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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Vorbereitung des Bonner Kongres-
ses hat nicht nur viele Ressourcen der
Unterzeichnenden in Anspruch genom-
men, sondern auch von vielen in den
Gremien und Geschiftsstellen der Ge-
sellschaften, bei denjenigen, die Sympo-
sien organisierten, den Mitarbeitern in
den Kliniken und Instituten sowie von
vielen anderen, die hdufig nicht erwihnt
werden - ihnen sei an dieser Stelle der
Dank der Unterzeichnenden ausgespro-
chen, weil ohne ihre Hilfe und Mitarbeit
ein solcher Kongress nicht zu realisieren
gewesen ware.

Der Abstract-Band umfasst mehr als
500 Einreichungen und wir danken allen
Einreichern fiir ihre aktive Teilnahme.
Die Zahl und die Qualitit der Anmel-
dungen sind erfreulich und wir erwarten
nicht nur einen groflen, sondern auch
spannenden und vielfiltigen Kongress.

DpCh

"
& Prof. Dr. S. Becker

Alternsforschung:
Transnational und

Die Tagungsorganisatoren haben das
Motto der transnationalen und transla-
tionalen Forschung gewihlt. Die Ver-
anstalter bringen damit zum Ausdruck,
dass Gerontologie und Geriatrie als For-
schungsgebiete gesehen werden, die iiber
eine rein nationale Betrachtungsweise
hinausgehen - sowohl in Bezug auf die
Durchfithrung von Forschung als auch
auf die Anwendung ihrer Ergebnisse.
Das heif3t nicht, nationale Besonderhei-
ten der Forschungssituation zu missach-
ten, sondern im Gegenteil, sie sorgfiltig
zu betrachten und zu analysieren, um
wirkungsvolle Implementierungsstrate-
gien zu entwickeln. Wir freuen uns, dass
es wieder gelungen ist, die Tagung in
enger Kooperation der Fachgesellschaf-
ten Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz zu gestalten.

Translationale Forschung zeichnet
sich durch zwei Hauptmerkmale aus:
durch die Interdisziplinaritat der betei-

Dr. M. Gogol

B g
£ ﬂf f"r‘ér‘r,

Dr. R. Dreher

translational

ligten Wissenschaftlerlnnen und durch
Transformierung von praklinischer und
Grundlagenforschung zur klinischen
und gesellschaftlichen Anwendung.

Ein weiterer Schwerpunkt wird auf
Fort- und Weiterbildung gelegt um den
Diskurs zwischen den Disziplinen zu
fordern und zu befruchten. Er bietet al-
len Teilnehmenden die Moglichkeit des
Lernens, die Erweiterung von Kennt-
nissen, der Begegnung und der Intensi-
vierung oder Neugriindung von Netz-
werken. Der Kongress gibt damit auch
die Moglichkeit Forschungsaktivititen
und -erfahrungen zu biindeln, um die
zunehmenden Anforderungen an unser
Fachgebiet zu bewiltigen und zukunfts-
weisende Losungen zu Problemen des
demographischen Wandels zu geben.
Nutzen Sie dieses Forum und kommen

Sie nach Bonn.

g 1R

Prof. Dr. R.-J. Schulz

.

N

Prim. Dr. K. Pils
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Keynote-Lectures

K1
Accumulation of DNA damage and the connection with aging

J. Hoeijmakers
Dept. of Genetics, Erasmus MC, Rotterdam, Niederlande

Inherited defects in nucleotide excision repair (NER) removing helix-
distorting DNA lesions are associated with a striking clinical het-
erogeneity: cancer predisposition in xeroderma pigmentosum and
neuro-developmental deficits in Cockayne syndrome (CS) and trichot-
hiodystrophy (TTD). Even mutations in single NER genes, such as XPD,
are linked with all three disorders. XPD TTD mice mimicking human
TTD revealed that TTD and CS are segmental premature aging disor-
ders protected from cancer. In contrast, XPD XP/CS mice are cancer-
prone and age prematurely, demonstrating co-occurrence of both phe-
notypes. Various NER mutants reveal that the severity of specific repair
defects strictly correlates with the acceleration of selective premature
aging features, whereas the type of DNA repair defect determines the
kind of premature aging symptoms and/or cancer susceptibility. Micro-
array, functional and physiological studies revealed that persistent DNA
damage, like caloric restriction, downregulates the IGF1/GH somato-,
lacto- and thyrotropic hormonal axes and upregulates anti-oxidant de-
fences, favouring maintenance/defence at the expense of growth/devel-
opment. This so-called “survival response” links accumulation of DNA
damage and IGF1 control of life span and opens perspectives for pro-
motion of healthy aging. Micro-RNA and mRNA expression profiling
of normal, accelerated and delayed aging also revealed a clear parallel
with the expression changes triggered by persistent (not transient) DNA
lesions. These findings strongly support the DNA damage theory of ag-
ing. We will present phenotypes of conditional DNA repair models tar-
geting aging to selected organs and tissues and the effect of nutritional
interventions on the life span of progeroid repair mutants.

K2
Vascular aging and disease — molecules and mechanisms

P. Jansen-Duerr

Institute for Biomedical Aging Research, Austrian Academy of Sciences,
Osterreich

Recent research has produced substantial new insight into molecular
mechanisms underlying the aging process. Much progress has come
from studies with lower eukaryotic model organisms, such as fungi,
worms, and flies, that can be analyzed by well-defined genetic methods.
I will briefly review this work, which has allowed establishing genetic
determinants of aging and longevity. While studies with lower eukary-
otes have revealed the existence of several evolutionarily conserved
mechanisms that control aging, it is conceivable that higher organisms,
in view of their higher complexity, may have developed evolutionarily
new mechanisms to control lifespan which are not shared by lower or-
ganisms. To study molecular pathways related to the aging of higher
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organisms, mouse models and human cellular models are currently in
use. Based on original findings by Len Hayflick in the late 1960s of the
last century, cellular senescence has been introduced as a convenient
model for in vitro studies of aging processes in human cells. In the last
decade, the concept of cellular senescence as a relevant aspect of hu-
man aging has been revived based on increasing evidence that cellular
senescence occurs in vivo. In the field of vascular aging, new concepts
imply that senescent cells can contribute to tissue aging and ultimately
provide the basis for vascular diseases. I will review the current state of
the art in this field.

K3
Lehre und Training in der Geriatrie

R. Roller-Wirnsberger, MME

Professur fiir Geriatrie und Kompetenzbasierte Curriculumsentwicklung,
Universitatsklinik fiir Innere Medizin Graz, Osterreich

Die umfassende Betreuung geriatrischer PatientInnen stellt gerade in
Zeiten knapper Ressourcen eine wirtschafts- und sozialpolitische He-
rausforderung dar. Auf Grund der epidemiologischen Entwicklung in
Europa und deren gesundheitspolitischen Auswirkungen ist die Etab-
lierung und Umsetzung, und damit auch die Lehre von medizinischen
Standards auf der Basis kooperativer Interdisziplinaritit von wesentli-
cher Bedeutung fiir die Betreuung und Behandlung dieses Patienten-
kollektivs. Die grofle Herausforderung fiir die Universititen liegt in
einer interdisziplindren und raschen Umsetzung der bestehenden Aus-
bildungsbediirfnisse. Nach wie vor bestehen an den einzelnen Lehrins-
titutionen erhebliche nationale und internationale Unterschiede in den
Inhalten und den zeitlichen Rahmen.

Das vorliegende Referat gibt einen Uberblick iiber die derzeit be-
stehenden Lehrstrukturen an den deutschen und Osterreichischen
medizinischen Universititen. Auch werden im Rahmen dieses Vortra-
ges moderne Lehrformate und Prifungsmodalititen dargestellt, und
praxisrelevante Entwicklungspotentiale an den einzelnen Standorten
aufgezeigt. Ziel der Keynote-Lecture ist es, dass die werte Horerschaft
einen theoretischen Uberblick iiber die pri- und postpromotionellen
Ausbildung im Fachbereich Geriatrie erhalten. Des Weiteren sollen die
KollegInnen in der Lage sein, anhand des theoretisch erworbenen Wis-
sens die jeweilig lokale Lehrsituation zu evaluieren, und erste Schrit-
te einer Bedarfserhebung fiir mogliche Entwicklungspotentiale in der
Lehre durchzufiihren.

K4
Weisheiten aus der psychologischen Weisheitsforschung

J. Gliick

Abt. fiir Entwicklungs- und padagogische Psychologie, AAU Klagenfurt,
Osterreich

Auch nach etwa 20 Jahren zunehmender Beschiftigung mit dem The-
ma befasst sich die psychologische Weisheitsforschung noch immer mit
grundlegenden Fragen: Was ist Weisheit? Wie kann man sie messen?



Und wie entwickelt sie sich? Weisheit ist ein sehr komplexes Konstrukt,
und die intensive Beschiftigung mit ihr wirft oft mehr Fragen auf als
sie beantwortet. In einem Streifzug durch die psychologische Weisheits-
forschung wird ihr aktueller Stand dargestellt, inklusive informativer
Fehlschlage und hoffnungsvoller Spekulationen.

K5
Die Lebensverlaufsperspektive in der Alternsforschung

M. Wagner
Forschungsinstitut fiir Soziologie, Universitat zu KoIn, Deutschland

Aus Sicht der soziologischen Lebensverlaufsperspektive ist Altern durch
bestimmte Lebenslaufereignisse gekennzeichnet, wobei das hohere
Alter auch als Lebensphase aufgefasst wird. Welche Lebensereignisse
auftreten und wann dies der Fall ist, wird durch den vorangegangen
Lebensverlauf, die Generationenzugehorigkeit sowie gesellschaftliche
Bedingungen bestimmt. Der Vortrag befasst sich mit der Frage, in wel-
cher Hinsicht die Lebensverlaufsperspektive die Lebenssituation im
hoheren Alter erkldren kann.

K6
Alternde Belegschaften - alte und neue Herausforderungen fiir die
Betriebe

G. Naegele
Lehrstuhl fur soziale Gerontologie, TU Dortmund, Deutschland

Nicht nur das Erwerbspersonenpotenzial, auch die Belegschaften altern.
Betriebe werden sich darauf einstellen miissen. In der Vergangenheit
haben viele deutsche Betriebe die Externalisierung des Alters betrieben,
umso schwerer diirfte der Paradigmenwechsel fallen, zumal es keine
»Knopfdrucklosungen“ gibt. Hinzu kommt, dass auch in der Arbeits-
welt die Heterogenisierung des Alters zu beobachten ist. Nur ein Teil
der dlteren Beschiftigten kann den Paradigmenwechsel auch mitgehen.
Der Beitrag bemiiht sich um eine Bestandsaufnahme der zurzeit in den
Betrieben praktizierten Altere-Arbeitnehmer-Politik und versucht, in-
novative betriebsbezogene Konzepte zu skizzieren. Nach wie vor gilt:
Die Verldngerung der Lebensarbeitszeit entscheidet sich in erster Linie
in den Betrieben und ist dort zu beeinflussen.

K7
Alternde Gesellschaften aus 6konomischer Perspektive

U. Schneider

Forschungsinstitut fiir Altersdkonomie und Institut fiir Sozialpolititk, WU
Wien, Osterreich

Die einen bejubeln hohe Umsitze und neue Marktchancen in der sil-
bernen Okonomie, die von ,best agern®, ,, master consumers” und le-
bensfrohen Kreuzfahrttouristinnen bevolkert ist. Die anderen fragen,
ob wir es uns iiberhaupt leisten konnen, élter zu werden und warnen
eindringlich vor der Riickkehr der Altersarmut, volkswirtschaftlichen
Einbuflen, der Uberforderung offentlicher Haushalte und der sozialen
Sicherungssysteme. Die 6konomischen Effekte der gesellschaftlichen
Alterung stellen sich demnach auf den ersten Blick sehr widerspriich-
lich dar: als Stimulus fiir Verainderung und Neuerung, der 6konomisch
insgesamt positiv gewertet werden kann oder aber als Hypothek fiir die
kiinftige wirtschaftliche Entwicklung. Tatséchlich deuten sich in die-
sem Spannungsfeld auch wissenschaftliche Grundsatzdebatten an, die
an die klassische Auseinandersetzung zwischen den Lagern der ,,Bevol-
kerungspessimisten und ,,Bevolkerungsoptimisten® erinnern. Auf der
wirtschafts- und sozialpolitischen politischen Ebene werden als Reflex

darauf Fragen nach Generationengerechtigkeit und -solidaritit des ak-
tuellen Sozial- und Steuersystems aufgeworfen.

Vor diesem Hintergrund diskutiert der Vortrag die 6konomischen Kon-
sequenzen der gesellschaftlichen Alterung sowohl auf der gesellschaft-
lichen als auch auf individueller Ebene: Uber welche Wirkungskanile
ubersetzt sich demographischer Wandel auf die volkswirtschaftliche
Entwicklung? Welche Effekte der Bevolkerungsalterung auf wesentli-
che wirtschaftliche Zielgrofien werden in vorliegenden Prognosen zur
mittel- und langfristigen wirtschaftlichen Entwicklung ausgewiesen?
Und schliefSlich: Welche Lander und welche Individuen bewiltigen die
6konomischen Herausforderungen des Alterns besser, welche schlech-
ter?

K8
Wissenschaft und Praxis — Erfahrungen mit dem Transnationalen
und Translationalen

F. Karl
Fachgebiet Soziale Gerontologie, Universitat Kassel, Deutschland

Am Beispiel aktueller Projekte zur Bildung im Alter, Demenz und zum
Biirgerschaftlichen Engagement werden Verwendungszusammen-
hinge thematisiert. Der Beitrag handelt — das Tagungsmotto aufgrei-
fend - von Chancen und Schwierigkeiten, gerontologisches Wissen in
Deutschland und mit européischen Partnern praxisorientiert umzu-
setzen.

Exzellenzsymposien

Exzellenzsymposium Sektion |

Evolution, Mitochondria and Aging

J. Haendeler

Heinrich-Heine-Universitat, Institut fir umweltmedizinische Forschung,
Disseldorf

There are everlasting, fundamental questions in life. “Why do we get
old and die?” is one of these questions. To answer this question, evolu-
tion scientists had a lot to say on the causes behind aging and death.
Over the last years, one of the hottest areas in biological and medical
research explores the impact of mitochondria found in every cell. Mito-
chondria were once seen as the place where nutrients are converted to
energy — and nothing more. Now scientists are discovering that the mi-
tochondria are central to the evolution of human longevity. Therefore,
this excellence symposium will cover the endosymbiotic hypothesis,
which suggests that mitochondria descended from bacteria that some-
how survived endocytosis by another cell became incorporated into the
cytoplasm. It has become clear that mitochondria display a complex dy-
namical behavior and change dramatically during aging. They change
morphology, show up-regulated levels of ROS production and do ac-
cumulate mutations with age.

William Martin will present his ideas on mitochondria and the energet-
ics of genome complexity. Axel Kowald will present his theory on the
role of mitochondrial fission and fusion behavior including the reason
for its evolution and how mutations accumulate during ageing apply-
ing systems biology approaches and modeling. The second part of the
symposium will deal with the role of mitochondria and aging and in
stem cells. Aleksandra Trifunovic gives a talk about mtDNA mutations
and its effect on aging and Alexandra Stolzing will show that induced
reprogrammed stem cells (iPS) are not only an innovative way to pro-
duce pluripotent stem cells, they are also a model to study ageing and
mitochondrial dynamics.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 7
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0540
Mitochondria and the energetics of genome complexity

W. Martin

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Institut fiir Molekulare Evolution,
Diisseldorf, Deutschland

Eukaryotic cell arose from prokaryotes just once in four billion years,
and otherwise prokaryotes show no tendency to evolve greater com-
plexity. Why not? Prokaryotic genome size is constrained by bioener-
getics. The endosymbiosis that gave rise to mitochondria restructured
the distribution of DNA in relation to bioenergetic membranes, per-
mitting a remarkable 200,000-fold expansion in the number of genes
expressed. This vast leap in genomic capacity was strictly dependent
on mitochondrial power, and prerequisite to eukaryote complexity:
the key innovation en route to multicellular life.

0520
Emerging connections between the evolution of mitochondria and
the aging process

A. Kowald
Humboldt-Universitat, Berlin, Deutschland

The mitochondrial theory of aging is currently the most popular idea
about the underlying mechanism of the aging process and is centered
on the accumulation of mitochondrial mutants with time. During re-
cent years it also became apparent that mitochondria display a complex
dynamical behavior of fission and fusion, the function of which is as
yet unknown. Considering the evolutionary roots of mitochondria we
present a new explanation for fission and fusion and discuss emerging
connections to the aging process. Based on only a few general assump-
tions the new idea can explain:

- the existence and high frequency of mitochondrial fissions and fu-
sions,

- why mtDNA has to be located at the place of the highest ROS produc-
tion,

- why mtDNA molecules are organized in nucleoids,

- why animal mtDNA only codes for membrane proteins,

- why animal mtDNA has such a small size,

- why plant mtDNA is slightly different in size and structure.

0562
The role of mtDNA mutations in ageing (?)

A. Trifunovic

CECAD Cologne - Excellent in Aging Research at the Institute for Genetics,
Cologne, Deutschland

Although mitochondria have long been anticipated as a perpetrator
of aging, there was little experimental evidence to link these changes
directly with the cellular pathology of aging. MtDNA mutator mouse
was the first model showing that collective amount of somatic mtD-
NA mutation could cause ageing in experimental animals. Before this
mtDNA mutations and especially random mtDNA point mutations
were seen more as a consequence than the driving force of ageing.
The mtDNA mutator mice have high levels of point mutations and
linear deletions of mtDNA causing a progressive respiratory chain
dysfunction and a premature ageing phenotype. High levels of apop-
totic cells were detected in both proliferating and postmitotic tissues
in mtDNA mutator mice. Proposed loss of vital cells in which mtDNA
mutations have accumulated beyond a critical threshold could also be
consequence of the disruption of stem cell pools. Mitochondrial DNA
damage is believed to lead to increased ROS production. Surpris-
ingly, we showed that increased levels of mtDNA mutations were not
associated with increased oxidative stress in mtDNA mutator mice.

8 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012

In agreement with this, we now show that mtDNA mutator produce
significantly less net ROS than WT mitochondria, when energized by
an optimal mixture of substrates that allow maximal oxidative capac-
ity. This argues against a direct role of oxidative stress in the ageing
process. Although ROS production is lower in the mtDNA mutator
mice, the lack of sufficient ability to protect against oxidation may al-
low existing ROS to still cause a great harm. Increase stress conditions
in conjunction with the cells inability to produce enough ATP might
very well conspire to overwhelm the capacity of the mtDNA muta-
tor mice to maintain their tissue homeostasis, leading to the observed
premature aging phenotypes. Therefore, the role of oxidative stress in
development of premature ageing phenotypes still cannot be lightly
dismissed.

0516
Reprogrammierung von Mitochondrien

*A. Stolzing, L. Rohanie, Y. Naaldjik
Fraunhofer Institut fiir Zelltherapie und Immologie, Zelltherapie, Leipzig,
Deutschland

Induzierte pluripotente Stammzellen (iPS) sind ein gutes Modell, um
die Rolle der Mitochondrien wihrend der Entwicklung und der Al-
terung zu studieren. Wéhrend der Reprogrammierung von somati-
schen Zellen zurtick zu pluripotenten Stammzellen verdandern sich die
Mitochondrien extrem. Sie dhneln (verhalten sich wie) Mitochond-
rien in der frithen embryonalen Entwicklung, enthalten aber die mi-
tochondriale DNA der somatischen Ausgangszelle und deren durch
die Alterung akkumulierten Mutationen.

Die meisten Studien zur Reprogrammierung fokussieren sich auf
die Frage, wie man qualitativ hochwertige reprogrammierte iPS be-
kommt, die sich gut differenzieren lassen. Was bisher nur wenig
untersucht wird, ist, ob es in Genen, die einen Bezug zum Alterungs-
prozess, haben, nach der Reprogrammierung noch Reste von Methy-
lierungen gibt, z. B. fiir Gene, welche die mitochondrialen Proteine
kodieren. Es wurde in einigen Arbeiten gezeigt, das die iPS frithzeitig
altern, wenn sie differenziert werden und dies mag aufgrund der alten
Mitochondrien sein, die in diesen iPS enthalten sind. Wir konnten
in unseren mRNA reprogrammierten iPS zeigen, das sich die Mito-
chondrienmorphologie stark verandert nach der Reprogrammierung
und es zu einer erneuten Anderung nach der Differenzierung kam.
Sie wurden kleiner und zeigten eine eher globuldre Form, die sich
wieder zuriick zur tubuldren Form wandelte, nachdem wir die iPS
ausdifferenziert hatten. Das Membranpotential war in den iPS erhoht
gegeniiber den Spenderzellen, aber zwischen Spenderzellen und iPS-
abgeleiteten Fibroblasten gleich. Es zeigte sich also keine frithzeitige
Alterung der iPS in Bezug auf die Mitochondrien. Die Genexpressi-
ons-Analyse zeigte, dass es einige Reste in altersspezifischen Genen
gab und auch in Genen die mitochondriale Proteine kodieren. Es ist
noch abzuwarte,n ob dies fiir alle generierten iPS-Linien zeigt, oder
ob es sich um unvollstindige reprogrammierungen handelt.

Exzellenzsymposium Sektion Il und DGG

Herzinsuffizienz — besondere diagnostische und therapeutische
Herausforderungen

W. Fehske', E. Erdmann?

1St. Vinzenz-Hospital Koln, Klinik fiir Kardiologie, K6ln, Deutschland,
2Universitat zu K6In, Herzzentrum, KéIn, Deutschland

Im Alter bleiben die zu einer Herzinsuffizienz fithrenden Erkrankun-
gen zwar grundsitzlich gleich, es verschieben sich jedoch zum einen
die jeweiligen Anteile der Erkrankungsgruppen, zum anderen be-
stehen neben der zunehmenden nichtkardialen Komorbiditit haufig



auch komplexere Zustinde mit mehreren eigenstandigen Herzerkran-
kungen. So kommt es im Alter bekanntlich zu einer héheren Inzidenz
und Prévalenz von hochgradigen symptomatischen Aortenklappen-
stenosen, auch ist der Anteil der Patienten mit einer bedeutsamen
Rechtsherzdekompensation héher als bei jiingeren Patientengruppen.
Die Kombination aus einer signifikanten koronaren Herzerkrankung
mit z. B. einem Klappenfehler und/oder bradykarden Herzrhythmus-
storungen ist haufiger bei dlteren Patienten anzutreffen. Grundsitz-
lich gelten bei der medizinischen Versorgung von geriatrischen Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz die gleichen Prinzipien wie bei jiingeren
Patienten. Alle invasiv therapeutischen Verfahren bis hin zu herzchi-
rurgischen Eingriffen konnen ebenso wie alle medikamentdsen The-
rapieformen in dieser Population meistens sogar mit gleichem Risiko
eines Therapieversagens bzw. unerwiinschter Nebenwirkungen ein-
gesetzt werden. Die Besonderheiten liegen in der Beriicksichtigung
der organischen Begleiterkrankungen und hauptsichlich auch der
Arzneimittelinteraktionen bei einer Vielzahl zu behandelnder Ein-
zelerkrankungen. Die Prognose der jeweiligen kardialen Erkrankung
wird dabei neben dem physisch-kardiologischen Schweregrad haupt-
sachlich bestimmt von der allgemeinen Konstitution der Patienten,
fir die in der Literatur unterschiedliche spezifische Berechnungs-
Scores vorgeschlagen werden. In dem Schwerpunktthema werden
Diagnostik und Therapie der Herzinsuffizienz bei élteren Patienten
dargestellt. In dem Diagnostik-Part wird ein besonderer Schwerpunkt
bei der ausfiithrlichen méglichst vollstandigen nichtinvasiven — haupt-
sachlich echokardiographischen - Differenzierung der unterschied-
lichen gerade im Alter anzutreffenden Ursachen und Kombinationen
einer Herzinsuflizienz gesetzt.

