢ Besserung der nicht-kognitiven Demenzsymptome wie
Agitation, Apathie, Depression, Wahn und Halluzinationen

Pravention

¢ Intellektuelle Stimulation

¢ psychomotorisches Training
¢ Gedéachtnistraining

*¢ Musizieren

** Kommunikation

+*Siehe auch Schutzfaktoren

Check

+» Digitale Demenz Diagnostik und Pravention (DDD / DDP)
11
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Erste Ideen zur digitalen Unterstiitzung und Diagnostik HuTYENHOSPITAL

Fwriick s Lebes

% Digitale Unterstilitzung in der Demenzdiagnostik (Schllisselfragen, Assessment mit einer
Fragenbatterie, um durch Selbstauskunft Risiko oder Symptome zu erfragen).

% Digitale Unterstlitzung in der Erfassung der Belastung und des Unterstitzungsbedarfs
(caregivers burden).

+* Digitale Erfassung der Tagesroutine von an Demenz Erkrankten, um das
Beziehungsumfeld zu erfassen.

+* Digitales Erfassen von Mobilitatsdaten von an Demenz Erkrankten um Hin- und
Weglauftendenzen zu analysieren (route-tracking).

+* Digitale Unterstlitzungssysteme zur Reorientierung dementer Patienten
(Erinnerungsansprache).

12
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. . . « e A
vivamind — Ein Anwendungsbeispiel (1) HUTTENHOSPITAL

Foriich ins Lebei

Uber digitalisierte Diagnostik bei lassen sich
kognitive Leistungsfunktionen beurteilen, die mit dem

individuellen Demenzrisiko zusammenhangen.

Fir die individuelle Beratung in Fragen der Demenzpravention
ist die Einschatzung der aktuellen Aufmerksamkeits- und

Gedachtnisleistung unerlasslich.

In Echtzeit werden kognitiven Leistungsfunktionen online-

basiert erfasst.
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. . . o e A
vivamind - Ein Anwendungsbeispiel (2) HUTTENHOSPITAL

Foriick ins Lebese

Gezieltes Training der Konzentrations- und
Empfehlungen

Gedachtnisleistungen kann zur nachhaltigen
Stabilisierung und Forderung der kognitiven

Fahigkeiten beitragen.

Mit einem differenzierten Leistungsprofil lassen sich

gezielte Empfehlungen fiir die personliche

Entwicklung ableiten.

Forderung der kognitiven Fahigkeit im Alter ist ein w

integraler Bestandteil einer umfassenden — —

Demenzpravention, die eine hohe Lebensqualitat

sicherstellen kann.

14
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L3 L3 Ll (L] o A
Konzeption: spezifische Anwendungsfelder fir gemeinsame  wuftenospitaL -
Zw&béw«/"l
(APP-)L6sungen

Psychomentale Fitness: Personliche Ressourcen
und Resilienz

Sport und Kalorienverbrauch: Entwicklung der
eigenen physischen Leistungspotentiale

Kognitive Leistung: Konzentrations- und
Gedachtniskompetenz als Indikatoren der Demenz

15
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Scoring: Aktuelle Psychomentale Fitness

Selbst-

Achtsamkeit kontrolle

Schlaf Erholung
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Mentale Starke

\/

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4
—NMentale Starke

< Der Score wird nach jeder Eingabe der individuellen Angaben neu gebildet und gibt

in Form einer Batterie unmittelbar Feedback zur eigenen Ressourcen- und

Resilienzstarke.

**  Visualisierung der dynamischen Verlaufe Uber Zeitperioden.

*  Ableitung von individualisierten Leistungsprofilen aus den dynamischen Verlaufen

fir die Selbsteinschatzung der eigenen mentalen Starke.

16
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. . A
Scoring: Sport und Kalorienverbrauch HUTTENHOSPITAL

AUSdauer— Deine MET pro Woche: 1410
| Sportart Dein Kalorienverbrauch pro Tag: 278.64
Dein Kalorienverbrauch pro Woche: 1950.5
L o
Kraft- — Intensitat
sportart
Haufigkeit MET-Score
Intensitat —
1. Platz
2. Platz
Haufigkeit
3. Platz
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

MET-Score

(® Bewegung und Ausdauersport

@© Dehnung und Gymnastik.
e 650
Krafttraining

¢ Kurze tagliche Abfrage der sportlichen Aktivitaten: Ausdauer- und Bewegungssport sowie
Kraftsport.

* Quantifizierung des Kalorienverbrauchs pro Tag und pro Woche.

+» Ableitung von geschlechts- und altersspezifischen Rankings basierend auf hinterlegten
Normstichproben.

+ Tagliches Feedback mit Erinnerungsfunktion.

17
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P . A
Kognitive Leistung HUTTENHOSPITAL

Fwriick s Lebi

Die Erfassung der individuellen Aufmerksamkeits-
und Gedachtnisleistung basiert auf

psychometrischen Verfahren, deren Aussagekraft

Fluide
Intelligenz

und Messgenauigkeit mehrfach in Studien

nachgewiesen wurden.

Aufmerk-
samkeit

Diese Verfahren werden in Form von einfach

Gedachtnisfunktionen

verstandlichen und intuitiv zuganglichen

Aufgaben realisiert.

Breite Normen und Referenzen gewahrleisten

differenzierte Ergebnisse.

18
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Fazit H"#ENHOSPITAL
aZI 2 ZMWAM[JW

*

D)

% Zur Zeit lasst sich die Demenz nicht verhindern

*,

» Dauerhafte klinische Verbesserung ist derzeit noch kein realistisches Therapieziel

0

Wunsch 1: Den klinischen Verlauf der Erkrankung verlangsamen.
Wunsch 2: Den Eintritt der Erkrankung verzogern.
Wunsch 3: Bei den betroffenen Angehorigen Bewusstsein schaffen ...

) ) )
000 000 000

X Lebens- und Verhaltensweisen verandern — die digitalen
Moglichkeiten nutzen !

* Wunsch 4: Aufbau einer gemeinsamen Demenzpraventionsstrategie.
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Kehrtwende zum Besseren
(Im Alter sind wir glicklicher denn je zuvor)

The U-bend

Self-reported well-being, on a scale of 1-10
7.0

6.8
6.6
b.4

18- 26- 34- 42- 50- 58- 66- T4- 82-

21 29 37 46 53 61 69 77 85
Age, years

Source: PNAS paper: “A snapshot of the age distribution

of psychological well-being in the United States™ by
Arthur Stone
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Foriick ins LePEr

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

René Thiemann
(Geschaftsfuhrer Huttenhospital gGmbH)

Huttenhospital gGmbH
Am Marksbach 28
44269 Dortmund

Tel.: 0049 231 4619-109
Mail: rene.thiemann@huettenhospital.de
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