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Demenz- eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung

Jahrlich ca. 330.000
Neuerkrankungen

Insgesamt ca. 1,8
Millionen Erkrankte

SERREY

2/3 der Erkrankten sind . I I I ﬂ i 'I\ /l
Frauen trfrneny ~_

8,6 % der Menschen Uber 65
\ Jahre betroffen
Rate der jahrlichen . _ .
Neuerkrankungen > 65 Jahre [Prognose fuéri?:r?ktg’?) MlIIlonen]
=2,0% (Spannweite 0,53-12,24%)

(Quelle:statista, 2020)
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Demenz- eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung

Steigende Gesundheitskosten
Die Gesamtkosten pro Patient steigen im Jahr nach der Diagnosestellung von @

8770 € an @ 141 77€ (DAK Pflegereport 2017, 2017)

Im Vergleich zur Schweiz oder zu Norwegen fehlen ca. 160.000 bzw.
270.000 Vollkrafte (Simon, Pflegez, 2019)

Demografischer Wandel
Im Jahr 2030 werden 27,8 Mio Menschen alter als 60 Jahre alt sein (24,1 Mio

2020) bei nur 35,6 Mio (43,9 Mio 2020) Menschen zwischen 20-60 Jahren

(Statista, Demografischer Wandel, 2022)

Pflege in der Hauslichkeit

80,2 % der Pflege wird zu Hause geleistet (23,8% gemeinsam mit ambulantem
Pﬂegedienst) (Destatis - Pflegestatistik: Landervergleich Pflegebediirftige 2019). 7,4 Stunden/Tag investieren Angehérige
in d|e Pﬂege (faSt 30 M|0 Stunden fur 201 9) (WHO, Global status report on the public health response to dementia, 2021).

o N
H DZNE

elements



Demenz- Symptome

Storung der Orientierung
Raumliche, zeitliche, situative
Orientierung und Orientierung
zur Person gestort

Wortfindungsstorungen,
Verstandnisprobleme, Storung der
Sprachmotorik

Vielversprechend: Sprachbasierte, digitale
Biomarker zur Friherkennung einer
Gedachtnisstorung

Storung der Auffassung E Einschrankung des

und Lernfahigkeit Erfordert: Nutzerzentrierte Entwicklung der Urteilsvermogens

Konzentrationsstorungen, digitalen Sprachtestung Eingeschranktes Verstandnis von
Storung der Verarbeitung von ‘ Sachverhalten und Folgen
z.B. Sprache
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Uberblick iiber die Studie Prospect-AD- Ablauf

Studiendesign:  vorwarts gerichtete Langzeitstudie Uber 15 Monate
Studienziel: Entwicklung eines sprachbasierten Merkmals zur frihzeitigen Erkennung einer
Gedachtnisstorung anhand von Sprachaufnahmen aus Telefonaten

Studienablauf: 6 standardisierte Anrufe alle 3 Monate bei denen Denkaufgaben gelost werden missen

Danksagung &

Erneute Erinnerungan  Standardisierte  Aufgaben- Kurzes Feedback .
Einwilligung Audio- Erklarung der erfillung bzw. SUS Verabschiedung
Aufzeichnung Aufgaben
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Uberblick iiber die Studie Prospect-AD- Rekrutierung

Rekrutierung: gut voruntersuchte Personen (Werte Gedachtnistest & aus Blut-, Nervenwasser- und MRT-
Untersuchungen) aus der deutschlandweiten DELCODE und DESCRIBE Studie (10 Zentren des DZNE)

DELCODE (Rekrutierung abgeschlossen, N=1000)
* (Gesunde Menschen, Menschen mit leichter
Gedachtnisstorung oder leichter Demenz

»  Angehrige ersten Grades einer Person mit * Med. Untersuchung

Alzheimer-Demenz * Blutentnahme
« Min. 60 Jahre * Gedachtnistest
» Minimum follow-up: 5 Jahre * MRT
> Follow-up laufend: Jahr 7 * Nervenwasserentnahme
DESCRIBE (laufend)
» Menschen mit neurodegenerativen Erkrankungen
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Uberblick iiber die Studie Prospect-AD - Einschlusskriterien

Teilnahme an DELCODE oder DESCRIBE-Studie
~ Alter > 50 Jahre

Menschen mit einer leichten
(subjektiven) Gedachtnisstorung

Ausreichende Deutschkenntnisse

Einwilligungsfahigkeit
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Uberblick iiber die Studie Prospect-AD- erste Studienergebnisse