0529
Therapie der Herzinsuffizienz - evidenzgesichert auch bei alten
Menschen?

E. Erdmann
Universitat zu Koln, Herzzentrum, Kéln, Deutschland

Die Herzinsuffizienz ist vornehmlich eine Erkrankung des héheren
Lebensalters. Die Prognose ist besonders ungiinstig, wenn sehr alte
Patienten (iber 8o Jahre) betroffen sind. Mehr als 30% dieser Patien-
ten versterben innerhalb eines Jahres. Unter diesen Gesichtspunk-
ten wiirde man eine leitliniengerechte und evidenzbasierte Therapie
erwarten. Dies ist aber zumeist nicht der Fall. Gerade bei sehr alten
Patienten werden deutlich weniger -Blocker und ACE-Hemmer/Sar-
tane verordnet als bei jiingeren Kranken. Diuretika werden bei dlteren
Patienten haufiger gegeben, obwohl fiir diese Pharmaka “lediglich”
eine symptomatische Verbesserung nachgewiesen wurde. Gerade Di-
gitalis sollte bei dlteren Patienten nicht vergessen werden. Es reduziert
aufgrund seiner antiadrenergen und AV-blockierenden Wirkung die
Herzfrequenz (wie -Blocker und Ivabradin) und wirkt besonders gut
bei der absoluten Tachyarrhythmie, die im Alter mit 5-10% deutlich
héufiger ist. Eine leitliniengerechte Therapie — das konnte auch in der
SENIORS-Studie mit Nebivolol gezeigt werden - ist auch bei alten
Patienten mdglich und hilfreich. Dabei miissen allerdings wegen der
pharmakokinetischen und pharmakodynamischen Besonderheiten
deutlich geringere Medikamentendosierungen geplant werden. Die
evidenzbasierte Therapie der chronischen Herzinsuffizienz gilt auch
beim alten Patienten, wenn eine systolische Herzinsuffizienz nach-
weisbar ist. Bei der hdufigen diastolischen Herzinsuffizienz im Alter
ist im Augenblick keine evidenzbasierte Behandlung mit lebensver-
langernder Wirkung bekannt.

Exzellenzsymposium Sektion Ili

Altern und Vergessen

0535

New ways in minimal-invasive valve surgery — achievements in
aortic and mitral valve surgery: treatmant options for the elderly -
an overview from the Cologne Heartcenter, Germany

*T. Wahlers', J. Wippermann', N. Madershaian', M. Scherner’, A. Deppe’,
O. Liakopoulos', M. Fehske', J. Miiller-Ehmsen?, E. Erdmann’?

'Universitdt zu K6In, Herzzentrum, KdIn, Deutschland, 2St. VinzenzHospital,
KdlIn, Deutschland

Objectives. Minimal invasive valve surgery including catheter based
techniques in aortic surgery and minimal invasive mitral surgery is
applied in an increasing number of procedures worldwide due to the
limited patient stress and excellent results especially in elderly patients.
Methods. In the Heartcenter Cologne/Germany both minimal-invasive
techniques were introduced in 2007. Mitral valve surgery for recon-
struction throughout this period compromised 190 consecutive patients
(pts) undergoing isolated mitral valve surgery up to March 2012. Myo-
cardial protection was performed with Bretschneider solution (HTK;
n=64), intermittent warm (IWC; n=37) or cold blood cardioplegia (ICC;
n=91). Minimal-invasive MV surgery was always performed with HTK
in 58 patients (90.6% of the HTK). Groups were compared with regard
to perioperative myocardial injury (troponin T, CK-MB), 30-day mor-
tality and major adverse cardiac events (MACE). Catheter-based aortic
procedures were performed in 286 pts through 03-2012. In these, the
trans-apical route was choosen in 176 pts, while 110 pts were treated via
the femoral access. Mean age was 81 years (65-95). Euroscore in all pts
was 23+16%.

Results. With both treatment options excellent results were achieved.
In mitral valve surgery the demographic data were comparable between
groups except for urgent surgery and renal failure that was more fre-
quently observed in ICC (p<o.05). Patients receiving HKT underwent
more MV repairs [97% vs. 54% (IWC) vs. 33% (ICC); p<o.oo1] and had
longer CPB and aortic clamping times. Groups did not differ with re-
gard to perioperative myocardial injury, 30-day all-cause mortality and
MACE rate, but total blood loss with need for transfusion or reopera-
tion was less in the IWC group with borderline statistical significance
(p=0.081). In catheter based aortic procedures perioperative mortality
was 10%, where as pacemaker placement was necessary in 9% of pts.
Conclusions. Minimal-invasive valve procedures have broadened the
spectrum of treatment modalities in Europe especially for the elderly.
With the reduced perioperative burden older patient groups can be
treated with excellent results.

0569
Lethe, the river of oblivion, rolls” — Theorien und Befunde zum
Vergessen

D. Zimprich
Institut flr Psychologie und Padagogik, Universitat Ulm, Deutschland

Wie lasst sich Vergessen (als Nicht-Erinnern von etwas Gelerntem)
aus psychologischer Perspektive erkliren? Uber die Jahre wurden eine
ganze Reihe von Theorien entwickelt, um sich dem Phianomen Ver-
gessen anzundhern und es zu erklaren. Zu den wichtigsten zahlen die
Spurenzerfallstheorie, die Vergessen einem natiirlichen Zerfallsprozess
der Gedichtnisspuren zuschreibt, die Iterferenztheorie, die Vergessen
durch Uberlagerung mit neuen Gedichtnisinhalten erklart, und die
Theorie fehlender Abrufreize, die das Nicht-Wiederauffinden von Ge-
lerntem im Gedachtnis als Ursache von Vergessen postuliert. Jiingeren
Datums sind Theorien, die die Rolle des Arbeitsgedachtnisses im Such-
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prozess beim Abruf von Gedéchtnisinhalten betonen. Ausgehend von
diesen Theorien werden Befunde zum Vergessen und seiner moglichen
Ursachen dargestellt, um so eine Einfithrung und einen Uberblick zum
Thema des Symposiums zu geben.

0570
»Sans oubli on n‘est que perroquet” - Individuelle Unterschiede
und Pradiktoren des Vergessens im Alter

P. Rast
Department of Psychology, University of Victoria, Kanada

Vergessen bildet gleichsam die Kehrseite des Lernens. Ausgehend von
dem Umstand, dass sich dltere Personen im Ausmafd ihres Lernens
unterscheiden und dass diese Unterschiede durch kognitive Ressourcen
(Arbeitsgedachtniskapazitit, Verarbeitungsgeschwindigkeit) erklart
werden konnen, greift der vorliegende Beitrag analoge Fragen zum
Vergessen auf: Unterscheiden sich éltere Personen im Ausmaf3 des Ver-
gessens? Und konnen solche Unterschiede durch Arbeitsgedachtniska-
pazitat und Verarbeitungsgeschwindigkeit aufgeklart werden? Daten-
grundlage bildet die Ziircher Langsschnittstudie kognitiven Alterns mit
ihrer Stichprobe élterer Personen (n=364). Vergessen wurde als Anzahl
der vergessenen Worte einer Wortliste nach einem 30-Minuten-Inter-
vall im Vergleich zum fiinften Lerndurchgang gemessen. Die Ergebnis-
se zeigen, dass Vergessen auch iiber einen relativ kurzen Zeitraum indi-
viduelle Unterschiede aufweist, dass Lernen und Vergessen mittelstark
negativ korreliert sind und dass sowohl Arbeitsgedachtniskapazitit als
auch Verarbeitungsgeschwindigkeit das Vergessen positiv beeinflussen
Personen mit hoher Kapazitit und schneller Verarbeitung vergessen
weniger. Selbst nach Konstanthaltung der kognitiven Ressourcen blieb
jedoch ein negativer Alterseffekt bestehen.

0571
»..tantas cosas. Ahora puedo olvidarlas” — Autobiographisches
Vergessen

D. Zimprich

Institut fiir Psychologie und P4dagogik, Universitit Ulm, Deutschland

Das autobiographische Gedachtnis bezieht sich auf Ereignisse und Er-
fahrungen aus der Vergangenheit einer Person. An was erinnern sich
altere Personen, was vergessen sie (lieber)? Nach einem Modell von
Conway ist das autobiographische Gedéchtnis hierarchisch gegliedert
(Lebensphasen, allgemeine Ereignisse und spezielle Ereignisse) und der
Abruf beruht auf zwei Prinzipien, Kohdrenz (Erinnerungen miissen
zusammenpassen) und Korrespondenz (Erinnerungen miissen mit der
Realitit iibereinstimmen). Was erinnert (bzw. umgekehrt vergessen)
wird, hingt wesentlich vom aktuellen Selbstbild einer Person ab — Er-
innerungen, die dazu passen, werden priorisiert, diejenigen, die nicht
dazu passen, werden eher unterdriickt. Eine mégliche Konsequenz da-
raus ist, dass z. B. positive Ereignisse von den meisten Personen bes-
ser und langer erinnert werden als neutrale oder negative Ereignisse.
Anhand der Daten des dritten Messzeitpunkts der Interdisziplindren
Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) lasst sich diese Hypo-
these bestétigen. Insbesondere zeigt sich, dass die Anzahl der erinner-
ten positiven und negativen Ereignisse mit dem derzeitigen emotiona-
len Erleben zusammenhéngt.
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0572
»Der Name Lampe muss nun véllig vergessen werden” — Gezieltes
Vergessen bei jungen und dlteren Erwachsenen

T. Kurtz

Department of Psychology, University of Victoria, Kanada

Obschon im Begriff Vergessen héufig negative Konnotationen mit-
schwingen, kann Vergessen durchaus auch positiv gesehen werden, wenn
es etwa darum geht, unliebsame Erinnerungen zu vergessen. Gibt es ein
“gezieltes Vergessen” und, falls ja, unterscheiden sich jiingere und éltere
Erwachsene in ihrer Fahigkeit, den Abruf von Gedéchtnisinhalten gezielt
zu unterdriicken? Ausgehend vom “Think/No-Think”-Paradigma wur-
den zwei Experimente mit jungen und alten Versuchspersonen durchge-
fithrt, die nach einer Lernphase von Paarassoziationen jeweils eine Phase
des gezielten Vergessens beinhalteten. Dazu wurden die Vpn instruiert,
das Zielwort bewusst nicht ins Geddchtnis dringen zu lassen (Experiment
1) bzw. sich vorzustellen, das Zielwort auf einen Zettel zu schreiben und
diesen zu wegzuwerfen oder zu verbrennen (Experiment 2). Die Ergeb-
nisse zeigen, dass dltere Personen (relativ gesehen) schlechter in der Lage
sind, gezielt zu vergessen und zudem von der anschaulicheren Vergessen-
sinstruktion (Wegwerfen, Verbrennen) weniger profitieren. Die Ergeb-
nisse werden vor dem Hintergrund kognitiver Inhibition im Arbeitsge-
dachtnis diskutiert.

0573
»~Memoriam quiescere non sines” - Subjektives Gedachtnis und
Gedéchtnisleistung im Alter

A. Mascherek

Institut fiir Psychologie und Padagogik, Universitdt Ulm, Deutschland
Vergessen ist ein alltagliches Phianomen und zugleich eine Plage des Al-
ters, zumindest in der subjektiven Wahrnehmung der meisten jungen
als auch élteren Menschen. Querschnittstudien zeigen regelmifig, dass
mit dem Alter die subjektive Gedichtnisleistung abnimmt, jedoch we-
niger stark als die objektive Gedéchtnisleistung.

Dariiber hinaus ergibt sich zumeist nur ein schwacher Zusammen-
hang zwischen subjektiven und objektiven Gedichtnisleistungen. Im
Beitrag wird der Zusammenhang zwischen subjektiven Gedichtnis-
beschwerden und objektiver Gedichtnisleistung lingsschnittlich tiber
einen Zeitraum von 12 Jahren untersucht. Die Daten von 500 Personen
(Altersdurchschnitt zu T 1: 63 Jahre) entstammen der Interdisziplini-
ren Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE). Die Ergebnisse
zeigen, dass der lingsschnittliche Zusammenhang zwischen subjek-
tiver und objektiver Geddchtnisleistung zwar nur mittelgrof3 ist, aber
dennoch signifikant hoher als der querschnittliche Zusammenhang.
Eine mogliche Erklarung fiir diesen Unterschied sind unterschiedliche
Bezugspunkte der Selbsteinschitzung zwischen Personen, die lings-
schnittlich ansatzweise kontrolliert werden konnen.

0574
Altere Fachkrafte zwischen Professionalitit und Selbstbegegnung

K. Aner
ASH Berlin, Deutschland

Wenn iiberhaupt vom Altern in Sozial- und Gesundheitsberufen die
Rede ist, werden zumeist die spezifischen physischen Belastungen der
Beschiftigten thematisiert, selten die psychischen. Wenig erforscht sind
bisher alterskorrelierte Ressourcen im Sinne von sog. Schliisselqualifi-
kationen fiir genau diese professionellen Sorgearbeiten sowie mogliche
Irritationen in der Arbeit mit dlteren AdressatInnen und PatientInnen,
die daraus resultieren, dass Sorgearbeit immer auch Beziehungsarbeit
ist und Selbstbegegnungen mit sich bringt. Der Beitrag zeigt auf empi-
rischer Grundlage die Risiken aber auch Chancen fiir das professionelle



Handeln in Konstellationen, die die 4dlteren Fachkréfte mit dem eigenen
Altern konfrontieren, und schlieit daraus auf notwendige Theorieent-
wicklungen und Ergénzungen in der Aus- und Weiterbildung.

0575
Organisationskultur fiir ein positives Altern von Beschaftigten im
Gesundheitswesen

J. Schweitzer-Rothers
Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland

Die Folgen des demographischen Wandels verschirfen fiir viele Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen anhaltenden Personalmangel und
belastende Arbeitsbedingungen. Im Rahmen des von der Volkswagen-
stiftung 2009 bis 2013 geférderten Forschungsprojekts ,,Gut alt werden
in Grof3betrieben - Schritte zu einer Organisationskultur des positiven
Alterns“ untersuchen wir, was Mitarbeiter unterschiedlicher Professio-
nen und unterschiedlichen Alters brauchen, um gesund, motiviert und
produktiv méglichst langfristig in der Organisation Krankenhaus zu
verbleiben.

Unter der Annahme, dass Fithrung dabei eine zentrale Rolle zukommt,
haben wir zunichst 30 Fithrungskrifte eines Universitatsklinikums
zu dieser Frage interviewt. Anschlieffend befragten wir per Fragebo-
gen 1500 Mitarbeiter aller Professionen zu ihrer Arbeitsfihigkeit, zum
wahrgenommenen Verhiltnis ihrer Anstrengungen und Belohnungen
bei der Arbeit, zu ihren beruflichen Zielen und deren Unterstiitzung
durch ihre Fithrung, zu ihrer Vorstellungen zur Dauer ihrer Berufs-
tatigkeit und Betriebszugehorigkeit, und wovon sie diese abhidngig
machen. Die Ergebnisse geben Aufschluss iiber generelle wie iiber al-
ters- und berufsgruppenspezifische Sichtweisen der Mitarbeiter und
tiber Perspektiven einer mitarbeiterorientierten lebenslaufbezogenen
Fithrung im Krankenhaus.

0576
Interventionen fiir eine alternsgerechte Beschéftigung im Sozial-
und Gesundheitswesen

S. Klott, C. Kricheldorff
KH Freiburg, Deutschland

Das Projekt ,,Berufsbiografische Einflussfaktoren und Interventionen
fiir eine alternsgerechte Beschéftigung im Sozial- und Gesundheits-
wesen wird im Rahmen des Forschungsverbunds ,,Innovations- und
Demografiemanagement in Gesundheits- und Sozialberufen® vom
BMBEF gefordert. Dabei geht es, auf der Basis eines vor allem qualitativ
ausgerichteten Forschungsdesigns, um die Entwicklung von Strategien
und Handlungsansitzen zur Férderung der Beschéftigungs- und Inno-
vationsfahigkeit dlterer MitarbeiterInnen in sozialen Dienstleistungs-
berufen, wie der Pflege und Sozialen Arbeit, um bisher nicht genutzte
Innovationspotenziale zu erschlieflen.

Interdisziplindare Symposien

Interdisziplindres Symposium |

Zuhause Sterben - Medizinische, pflegewissenschaftliche und psy-
chologische Anmerkungen zur letzten Lebensphase im hohen Alter

M. Pfisterer’, F. Oswald?

'Agaplesion Elisabethenstift, Evangelisches Krankenhaus, Zentrum fiir
Geriatrische Medizin, Darmstadt, Deutschland,? Goethe-Universitat Frank-
furt am Main, Interdisziplinare Alternswissenschaft, Frankfurt am Main,
Deutschland

Die Gestaltung des Lebensendes stellt, vor dem Hintergrund sich dra-
matisch verdndernder Betreuungsmoglichkeiten und -grenzen, eine
der grofiten Herausforderungen unserer Zeit dar. Der Wunsch nach
einem Sterben in der vertrauten eigenen Hauslichkeit, das aber auch
aus medizinischer Sicht gut betreut erfolgt (z. B. in Schmerzfreiheit) ist
verstandlich, stellt aber grof3e interdisziplinare Herausforderungen aus
pflegerischer, palliativmedizinischer und insbesondere gemeindenaher
arztlicher Versorgungsperspektive. Hinzu kommt die in der Gerontolo-
gie womoglich viel zu selten auch aus wissenschaftlicher Sicht gestellte
Frage nach der Einstellung hochbetagter Menschen zu Sterben und Tod
sowie moglicher psychologischer Einflussfaktoren (wie z. B. Religiosi-
tdt). Diesen Themen wollen wir uns anhand von vier konzeptuell und
empirisch gestiitzten disziplindren Einzelbeitrigen widmen, die die
Vielfalt der zugrundeliegenden Problematik sicher nur ansatzweise auf-
scheinen lassen kann, bevor diese dann zusammenfiihrend betrachtet
und diskutiert werden.

0552

PAMINO-Projekt - Gemeindenahe palliativmedizinische Versor-
gung

P. Engeser

Universitat Heidelberg, Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung, Heidelberg, Deutschland

Einleitung. Fiir Deutschland bietet sich die grofle Chance, unter Ein-
bindung der Hausérzte die allgemeine und spezialisierte Palliativver-
sorgung flichendeckend zu implementieren. Um diese Versorgung
effizient und kostengiinstig aufzubauen, miissen Hausérzte, Pflege-
dienste und spirituelle Helfer vor Ort eng kooperieren und in die Ver-
sorgungskonzepte eingebunden werden. Die Vernetzung auf lokaler
Ebene besonders im ldndlichen Bereich zwischen den Beteiligten ist fiir
eine hiusliche Versorgung am Ende des Lebens bedeutend und fiir ein
Sterben zu Hause unerldsslich.

Methodik. Auf Initiative der Abteilung Allgemeinmedizin und Ver-
sorgungsforschung des Universititsklinikums Heidelberg wurden in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Palliativmedizin und Schmerz-
therapie sowie weiteren Klinikabteilungen Hausérzte aus dem Einzugs-
bereich der Universitit Heidelberg in Nordbaden angeschrieben. In den
Jahren 2004-2012 wurden jéhrlich Basiskurse und Fallseminare nach
dem Curriculum der Bundesdrztekammer angeboten. Aus den Absol-
venten wurden regionale Netzwerke aufgebaut, teilweise auch SAPV-
Teams entwickelt.

Ergebnisse. Es wurden 258 Hausérzte weiterqualifiziert. Fiinf von 19 be-
stehenden SAPV-Teams in Baden-Wiirttemberg wurden durch diese
Netzwerke gefordert beziehungsweise begriindet. Besonders fiir den
landlichen Raum ist diese Entwicklung bedeutsam.

Schlussfolgerung. Mit dem Ziel einer gemeindenahen Palliativversor-
gung wurde in Nordbaden ein hausirztlich initiiertes Projekt gemein-
sam mit dem Universititsklinikum Heidelberg mit einem gut funktio-
nierenden Netzwerk von multiprofessionellen Versorgern gemeinsam
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mit spezialisierten Palliativ-Teams aufgebaut, um im Interesse der
Patienten und Angehdérigen Palliativversorgung in vertrauter Umge-
bung gewiéhrleisten zu kénnen. Nur wenn alle Strukturen harmonisch
in einander greifen, konnen die vorhandenen Ressourcen optimal und
wirtschaftlich genutzt werden. So kann mittelfristig erreicht werden,
dass die Mehrzahl der schwerstkranken Patienten am Lebensende gut
versorgt wird. Die erreichbaren Verbesserungen werden auch fiir die
Patienten in den regionalen Pflegeheimen von Nutzen sein. Es besteht
daher die berechtigte Hoffnung, dass die allgemeine und spezialisierte
Palliativversorgung in naher Zukunft gemeindenah und flichende-
ckend in Nordbaden implementiert werden kann.

0550
Erkenntnisse der Pflegeforschung: Begleitung Sterbender im haus-
lichen Umfeld

G. Nielsen

Evangelische Hochschule Darmstadt, FB Pflege- und Gesundheitswissen-
schaften, Darmstadt, Deutschland

Hintergrund. Seit dem 1. April 2007 gibt es mit dem Gesetz zur Stir-
kung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-
WSG) eine Rechtsgrundlage fiir eine Spezialisierte Ambulante Palliativ
Versorgung (SAPV), einschliefllich einer Versorgung durch Palliativ
Care Teams: ,,Die spezialisierte ambulante Palliativversorgung umfasst
arztliche und pflegerische Leistungen einschliellich ihrer Koordina-
tion insbesondere zur Schmerztherapie und Symptomkontrolle und
zielt darauf ab, die Betreuung der Versicherten (...) in der vertrauten
Umgebung des héuslichen oder familidren Bereichs zu erméglichen®.
Frage und Methodik. Vor diesem Hintergrund stellt der Beitrag eine
orientierende Studientibersicht vor, die nach dem Muster der evidenz-
basierten Pflege der Beantwortung der folgenden Frage nachgeht: Was
wissen wir iiber die Wirksamkeit der Pflege bei der Begleitung Sterben-
der durch Palliative Care Teams einer spezialisierten ambulanten Pal-
liativversorgung im hauslichen oder familidren Umfeld? Ergebnis: Es
gibt nur wenige hochwertige Studien, die die Wirksamkeit der Pflege als
Teil eines multiprofessionellen Teams einer spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung im héuslichen Umfeld untersucht haben.
Konklusion. Die Frage der Wirksamkeit der Pflege kann zum jetzigen
Zeitpunkt nicht beantwortet werden. Dies hangt sicher mit der komple-
xen Natur der Versorgungsform der Palliativ Care Teams zusammen.
Empfehlung. Die Wirksamkeit komplexer Interventionen in Form von
multiprofessionellen Palliativ Care Teams im Bereich der Versorgung
im héuslichen oder familidren Umfeld sollte vermehrt untersucht wer-
den.

0309
Einstellungen gegeniiber Sterben und Tod im sehr hohen Alter:
Befunde aus dem Projekt LateLine

0. Reidick
Universitat Heidelberg, Psychologisches Institut, Heidelberg, Deutschland

Einleitung. Hochaltrige Menschen stellen das am stirksten wachsende
Bevolkerungssegment und zugleich die Gruppe mit dem grofiten Mor-
talitats-Risiko dar. Dabei weisen neueste Befunde im Rahmen des ,,Dis-
tance-to-death“-Paradigmas auf eine hohe Vulnerabilitit in der Zeit
vor dem Tod hin. Paradoxerweise liegen jedoch nur wenig empirische
Befunde zu den Einstellungen gegeniiber Sterben und Tod (EST) im
hohen Alter vor - eine Forschungsliicke, die das DFG-Projekt LateLine
zu schlieflen versucht. Dabei steht vor allem die Wirkweise moglicher
psychologischer Einflussfaktoren auf die EST als auch deren Zusam-
menhang zu Wohlbefindens-Variablen im Vordergrund. Die empirische
Basis der Studie bildet der erste Messzeitpunkt des Projekts (2009, n=113,
Alter 87-97 Jahre, 78% weiblich, MMST=27.2, SD=2.8). Zur Messung der
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EST wurde das Fragebogeninventar zur mehrdimensionalen Erfassung
des Erlebens gegeniiber Sterben und Tod (FIMEST) verwendet. Die wei-
teren Variablen wurden mit international etablierten Verfahren gemes-
sen.

Ergebnisse. Die Resultate zeigen, dass intrinsische Religiositit, interna-
le Kontrolliiberzeugungen, Generativitit sowie Resilienz mit geringer
Angst vor und erh6hter Akzeptanz von Sterben und Tod einhergehen,
wohingegen Trait-Angst, Einsamkeit und selbst berichtete Multimor-
biditat mit erhchter Angst und geringer Akzeptanz zusammenhéngen.
Dies unterstreicht die zentrale Rolle personlichkeitsbezogener Faktoren
bei den EST und damit ganz allgemein die Bedeutung psychologischer
Variablen in der letzten Lebensphase. In Bezug auf das subjektive Wohl-
befinden zeigt sich, dass eine gering ausgeprigte Angst vor sowie eine
hoch ausgeprigte Akzeptanz der eigenen Endlichkeit mit einer hohen
Lebenszufriedenheit einhergehen.

Schlussfolgerung. Die Konfrontation mit Sterben und Tod stellt die letzte
Entwicklungsaufgabe des Lebens dar, deren Anforderungen und Dyna-
miken eine Untersuchung der EST im hohen Alter unterstiitzen kann.

Interdisziplinares Symposium I

Umwelt und Altern

0436
Umwelt und Altern

*F. Oswald', J. Haendeler?

'Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Interdisziplindre Alternswissen-
schaft, Frankfurt am Main, Deutschland, 2Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Leibniz-Institut fiir umweltmedizinische Forschung, Diissel-
dorf, Deutschland

Menschen stehen lebenslang in Wechselwirkung mit ihrer Umwelt.
Daher ist es nur naheliegend, dass die Bedeutung der Umwelt fiir den
Alternsprozess auch immer wieder im Rahmen wissenschaftlicher Be-
trachtung thematisiert wird. Was aber verstehen wir unter Umwelt? In
diesem Symposium werden unterschiedliche Facetten von Person-Um-
welt (P-U) Interaktion aus biologischer, medizinischer und sozial-, bzw.
verhaltenswissenschaftlicher Perspektive zusammengebracht. Zunéchst
stehen molekulare Mechanismen der Gefaf3alterung unter besonderer
Beriicksichtigung von Luftverschmutzung im Mittelpunkt. Hierbei wird
erstmals die Frage beleuchtet konnen Bestandteile der Luftverschmut-
zung direkt unser Endothel, die sogenannte GefafStapete, schidigen
ohne, dass man eine direkte Inflammation nachweisen kann. Ernah-
rung als Prototyp von P-U-Interaktion wird sowohl im ersten, als auch
im zweiten Beitrag, bei dem es auch um die Bedeutung von Sport gehen
wird, behandelt. Zudem wird in dem zweiten Beitrag auch das Zusam-
menspiel dieser Umweltfaktoren vorgestellt. SchliefSlich werden, basie-
rend auf einem breiteren Umweltverstindnis, Konzepte und empirische
Befunde zur Bedeutung der sozial-raumlichen innerhduslichen und
auflerhduslichen Wohnumwelt im héheren Alter behandelt. Den Ab-
schluss bildet ein Blick auf neue Generationen technischer Umwelten,
die zukiinftig eine immer wichtigere Rolle im Person-Umwelt-Austausch
einnehmen werden. Auch wenn mit diesen Beitrdgen P-U-Interaktionen
nur exemplarisch und in ausgewéhlten Ausschnitten behandelt werden
koénnen, soll das Symposium einen Beitrag zum bessern und vor allem
breiteren Verstindnis und zur Bedeutung von P-U-Wechselwirkung ins-
gesamt beitragen.



Symposienreferenten und -sektion

Sektionsiibergreifendes Symposium (Sektionen I und Ill)

Einzelbeitrige

1. Molekulare Mechanismen der Gefiflalterung — Einfluss von Luftver-
schmutzung und Ernahrung (Joachim Altschmied, IUF - Leibniz Insti-
tut fiir Umweltmedizinische Forschung)

2. Bedeutung von Umweltfaktoren, Sport und Erndhrung fiir gesundes
Altern (Ulrich Laufs, Kardiologie, Angiologie und Internistische Inten-
sivmedizin, Universitatsklinikum des Saarlandes)

3. Das Individuum und seine unmittelbare raumlich-dingliche Umwelt
(Frank Oswald, Goethe-Universitit Frankfurt am Main & Hans-Werner
Wahl, Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg)

4. Auf dem Wege zu einer neue Generation technischer Umwelten fiir
das Altern der Zukunft (Sibylle Meyer, SIBIS Institut fiir Sozialforschung
GmbH, Berlin)

0544
Molecular mechanisms of vessel aging - influence of air pollution
and diet

J. Altschmied
IUF — Leibniz Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Molekulare
Alternsforschung, Diisseldorf, Deutschland

Diet and pollution are environmental factors known to compromise
»healthy aging“ of the cardiovascular and respiratory systems. The
molecular consequences of this permanent burden are still unknown.
Therefore, this study investigates the impact of unhealthy diet on aging-
related signaling pathways. Nutrition health reports have shown that
the diet in industrialized countries contains more than 100 mg/dl low
density lipoprotein (LDL) and a high fraction of added sugars, especial-
ly fructose. Several studies demonstrated that ultrafine particles can di-
rectly enter the circulation and thus interact with endothelial cells. Both
dietary compounds and pollution derived particles have been shown to
increase the risk for cardiovascular diseases. To simulate an unhealthy
diet, we supplemented cell culture media of human primary endothelial
cells, smooth muscle cells and cardiomyocytes with LDL and replaced
1/3 of glucose with fructose. We observed hypertrophy in cardiomyo-
cytes, enhanced proliferation in smooth muscle cells and increased se-
nescence, loss of endothelial nitric oxide synthase and increased nuclear
FoxO3A in endothelial cells. With respect to pollution we have used ul-
trafine carbon black particles (ufCB), one of the major constituents of
industrial and exhaust emissions, in concentrations our lungs and ves-
sels are constantly exposed to. These concentrations of ufCB increased
reactive oxygen species, decreased nuclear and mitochondrial Telom-
erase Reverse Transcriptase and endothelial nitric oxide synthase and
thereby accelerated senescence. Thus, unhealthy diet and air pollution,
with ufCB as one major constituent, to which we are exposed every day,
seem to accelerate respiratory and cardiovascular aging, which can lead
to severe cardiovascular and pulmonary diseases.

0234

Bedeutung von Umweltfaktoren, Sport und Erndhrung fiir gesun-
des Altern - Role of environmental factors, exercise and diet for
healthy aging

U. Laufs
Universitatsklinikum des Saarlandes, Klinik fiir Innere Medizin Il Hom-
burg/Saar, Deutschland

Background. The underlying molecular mechanisms of the vasculopro-
tective effects of physical exercise are incompletely understood. Telo-
mere erosion is a central component of aging and telomere-associated
proteins regulate cellular senescence and survival. This study examines

the effects of exercising on vascular telomere biology and endothelial
apoptosis in mice and the effects of long-term endurance training on
telomere biology in man.

Methods and Results. C57/Bl6 mice were randomized to voluntary
running or no running wheel conditions for three weeks. Exercise
up-regulated telomerase activity in the thoracic aorta and in mo-
nonuclear cells compared to controls, increased vascular expres-
sion of telomere repeat-binding factor 2 and Kuyo and reduced the
expression of apoptosis regulators such as Chkz, p16 and ps3. Mice
preconditioned by running exhibited a marked reduction of lipo-
polysaccharide-induced aortic endothelial apoptosis. Transgenic
mouse studies show that endothelial NO synthase and telomerase
reverse transcriptase synergize to confer endothelial stress-resistan-
ce following physical activity. To test the significance of these data in
humans, telomere biology in leukocytes of young and middle-aged
track and field athletes was analysed. Leukocytes isolated from end-
urance athletes showed increased telomerase activity, expression of
telomere-stabilizing proteins and down-regulation of cell-cycle in-
hibitors compared to untrained individuals and long-term enduran-
ce training was associated with reduced leukocyte telomere erosion.
Conclusions. Physical activity regulates telomere-stabilizing proteins in
mice and humans and thereby protects from stress-induced vascular
apoptosis.

0531
Das Individuum und seine unmittelbare raumlich-dingliche Umwelt

*F. Oswald', H.-W. Wah/?

'Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Interdisziplindre Alternswissen-
schaft, Frankfurt am Main, Deutschland, 2Ruprecht-Karls-Universitat,
Psychologisches Institut, Heidelberg, Deutschland

Person-Umwelt(P-U)-Beziehungen aus sozial- und verhaltenswissen-
schaftlicher Perspektive beziehen sich u. a. auf die unmittelbare Wohn-
umwelt (z. B. Zugénglichkeit) und das direkte Umfeld (z. B. fufllaufiger
Aktionsradius). Ziel des Beitrages ist es (1.) P-U Beziige aus psycholo-
gischer Perspektive vorzustellen und (2.) die Bedeutung individueller
Umweltbeziige fiir das hohe Alter konzeptuell zu verankern und em-
pirisch zu unterfiittern. In einem ersten Schritt werden Konzepte fiir
ein umfassendes Verstindnis von P-U-Beziehungen im Alter erldutert,
auch mit Rekurs zu Thomaes Blick auf das Individuums in seiner (Um-)
Welt (1968, 1988). Dabei werden einerseits raumlich-dingliche, anderer-
seits soziale Umweltausschnitte adressiert und sowohl verhaltens-, als
auch erlebensbezogene Austauschprozesse einbezogen, die in ein P-U
Rahmenmodell miinden (Oswald, Wahl, et. al., 2006; Wahl & Oswald,
2010; Wahl, Iwarsson & Oswald, 2012). In einem zweiten Schritt werden
illustrative Befunde aus Studien mit besonderer 6kogerontologischer
Datendichte und -vielfalt in Bezug auf innerhdusliches und auflerhius-
liches Wohnen (z. B. ENABLE-AGE, SenTra, BEWOHNT) dargestellt.
Rahmenmodell und Befunde verweisen auf die Notwendigkeit, die im
hoheren Alter komplex bleibenden umweltbezogenen Handlungs- und
Erlebensbeziige auf der Ebene des Wohnalltags differenziert zu erfassen
und im Hinblick auf altersrelevante Zielgrof3en (z. B. Selbststandigkeit,
Wohlbefinden) zu untersuchen. Dariiber hinaus stellen sich zukiinftig
insbesondere Aufgaben der Verkniipfung verschiedener disziplindrer
Ebenen des P-U-Austausches (z. B. Biologie, Psychologie, Soziologie),
um neue Anforderungen (z. B. Altern mit Demenz) besser zu adressie-
ren.
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Interdisziplinares Symposium Ili

Stress als Lebenselixier oder Risiko?

A.Simm', H.-W. WahP

'Universitétsklinikum Halle (Saale), Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie,
Halle (Saale), Deutschland, *Ruprecht-Karls-Universitdt, Psychologisches
Institut, Heidelberg, Deutschland

Das biologische Altern beschreibt die z. T. irreversiblen Veranderungen,
die Zeit des Lebens akkumulieren und letztendlich zu degenerativen Er-
krankungen und zum Tode fiihren. In diesem Prozess ist die Homdos-
tasefdhigkeit, d. h. die Fahigkeit, sich wechselnden Anspriichen anzu-
passen, von zentraler Bedeutung. In diesem Sinne kann Stress, der die
Adaptationsfihigkeit des Korpers stimuliert, positiv fiir ein erfolgrei-
ches Altern sein. Dagegen scheint Stress, der die Fahigkeit des Korpers,
adiquat zu reagieren, weit ibersteigt, in der Summe negativ zu sein. Vor
diesem Hintergrund zielt dieses Symposium darauf ab, aktuelle Kon-
zepte und Befunde zu Stresserleben im hoheren Lebensalter aus einer
multidisziplindr ausgerichteten Perspektive zu beleuchten, in der die
Biologie, Geriatrie, Psychologie und soziale Gerontologie zum Zuge
kommen werden. Das Ziel des Symposiums besteht insbesondere darin,
deutlich zu machen, in welcher Weise sich die Sichtweisen dieser Dis-
ziplinen gegenseitig ergdnzen und befruchten kénnen, um ein ,altes*
Thema der Alternswissenschaft mit neuartigen Forschungs- und Pra-
xisimpulsen zu versehen.

0555
Steigerung von Lebenserwartung und metabolischer Gesundheit
durch oxidativen Stress

M. Ristow

Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Lehrstuhl fir Humanernahrung, Jena,
Deutschland

In vielen Lehrbiichern ist die Behauptung zu lesen, dass eine gesteigerte
Exposition gegeniiber freien Radikalen, der sog. oxidative Stress, ver-
antwortlich sei fiir gesundheitliche Schiden, und insbesondere ver-
ringerte Lebenserwartung. Systematische Untersuchungen zu dieser
Behauptung kommen zu abweichenden Ergebnissen. Neben der zu-
nehmenden Zahl von groflen epidemiologischen Studien, welche zu
der Erkenntnis kommen, dass antioxidative Supplemente bestenfalls
ohne jede gesundheitsfordernde Wirkung bleiben, jedoch teilweise
eine Steigerung des Krankheitsrisikos hervorrufen, legen grundlagen-
wissenschaftliche, experimentelle Arbeiten der letzten Jahre nahe, dass
eine Exposition gegeniiber oxidativem Stress gesundheitsférdernde und
lebensverlangernde Wirkungen haben kann.

Wir haben in Studien an dem Fadenwurm C. elegans, sowie in Human-
studien zeigen konnen, dass eine kurzfristige und voriibergehende Stei-
gerung von oxidativem Stress der gemeinsame mechanistische Nenner
von unterschiedlichen, lebensverldngernden Interventionen ist. Dieses
wurde gezeigt a) fiir eine verminderte Kalorienzufuhr (die sog. Kalo-
rienrestriktion), fiir b) korperliche Aktivitit (Sport), und letztlich ¢) fiir
eine Verminderung der Insulinsignaliibertragung. Diese Ergebnisse
stellen die verbreitete, aber mangelhaft belegte Behauptung in Frage,
dass oxidative Stressoren grundsitzlich negative Wirkungen auf Ge-
sundheit und Lebenserwartung auszuiiben vermogen.
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0543
Das gefdhrdete Individuum - der &ltere Organismus und sein Ver-
lust an physiologischer Stabilitat

J. Bauer

Klinikum Oldenburg gGmbH, Direktor der Klinik fiir Geriatrie, Oldenburg,
Deutschland

Das Konzept der Frailty (dt. Gebrechlichkeit) scheint auf besondere
Weise geeignet, zum einen die mit steigendem Lebensalter zunehmende
Fragilitit der korpereigenen Organsysteme zu beschreiben und zum an-
deren die gleichzeitig vorhandene Gefihrdung durch externe Stressoren
zu veranschaulichen. Hinsichtlich der intrinsischen Mechanismen ge-
lang es eine Verbindung zwischen der altersassoziierten Dysregulation
physiologischer Systeme und dem Frailty-Syndrom aufzuzeigen. Eine
Zunahme der allostatischen Last, welche anhand von Biomarkern der
kardiovaskuldren, endokrinen, immunologischen und metabolischen
Funktionen quantifiziert wurde, ist mit einem Anwachsen des Frailty-
Risikos verbunden. Es scheint aufgrund dieser Erkenntnisse nun mog-
lich, die Gefahrdung fiir das Auftreten von Frailty und damit fiir einen
Verlust an biologischer Stabilitét frithzeitig zu erfassen. Hinsichtlich
der Wechselwirkung zwischen Organismus und Krankheiten im Alter
lassen sich nahezu ausnahmslos nur negative Stresseffekten nachwei-
sen. Dabei sind sowohl eine Vielzahl einzelner Krankheitsentititen als
auch die kumulative Krankheitslast mit einem hoheren Frailty-Risiko
verbunden. Diese Assoziation ist fiir einzelne Erkrankungen stirker
als fiir andere. Die jeweilige destabilisierende Wirkung unterscheidet
sich somit betrachtlich. Betrachtet man nun die korperliche Aktivi-
tat als wohl wichtigste praventive Mafinahmen im Alter, so ldsst sich
feststellen, dass diese bei Einstieg in ein Trainingsprogramm mit einer
Aktivierung entziindlicher Parameter verbunden ist, wahrend sich mit-
telfristig ein Abfall derselben auf Werte unterhalb des Ausgangsniveaus
nachweisen lasst. Hiermit findet sich fiir den alteren Organismus zu-
mindest im Bereich der Prévention ein Beispiel fiir den niitzlichen Ef-
fekt einer kontrollierten Stressinduktion, welche mittelfristig zu einer
vermehrten Stabilisierung der Organismus beitragen kann.

0308
Stress im Alltag: Mit den Jahren mehr Gelassenheit?

O. Schilling
Universitat Heidelberg, Abteilung fiir Psychologische Alternsforschung,
Heidelberg, Deutschland

Die psychologische Stressforschung hat mehrfach den engen Zusam-
menhang zwischen der kurzfristigen (tdglichen) intraindividuduellen
Variabilitdt von Stress und negativem Affekt (NA) belegt. Einige Stu-
dien fanden eine Abnahme dieser affektiven ,,Stressreaktivitat“ im ho-
heren Alter, insgesamt sind die Befunde zu solchen Altersunterschieden
inkonsistent. Der vorliegende Beitrag gibt einen kurzen Uberblick iiber
diese Befunde und eigene Analysen zu dem diesbeziiglich kaum unter-
suchten Effekt von Stressakkumulationen in der intraindividuellen all-
taglichen ,,Verteilung” der Stressoren.

Es wurde untersucht, ob solche Verdichtung von Stress die affektive
Vulnerabilitit steigert und ob mit dem Alter diese Vulnerabilitit steigt
oder sinkt. Analysiert wurden Maf3e des taglichen Stress und NA aus
der Daily Stress Interview Study (30 Studientage, n=289, Alter 18-89).
Ein Index der intraindividuell iiber die Studientage variierenden Stress-
akkumulation wurde berechnet und mit Multilevel-Regressionsanaly-
sen als Pradiktor des tiglichen NA analysiert. Die Ergebnisse belegen
einen spezifischen Effekt der Hohe der Stressakkumulation bis zum
jeweiligen Studientag, zusitzlich zum zeitgleich am Studientag erlebten
Stress. Der moderierende Effekt des Lebensalters zeigt eine reduzierte
Reaktivitat auf Stressakkumulation mit ansteigendem Alter.

Somit kénnte im Alter eine verbesserte Fahigkeit affektiver Stressre-
gulation - im Sinne von “Gelassenheit” durch Minimierung negativer



emotionaler Reaktionen - insbesondere dadurch Resilienz erzeugen,
dass bei Hochstressphasen mit akkumuliertem Stresserleben gelassener
reagiert werden kann, als in jiingeren Lebensjahren.

0537
Soziookonomischer Status als Stress: SES und Gesundheit in der
zweiten Lebenshalfte

C. Tesch-Rémer
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Der soziookonomische Status (SES) bezeichnet eine Kombination
unterschiedlicher Aspekte der Lebenssituation einer Person. In der
Regel wird der SES einer Person anhand von Bildungsabschluss, Be-
rufsprestige sowie Einkommen und Vermogen bestimmt. Ein geringer
soziodkonomischer Status geht hiufig mit Stressoren einher, die sich
negativ auf den Gesundheitszustand einer Person auswirken.

In dem Vortrag werden mit Blick auf den Zusammenhang zwischen
SES und Gesundheit im hoheren Erwachsenenalter vier Fragen dis-
kutiert: (1) Verdndert sich der Zusammenhang zwischen soziodkono-
mischem Status (SES) und Gesundheit in der zweiten Lebenshilfte?
(2) Unterscheidet sich die Varianz in der Gesundheit in Gruppen mit
unterschiedlichem SES? (3) Haben psychische und soziale Ressourcen
unterschiedliche Effekte auf die Gesundheit in Abhéngigkeit von SES?
(4) Gibt es Unterschiede hinsichtlich dynamischer Zusammenhinge
zwischen Emotionen und Gesundheit in Abhéngigkeit von SES?
Grundlage fiir die empirischen Analysen ist der Deutsche Alterssurvey
(DEAS), eine bundesweit reprasentative Quer- und Langsschnittbefra-
gung von Personen, die sich in der zweiten Lebenshilfte befinden (d. h.
40 Jahre und ilter sind).