MO InClinic M3 AtHome M6 AiHome M9 AtHome M12 InClinic M15 AtHome

» Erfolgreich
: Wartend
Misserfolg

N=73 n=66 Drop-Outs=7* Drop-Out-Rate=9,6% @Age (n=48): 71.8 Sex (n=48): 35 female

* 2 Probanden schieden vor der Terminplanung aus, daher werden sie in der Grafik nicht abgebildet

o N
H DZNE

elements



Nutzerzentrierte Entwicklung der Sprachtestung

A 6. Vertiefte Prufung

Teilnehmende :>

s

IT Spezialisten ——— >

<

Forschende \’:‘>

Kontinuierliche Anpassung

* Fuhren von Interviews nach mindestens 3 Assessments

5. Prifung zwischendurch
 Permanente Kontrolle des Erfolges der Assessments
* Fragenbogen zur Nutzerfreundlichkeit an Studienkoordinatoren

4. Regulare Prifung
» System Usability Scale in Monat 3,9 & 15

3. Anlassbezogene Prifung
« Einholen der Rickmeldung von Drop-Out-Kandidaten und
nach fehlgeschlagenen Assessment

2. Frihe Studienphase
 Einholen der Meinung von den ersten zwei Teilnehmenden
nach erstem Anruf

1. Vor dem Studienstart
([

 Testen von Mili in unserem Team v N
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System Usabilty Scale- erste, vorlaufige Ergebnisse (n=13)

Ich denke, ich wiirde die automatisierten Anrufe regelmaRig nutzen.
Die automatischen Anrufe schienen mir unndtig kompliziert.

Ich finde, die automatisierten Anrufe sind einfach zu benutzen.
Ich denke, ich brauchte technische Unterstiitzung um die automatisierten Anrufe nutzen zu

konnen.

Ich finde, dass die verschiedenen Funktionen der automatisierten Anrufe gut integriert sind.

Die automatisierten Anrufe erschienen mir zu uneinheitlich.

Ich glaube, dass die meisten Leute die Benutzung der automatisierten Anrufe schnell
erlernen konnen.

Die automatisierten Anrufe erscheinen mir sehr umstandlich zu benutzen.

Ich fuhle mich bei der Benutzung der automatisierten Anrufe sehr sicher.

Ich musste einiges lernen, um mit den automatisierten Anrufen zurecht zu kommen.
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Diskussion

Studie zielt auf die Entwicklung neuer, sprachbasierten Biomarker zur Friherkennung von Alzheimer-
Demenz
Mili als System von Probanden gut nutzbar, aber noch optimierbar

Weitere Forschung ist nétig, um:

Bedenken und Sorgen rund um Mili und die Sprachtestung zu verstehen
Ggf. Anpassung oder Anderungen der technischen Funktionen, Verstandnis zur Funktionsweise von Ki
erweitern (auch in der Gesellschaft)

Einen Behandlungspfad zu entwickeln, fur den Fall, dass relevante Sprachauffalligkeiten erkannt werden
Wer soll informiert werden? Wie durfen Daten Ubermittelt werden? Wie ist der weitere Werdegang bei
Auffalligkeiten: Hausarzt — Facharzt — Institutionen (z.B. DAIzG)
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Ausblick

 Zukilnftig konnte Sprachtestung als Erstscreening zu Hause maglich werden

Friherkennung = Frihzeitige Versorgung & Frihbehandlung (evtl. medikamentds, aber auch nicht-
pharmakologisch/sekundar-/tertiarpraventiv)
» Fuhren von Interviews mit Studienteilnehmern, um einen Behandlungspfad zu entwickeln

« Umgang mit kunstlicher Intelligenz in der Medizin sollte breit diskutiert werden

Darf eine Kl selbststandig Diagnosen bzw. Behandlungsplane stellen?

Wem wird bei der Diagnosestellung/Behandlung mehr vertraut: Arzt oder KI?

Wo kann der Einsatz von Kl in der Medizin unterstitzen? Was sollten menschliche Aufgaben bleiben?
» Planung eines Blrgerforums zur Involvierung der breiten Bevolkerung
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Alzheimer’s
Drug Discovery
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Vielen Dank fur
! Inre Aufmerksamkeit!
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