Interdisziplinares Symposium IV

0266
Ageing in Europe: Toward Future Research Priorities and Better
Implementation

*M. Gogol', H.-W. WahF

'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land, 2Universitédt Heidelberg, Institut fiir Psychologische Alternsforschung,
Heidelberg, Deutschland

The goal of this symposium is to link the ongoing process toward ,,A
Roadmap for European Ageing Research®, mainly furthered by the FU-
TURAGE consortium and presented to the European Parliament on
October 18, 2011, with the gerontological expertise and future priorities
of the German-speaking gerontology research and practice communi-
ties, i.e. the Austrian, Swiss and German. At the same time, the three
gerontological societies of these countries will use this symposium to
underscore their enthusiastic commitment with the ,European Year
for Active Ageing and Solidarity between Generations“ declared by the
European Commission for 2012. The concept of the symposium is as
follows: First, Prof. Hans-Werner Wahl, a member of the FUTURAGE
process and involved in the presentation of the Roadmap to the Euro-
pean Parliament, will present the cornerstones of the roadmap. Second,
scholars representing the major scientific disciplines of the roadmap
will provide their comments on the roadmap with a particular focus
on their expertise’s field. Third, we will have Dr. Giovanni Lamura (IN-
RCA, Italy; member of FUTURAGE consortium) as an overall com-
menter of the symposium and the Roadmap process. Access to the road-
map is possible via the Web for all symposium attendees as well as the
public at large (http://futurage.group.shef.ac.uk/road-map).

Symposienreferenten und -sektion

Prof. Hans-Werner Wahl (Heidelberg University): Main messages of the
“Roadmap for European Ageing Research 2011”

Prof. Pasqualina Perrig-Chiello (University of Bern): Comment on the
behavioral science related part of the Roadmap

Prof. Franz Kolland (University of Vienna): Comment on the social sci-
ence and care related part of the Roadmap

Dr. Manfred Gogol (Geriatric Hospital Lindenbrunn): Comment on the
health related part of the Roadmap

Prof. Andreas Simm (University of Halle): Comment on the biogeronto-
logical part of the Roadmap

Dr. Giovanni Lamura (INRCA, Italy; member of FUTURAGE consor-
tium): Overall outlook: The future of an ageing Europe

Vortrage

0013
Positionspapier von BVG, DGGG und DGG zur Identifizierung geriat-
rischer Patienten in der Notaufnahme in Deutschland

*U. Thiem', H.-W. Greuel?, A. Reingriber’, P. Koch-Gwinner’, R. Piillen®, H.-
J. Heppners, M. Pfisterer’

'Marienhospital Herne, Klinik fir Altersmedizin, Herne, Deutschland,
“Marienhospital Wattenscheid, Bochum, Deutschland, 3St. Josef-Hospital,
Klinik fiir Geriatrie und Geriatrische Tagesklinik, Gelsenkirchen, Deutsch-
land, *HELIOS Klinikum Erfurt, Zentrum fiir Geriatrie, Erfurt, Deutschland,
SAgaplesion Frankfurter Diakonie Kliniken gGmbH, Medizinisch-Geriatri-
sche Klinik, Frankfurt, Deutschland, ¢Klinikum Nirnberg, Klinik fiir Notfall-
und Intensivmedizin, Niirnberg, Deutschland, ’Agaplesion Elisabethenstift
Evangelisches Krankenhaus, Zentrum fiir Geriatrische Medizin, Darmstadt,
Deutschland

Hintergrund. In der Versorgung alterer Menschen besteht das Problem
der Identifizierung geriatrischer Patienten, die ungeplant und als Not-
falle in ein Krankenhaus kommen. Einen einheitlichen Standard dazu
gibt es fiir Deutschland bisher nicht.

Methoden. Der Bundesverband Geriatrie (BVG) e. V., die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) e. V. und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) e. V. haben ein Positionspapier
zur Identifizierung geriatrischer Patienten in der Notaufnahme in
Deutschland erarbeitet. Grundlage ist die Bewertung der vorhandenen
Evidenz zu den Ansitzen: Prognose-Indices, umfassendes geriatrisches
Assessment und Screening-Instrumente. Die Empfehlungen wurden
unter Beriicksichtigung der Ubertragbarkeit der Evidenz auf deutsche
Verhaltnisse und der Praktikabilitit erarbeitet.

Ergebnisse. Die Empfehlungen sind: 1. Prognose-Indices sind ungeeig-
net, den komplexen Handlungsbedarf geriatrischer Patienten aufzu-
zeigen, und werden nicht empfohlen. 2. Das umfassende geriatrische
Assessment ist etabliert und wirksam, aber zu aufwendig fiir die Not-
aufnahme. Es wird empfohlen, wenn auf Basis anderer Informationen
die Zuordnung des Patienten nicht eindeutig erfolgen kann. 3. Als
Screening-Instrument ist das in Kanada entwickelte ISAR (,,Identifica-
tion of Seniors at Risk“) am besten evaluiert und scheint fiir die Anwen-
dung in Deutschland geeignet. Die Adaptation des ISAR-Instruments
sowie dessen Anwendung wird da empfohlen, wo nicht bereits andere
Verfahren implementiert sind.

Schlussfolgerung. Die vorliegenden Empfehlungen sind ein erster
Schritt zur Entwicklung eines Standards zur Identifizierung geriatri-
scher Patienten in der Notaufnahme in Deutschland.
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0017
Angewandte Gerontologie 2012: Versuch einer Standortbestim-
mung

*H.-W. Wahl', C. Tesch-Rémer?, J. Ziegelmann?

'Universitdt Heidelberg, Abt. fiir Psychologische Alternsforschung, Heidel-
berg, Deutschland, 2Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutsch-
land

In der gerontologischen Interventionsforschung ist es in den zurticklie-
genden Jahren in vielfacher Hinsicht zu Fortschritten gekommen. Eini-
ge Beispiele: In Bezug auf kognitive Trainings sind grofie randomisierte
Studien auf den Weg gebracht worden, von denen nunmehr auch Ergeb-
nisse vorliegen. Die Thematik der Verbesserung der Lebensqualitit von
alten Menschen mit dementiellen Erkrankungen ist intensiv bearbeitet
worden und hat heute einen gegeniiber der Situation um die Jahrtau-
sendwende deutlich erweiterten Erkenntnis- und Praxisstand erreicht.
Studien zur Rolle physischer Aktivitdt im Alter unterstreichen deren
Bedeutung nicht nur im Hinblick auf die Privention von korperlichen
Erkrankungen, sondern auch beziiglich Wohlbefinden und vor allem
kognitiven Leistungen. Ferner besitzen wir heute zum ersten Mal subs-
tanzielle Evidenz dafiir, dass und wie Interventionen hirnorganisch
»wirken®. Auch die Methodologie der Interventionsforschung hat sich
in ihren Standards erheblich verbessert und damit ist die Belastbarkeit
von Ergebnissen bedeutsam angewachsen. Schliefilich hat sich auch auf
der Ebene der praktischen Anwendung von Interventionen viel getan.
So werden neue Versorgungswege und -formen beschritten (Beispiele:
praventiver Hausbesuch, Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke,
Technik in der Pflege), und Kohorteneffekte in Bezug auf Interven-
tionsformen und deren Inanspruchnahme werden sichtbar (Beispiele:
Kundenorientierung in der Pflege, verdnderte Einstellungen gegeniiber
Psychotherapie, Nutzung des Internet als Medium zur Gesundheitsvor-
sorge). Vor diesem Hintergrund zielt das Symposium darauf ab, eine
Bestandsaufnahme der aktuellen Interventionsgerontologie vorzuneh-
men. Ein bedeutsamer Hintergrund dafiir ist die in 2012 erschienene,
vollig neu bearbeitete zweite Auflage des Werks ,,Angewandte Geron-
tologie: Interventionen fiir ein gutes Altern in 100 Schliisselbegriffen®
(hrsg. von Hans-Werner Wahl, Clemens Tesch-Romer & Jochen Ziegel-
mann).

Symposienreferenten und -sektion

Hans-Werner Wahl, Universitat Heidelberg: Einfiihrung in die Thematik
Susanne Zank, Universitat zu KolIn: Interventionsgerontologie aus Sicht
der Psychologie

Gertrud Backes, Universitdt Vechta: Interventionsgerontologie aus Sicht
der Soziologie

Cornel Sieber, Universitat Erlangen-Nirnberg: Interventionsgeronto-
logie aus Sicht der Geriatrie

Frank Schulz-Nieswandt, Universitat zu KoIn: Interventionsgerontolo-
gie aus Sicht der Sozialpolitikwissenschaft

0018
Schlaganfall-Sekundarpravention bei Vorhofflimmern - die neue
S3-Leitlinie aus geriatrischer Sicht

R. Piillen
'AGAPLESION Frankfurter Diakoniekliniken, Medizinisch-Geriatrische
Klinik, Frankfurt/M, Deutschland

Die Sekundédrpravention nach einem ischdmischen Hirninfarkt bei
Vorhofflimmern umfasst auch eine Antikoagulation. Nach Einfithrung
neuer Substanzen dndert sich das bisherige Vorgehen. Diesem Umstand
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tragt die neue S3 Leitlinie ,,Sekundérprophylaxe ischdmischer Insult®
Rechnung. Sie spricht sich grundsitzlich fiir den Einsatz der neuen
oralen Antikoagulantien Dabigatran, Rivaroxaban und Apixaban aus
-zu Lasten von Warfarin und Phenprocoumon. Fiir den Einsatz von
ASS nach einem Schlaganfall bei Vorhofflimmern fehlt die Evidenz.
Eine antiarrhythmische Behandlung zur Schlaganfall-Prophylaxe wird
nicht empfohlen. Die empfohlene Prophylaxe gilt grundsitzlich auch
fiir dltere Patienten mit typischen geriatrischen Syndromen wie Gang-
unsicherheit und kognitive Beeintrachtigung.

0019
Altern im Quartier: von Wohnwiinschen, Anpassungen und Verblei-
benserwartungen

*R. Rupprecht', F. Oswald? F.R. Lang’

'FAU Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Psychogerontologie, Erlangen,
Deutschland, 2Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Interdisziplindre
Alternswissenschaft, Frankfurt am Main, Deutschland

Der demographische Wandel mit einem zukiinftig zu erwartendem
hoheren Bevolkerungsanteil von dlteren Menschen stellt nicht nur in-
dividuelle Lebensentwiirfe, sondern auch die Planungen fiir die sozia-
len Sicherungssysteme vor grof3e Herausforderungen. Konkret miissen
Stidte und Kommunen in ihren stidteplanerischen Uberlegungen be-
riicksichtigen, in welchen Settings und Wohnformen die Seniorinnen
und Senioren in Zukunft leben wollen. Dass sich ein GrofSteil der aktu-
ell dlteren Bevolkerung wiinscht, im weiteren Verlauf des Lebensabends
moglichst lange in ihrer gewohnten Umgebung zu verbleiben, kann als
empirisch gut belegt gelten. Dennoch stellen sich beziiglich der Wohn-
wiinsche von élteren Menschen noch ungeklirte Detailfragen, die im
Mittelpunkt dieses Symposiums stehen.

Beyer, Kamin & Lang beschiftigen sich im ersten Beitrag mit der Iden-
tifikation quartiersbezogener Mobilitdtsbarrieren und der Bereitstel-
lung von Mafinahmen zur Optimierung der Person-Umwelt Passung
bei iiber 60-Jahrigen. Rupprecht, Beyer & Lang untersuchen anhand
der Bevolkerung 5o+ einer grof3stadtnahen Kommune mit ca. 17.000
Einwohnern die Umzugsintention selbst, die konkreten Wiinsche zu-
kiinftiger Wohnsituationen und dariiber hinaus auch die Frage, welche
Faktoren die Umzugsintention moderieren. Im Beitrag von Oswald,
Kaspar & Frenzel-Erkert werden aus einer Befragung von 595 privat
wohnenden yo- bis 89-Jahrigen in drei Stadtteilen Frankfurts einer-
seits handlungs- und erlebensbezogene Wohnvollziige mit Bezug zur
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft abgebildet, andererseits Indi-
katoren fiir individuelle Verbleibenserwartungen bestimmt. Aus einem
Modellprojekt des Landes NRW berichtet S. Tyll.

Dargestellt werden (altersgerechte = fiir alle Altersgruppen) Quar-
tiers-Entwicklungen: bauliche Verinderungen und Mafinahmen zur
Starkung der Nachbarschaften in drei unterschiedlichen Quartieren:
Alt-Erkrath, Duisburg Ostacker-Bruckhausen und Ménchengladbach-
Wickrath. Zentrale Bedeutung haben dabei die Partizipation der Be-
wohnerinnen und Bewohner und die trageriibergreifende Beteiligung.
Abschlieflend wird G. Marquardt die Beitridge zusammenfassend dis-
kutieren und diese mit ihrer Sichtweise als Architektin und Planerin
von Sozial- und Gesundheitsbauten ergénzen bzw. kontrastieren.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Sozial- und Verhaltenswissenschaften

Beyer, A., Kamin, S. & Lang, F.R. (Institut fiir Psychogerontologie, FAU
Erlangen-Niirnberg): Differenzielle Aspekte der Person-Umwelt-Pas-
sung bei tiber 60-Jdhrigen am Beispiel dreier urbaner Wohnquartiere
Rupprecht, R., Beyer, A. & Lang, F.R. (Institut fiir Psychogerontologie,
FAU Erlangen-Niirnberg): Umzugsintention bei Personen im Alter 50+:
Préferenzen, zeitliche Perspektiven und Pradiktoren



Oswald, F., Kaspar, R. & Frenzel-Erkert, U. (Interdisziplindre Alterns-
wissenschaft, Goethe-Universitat Frankfurt am Main): ,Wohnen blei-
ben im Quartier im sehr hohen Alter: Zur Rolle von urbaner Identitat
und Verbleibenserwartungen®

Tyll, S. (Krefeld): ,,Im Quartier bleiben — Nachbarschaft leben, Erfah-
rungen aus einem Modellprojekt des MGEPA NRW an drei Standorten®
Marquardt, G.: (Lehrstuhl fir Sozial- und Gesundheitsbauten, TU
Dresden): Diskussion

0021
Aktuelle geriatrische Versorgungsforschung

K.-G. GalBmann
Waldkrankenhaus St. Marien, Geriatrie, Erlangen, Deutschland

Es werden aktuelle Ergebnisse der geriatrischen Versorgungsforschung
aus verschiedenen Bereichen vorgestellt: Akutgeriatrie, stationire geri-
atrische Rehabilitation und stationire Pflege.

Ein Beitrag berichtet tiber die erfolgreiche Implementation und Er-
gebnisse eines standardisierten geriatrischen Screenings in der Not-
aufnahme (Beitrag Dr. Wellner). Aus dem Bereich der stationéren ge-
riatrischen Rehabilitation werden Mortalitatspradiktoren untersucht
(Beitrag Dr. Trogner). Die Nachhaltigkeit geriatrischer Rehabilitation
konnte in einer grofien Follow-up-Untersuchung belegt werden (Bei-
trag T. Tiimena). Ein Vortrag stellt die Ergebnisse der Rehabilitation in
Pflegeeinrichtungen vor (Beitrag Fr. Dr. Kieslich).

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Dr. Wellner, Peter, Geriatrie Agatharied: Geriatrisches Screening in der
Notaufnahme - Ergebnisse und Erfahrungen

Dr. Trogner, Jens, Geriatrie Amberg: Mortalititsindikatoren in der sta-
tiondren geriatrischen Rehabilitation

Thomas Tiimena, Geriatrie Bayreuth: Nachhaltigkeit geriatrischer Re-
habilitation — Ergebnisse der Follow-up-Studie

Dr. Kieslich, Barbara, Ilse Kubaschewski Stiftung Starnberg: Rehabili-
tation in Pflegeeinrichtungen

0022
Die Lebensqualitdt des dementen Patienten in der Palliativsituation
(HILDE-Palliativ)

*H.G. Nehen', M. Hesse', K. Wagner', S. Becker?
'Elisabeth Krankenhaus Essen, Geriatriezentrum Haus Berge, Essen,
Deutschland, ?Fachhochschule Bern, Gerontologie, Bern, Schweiz

Einfiihrung. Zur Schmerzerfassung bei Demenzpatienten hat es in letz-
ter Zeit zahlreiche Publikationen gegeben; zur Palliativsituation bei
fortgeschrittener Demenz finden sich einige Publikationen, die sich im
Wesentlichen auf die Schmerzerfassung beziehen. Es gibt keine Unter-
suchungen zur emotionalen Verfasstheit bzw. zum subjektiven Erleben
dementer Palliativpatienten. Entsprechend der WHO Definition der
Palliativmedizin miissen Beschwerden korperlicher, psychologischer
und spiritueller Art erfasst werden. Da die Kommunikation bei De-
menzpatienten eingeschriankt ist, miissen andere Moglichkeiten zur
ganzheitlichen Wahrnehmung gefunden werden.

Methode. Ein modifizierter Beobachtungsbogen des Heidelberger Inst-
ruments zur Erfassung der Lebensqualitdt Demenzkranker (H.I.L.DE.)
wird sowohl ambulant als auch stationdr von eigens dazu geschultem
Pflegepersonal eingesetzt. Die Diagnosen zu Ein- und Ausschlusskri-
terien werden von palliativmedizinsch tatigen Hausérzten und Klinik-
arzten gestellt. 52 Pflegekrifte wurden in der Anwendung des Erfas-

sungsinstrumentes geschult und haben seit 9/2011 sechzig Patienten im
Abstand von ca. einer Woche zweimal mit H.I.L.DE.-Palliativ erfasst.
Ergebnisse. Die Wahrnehmung des Pflegepersonals wird sensibili-
siert, die individuelle Personlichkeit und die emotionale Situation des
Dementen in der Palliativsituation werden erfasst. In fast allen Féllen
erfolgt eine Anpassung der Medikation und der Strategien im Umgang
mit dem Patienten.

Schlussfolgerung. HILDE-Palliativ ist ein sinnvolles Instrument zur Er-
fassung der Lebensqualitit dementer Palliativpatienten.

0023
AG Pravention

K.-G. Gallmann
Waldkrankenhaus St. Marien, Geriatrie, Erlangen, Deutschland

Das Symposium présentiert aktuelle Themen und Untersuchungs-
ergebnisse der Privention bei geriatrischen Patienten: In einer Uber-
sicht wird der gegenwirtige evidenzbasierte Stand der medikamentdsen
Privention von Demenzerkrankungen dargestellt (Beitrag Dr. Runge).
Zurzeit werden potenziell inaddquate Medikamente anhand von Listen,
z. B. wie PRISCUS, in der Geriatrie intensiv diskutiert. Die Haufigkeit
solcher Medikamente wird in einer Datenbank stationérer geriatrischer
Patienten erfasst (Beitrag Prof. GafSmann). Ein Beitrag beschiftigt sich
mit der medikamentésen Sekundarpravention nach Frakturen bei ge-
riatrischen Patienten (Beitrag Dr. Trogner). Aus einer weiteren, klini-
schen Untersuchung ergeben sich mogliche Zusammenhénge aus dem
Nagelzustand und der MRSA-Besiedlung bei geriatrischen Patienten
(Beitrag Dr. Lange).

Symposienreferenten und -sektion

Dr. Runge, Ulrich, Geriatrie Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen:
Medikament6se Pravention der Demenz.

Prof. Dr. Galimann, Karl-Giinter, Geriatrie Waldkrankenhaus St. Ma-
rien, Erlangen: Vermeidung von PIMs durch eine geriatrische Medika-
menten-Datenbank?

Dr. Trogner, Jens, Geriatrie Amberg: Medikament6se Sekundarpréven-
tion nach Frakturen.

Dr. Lange, Holger, Geriatrie Bayreuth: Privention von MRSA-Besied-
lungen und Infektionen durch Manikiire?

0025
Stepped-Wedge-Design zur Evaluation von demenzspezifischen
Fallbesprechungen in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe

*D. Hollé', S. Reuther, |. Buscher’, M. Halek'

'DZNE Witten, Versorgungsinterventionen, Witten, Deutschland, 2DZNE
Witten, Forschungsstrategien- und Methoden, Witten, Deutschland

In Deutschland wird die Anwendung von Fallbesprechungen zum
Umgang mit herausforderndem Verhalten von Menschen mit Demenz
(MmD) fiir die stationdre Altenhilfe empfohlen. Bislang mangelt es je-
doch sowohl an Studien, die die Wirksamkeit von Fallbesprechungen
im Hinblick auf bewohner- und pflegebezogene Outcomes untersuchen
als auch an Studien, die die Implementierung von Fallbesprechungen
systematisch analysieren.

Die vorliegende Studie hat zum Ziel, die Wirksamkeit von assessment-
gestiitzten und narrativen Fallbesprechungen im Hinblick auf bewoh-
ner- und pflegebezogene Outcomes zu evaluieren. Hierzu wird eine
clusterrandomisierte Studie mit Stepped-Wedge-Design in 12 stationa-
ren Altenhilfeeinrichtungen (Altenheim=Cluster) durchgefiihrt (n=360
MmD, Power 9o%, Drop-outs 20%). Das herausfordernde Verhalten
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(NPI-NH; priméres Outcome) und die Lebensqualitdt (QUALIDEM)
der MmD sowie die Arbeits- bzw. Belastungssituation der Pflegenden
(KFZA, COPSOQ) werden vor (To), im Verlauf (T1-T7) und 6 Mona-
te (T8) nach Einfithrung der Fallbesprechungsmodelle erfasst. Parallel
dazu werden sowohl der Prozess der Implementierung als auch for-
dernde und hemmende Faktoren systematisch erfasst.

Das Stepped-Wedge-Design bietet gegeniiber herkémmlichen CRT den
Vorteil, dass alle Teilnehmer zeitversetzt die Intervention erhalten. Dies
ermoglicht, Veranderungen und die Nachhaltigkeit (Follow-up) im
Verlauf der Studie zu erfassen. Zudem konnen Kenntnisse gewonnen
werden, ab wann und wie die Intervention ihre Wirkung erzielt. Im
folgenden Vortrag soll der Studienplan und die methodischen Heraus-
forderungen dargestellt werden, die sich aus den Anforderungen einer
Interventions- und Implementierungsstudie ergeben.

0026
Autonomie und Lebensqualitdt - Wege zu einer besseren Versor-
gung von Menschen mit Demenz

J. Griiske
Alice-Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

Mit steigender Zahl von Menschen mit Demenz (MmD) geraten die
Qualitdt der Versorgung dieser Personen sowie potentielle Verbesse-
rungsmoglichkeiten in den 6ffentlichen Fokus. Dabei nehmen insbe-
sondere beruflich Pflegende eine Schliisselrolle ein. Autonomie und
Lebensqualitit (QoL) dienen als Indikatoren fiir eine optimale Versor-
gung. Der Einfluss personeller Ressourcen auf Autonomie und QoL von
MmD ist bislang unzureichend untersucht und steht daher im Fokus
dieses Symposiums.

Im ersten Beitrag geht es um eine maogliche Diskrepanz beziiglich des
Verstindnisses von Biografiearbeit in Theorie und Praxis. Die subjek-
tiven Vorstellungen beruflich Pflegender sowie deren Erleben von Bio-
grafiearbeit mit MmD als eine Moglichkeit zur Steigerung der QoL
werden dargestellt. In der zweiten Préisentation werden Ergebnisse zur
situativen Autonomie vorgestellt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf
Handlungen von MmD, die den Arbeitsauftrag der Pflegepersonen er-
schweren. Der dritte Beitrag thematisiert das Autonomieempfinden
von Heimbewohnern. Es werden Daten zu den Bewohnern, Pflegenden
sowie institutionellen Rahmenbedingungen als Einflussgrofien auf die
Autonomie von MmD dargestellt. Der vierte Beitrag beschaftigt sich
mit subjektiven Vorstellungen zu Palliative Care bei MmD aus Sicht von
Pflegenden und thematisiert Einflussgrofien auf die Entscheidungsfin-
dung hin zu einer palliativen Versorgungspraxis bei MmD in Pflege-
heimen. In der fiinften Prasentation werden Ergebnisse zur Einstellung
gegeniiber MmD und Empathie von Pflegenden in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften sowie deren Einfluss auf die QoL der MmD dar-
gestellt.

Abschlielend werden alle Beitrége in einer Diskussion aufgegriffen und
in Bezug gesetzt.

Symposienreferenten und -sektion

Berendonk, Charlotte/Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Graduier-
tenkolleg Demenz, Universitit Heidelberg, Heidelberg/Biografiearbeit
mit Menschen mit Demenz in der stationaren Langzeitpflege: Ein Bei-
trag zur Forderung der Lebensqualitat

Schmidt, Stephanie/Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Graduierten-
kolleg Demenz, Universitit Heidelberg, Heidelberg/Autonomie bei De-
menz - Bewertung und Gewiéhrleistung durch Pflegekrifte

Waulff, Ines/Charité — Universititsmedizin Berlin, Institut fiir Medi-
zinische Soziologie, Berlin/Was heif3t hier selbstbestimmt? Entschei-
dungs- und Handlungsautonomie aus Perspektive dlterer Menschen im
Pflegeheim
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Berkemer, Esther/Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Graduierten-
kolleg Demenz, Universitidt Heidelberg, Heidelberg/Palliative Care bei
Menschen mit Demenz in der stationdren Langzeitpflege aus Sicht der
professionell Pflegenden

Griske, Johannes/Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin/“Fiir Men-
schen mit Demenz gibt es keine Hoffnung® - Einfluss der Haltung und
Empathie beruflich Pflegender auf die Lebensqualitdt und neuropsych-
iatrische Symptome von Menschen mit Demenz in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften

Kuhlmey, Adelheid/Charité — Universititsmedizin Berlin, Institut fir
Medizinische Soziologie, Berlin/Diskussion

0027

4Fiir Menschen mit Demenz gibt es keine Hoffnung” - Einfluss der
Haltung und Empathie beruflich Pflegender auf die Lebensqualitat
und neuropsychiatrische Symptome von Menschen mit Demenz in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften

*). Grdske, A. Worch, S. Meyer, K. Wolf-Ostermann
Alice-Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund. Die Versorgung von Menschen mit Demenz (MmD) in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften (WG) gilt als besonders for-
derlich hinsichtlich der Lebensqualitit (QoL) und neuropsychiatrischer
Symptome (NPS). Ein Hauptgrund dafiir ist die Beziehung zwischen
MmD und beruflich Pflegenden, welche als besonders personen-zen-
triert gilt. Valide Daten zu Einstellung und Empathie beruflich Pfle-
gender gegeniiber MmD in WG und deren Einfluss auf QoL und NPS
fehlen bislang ganzlich.

Methode. In einer schriftlich, standardisierten Querschnittserhebung
im Rahmen der WGQual-Studie wurden bewohnerbezogene QoL
(QUALIDEM) und NPS (NPI), sowie die Einstellung gegeniiber MmD
(ADQ) und Empathie (JSPE) der Pflegenden ermittelt. Zusétzlich wur-
den soziodemografische Merkmale beider Gruppen erhoben.
Ergebnisse. Es konnte 130 beruflich Pflegende (40,0 Jahre, 77,7% weib-
lich, 47,9% Pflegefachkrifte) und 104 MmD (79,0 Jahre, 73,1% weiblich,
83,7% mit Demenz) aus 36 WG eingeschlossen werden. Die erhobene
Einstellung (ADQ) der Pflegenden und deren Empathie (JSPE) liegen
auf moderatem Niveau und korrelieren signifikant miteinander. Ein-
stellung und Empathie unterscheiden sich nicht zwischen Pflegefach-
kriften und Pflegekriften. Einstellung und Empathie der Pflegenden
gegeniiber MmD Kkorreliert mit der Gesamtlebensqualitit (QUALI-
DEM) und erkldren sie suffizient (ANOVA, p<o,001; R* 0,440).
Schlussfolgerung. Eine optimale Versorgung von MmD ist nicht nur
eine Frage der beruflichen Qualifikation, sondern vielmehr des Zu-
sammenspiels mit der Einstellung und Empathie Pflegender gegeniiber
MmD. Die Ergebnisse haben tragen zu einer verbesserten Versorgung
von MmbD bei.

0028

Steigerung der Versorgungsqualitdt = Steigerung der Lebensquali-
tat von Menschen mit Demenz? — Ergebnisse der WGQual-Studie in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften

*K. Wolf-Ostermann, S. Meyer, A. Worch, J. Griske
Alice Salomon Hochschule, Berlin, Deutschland

Hintergrund. Valide Qualititsindikatoren (QI) sind fiir die Beurteilung
der Qualitit der Versorgung édlterer Menschen mit Demenz von hoher
Bedeutung. Fiir ambulant betreute Wohngemeinschaften (WG) fehlen
bislang wissenschaftlich fundierte QI, die speziell auf dieses multipro-
fessionelle Versorgungssetting ausgerichtet sind. Zudem ist unklar, ob
ein hieran orientierter Qualititsentwicklungsprozess tatsiachlich zu
Verbesserungen der Lebensqualitit (LQ) sowie weiterer relevanter Out-
comes der Bewohner/innen fiihrt.



Methoden. In einer cluster-randomisierten Langsschnittstudie wurden
die LQ (QUALIDEM) sowie weitere gesundheitliche Outcomes (z. B.
EBI, NPI, CMAI) von 104 Bewohner/innen aus 36 ambulant betreuten
WG in Berlin im Verlauf eines Jahres evaluiert. Die Halfte der Bewoh-
ner/innen entstammte dabei WG, die sich an einem extern begleiteten
Qualititsentwicklungsprozess beteiligten, fiir den zuvor ein wissen-
schaftlich valides Set von settingspezifischen QI entwickelt wurde.
Ergebnisse. Die Bewohner/innen der WG (73% weiblich, 79 Jahre) lebten
im Mittel zu Studienbeginn bereits drei Jahre in den WG. Anhand eines
Sets von 39 QI wurden relevante Aspekte beziiglich Strukturen, Pro-
zessen und Versogungsoutcomes erfasst. Interventions- und Kontroll-
gruppe unterschieden sich zu Beginn der Studie nicht. Erste vorldufige
Ergebnisse zeigen keinen signifikanten Gruppenunterschied bzgl. der
Gesamt-LQ im Studienverlauf. Weitere Ergebnisse werden im Rahmen
der Prisentation vorgestellt.

Schlussfolgerung. Die Studie trdgt mit ihren Ergebnissen zur Klarung
bei, ob durch eine fundierte Qualititsentwicklung anhand settingspe-
zifischer QI einer Verbesserung der LQ von Bewohner/innen ambulant
betreuter WG zu erzielen ist.

0029

Erndhrungszustand von pflegebediirftigen Menschen mit Demenz
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften - Ergebnisse einer
einjahrigen Follow-up-Studie

*S. Meyer, J. Grdiske, A. Worch, K. Wolf-Ostermann
Alice Salomon Hochschule, Projekt WGQual, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Altere Menschen und besonders Menschen mit Demenz
haben ein erhohtes Risiko fiir eine Mangelerndhrung. Sie vergessen
die Mahlzeiten oder erkennen diese nicht mehr als solche. Ambulant
betreute Wohngemeinschaften (WG) fiir dltere, pflegebediirftige Men-
schen mit und ohne Demenz sind eine Alternative zur herkémmlichen
stationdren Pflege. Hier werden Mahlzeiten gemeinsam organisiert.
Ausreichend fundierte Erkenntnisse iiber den Erndhrungszustand von
Menschen in WG und deren Verlauf fehlen aber bislang.

Methode. In einer Lingsschnittstudie (zwolf Monate) wurde der Er-
nahrungs- und Gesundheitszustand von WG-Bewohnern untersucht
und mittels standardisierten Face-to-Face-Interviews der Erndhrungs-
zustand (BMI, MUST, MNA), funktioneller Status (EBI), Demenz-
schwere (GDS), Lebensqualitit (ADRQL) sowie soziodemografische
Aspekte von 104 Bewohnern aus 36 WG erfasst. Ergebnis: Die Bewohner
(73,1% weiblich, 79,0 Jahre, 87,0% mit Demenz) sind kognitiv stark ein-
geschrankt (MMSE 11,5). Laut MNA weisen 16,4% einen angemessenen
Erndhrungszustand auf, 14,5% sind unterernéhrt - 69,1% zeigen ein Ri-
siko zur Mangelernidhrung. Anhand des MUST-Scores zeigen 2,4% ein
hohes, 9,6% ein mittleres und 88,0% ein geringes Risiko einer Mangel-
erndhrung auf. Der Erndahrungsstatus, die Kognition und die Aktivita-
ten des taglichen Lebens nehmen innerhalb eines Jahres ab. Frauen mit
einer hoheren Verweildauer sind gefihrdet fiir eine Mangelernahrung
und die Wahrscheinlichkeit einer Mangelerndhrung steigt mit der kog-
nitiven Beeintrachtigung.

Schlussfolgerung. Die WG-Bewohnerschaft weist insgesamt zwar ein
erhohtes Risiko fiir eine Mangelernahrung auf, welches im Vergleich zu
stationdren Einrichtungen jedoch geringer ist.

0030

Vitamine & Co - Update 2012

*R. Wirth *M. Bach *C. Smoliner *P. Stehle *D. Volkert

St. Marien-Hospital Borken, Klinik fiir Geriatrie, Borken, Deutschland
Protein-Energie-Malnutrition ist eines der haufigsten geriatrischen

Syndrome. Die Privalenz und Bedeutung einzelner Nahrstoffdefizite,
isoliert oder im Zusammenhang mit einer unzureichenden Energiever-

sorgung, sind jedoch nur unzureichend untersucht. An ihrer klinischen
Bedeutsambkeit bei alten Patienten besteht jedoch kaum Zweifel. So ist
die Demenz bei Vitamin-Bi2-Mangel seit Jahrzehnten eine feste Entitat
in internationalen Diagnoseklassifikationssystemen, allerdings ohne
dass dieser Zusammenhang wirklich gut belegt ist. Andererseits haben
wir in den letzten Jahren zahlreiche Erkenntnisse iiber die Bedeutung
des Vitamin-D-Mangels fiir die Mobilitat und das Sturzrisiko alter
Patienten erlangt. Auch das Eisen als wichtiger Bestandteil des Himo-
globins und Myoglobins und die Omega-3-Fettsduren als essentieller
Bestandteil neuronaler Strukturen sind zunehmend in den Fokus der
Forschung geriickt. In Zusammenhang mit den Themen Sarkopenie
und Proteinmangel stellt sich immer wieder die Frage, ob bestimmte
Eiweifle oder einzelne Aminosauren fiir den Aufbau bzw. Erhalt der
Muskulatur von besonderer Bedeutung sind. Das vorliegende Sympo-
sium soll dem Zuhérer einen prignanten Uberblick iiber den aktuellen
Stand der Forschung vermitteln und verbleibende Fragen diskutieren.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Geriatrische Medizin

Wirth, Rainer, St. Marien-Hospital Borken, Vitamin Bi2 und Folsdure
Volkert, Dorothee, Universitat Erlangen-Niirnberg, Aminosauren und
Funktionalitat

Bach, Matthias, Elisabethen Krankenhaus Frankfurt, Eisen

Smoliner, Christine, St. Marien-Hospital Borken, Omega-3-Fettsduren
Stehle, Peter, Universitit Bonn, Vitamin D

0031
Stabilitat in Sozialen Netzwerken — Herausforderungen in der haus-
lichen Versorgung und Betreuung

M. Roes
Institut fir Qualitdt und Case Management (IQC), Hochschule Bremen,
Bremen, Deutschland

Fragestellung. Fragestellung dieser Analyse war (1) dass Zusammenwir-
ken privater und professioneller Netzwerke sowie (2) die Analyse der
Dichte und Intensitit der Beziehungen hinsichtlich der Gefahr ,,struk-
tureller Versorgungsliicken®.

Methoden. 17 Case Manager/Pflegeberater (nach § 7a SGB XI) wurden
aufgefordert die fiir sie sichtbaren Netzwerke aufzuzeichnen. Das Netz-
werkbild reprisentiert sowohl die privaten als auch die professionellen
sozialen Netzwerkstrukturen, Funktionen und Art der Beziehungen
(Ego-centric networks).

Ergebnisse. Die Analyse von 17 Sozialen Netzwerk-Fillen (Pilot) von
nach § 7a SGB XI betreuten Pflegebediirftigen und pflegenden Angeho-
rigen ergab folgende Ergebnisse:

- In 6 von 17 Fillen fiel auf, dass Pflegebediirftige auf kein oder sehr
kleines privates und professionelles Netzwerk zuriickgriffen. Es entsteht
eine Abhédngigkeit von der Anwesenheit der Koordinations- und Steue-
rungsleistungen nach § 7a SGB XI.

- In 7 von 17 Fillen gab es ein privates und professionelles Netzwerk,
allerdings schwach ausgepragt hinsichtlich Dichte und Starke der Be-
ziehungen. Daraus ableitend wird deutlich, dass ein Verbleib in der
Hauslichkeit in der Regel von der Anwesenheit einer pflegenden An-
gehorigen in Zusammenarbeit mit der Anwesenheit der Koordinations-
und Steuerungsleistungen nach § 7a SGB XI. Fillt die pflegende An-
gehorige weg, wird eine strukturelle Liicke nur durch die Anwesenheit
dieser verhindert.

- Lediglich in 3 von 17 Fillen konnte ein stabiles und dichtes privates
und professionelles Netzwerk identifiziert werden, welches auch bei
Wegfall der zentralen (ersten und zweiten) pflegenden Angehérigen
noch funktionsfihig ist.
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0033
AG Alterstraumatologie der DGG - ,Behandlungspfade fiir Zentren
Alterstraumatologie”

A. LeischkerM.A.
Alexianer Krefeld GmbH, Allgemeine Innere Medizin, Onkologie und
Altersmedizin, Krefeld, Deutschland

Eine optimale Behandlung von unfallverletzten alten Patienten ist nur
durch eine interdisziplindre Versorgung unter enger Kooperation von
Unfallchirurgie und Geriatrie méglich. Die Behandlung in Alterstrau-
matologischen Zentren soll sich an speziell fiir diese Altersgruppe ad-
aptierten Behandlungspfaden orientieren. Die AG Alterstraumatologie
der DGG hat - in enger Kooperation mit der AG Alterstrauma der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfallchirugie zu mehreren Krankheitsbildern
Musterbehandlungspfade erstellt, die den Alterstraumatologieschen
Zentren als Grundlage fir die Entwicklung einrichtungsspezifischer
Behandlungspfade dienen sollen. Die bereits fertiggestellten Muster-
behandlungspfade werden in diesem Symposium vorgestellt. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), die Deutsche Gesellschaft
fiir Geriatrie (DGG) und der Bundesverband Geriatrie haben gemein-
sam Kriterien fiir das Auditverfahren ,,Kompetenz zur Steigerung von
Qualitit und Sicherheit in der Alterstraumatologie® erarbeitet. Auf die-
ser Grundlage werden in diesem Jahr die ersten Pilotkliniken auditiert
werden. In dem Symposium werden Kriterien fiir eine Auditierung und
der aktuelle Stand des Zertifizierungsverfahrens vorgestellt.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Alterstraumatologie: Wie bekommt mein Zentrum das
Zertifikat?

Neubart, Rainer,SANA- Klinikum Berlin Lichtenberg: Decubituspro-
phylaxe und -therapie

Singler, Katrin,Wicklein,Susanne Universitit Erlangen-Niirnberg:
Mangelernahrung

Juras-Katsaounis,] asna, Alexianer Krefeld GmbH, Meyjohann, As-
klepios Lindau, Riem Sarwiga, Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe,
Leischker, Krefe: Delirprophylaxe und-therapie

Gosch, Markus,Zirl: Osteoporosetherapie nach Frakturen
Kammerlander, Christian, Zirl: ,Standardisierte Augmentation bei der
operativen Versorgung proximaler Oberschenkelfrakturen®.

Gehrke, Ilse, Stuttgart: Ossifikationspréavention

0034
Reiseimpfungen im Alter

A. LeischkerM.A.

Alexianer Krefeld GmbH, Allgemeine Innere Medizin, Onkologie und
Altersmedizin, Krefeld, Deutschland

Der Anteil der Senioren, die Fernreisen unternimmt, steigt in den letz-
ten 10 Jahren stetig an.

Das Risiko fiir bestimmte Infektionen wie zum Beispiel Influenza und
Pneumokokken und der Schweregrad dieser Erkrankungen ist im ho-
heren Lebensalter deutlich grofier als fiir jiingere. Viele wissen nicht,
dass die Influenza auch als Reiseerkrankung in die Tropen und die Sub-
tropen relevant ist. Eine Reiseberatung fiir Senioren muss deshalb im-
mer auch auf die speziell fiir diese Altersgruppe indizierten Standard-
impfungen eingehen. Die Antikérperbildung im Alter ist vermindert,
deshalb ist der Impferfolg bei Senioren bei Totimpfstoffen geringer.
Deshalb kann es notwendig sein, fiir Senioren Impfstoffe mit adjuvan-
tien oder liposomale Impfstoffe zu verwenden. Bei Lebendimpfungen
wie zum Beispiel der Gelbfieberimpfung ist durch die verminderte hu-
morale Abwehr das Risiko fiir eine unkontrollierte Vermehrung der
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Impfviren im K6rper und damit fiir schwere Impfkomplikationen bei
Senioren erhéht.

In dem Vortrag wird aus Sicht eines Geriaters mit Gelbfieberimpfsta-
tion besonders auf praxisrelevante Aspekte von Reiseimpfungen fiir
Senioren eingegangen.

0036
Internet-Nutzung im Alter und altersgerechtes Internet durch ange-
passte Webgestaltung

A. Seifert
Universitat Zrich, Zentrum fiir Gerontologie, Ziirich, Schweiz

Fragestellung. Das Internet ist fiir Menschen im hoheren Alter poten-
ziell ein wichtiges Instrument zur Informationsgewinnung und Kom-
munikation. Aber wie sieht die tatsichliche Nutzung aus und wie kon-
nen Anbieter von Webinhalten den Bediirfnissen élterer Menschen
entgegen kommen?

Methode. Mittels einer représentativen telefonischen Befragung wur-
den in einer ersten Studie 2009 bei insgesamt 1105 Personen ab 65 Jah-
ren in der Schweiz Informationen zur Nutzung resp. Nichtnutzung
erhoben. In einer diesjahrigen zweiten Studie sollen nun anhand von
Fokusgruppen Bediirfnisse und Wiinsche zur ,,altersgerechten Webge-
staltung erhoben werden und in Handlungsempfehlungen und Work-
shops einflieflen.

Ergebnisse. Die starke Altersabhdngigkeit der Nutzung bestitigt sich
in der ersten reprasentativen Studie. Neben den soziodemografischen
Merkmalen Alter, Bildung und Einkommen sind es vor allem die per-
sonlichen Einstellungen zur Technik und zum Internet, der proximale
Nutzen, sowie das Zuraten zum Internet aus dem sozialen Umfeld, die
eine Nutzung des Internets begiinstigen. Anhand der vorldufigen Er-
gebnisse der zweiten Studie zur altersgerechten Webgestaltung kann
zusitzlich aufgezeigt werden, dass éltere Menschen bestimmte Bediirf-
nisse und Wiinsche an die Webgestaltung duflern, jedoch eine aus-
schliefliche Orientierung an ,fiir alte Menschen vermieden werden
sollte; von erleichterten Zugéngen profitieren viele.
Schlussfolgerungen. Die reprasentative Befragungsstudie und die Fo-
kusgruppengespriche zeigen Chancen und Barrieren der Internet-Nut-
zung im Alter auf und geben Hinweise auf Mafinahmen, die geeignet
sind, die potenzielle ,digitale Ausgrenzung® dlterer Menschen zu tiber-
winden.

0037
Umzugsintention bei Personen im Alter 50+: Préferenzen, zeitliche
Perspektiven und Pradiktoren

*R. Rupprecht, A. Beyer, F.R. Lang

FAU Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Psychogerontologie, Erlangen,
Deutschland

Fragestellung. Welche Vorstellungen und Wiinsche haben Menschen
ab 50 Jahren tiber ihr Wohnen im Alter? Besteht eine Bereitschaft zur
Veranderung der Wohnsituation, welche Griinde werden genannt und
welche Wohnmerkmale préferiert?

Methode. Befragung der Bevolkerung 50+ (n=7090) einer Kommune
in der Metropolregion Niirnberg mit einer Riicklaufquote von 38.4%
(n=2723).

Ergebnisse. Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 65.3 Jahren
(SD=10.0; Min=50; Max=96). 37.4% sind weiblich. Uber 82% (n=2229)
der Stichprobe leben mit anderen Personen zusammen. Rund 86%
(n=2325) der Befragten haben Kinder, die bei ca. 44% (n=1200) in einem
Umbkreis von fiinf Kilometern wohnen. Mehr als 80% der Befragten ver-
fiigen iiber Wohneigentum (n=2181) Bei Angehoérigen oder in einer Ein-
richtung des betreuten Wohnens bzw. der stationdren Versorgung leben
insgesamt 2.6%. Der Anteil von Personen, die im weiteren Lebenslauf



einen Umzug in Erwédgung ziehen, liegt bei ca. 34% (n=944). Hier steht
der Wunsch nach alternsgerechten, barrierefreien Wohnungen sowie
gemeinschaftsorientierten Wohnformen im Vordergrund. Eine Regres-
sionsanalyse zeigt, dass das Alter, die aktuelle Haushaltsgrof3e, die bis-
herige Wohndauer in der Gemeinde und die finanziellen Ressourcen
Pradiktoren der Umzugsintention darstellen (R*=0.134; 63.5% richtige
Vorhersagen).

Diskussion. Die verbreitete Meinung, dass dltere Menschen am liebsten
bis zum Lebensende in der vertrauten Wohnsituation verbleiben wol-
len, muss zumindest teilweise revidiert werden. In der Gruppe der tiber
50-Jahrigen kann von einem relativ stabilen Anteil (ca. 14%) ausgegan-
gen werden, der in den nichsten 10 Jahren einen Umzug in Erwédgung
zieht. Dieser Befund hat eine hohe Relevanz fiir Planungen zur Bereit-
stellung addquater Wohnformen.

0038

Ein ressourcenorientierter Ansatz fiir die Unterstiitzung und Be-
gleitung von pflegenden Angehorigen — Assessment zur Erfassung
Ressourcen pflegender Angehériger (RPA)

C. Mischke
Berner Fachhochschule, Gesundheit, Bern, Schweiz

Hintergrund. Pflegebediirftige Personen, die im héuslichen Umfeld
leben bleiben wollen, sind hiufig auf die Unterstiitzung aus ihrem en-
gen sozialen Umfeld angewiesen. Fiir diese Personen (im Weiteren:
pflegende Angehorige) bedeutet die Pflegeiibernahme, ihre neuen An-
forderungen mit ihren bestehenden Rollenerfordernissen in Einklang
bringen zu miissen. Uber die Ressourcen, auf die pflegende Angehérige
zuriickgreifen, um diese Lebenssituation zu managen, ist bisher wenig
bekannt.

Fragestellung. Welche Ressourcen sind fiir pflegende Angehorige be-
deutsam zur Bewiltigung des neuen Lebensalltags, wie bewerten sie
ihre individuelle Ressourcensituation und welche Unterstiitzungs- und
Beratungsbedarfe wiinschen sie sich zur Stiarkung einzelner Ressour-
cen?

Methode. Die Entwicklung des Instruments erfolgt aufbauend auf
einem gesundheitssoziologischen Rahmen. Zur Identifizierung poten-
tieller Ressourcen wurde ein qualitativer Ansatz gewihlt. Fiir die Uber-
prifung der teststatischen Eigenschaften wurden persénliche Inter-
views mit 52 pflegenden Angehdrigen zu zwei Messzeitpunkten gefiihrt.
Ergebnisse. Das RPA umfasst 43 Ressourcen die auf jeweils vier Skalen
erfasst werden. Die Uberpriifung der Reliabilitit kann insgesamt als gut
bis sehr gut, die Ergebnisse zur Konstruktvaliditit als zufriedenstellend
betrachtet werden.

Schlussfolgerung. Die Ubertragung des ressourcenorientierten Ansat-
zes auf die Gruppe pflegender Angehériger ist bisher einzigartig und
bezieht - auch im Sinne von Autonomie und Empowerment - pflegende
Angehorige aktiv ein. Das RPA zeigt hinsichtlich seiner Praktikabilitat
und Giite gute Resultate, dennoch sind weitere Forschungen zur Ab-
sicherung der Ergebnisse notwendig.

0039
Medikamentdse Pravention der Demenz

U. Runge
Waldkrankenhaus, Geriatrie, Erlangen, Deutschland

Zunehmend finden sich Belege dafiir, dass simtliche Risikofaktoren
fiir atherosklerotische Gefidfverainderungen auch zu einem erhéhtem
Demenzrisiko fithren. Auflerdem erschopfen vaskulire Schiden die
Reservekapazitit des Gehirns und senken somit die Manifestations-
schwelle fiir neurodegenerative Erkrankungen wie die Alzheimer-
Demenz. Somit stellen arterielle Hypertonie, Vorhofflimmern, KHK
und Diabetes mellitus auch Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer

Alzheimer-Demenz dar. Insbesondere vor dem Hintergrund der un-
zureichenden Therapiemdglichkeiten der vaskuldren Demenz gewinnt
die ausreichende und rechtzeitige medikament6se Einstellung der vas-
kuldren Risikofaktoren an Bedeutung. Obwohl fiir die Diabetes- und
Lipidtherapie dhnliche Wirkungen zu erwarten sind, existieren zuver-
lassige Interventionsstudien zur Demenzprévention bisher nur fiir die
Behandlung der arteriellen Hypertonie. Die Effekte der einzelnen Anti-
hypertensivaklassen sind hierbei unterschiedlich, so dass sich differen-
tialtherapeutische Uberlegungen ergeben. Offenbar gibt es neben den
indirekten Effekten durch die Verhinderung stummer und manifester
Hirninfarkte auch protektive direkte Effekte. Trotz aller Fortschritte
gibt es noch viele offene Fragen, zu deren Klarung weitere systematische
Studien erforderlich sind.

0043
Erste klinische Erfahrungen mit der neuen FORTA-Klassifikation

*H. Frohnhofen'?, M. Wehling"* *C. Michalek'?

'Kliniken Essen Mitte, Geriatrie, Essen, Deutschland, Kliniken Essen Mitte,
Essen, Deutschland

Hintergrund. Die Pharmakotherapie alter Menschen ist aufgrund von
altersassoziierter Multimorbiditit und eingeschrinkter Kompensa-
tionsfahigkeit eine grofle Herausforderung. Es wurden zahlreiche Ver-
suche unternommen, dieses Problem anzugehen. Ein Vorschlag zur
Verbesserung der Pharmakotherapie ist die FORTA-Klassifikation.
Dabei werden Medikamente nach ihrer Eignung fiir alte Menschen mit
A-D Kklassifiziert, Unter- und Ubertherapien identifiziert und die The-
rapie entsprechend adaptiert. Die klinischen Effekte dieses Konzeptes
sind aber noch unklar.

Methodik. Im Rahmen einer prospektiven, einfach blinden und ran-
domisierten Studie untersuchten wir den Effekt der Implementierung
von FORTA auf die Sturzfrequenz im Krankenhaus. Dazu wurden die
Daten der ersten 97 Studienpatienten analysiert. Die Basis- und Assess-
mentdaten sowie die Aufnahme- und Entlassmedikation wurden fiir
die Interventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich stationdrer Sturz-
ereignisse miteinander verglichen. Alle Stiirze wurden durch ein kli-
nikinternes standardisiertes Dokumentationssystem erfasst. Mittels
logistischer Regressionsanalyse wurden voneinander unabhangige Ein-
flussfaktoren auf die Sturzfrequenz erfasst.

Ergebnisse. Die Daten von 97 Patienten (Kontrollgruppe n=46; 24%
Minner, Interventionsgruppe n=51; 20% Ménner, n.s.). Beide Gruppen
unterschieden sich nicht signifikant den Parametern Alter (84+7 J. vs.
846 J.), Liegezeit (24+13 d vs. 27416 d), Barthel-Index bei Aufnahme
(50£28 vs. 47+30), Komorbiditdten, Sturzereignissen in den letzten drei
Monaten (n=22; 48% vs. n=24; 47%) und Pharmakotherapie bei Auf-
nahme nach FORTA. Die Anwendung von FORTA fiihrte in der Inter-
ventionsgruppe zu einem signifikanten Anstieg der Verordnung von A
und B klassifizierten Medikamenten (p<o0,02) und von Abnahme Uber-
therapie (p<o,01) und Untertherapie (p<o,01). Die Sturzrate war in der
Interventionsgruppe signifikant niedriger (3/51 vs. 15/46; p<o,o1). In der
logistischen Regressionsanalyse war neben der Sturzanamnese die Zu-
gehorigkeit zur Interventionsgruppe mit einer unabhangigen Risikore-
duktion verbunden (RR 9,7) 95% CI 1,7-53; p<0,01).

Schlussfolgerung. Erste vorldufige Daten an einer kleinen Patientenzahl
lassen vermuten, dass die Anwendung der FORTA-Klassifikation bei
Klinikpatienten mit einer Reduktion des Sturzrisikos assoziiert ist.
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0045
The relationship between social integration and depression in non-
demented primary care attenders aged 75 years and older

*M. Schwarzbach', M. Luppd', C. Sikorski', A. Fuchs?, W. Maier’, H. van den
Bussche®, M. Pentzek? S. Riedel-Heller'

'Universitét Leipzig, Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health, Leipzig, Deutschland, 2Universitétsklinikum Diisseldorf, Abteilung
fiir Allgemeinmedizin, Duisseldorf, Deutschland, *Universitétsklinikum
Bonn, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Bonn,
Deutschland, *Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir All-
gemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Background. Social integration seems to be associated with depression
in late life. To date in most studies the different domains of social in-
tegration are examined separately. Berkman et al. (2004) developed the
social integration index (SII) to cover all domains of social integration.
Aims: To examine the association of the social integration index and
depression in non-demented primary care attenders aged 75 years and
older. Method: Data were derived from the longitudinal German study
on Aging, Cognition and Dementia in primary care patients (AgeCo-
De). Included in the cross-sectional survey were 1028 non-demented
subjects aged 75 years and older. The GDS-15 Geriatric Depression Scale
was used to measure depression with a threshold of 6. Associations of
the SII and further potential risk factors and depression were analysed
using multivariate logistic regression models.

Results. After full adjustment for all variables, odds ratios for depression
were significantly higher for lower levels of the SII. These results suggest
that in this cohort of older subjects, social integration is an important
risk factor of depression.

Conclusion. Because the social integration index covers several aspects
of social integration, the results seem to be more significant than consi-
dering only one of these domains solitary. Further research is needed to
prove the practicability of the social integration index and to supply the
literature with consistent results regarding the association of social in-
tegration and depression. Elderly with depression could benefit from in-
creased social networks and enhanced social integration, which points
to the development of social programs and social policies that maximi-
ze the engagement of older adults in social activities and volunteer roles.

0048
Geriatrisches Screening in der Notaufnahme - Ergebnisse und Er-
fahrungen

*P. Wellner, V. Lichti
Krankenhaus Agatharied, Hausham/Oberbayern, Deutschland

Zur Verbesserung der Behandlung geriatrischer Patienten ist bereits
in der Notaufnahme eines Akutkrankenhauses die Optimierung der
Patientensteuerung unabdingbar. Hierzu hat die AFGiB (Arbeitsge-
meinschaft zur Forderung der Geriatrie in Bayern) im Februar 2011
nach den Vorgaben des Fachprogramms Akutgeriatrie in Bayern ein
Aufnahmescreening (GSK: Geriatrisches Screening bei Klinikaufnah-
me) entwickelt. Bereits auf dem Geriatriekongress in Bad Bramstedt
2011 konnten wir eindrucksvolle Ergebnisse der ersten Erfahrungen mit
diesem Aufnahmetool nachweisen: Der Test bewirkt eine Verbesserung
der Patientensteuerung und ist dabei schnell durchfithrbar. Es zeigte
sich eine sehr gute Korrelation mit dem Aufnahme-Barthel-Index. Eine
prognostische Aussage (Tod, Heimunterbringung usw.) war mit Hilfe
des GSK in den ersten Erfahrungen (bei >330 Patienten) moglich. In
unserer Klinik, einem Akutkrankenhaus mit 190 internistischen Bet-
ten, davon 32 Betten Akutgeriatrie, wird derzeit eine prospektive Unter-
suchung bei ca. 1000 Patienten >70 Jahren durchgefiihrt, in der wir das
GSK auf seinen Wert beziiglich Optimierung der Patientensteuerung
untersuchen. Das GSK wird hinsichtlich seiner Validitét iiberpriift. Es
werden neue Ergebnisse iiber den Zusammenhang mit der zu erwarten-
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den Krankenhausbehandlungsdauer sowie zum Outcome (Heimunter-
bringung, Tod, Rehabilitation, usw.) erwartet. Zudem wird der Cut-off
der Untersuchung (méoglicher Score o bis 6 Punkte) neu beleuchtet, ab
dem ein geriatrisches Assessment oder ein geriatrisches Konsil erfolgen
sollte. In wieweit hiermit auch eine versorgungsrelevante Anpassung
der Erlossituation erreicht werden kann, ist ebenfalls Inhalt unserer
Untersuchung. Die Ergebnisse werden wir in Bonn prasentieren.

0049
Altersarmut unter der Bevolkerung der Europaischen Gemeinschaft

R. Schiissler
Prognos AG, Basel, Schweiz

Wie hoch ist der Anteil der — gemessen an ihren wirtschaftlichen Res-
sourcen — Armen unter der dlteren Bevolkerung in den Lindern der
Européischen Gemeinschaft? Wie dndert sich der Anteil der Armen,
wenn verschiedene Berechnungsverfahren fiir die Definition von Ar-
mut angewendet werden? Wie setzt sich die Population der armen Alten
zusammen, welche Merkmale erhohen das Risiko, arm zu sein? Welche
materiellen Mangelsituationen sind unter der Population héufig vertre-
ten? Welcher Zusammenhang besteht zwischen Ressourcen-Armut und
materiellen Mangellagen? Wie ist der Zusammenhang zwischen dem
Gesundheitszustand und Ressourcen-Armut?

Diese empirisch-deskriptiven Fragen werden durch Sekundir-Aus-
wertung einer europaweit nach einheitlichen Methoden erstellten amt-
lichen Statistik (Statistics on Income and Living Conditions, EU-Silc)
beantwortet. Die Studie wurde im Auftrag des Forschungsnetzwerkes
Alterssicherung der Deutschen Rentenversicherung Bund durchge-
fithrt und ist unter dem folgenden Link publiziert: http://www.fna-rv.
de/SharedDocs/Projekte/FNA-P-2008-04.html?nn=12348.

0050
Potenziell inadiquate Medikation bei Alteren in Deutschland

U. Thiem
Marienhospital Herne, Klinik fiir Altersmedizin, Herne, Deutschland

Hintergrund. Potenziell inaddquate Medikation (PIM) ist ein wichti-
ges Problem in der Arzneimitteltherapie bei lteren Patienten. Mit der
PRISCUS-Liste liegt seit 2010 ein fiir die nationalen Gegebenheiten in
Deutschland konzipierter Vorschlag expliziter Kriterien zur Identifizie-
rung von PIM vor. Vor diesem Hintergrund fasst der vorliegende Bei-
trag die aktuelle Diskussion zu PIM mit Blick auf den deutschen Ver-
sorgungskontext zusammen.

Methoden. Selektive Literaturiibersicht mit Fokus auf Publikationen
der letzten fiinf Jahre.

Ergebnisse. Neben der PRISCUS-Liste gibt es noch Adaptationen der
franzésischen Konsensusliste sowie der amerikanischen Beers-Liste
fiir Deutschland. Vergleichende Untersuchungen zu den genannten
Kriterien liegen bisher nicht vor. Die Hiufigkeit potenziell inaddquater
Medikation wird in Deutschland nach aktuellen Studien mit bis zu 24%
angegeben, vergleichbar internationalen Daten. Angaben bezogen auf
die Anzahl verordneter bzw. eingenommener Medikamente berichten
iber PIM in 2,0% bis 5,0%. Die Anwendung listenbasierter Interventio-
nen zur Vermeidung von PIM wurde bisher nur in einer Studie zu den
irischen STOPP-/START-Kriterien in einem Kollektiv hospitalisierter
Alterer untersucht. Aktuelle Studien zur Wirksamkeit listenbasierter
Interventionen in Deutschland stehen aus.

Schlussfolgerung. Die aktuelle Diskussion zu PIM hat auch in Deutsch-
land die Datenlage deutlich verbessert. Es ist aber weiterhin unklar, ob
listenbasierte Interventionen zur Vermeidung potenziell inaddquater
Medikation und deren negativer Folgen geeignet sind.



0052

Erfahrungen mit der Anwendung eines Erndhrungsassessments auf
einer gerontopsychiatrischen Station — eine empirische Untersu-
chung

E. Schlaul3

Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH), Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Gerontopsychiatrie, Berlin, Deutsch-
land

Fragestellung. Kann mit einem Erndahrungsassessment der Ernih-
rungszustand von demenziell erkrankten Menschen verbessert werden?
Patienten und Methoden. Das Erndhrungsassessment wurde auf einer
gerontopsychiatrischen Station mit dem Schwerpunkt der Behandlung
und Betreuung von demenziell erkrankten Menschen, die unter Ver-
haltensauffilligkeiten leiden, etabliert. Es handelt sich um eine empi-
rische Untersuchung. 274 Patienten wurden erfasst. Davon litten 161 an
einer Demenz. 35% der Demenzpatienten zeigten einen schlechten Er-
nahrungszustand, aber nur 5% der Patienten ohne Demenz. Grundlage
fiir das Erndahrungsassessment ist die Durchfithrung eines Screenings
zur Identifizierung von Patienten, die gefihrdet sind, eine Mangeler-
nahrung zu entwickeln, bzw. von Patienten, die bereits betroffen sind.
Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Ein Ernidhrungsassessment ist ge-
eignet, bei individueller und systematischer Anwendung den Ernéih-
rungszustand von demenziell erkrankten Menschen zu verbessern. Bei
Erndhrungsproblemen verfiigen wir iiber einen Algorithmus, der so-
wohl stationsspezifisch als auch computergestiitzt ist.

0053

Tagespflegestétten — Das Potential der Versorgungs- und Betreu-
ungsoptimierung im Sinne von Menschen mit Demenz und ihren
pflegenden Angehdrigen - eine qualitative Studie

*F. Geese, C. Mischke, I.L. Schaefer
Berner Fachhochschule, Gesundheit, Bern, Schweiz

Das Krankheitsbild Demenz und die Inzidenzrate von 23.700 in der
Schweiz, stellt eine Herausforderung dar. Aufgrund des Pflegeaufwan-
des leiden pflegende Angehorige (PA) hiufig unter mehrdimensionalen
Belastungen, die bis zum Verlust der Lebensqualitat fithren konnen.
Um die Belastungsauspriagung zu unterbrechen, nehmen PA das Ent-
lastungsangebot der Tagespflege in Anspruch. Ziel der Arbeit war es
herauszufinden, wie PA die Tagespflegeunterbringung von Menschen
mit Demenz (MmD) erleben, was bereits zur Entlastung beitragt und
was an Optimierungspotential in der Versorgung besteht.

Es wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewihlt. Zehn pflegende
Angehorige wurden interviewt. Die Datenanalyse erfolgte mittels In-
haltsanalyse. PA geraten durch die steigende Verantwortungsiiber-
nahme und die Pflege eines MmD an einen Punkt, an dem sie Unter-
stiitzung benotigen. Damit PA zunehmend den Fokus auf sich richten
konnen, entwickeln sie Strategien, wachsen mit der Pflegesituation und
erfahren Entlastung durch die Nutzung der Tagespflegestitten. Jedoch
stehen PA vor der Herausforderung, die richtige Tagespflege zu finden.
Abgeleitet von einem informellen Konzept der Tagespflege aus Ange-
horigensicht, erleben PA Optimierungspotential in der Begleitung und
Versorgung sowohl bei sich selbst, als auch bei dem MmD.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass PA nicht nur vor der Inanspruch-
nahme der Tagespflege Unterstiitzung benétigen, sondern auch wih-
renddessen. Zudem zeigt sich, dass zunehmend Unterstiitzung im Pro-
zess der Selbstpflege der PA, durch professionelles Personal, benotigt
wird. Die Ergebnisse kénnen somit einen Beitrag leisten, um das Ent-
lastungsangebot Tagespflege fiir die Versorgung von MmD bediirfnis-
gerechter zu gestalten und fiir PA bedarfsgerechter zu erweitern.

0055
Autonomie bei Demenz — Bewertung und Gewahrleistung durch
professionell Pflegende

S. Schmidt

Netzwerk AlternsfoRschung, Graduiertenkolleg Demenz, Heidelberg,
Deutschland

Die Erkrankung Demenz und die damit einhergehenden Folgen gel-
ten als meist gefiirchtetes Risiko im Alter. Die Symptome der Demenz
stehen einer kognitiv aktiven Gesellschaft als Bedrohung gegeniiber.
Aufgrund zunehmender Einschrankung der Selbststindigkeit und
damit verbundener Handlungsautonomie kommt der Verantwortung
und Fiirsorge z. B. durch Pflegende eine graduell stirker werdende Be-
deutung zu. Die dabei entstehende Fiirsorgesituation kann die Auto-
nomie des Demenzbetroffenen einengen. Hinzu kommen aufgrund
beeintrichtigter Kommunikation Schwierigkeiten beim Erkennen von
Wiinschen und Bediirfnissen des Menschen mit Demenz (MmD). Die
Anerkennung von Autonomie fiir MmD durch Pflegekrifte ist bislang
noch nicht gut untersucht, obgleich die sog. ,situative Autonomie®
einen bedeutsamen Aspekt von Quality of Life darstellt.

Das Ziel des Projektes ist eine hinterfragende Auseinandersetzung mit
dem Begriff der Autonomie in der Pflege: Was verstehen Pflegende
unter ,,Autonomie“ oder ,,Selbstbestimmung® und wie erméglichen sie
diese fiir MmD im Pflegealltag? Werden MmD als zur Autonomie fahi-
ge Personen anerkannt? Gibt es Strategien seitens der Pflegekrifte trotz
Kommunikationsbarrieren Wiinsche und Bediirfnisse Demenzkranker
zu ergriinden? Sehen Pflegekrifte die nonverbale Kommunikation als
Chance des Zugangs zum MmD? Wie gestaltet sich der Umgang mit
Handlungen seitens des MmD, die den gewohnten Pflegealltag behin-
dern?

In mehreren Pflegeeinrichtungen werden leitfadengestiitzte Experten-
interviews mit Pflegenden gefiihrt. Die Présentation stellt erste Ergeb-
nisse der mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewerteten Daten vor.

0057
Depressionsscreening in der Geriatrie mit DIA-S und GDS15 - Ant-
worten Frauen anders als Manner?

*S. Heidenblut, S. Zank

Universitat zu Koln, Lehrstuhl fir rehabilitationswissenschaftliche Geron-
tologie, K6In, Deutschland

Der Beitrag vergleicht die Testqualititen der neu entwickelten Depres-
sion-im-Alter-Skala (DIA-S) mit der Geriatrischen Depressionsskala
(GDS15) unter besonderer Beriicksichtigung des unterschiedlichen Ant-
wortverhaltens von Frauen und Méannern. Fragebogen, die zum Depres-
sionsscreening in der Geriatrie eingesetzt werden, sollten idealiter nur
die Stimmung eines Patienten messen und nicht durch andere Faktoren
wie z. B. das Geschlecht eines Probanden beeinflusst werden. Dabei gibt
eszur der Frage, inwieweit Genderaspekte die Beantwortung von Scree-
ning-Instrumenten mitbestimmen, bisher kaum systematische Unter-
suchungen. Der vorliegende Beitrag untersucht ebensolche Aspekte
anhand von Daten aus einer Validierungsstudie mit n=331 Patienten
(Heidenblut & Zank, 2010), die die diagnostische Qualitit der DIA-S
und der GDS15 an einem Goldstandardkriterium, der Montgomery &
Asberg Depression Rating Scale (MADRS), iiberpriift. Die Ergebnisse
fiir die GDS15 zeigen fiir die ménnlichen Probanden ein hoheres Risiko,
durch den Test bei vorliegender depressiver Erkrankung nicht erkannt
zu werden, wihrend Frauen eine héhere Tendenz zu falsch positiven
Antworten aufweisen. Fiir die DIA-S ergibt sich fiir beide Geschlechter
eine hohere Sensitivitat und Spezifitit als fiir die GDS15, wobei der beste
Trennwert der Skala fiir die Mdnner um einen Punkt niedriger liegt als
fiir die Frauen. In der Diskussion wird anhand von Beispielitems der
Frage nachgegangen, inwieweit Frauen und Méinner unabhingig von
ihrer Stimmung auf typische Schliisselbegriffe wie z. B. ,,Angst“ unter-
schiedlich reagieren.
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0058
Neurogeriatrie - ein Update

R. Nau

Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Geriatrie, Gottingen,
Deutschland

Das Symposium wird vier aktuelle Themenkreise in der Diagnostik
und Behandlung neurogeriatrischer Patienten behandeln: 1. Periphe-
re Neuropathien sind bei alten Menschen sehr hiufig. Die Abkldrung
der hiufigsten Ursachen gehort zum Pflichtprogramm einer geriatri-
schen Klinik. Wenn diese keine eindeutigen Resultate erbringt, stellt
sich nicht selten die Frage, ob bzw. welche weiteren, z. T. risikobehaf-
teten diagnostischen und therapeutischen Mafinahmen durchgefiihrt
werden sollen. 2. Fiir die Behandlung symptomatischer und asympto-
matischer Stenosen der Arteria carotis interna stehen neben der medi-
kamentdsen Therapie zwei invasive Verfahren zur Verfiigung. Anhand
publizierter Studien soll erarbeitet werden, wie der Arzt hier der beson-
deren Situation des alten Menschen am besten gerecht wird. 3. Schwe-
re Allgemeininfektionen fithren im Alter oft zu einer Beteiligung des
zentralen Nervensystems. Verschiedene Formen der ZNS-Beteiligung
bei septischen Infektionen (septische Enzephalopathie, septische Herd-
enzephalitis) sollen dargestellt und die Behandlungsoptionen diskutiert
werden. 4. Stiirze sind eines der grofiten Probleme der Geriatrie. Es soll
erarbeitet werden, wann an eine neurogene Ursache gedacht werden
muss, und welche diagnostischen und therapeutischen Konsequenzen
sich hieraus ergeben.

Symposienreferenten und -sektion

Dr. Dr. Ulrich Kuipers, Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation,
Westkiistenklinikum, 25746 Heide: Diagnostik und Therapie periphe-
rer Neuropathien

Prof. Dr. Andreas H. Jacobs, European Institute for Molecular Imaging
(EIMI), Universitat Miinster, 48149 Miinster: Behandlung der Arteria-
carotis-interna-Stenose

Dr. med. Marija Djukic, Geriatrisches Zentrum, Evangelisches Kran-
kenhaus Gottingen-Weende, & Abteilung Neuropathologie, Universi-
tatsmedizin Gottingen, 37075 Gottingen: Zentralnervose Symptome bei
septischen Infektionen

PD Dr. med. Heribert F. Durwen, St. Martinus-Krankenhaus, Abt. Ger-
iatrie, 40219 Diisseldorf: Neurogene Ursachen von Stiirzen

0059
Biografiearbeit mit Menschen mit Demenz in der stationaren Lang-
zeitpflege: ein Beitrag zur Férderung der Lebensqualitat

C. Berendonk

Netzwerk AlternsfoRschung, Graduiertenkolleg Demenz, Heidelberg,
Deutschland

Um individuelle Pflege leisten zu kénnen, benétigen Pflegende Infor-
mationen iiber die Biografie der Menschen mit Demenz (MmD). Diese
systematisch zu erheben, zu dokumentieren, im Team zu kommunizie-
ren und in die Pflege einflieffen zu lassen, wird als Biografiearbeit (BA)
bezeichnet. Das Wissen iiber die Biografie erlaubt es, das Erleben und
Verhalten des MmD besser zu verstehen. Die sensible Nutzung dieser
biografischen Informationen ermdglicht, eine Beziehung aufzubauen
und Pflegesituationen emotional positiv zu gestalten. Dies trigt zur
Forderung der Lebensqualitit (LQ) bei. Allerdings gibt es Hinweise auf
eine Diskrepanz zwischen den in der Literatur beschriebenen Prinzi-
pien der BA und ihrer Ausgestaltung in der Pflegepraxis. Diese Studie
untersucht die subjektiven Vorstellungen der Pflegenden zur BA, da
deren Vorstellungen die Gestaltung und Umsetzung mafigeblich beein-
flussen. Mittels leitfadengestiitzter Interviews wurde in drei stationa-
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ren Pflegeeinrichtungen untersucht, was Pflegende unter BA mit MmD
verstehen, wie sie diese erleben und umsetzen, welche Bedingungen
dafiir aus ihrer Sicht férderlich oder hinderlich sind und wann sie BA
als gelungen bzw. nicht gelungen einschitzen. Die Datenerhebung und
-analyse ist an die Grounded-Theory-Methode angelehnt. Verschiedene
subjektive Vorstellungen zeigen, dass sich Pflegende beim Einsatz von
BA vielfach von Zielen leiten lassen, die mit der Forderung des subjek-
tiven Wohlbefindens von MmD in Zusammenhang stehen. Daneben
finden sich aber auch mitarbeiterbezogene Ziele wie eine Erleichterung
der Pflege. Insgesamt weisen die bisherigen Ergebnisse darauf hin, dass
BA noch expliziter in die Pflege von MmD einbezogen werden konnte.

0060

Die Entwicklung einer ,erfolgreichen Innovation” am Beispiel von
demenzspezifischen Fallbesprechungen in der stationdren Alten-
hilfe (FallDem)

*|. Buscher" *D. Holle', S. Reuther', S. Bartholomeyczik?, H.C. Vollmar',
M. Halek'?

'Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Witten,

Deutschland, 2Department fiir Pflegewissenschaft, Fakultat fir Gesundheit,
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland, Institut fur Allgemein-

medizin und Familienmedizin, Fakultat fiir Gesundheit, Universitat Witten/

Herdecke, Witten, Deutschland

Einleitung. Die Implementierung einer Innovation wird davon mit be-
einflusst, wie diese von ihren potentiellen Anwendern wahrgenommen
wird. Bei der Entwicklung einer ,.erfolgreichen Innovation® ist deshalb
eine kritische Analyse dieser Eigenschaften wichtig. Eine systematische
Analyse dariiber, welche Eigenschaften Pflegende den Fallbesprechun-
gen zuschreiben, fehlt bislang.

Fragestellung. Welche spezifischen Eigenschaften weisen demenzbezo-
gene Fallbesprechungen im Kontext der stationdren Altenhilfe auf und
lassen sich darauf autbauend Modelle entwickeln, die sich in die tig-
lichen Arbeitsroutinen in Altenheimen umsetzen lassen?

Methode. Eine Literaturstudie zu den Kernkomponenten von Fallbe-
sprechungen, gefolgt von leitfadengestiitzten Experteninterviews (n=9)
beziiglich der im Versorgungssetting Demenz angewendeten Fallbe-
sprechungsmodelle wurde durchgefiithrt. Die Ergebnisse wurden in
einem Expertenworkshop (n=10) konsentiert und in einem Pretest in
der Praxis erprobt.

Ergebnisse. Fallbesprechungen werden oft als komplex empfunden, was
ihre Moderation erschwert. Ein erlebter hoher Zeitaufwand fiir die Um-
setzung bei gleichzeitig mangelnder Transparenz iiber den Mehrwert
senkt die Akzeptanz. Positiv wirken sich verstandliche Ablaufbeschrei-
bungen, Definitionen von Rahmenstrukturen, strukturierte Einfiih-
rungs- und Trainingsphasen, sowie einen Anpassung der Rahmen-
strukturen an den individuellen Kontext der Organisation aus.
Schlussfolgerung. Bis jetzt ist unklar, ob die kontextadaptierten Fallbe-
sprechungsmodelle erfolgreich in die tigliche Pflege von Menschen mit
Demenz in deutschen Pflegeheimen eingefiithrt werden konnen. Dies
soll in einer zweiten Projektphase untersucht werden.

0061

Die Entwicklung einer ,erfolgreichen Innovation” am Beispiel von
demenzspezifischen Fallbesprechungen in der stationdren Alten-
hilfe (FallDem)

*|. Buscher" *M. Roes**

'Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Witten,
Deutschland, 2Hochschule Bremen, Bremen, Deutschland, 3Institut fiir
Qualitdt und Case Management (IQC), Bremen, Deutschland

Im Gesundheitswesen finden zahlreiche Forschungsaktivititen statt,
die sich auf den Nachweis von Wirksamkeiten bestimmter Interventio-



nen konzentrieren. Zwischen dem, was wissenschaftlich als belegt gilt
und dem, was praktisch realisiert wird, besteht jedoch eine Differenz.
Forschungsergebnisse zeigen, dass die Uberfithrung einer neuen Inter-
vention in die Arbeitsroutine bis zu zwanzig Jahren dauern kann. Die-
ser Prozess wird von einer Vielzahl an Faktoren beeinflusst. Struktu-
relle, finanzielle und personale Faktoren, die Intervention, bis hin zum
Implementierungsweg stellen nur einige mogliche Faktoren dar. Hinzu
kommt, dass bei der Einfithrung von neuen Arbeitsroutinen in Orga-
nisationen Veridnderungsprozesse auf verschiedenen Ebenen verlaufen.
Die Wirkung eines Einflussfaktors lasst sich durch diese komplexen Pa-
rallelprozesse kaum eindeutig bestimmen. Fiir eine effektivere Gestal-
tung von Implementierungsprozessen sind umfassendere Erkenntnisse
firr diesen Bereich notwendig. International finden bereits bemerkens-
werte Forschungsaktivititen statt, die sich insbesondere mit der Ein-
fithrung neuer Routinen in bestehende Praktiken und Strukturen in
Einrichtungen des Gesundheitswesens befassen. Die Ubertragbarkeit
derartiger Forschungsergebnisse auf den deutschen Kontext ist hin-
gegen wenig gepriift. National werden implementierungswissenschaft-
liche Fragestellungen kaum beforscht, und wenn dann oft im Rahmen
von Modellprojekten und Interventionsstudien. Diese Forschungsreali-
tat fahrt aus Sicht der Implementierungsforschung zu Herausforderun-
gen, von denen einige im Rahmen des Symposiums diskutiert werden.
Mit Impulsreferaten wird der Anstof8 zur Diskussion gegeben.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion IV - Soziale Gerontologie und Altenarbeit

Matthias Hoben [Graduiertenschule ,Partizipation als Ziel von Pfle-
ge und Therapie® der Internationalen Graduiertenakademie der MLU
Halle-Wittenberg, Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften
der MLU Halle-Wittenberg: Graduiertenkolleg Demenz, Netzwerk
AlternsfoRschung (NAR), Universitit Heidelberg] Wie présent sind
implementierungswissenschaftliche Fragestellungen in der deutsch-
sprachigen Pflegelandschaft? Ergebnisse einer systematischen Litera-
turrecherche

Ines Buscher und Daniela Holle [Deutsches Zentrum fiir Neurodege-
nerative Erkrankungen (DZNE)]; Die Entwicklung einer ,.erfolgreichen
Innovation“ am Beispiel von demenzspezifischen Fallbesprechungen in
der stationdren Altenhilfe (FallDem)

Tina Quasdorf und Christine Riesner [Deutsches Zentrum fiir Neuro-
degenerative Erkrankungen (DZNE)]: Die Evaluation von Implemen-
tierungsprozessen in der stationdren Altenhilfe am Beispiel von De-
mentia Care Mapping

Martina Roes [Institut fir Qualitit und Case Management (IQC),
Hochschule Bremen] und Ines Wulff (Institut fiir Medizinische Sozio-
logie der Charité - Universitdtsmedizin Berlin): Die 2 grofen I's: Inter-
ventions- und Implementierungsforschung - Konzeptionelle Analyse
von Gemeinsamkeiten und Differenzen sowie deren Impact fiir die
Forschungsférderung

0062
Differenzielle Aspekte der Person-Umwelt-Passung bei liber
60-Jahrigen am Beispiel dreier urbaner Wohnquartiere

*A. Beyer', S. Kamin', F.R. Lang’

'FAU Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Psychogerontologie, Erlangen,
Deutschland

Fragestellung. ,EMN Enabler: Nutzung und Akzeptanz nahtloser
Mobilititsdienste” ist ein Teil des vom BMBF geforderten Verbunds:
»EMN-MOVES - Europdische Metropolregion Niirnberg macht mo-
bil durch technische und soziale Innovationen fiir die Menschen in der
Region®. Die Evaluationsstudie untersucht Bedingungen und Effekte
nachhaltiger Nutzung mobilititsférdernder technischer und organisa-

torischer Dienstleistungen in drei Wohnquartieren in der Metropolre-
gion Niirnberg.

Methode. Zur Erfassung mobilititsrelevanter Umweltanforderungen
fand eine Begehung der drei Wohnquartiere statt. Weiterhin wird zur
Erfassung individueller Mobilititsdeterminanten eine lingsschnitt-
liche Befragung aller Personen tiber 60 Jahren in den drei Quartieren
durchgefiihrt. In der ersten Erhebungswelle wurden soziodemographi-
sche Daten, individuelle funktionelle Einschrdnkungen der Mobilitit,
sowie die Bereitschaft zur Partizipation an weiteren Projektschritten
erfasst.

Ergebnisse. Vorldufige Ergebnisse weisen auf Quartiersunterschiede
hinsichtlich raumlicher Umweltanforderungen hin. Weiterhin unter-
scheiden sich die Bewohner im Hinblick auf individuelle funktionelle
Einschrinkungen der Mobilitat. Die Bereitschaft zur Partizipation dif-
feriert innerhalb verschiedener Subgruppen und zwischen den Quar-
tieren. Diskussion: Im Projektverlauf werden die Implementierung der
technischen Dienstleistungen und die Umsetzung der Mafinahmen zur
Forderung der Mobilitat im Alter kontinuierlich evaluiert. Das langs-
schnittliche Studiendesign erlaubt eine Erfassung der Akzeptanz und
Effekte der Mafinahmen im Hinblick auf verschiedene Aspekte der
Person-Umwelt-Passung wie die soziale Einbettung der Bewohner und
deren individuelles Mobilitétsverhalten.

0063

»Im Quartier bleiben — Nachbarschaft leben”, Erfahrungen aus dem
Modellprojekt des Ministeriums fiir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes NRW in Alt-Erkrath, Duisburg-Ostacker-
Bruckhausen und Monchengladbach-Wickrath

*S. Tyl
'Beratung-Fortbildung-Projektentwicklung, Krefeld, Deutschland

Fragestellung. Auch im Alter wollen die meisten Menschen in ihrem
gewohnten Quartier bleiben, und viele miissen das auch. Deshalb ist
es wichtig, die Quartiere so zu gestalten, wie es fiir ein selbststandiges
Alter notig ist.

Methode. Nach Befragungen von und Begehungen u. a. durch Altere
wurde mit der Hilfe von Schiiler/innen ein Quartiersplan erstellt. Eine
Besonderheit: im Plan geht es vor allem um Treffmoglichkeiten, Sitz-
binke, Briefkisten, Telefone und Ausstattung von Haltestellen des
OPNV und nur am Rande um Orientierung. Verschiedene Aktivititen
werden zur Stirkung der Nachbarschaften werden erprobt: Offnung
der stationdren Einrichtungen, Nachbarschaftstrodelmarkte auf den
Biirgersteigen im gesamten Quartier, interreligiose Veranstaltungen
mit Vortragen zu jeweiligen Brauchen; internationale/-religiose Grup-
pen und auch Nutzung von Gérten im 6ffentlichen Raum, ,,lebendiger
Adventskalender, Nachbarschaftsfeste, Geben- und Nehmen-Schrank.
An allen Standorten wurden ,,Runde Tische® eingerichtet bzw. vorhan-
dene ,,Runde Tische“ in den Quartieren fiir die Offentlichkeitsarbeit
und zusitzliche Beteiligung genutzt.

Ergebnisse. Bedeutung kontinuierlicher Offentlichkeitsarbeit, Einbezie-
hen aller im Quartier notwendig, vor allem Einbinden der Kommune
wichtig; Quartiersentwicklung ist kein Projekt, sondern ein andauern-
der Prozess; altersgerechte Quartier sind Quartiere fiir alle. Diskussion:
Pantoffelnihe, Vorhandene Strukturen wurden genutzt und Mitarbei-
tende beteiligt, die sich in den Quartieren auskennen und die lange
schon Kontakte zu (dlteren) Menschen im Quartier haben; Partizipa-
tion notwendige Voraussetzung fiir erfolgreiche Quartiersentwicklung
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0064
Koproduktion bei Demenz

*T. Hilse" *M. Opielka" *U. Otto?
'Ernst-Abbe-Fachhochschule Jena, Jena, Deutschland, 2FHS St. Gallen, St.
Gallen, Schweiz

Das F+E-Projekt ,, Koproduktion im Welfare Mix der Altenarbeit und Fa-
milienhilfe - KoAlFa“ will zeigen, wie nur substanziell und multiprofes-
sionell vernetzte Hilfeleistungen die Selbststdndigkeit Demenzerkrank-
ter und die psychosoziale Entlastung pflegender Angehoriger fordern.
Der Beitrag fragt (1) nach der inhaltlichen Dimension der Koproduktion
bei Demenz, (2) danach, wie Koproduktion bei Demenz methodisch er-
fasst werden kann. Inhaltlich steht das Spannungsfeld von Aktivitit und
Demenz im Vordergrund. Zum einen wird auf das Normativ der Akti-
vierung eingegangen und aufgezeigt, dass der Mensch mit Demenz dem
heute propagierten Aktivierungsmodell nicht nur widerspricht, sondern
es passiv unterlduft. Der Betroffene kann ein ,,aktives Altern“ nicht mehr
ausleben und wird sozusagen zum Menetekel einer Aktivierungsge-
sellschaft. Zum anderen geht es in diesem Spannungsfeld um die Ak-
teursebene, d. h. um die praktischen Aktivititsformen der Fachkrifte,
Familien und freiwillig Engagierten bei der Betreuung und Begleitung
von Menschen mit Demenz und um Fragen der Koproduktion dieser
Akteure. Forschungslogisch wird gefragt, wie das Spannungsfeld erfasst
werden kann. Die Phanomene der Koproduktion werden einerseits auf
den drei gesellschaftlichen Ebenen (Mikro/Meso/Makro), andererseits
innerhalb der drei Hilfesysteme Fachkrifte, Familien und Freiwilligen-
engagement konzeptualisiert. Der Zusammenhang von Hilfesystemen
und gesellschaftlichen Ebenen wird methodisch durch den Einsatz von
qualitativen Methoden rekonstruiert. Fiir die Dimension Aktivierung
wird auf die Deutungsmusteranalyse zuriickgegriffen. Sie erméglicht die
Rekonstruktion der Reprisentanz der Gesellschaft im Einzelnen.
Forderung: BMBF Silqua;http://koalfa.sw.th-jena.de.

0065
Grenzen iiberblicken: Ethnologische und transnationale Perspekti-
ven auf das Alter(n)

*C. Kollewe', J. Krawietz?

'Universitdt Heidelberg, Institut fiir Gerontologie, , Heidelberg, Deutsch-
land, 2Universitat Hildesheim, Institut fiir Sozial- und Organisationspadago-
gik, Hildesheim, Deutschland

In den letzten Jahren verzeichnet die Gerontologie ein verstarktes Inte-
resse am Blick iiber Landesgrenzen. Gerontologische Studien tiber das
Alter(n) in anderen Lindern und Kulturen sowie linder- und kultur-
vergleichende Untersuchungen nehmen zu. Kritisch betrachten lasst
sich dabei, dass in solchen Studien héufig die fiir die eigene Gesellschaft
entwickelten Konzepte von Altern auf andere Gesellschaften iibertra-
gen werden. Ethnologische und transnationale Ansitze und Studien
stellen diese einseitigen eigenen Perspektiven von Altern in Frage. Ziel
des Symposiums ist es aus ethnologischer und transnationaler Perspek-
tive existierende Begrenzungen gerontologischer Konzepte und Studien
aufzuzeigen und zu Giberschreiten. Dabei wird u. a. aufgezeigt, wie sich
altersrelevante Vergesellschaftungsformen quer zu nationalstaatlichen
Grenzen neu ausbilden.

Symposienreferenten und -sektion

Interdisziplinar

Kollewe, Carolin, Institut fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg:
Kulturen des Alter(n)s — Ethnologische Beitrdge zur Gerontologie

Manke, Daniela: Netzwerk AlternsfoRschung, Universitit Heidelberg: Die
kulturelle Perspektive auf Vergesslichkeit: Wie gehen andere Kulturen mit
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kognitiven Beeintrichtigungen und ,herausforderndem Verhalten® im
Alter um?

Oppermann, Carolin, Institut fir Sozial und Organisationspidagogik der
Universitit Hildesheim: Hilfekonstruktionen in sozialen Einrichtungen
fiir dltere und alte Menschen in Malaysia — transnationale Perspektiven
Krawietz, Johanna, Institut fiir Sozial und Organisationspadagogik der
Universitit Hildesheim: Warum die polnische Rentnerin die deutsche
Hochbetagte versorgt — Werte des Alter(n)s in transnationalen Vermitt-
lungskonstellationen

Visel, Stefanie/Krawietz, Johanna, Institut fiir Sozial und Organisations-
padagogik der Universitdt Hildesheim: Berufsanerkennung Grenzen
tiberschreitend?- Perspektiven fiir die Altenpflege

0066
Technikakzeptanz im Alter: Eine Frage der Technikgeneration oder
des Geschlechts?

*K. ClaB8en’, F. Oswald?, H.-W. Wah!'

'Universitdt Heidelberg, Abteilung fiir Psychologische Alternsforschung,
Heidelberg, Deutschland, Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Interdis-
ziplindre Alternswissenschaft, Frankfurt am Main, Deutschland

Heute ist ein Leben ohne Technik kaum mehr vorstellbar und éltere
Menschen werden als potentielle Nutzergruppe wahrgenommen. Es ist
bisher jedoch wenig dartiber bekannt, welche Einstellung éltere Man-
ner und Frauen unterschiedlicher Geburtskohorten beziiglich Technik
vertreten und von welchen psychologischen Faktoren ihre Bewertun-
gen abhéngen. Basierend auf einer fiir das hohere Lebensalter modifi-
zierten Version des Technology Acceptance Model 3 (TAM3) wird der
Zusammenhang von psychologischen Faktoren (z. B. Extraversion,
Obsoleszenz) und der Technikbewertung (Nutzen, Bedienung) niher
beleuchtet. Dem soziologischen Konzept der Technikgenerationen fol-
gend, nahmen 357 Personen im Alter von 60 bis 99 an der Studie teil, wo-
bei zwei Technikgenerationen (Frithtechnische Generation, Generation
der Haushaltsrevolution) systematisch abgebildet wurden. Es wurden
technische Gerdte aus den Anwendungsbereichen Sicherheit (Sensor-
matte), Alltagsleben (Reinigungsroboter) und Anregung (Spielkonsole)
ausgewdhlt. In multivariaten Analysen zeigte sich, dass Mitglieder der
jiingeren Technikgeneration die Gerite generell als leichter nutzbar ein-
schatzten. Die Interaktion von Technikgeneration x Geschlecht zeigte,
dass zumeist die Frauen fiir die Kohortenunterschiede verantwortlich
waren. Hinsichtlich der Bedeutung psychologischer Faktoren zeigte sich
zum Beispiel, dass Obsoleszenz negativ mit der Bedienbarkeit zusam-
menhing. Die Befunde der Strukturgleichungsmodelle sprechen fiir die
generelle Anwendbarkeit des adaptierten TAM3 auf das hohere Alter.
Die Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung psychologischer und so-
ziologischer Aspekte zur Erklarung der Variabilitit in Technikeinstel-
lungen im Alter.

0067
Analyse von Einflussfaktoren auf die Nutzung der Internetkommu-
nikation dlterer Menschen.

*A. Steinert', M. Haesner', M. Gévercin', E. Steinhagen — Thiessen’

'Universitdtsmedizin Berlin Charité, Forschungsgruppe Geriatrie, Berlin,
Deutschland

Hintergrund. Im Gegensatz zu den meisten anderen Personen- und Al-
tersgruppen ist das Kommunikationsverhalten dlterer Menschen nach
Fiehler ein ,straflich vernachlissigtes Feld in der sprachwissenschaftli-
chen Forschung® (Fiehler, 1997). Dabei besitzt Kommunikation beson-
ders fiir dltere Menschen eine hohe Bedeutung, da durch sie der Kontakt
zum sozialen Umfeld gewéhrleistet werden kann, um Problemen wie
Isolation und Vereinsamung entgegenzuwirken (Hopflinger, 2012; Roe,
2002).



Zielstellung. Um neue Medien, wie das Internet, fiir die Kommunika-
tion nutzen zu kénnen und diese somit fiir dltere Menschen zu erleich-
tern, werden vielfach neue Technologien entwickelt. Zur Entwicklung
derartiger Neuerungen ist es notwendig, Kenntnisse iiber die Kommu-
nikationsstruktur der Zielgruppe zu haben. Ziel einer Untersuchung
zum Kommunikationsverhalten dlterer Menschen ist es daher, heraus-
zufinden, welche Faktoren die Nutzung des Internets zur Kommunika-
tion beeinflussen.

Methodik. Auf Grundlage einer systematischen Literaturrecherche wur-
de ein schriftlicher Fragebogen entwickelt. In die Untersuchung werden
60 Studienteilnehmer, unterteilt in Geschlecht und drei Altersgruppen
(60 bis <70, 70 bis <80, 80+) eingeschlossen und zu ihrem Kommunika-
tionsverhalten befragt. Die quantitative Auswertung erfolgt gemaf der
Fragestellung anhand deskriptiver und multivariater Analysen.
Ergebnisse. Es wird der Einfluss soziodemografischer und weiterer Fak-
toren auf die Nutzung der Internetkommunikation bei Alteren darge-
stellt. Zudem werden Vor- und Nachteile, die von der Zielgruppe in der
Nutzung des Internets zur Kommunikation gesehen werden, offenge-
legt und es wird ein Uberblick iiber die Internetkommunikation alterer
Menschen im Vergleich zu anderen Kommunikationswegen gegeben.

0068
Menschen mit Demenz im Krankenhaus - Lésungsansétze fiir eine
verbesserte Versorgung

C. Pinkert" *E. Sirsch’, N. Ruppert?, S. Kuske'

'DZNE, Witten, Witten, Deutschland, 2Dialog- und Transferzentrum De-
menz, Witten, Deutschland

Eine immer élter werdende Gesellschaft zeigt sich auch in der sich ver-
andernden Klientel im Krankenhaus. Menschen mit Demenz bilden
auch hier eine immer gréf8er werdende Gruppe, die vollig neue Heraus-
forderungen an Medizin und Pflege stellt. Unter diesem Fokus werden
in diesem Symposium unterschiedliche Lésungsansitze vorgestellt. Ein
Uberblick iiber Modellprojekte und verinderte Versorgungsstruktu-
ren von Menschen mit Demenz im Krankenhaus leitet das Symposium
ein. Daran schlielen sich Forschungsergebnisse zur Entscheidung zwi-
schen Selbst- und Fremdeinschitzung von Schmerz bei Menschen mit
Demenz im Krankenhaus an. Die Rolle der Angehérigen und deren
Einbeziehung bilden den dritten Schwerpunkt in diesem Symposium.
Abschlieflend werden Ergebnisse aus einem Review vorgestellt, die die
Setting iibergreifende Kommunikation unter dem Aspekt der Quali-
tatssicherung betrachtet und die Bedeutung fiir die Versorgung von
Menschen mit Demenz im Krankenhaus aufzeigt.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Pinkert, Christiane, Analyse von Ansitzen zur Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Sirsch, Erika: DZNE, Schmerzerfassung bei Menschen mit Demenz -
eine Herausforderung in der Klinik

Ruppert, Nocole: Angehorige von Menschen mit Demenz im Kranken-
haus

Kuske, Silke: Personen mit Demenz im Krankenhaus — Patientensicher-
heit bei der Uberleitung mitgedacht?

0069
Analyse von Anséatzen zur Verbesserung der Versorgung von Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus

*C. Pinkert, B. Holle'
'DZNE, Witten, Witten, Deutschland

Die Behandlung und Versorgung von alten Menschen gehort mittler-
weile zum Kerngeschift der Krankenhauser in Deutschland. Ungefihr
die Halfte der Krankenhauspatienten ist heute schon élter als 60 Jahre.
Es wird geschitzt, dass mindestens 12% aller Krankenhauspatienten
zusétzlich zu ihrer Hauptdiagnose auch an einer Demenz leiden. Die
Qualitdt der Krankenhausbehandlung wird sich daran messen lassen
miissen, inwieweit es den Behandelnden gelingt, den spezifischen Be-
diirfnissen dlterer Menschen gerecht zu werden. Vor allem Menschen
mit kognitiven Einschrankungen benotigen Vertrautheit und Orien-
tierung und vor allem Menschen, die in der Lage sind, kreativ, flexibel
und mit hohen kommunikativen Kompetenzen mit ihnen umzugehen.
Der Notwendigkeit einer angepassten Krankenhausbehandlung fiir
Menschen mit Demenz und ihre Familien folgend, haben mittlerwei-
le mehrere Krankenhéuser bundesweit spezielle Versorgungskonzepte
entwickelt. In einer Studie am DZNE Witten sind diese verschiedenen
Praxisprojekte empirisch untersucht worden. In Experteninterviews
und Gruppendiskussionen wurden Projektbeteiligte zu Versorgungs-
problematiken, organisatorischen und strukturellen Rahmenbedin-
gungen, erzielten Verbesserungen und Umsetzungshiirden befragt. Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass vor allem in Fortbildungen von Mit-
arbeitern aus der Berufsgruppe der Pflege und die raumliche Anpas-
sung von Stationen investiert wird. Auch eine gezielte Einbindung von
Angehorigen und ehrenamtlichen Helfern kennzeichnet die meisten
Verbesserungsansitze. Insgesamt lisst sich jedoch auch erkennen, dass
dariiber hinaus eine Verdnderungsbereitschaft aller Berufsgruppen un-
erlasslich ist.

0071
Geriatrisches Assessment und Pharmakotherapie

*H. Burkhardt'
Universitatsmedizin Mannheim, IV. Med. Klinik — Geriatrisches Zentrum,
Mannheim, Deutschland

Viele altere Patienten und darunter auch viele mit geriatrischen Syn-
dromen erhalten eine komplexe Pharmakotherapie oft mit Inkaufnah-
me erheblicher Multimedikation. Die dadurch eingegangenen Risiken
sind héufig nicht ausreichend erfasst und bewertet. In dieser Situation
ist nicht nur eine Bewertung der Medikamente nach Risikopotential er-
forderlich sondern auch eine Einschitzung der Patienten nach erhohten
Risiken und erhaltenem Selbsthilfepotential. Letzteres ist entscheidend
um eine ausreichende Therapietreue zu gewiahrleisten. Funktionel-
le Parameter werden hier im Vergleich zu organbezogenen Markern
wie z. B. der Nierenfunktion vernachldssigt. Zusitzlich sollten solche
Einschitzungen in regelmafligen Abstinden erfolgen, insbesondere in
der Gruppe der iiber 80-Jdhrigen, da hier mit einer progredienten Ver-
schlechterung einschldgiger funktioneller Aspekte zu rechnen ist und
unerwiinschte und kritische Ereignisse wie Verwirrtheitszustinde und
Sturzereignisse in dieser Population hiufig mit mangelndem Monito-
ring der Funktionalitat und Selbsthilfekapazitit einhergehen. Wichti-
ge Aspekte, die regelmaflig tiberpriift werden sollten sind: Kognition,
Visus und manuelle Fihigkeiten. Wichtige Risikogruppen, die beim
Planen einer Pharmakotherapie besondere Aufmerksamkeit erfordern
sind Patienten mit kognitiven Einschrédnkungen, Patienten mit Frail-
ty-Syndrom und Patienten in der letzten Lebensphase. Hier kann das
geriatrische Assessment bzw. Teile daraus zentrale Bedeutung erlangen
und wird derzeit noch viel zu wenig genutzt. Eine Implementierung in
Indikations-Algorithmen der Pharmakotherapie, Leitlinien zur Ver-
ordnung von Medikamenten bei definierten Erkrankungen und Ent-
wicklungs-Konzepten der Pharmazie ist dringend zu fordern.
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0072
Einsatz oraler Antidiabetika bei Multimorbiditat - eine kritische
Betrachtung

*H.-P. Thomas'

'Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Geriatrie, Berlin, Deutsch-
land

Altere, multimorbide Diabetiker haben ein deutlich erhéhtes Mor-
biditits- und Mortalitétsrisiko. Die Prévalenzraten sind sektoren-
tbergreifend hoch und spiegeln den immensen Versorgungsbedarf
wieder. Fiir die Patienten stehen regelhaft Fragen der Lebensquali-
tat im Vordergrund, die in Bezug auf therapeutische Entscheidungen
Beriicksichtigung finden miissen. Fiir diese Patientengruppe miissen
entsprechende Konzepte entwickelt, evaluiert und umgesetzt werden.
Dies gilt insbesondere fiir die Definition der Therapieziele als auch die
medikamentdsen Therapieregime. Die Therapie sollte vor allem sicher,
einfach und gut vertréglich sein, um die Therapietreue und damit den
Therapieerfolg zu sichern. Dies scheint auch vor dem Hintergrund einer
unzureichenden Datenlage geboten. Keine Medikationsklasse ldsst sich
uneingeschrinkt empfehlen. Biguanide (Metformin) und die neueren
DPP-IV-Hemmer scheinen eine sichere Therapieform in Bezug auf
das Primirziel der Hypoglykdmievermeidung zu sein. Metformin hat
jedoch Limitierungen bei zahlreichen akuten Erkrankungen und Ein-
schrankungen der kardialen und renalen Situation. Sulfonylharnstoffe
und Analoga haben grofle Nachteile hinsichtlich ihres Nebenwirkungs-
profils und der Kumulationsgefahr bei Niereninsuffizienz. Glitazone
spielen aufgrund der Risiken und UAW nur noch eine untergeordnete
Rolle und bei Alpha-Glucosidasehemmern spricht u. a. die schlechte-
re Vertraglichkeit gegen einen breiteren Einsatz. Last not least haben
die Vorgaben der Landes-KVen haufig einen grofieren Einfluss auf das
Verschreibungsverhalten als rationale Gesichtspunkte. Es bleibt Aufga-
be der Geriatrie, auch fiir eine verbesserte ambulante Versorgung von
multimorbiden Diabetikern einzutreten.

0073
Quartiersbezogene Ansédtze — ein Konzept zur Sicherung von Teil-
habe fiir Menschen mit Behinderungen im Alter?

*S. Schéper *S. Graumann'

'Katholische Hochschule NRW, Fachbereich Sozialwesen, Miinster,
Deutschland

In der Behindertenhilfe vollzieht sich ein Systemwandel: Das Leitpos-
tulat der Inklusion fordert die Hinwendung zu sozialraum- und ge-
meinwesenorientierten Konzepten. Zugleich zeichnet sich fiir den Per-
sonenkreis der alter werdenden Menschen mit geistiger Behinderung
eine deutliche Fallzahlsteigerung ab. Quartiersansitze, wie sie in der
Altenhilfe und in der Arbeit mit korperbehinderten Menschen bereits
gelebte Praxis sind, konnen dabei als konzeptionelle Orientierung fiir
die bedarfsgerechte und teilhabeféderliche Um- und Ausgestaltung
von Sozialrdumen dienen. Dieser Beitrag geht der Frage nach, inwie-
weit Quartiersansitze fiir die Gestaltung von Sozialraumen mit Blick
Menschen mit geistiger Behinderung im Alter hilfreich sein konnen.
Dazu wurden drei Projekte dokumentiert und evaluiert, die Elemente
einer quartiersbezogenen Unterstiitzung von Menschen mit (geistiger)
Behinderung im Alter umsetzen. Es wurden leitfadengestiitzte Inter-
views mit Anbietervertreter/innen, Nutzer/innen und Mitarbeitenden
von Diensten gefithrt und Strukturbedingungen (sozialraumliche Ein-
bindung, Personalstruktur, Strukturdaten zu den Klient/innen) ana-
lysiert. Im Ergebnis wurden Chancen und Grenzen des Transfers des
Quartiersansatzes erkennbar: Fiir die Entwicklung gemeindenaher
Unterstiitzung und die Gestaltung von Sozialrdumen fiir die immer
grofler werdende Gruppe von Menschen mit geistiger Behinderung im
Alter bieten Quartierskonzepte Anreize, wenn sie an die spezifischen
Bediirfnisse der Personengruppe angepasst werden. Eine Ubertragung
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der Quartierskonzepte aus der Altenhilfe ist ohne eine entsprechende
Anpassung nach den vorliegenden Forschungsergebnissen nicht mog-
lich.

0074
Alterwerden mit lebenslanger Behinderung - Beispiel teilhabefor-
derlicher Wohn- und Unterstiitzungsarrangements

*S. Kiihnert', S. Schdper?
'EFH Bochum, Heilpadagogik und Pflege, Bochum, Deutschland, *Katholi-
sche Hochschule NRW, Abteilung Miinster, Miinster, Deutschland

Die Zahl élter werdender Menschen mit geistiger Behinderung wird in
den nichsten Jahrzehnten deutlich zunehmen. Dieser Aspekt des de-
mografischen Wandels bringt nicht nur neue Forschungsthemen mit
sich, sondern auch Herausforderungen fiir die Hilfesysteme: Es miissen
Lebensmoglichkeiten fiir dlter werdende Menschen mit Behinderungen
gestaltet werden, die ihren spezifischen Unterstiitzungsbedarfen und
Wiinschen nach sozialer Teilhabe entsprechen. In diesem Symposium
sollen zentrale Erkenntnisse der Evaluation innovativer Modelle aus der
Praxis vorgestellt werden, die im Rahmen des vom BMBF geforderte
Forschungsprojektes ,,Lebensqualitit inklusiv(e) untersucht wurden.
Aus den Evaluationsergebnissen ergeben sich Hinweise fiir zukunfts-
fahige Konzepte fiir die Unterstiitzung dlter werdender Menschen mit
geistiger Behinderung. Das Symposium gibt mit vier Vortragen Ein-
blick in die translationale Forschungspraxis an der Schnittstelle von
Gerontologie und Heilpadagogik.

Symposienreferenten und -sektion

Einzelbeitrage zum Symposium

Prof. Dr. Sabine Schéper, Susanne Graumann: Quartiersbezogene An-
sitze — ein Konzept zur Sicherung von Teilhabe fiir Menschen mit Be-
hinderungen im Alter?

Prof. Dr. Friedrich Dieckmann, Linda Heele-Bokenkotter: Ambulant
unterstiitztes Wohnen mit hohem Hilfebedarf - Modelle inklusiver
Wohnarrangements

Maria Thonnes: Die ,,Zweite Familie“ als Lebensraum im Alter — Be-
treutes Wohnen in Familien (BWF) als Wohnform fiir dlter werdende
Menschen mit lebensbegleitender Behinderung

Sara Remke: Tagesstruktur und Gestaltung freier Zeit im Alter - Poten-
tiale zur Teilhabe

0075

KolnerKinderUniversitat 2012: Generationeniibergreifende
Forschungstranslation zur Primarpravention im Handlungsfeld
familialer Pflege bei Demenz

*H.E. Philipp-Metzen', S. Zank'
Universitat zu KoIn, Lehrstuhl Rehabilitationswissenschaftliche Geronto-
logie, K6ln, Deutschland

Ausgangssituation. Zahlreiche Studien belegen Belastungskumulatio-
nen bei familialer Pflege im Kontext von Demenz (Zank, 2010). Kogni-
tive, emotionale u. instrumentelle Hilfeleistungen von Enkeln weisen
auf ein beachtliches Stabilisierungs- und Unterstiitzungspotenzial hin;
Wissenszuwachs u. Kompetenzerwerb gehéren fallibergreifend zu den
positiven Erfahrungen junger Menschen (Philipp-Metzen, 2011; LaFon-
taine/Harper, n.d.).

Methoden. Im Rahmen der Koélner Kinder-Universitit 2012 (Meyer-
Wolters/Pietsch-Lindt) wurde exkursorisch der Adressatenkreis er-
weitert und verjiingt. Primarpréavention erfolgte hier durch frithe Sen-
sibilisierung und Befihigung der jungen Generation. Im Format von



Workshop u. Vorlesung mit dem Titel ,,Oma, das hast du mich doch
schon zehnmal gefragt erhielten 10- bis 12-jahrige Kinder in altersge-
rechter Ansprache (Methodenmix mit Filmsequenz, Musik, Alltagsob-
jekten, Fiihlkiste, Alzheimer-Quiz etc.) Basiswissen zum Umgang mit
Menschen mit Demenz (MmD).

Ergebnisse. Die Gruppengrof3e lag zwischen 12 und 14 Kindern, bei der
Vorlesung plus 13 Elternteile; die TN-Zusammensetzung variierte, gen-
derspezifische Praferenzen waren nicht erkennbar, personlicher Kon-
takt zu MmD war partiell vorhanden. Hohe TN-Zufriedenheit bei einer
Lernatmosphére mit Mix aus Konzentration und Spaf3, gute Akzeptanz
der methodischen Elemente, insbesondere der Cartoons; deutliches
Interesse an Faktenwissen, Handlungsorientierungen und Pravention
von Demenz. Die Kolner Kinder-Uni erwies sich als geeignetes Format
fiir eine erweiterte Praventionsarbeit ausgehend vom Projekt PURFAM
(gefordert vom BMFSF]). Implikationen hinsichtlich des transnationa-
len Konzepts ,,Solidarity between the Generations“ werden in Anleh-
nung an Bengtson (2007) im globalen und EU-Kontext diskutiert (UN,
2002).

0080
Auswirkung von Raumtemperatur auf die korperliche Leistungsfa-
higkeit — Eine AAL-Aufgabe?

*U. Lindemann', C. Becker'

'Robert-Bosch-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Stutt-
gart, Deutschland

Hintergrund. Bei sinkenden Renten und steigenden Energiekosten ist zu
erwarten, dass zukiinftig dltere Menschen aus Kostengriinden in kalte-
ren Wohnungen leben werden. Dies kénnte besonders problematisch
fiir dltere Frauen mit Sarkopenie sein, da die Muskulatur eine Schliissel-
rolle bei der intrinsischen Thermogenese spielt. Bei jungen Erwachse-
nen hat die Abkithlung der Muskulatur zu einer deutlichen Verschlech-
terung der korperlichen Leistungsfahigkeit (KL) gefiihrt.

Hypothesen. Es wird vermutet, dass die KL élterer Frauen bei niedriger
Raumtemperatur (15°C) schlechter ist, als bei hoherer Raumtemperatur
(25°C). Weiterhin wird vermutet, dass der mogliche Effekt der Kalte-
exposition auf die KL von der Muskelmasse abhidngig ist. Als nachge-
ordnete Fragestellungen werden Kognition und Dual-Task-Verhalten
bei unterschiedlicher Raumtemperatur und die kérperliche Aktivitit in
einer Langzeitmessung bei unterschiedlicher Raum- und Aufientempe-
ratur untersucht.

Untersuchungsmethoden. Es werden 96 Teilnehmerinnen im Alter von
70 Jahren oder &lter untersucht werden (DRKS00003622). Die Leistung
der Beinmuskulatur wird mit dem ,,Nottingham Power Rig* als Haupt-
endpunkt untersucht.

Perspektive. Bei Bestatigung der Hypothesen sollte die Regelung der
Raumtemperatur in ein umfassendes AAL-Konzept mit aufgenommen
werden.

0082

Medikamenten-Sichtung bei selbststandig lebenden, dlteren Men-
schen: Therapeutische Konsequenzen anhand der Assessments in
einer geriatrischen Mobilitats-Ambulanz

*J. Anders', U. Dapp', S. Golgert', W. von Renteln-Kruse', C. Minder?
'Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Forschung,
Hamburg, Deutschland, 2Medizinische Fakultat der Universitat Ziirich,
Horten Zentrum, Ziirich, Schweiz

Fragestellung. Das LUCAS-Teilprojekt 3 (*Longitudinale Urbane Co-
horten-Alters-Studie BMBF 01ET1002A) evaluiert eine geriatrische
Mobilitits-Ambulanz zur Abklirung frithester funktioneller Ver-
schlechterung (frail bis pre-frail). Ist dabei eine Medikamenten-Sich-
tung hilfreich?

Methoden. Randomisierte Auswahl von je 10% riistigen
(n2008/9=102 FIT) bis hin zu gebrechlichen (n2009/10=65 pre-frail)
bzw. neu-gebrechlichen (n2012 ~40 neu-pre-frail, in progess) Teil-
nehmern der origindren Langzeitkohorte (LUCAS-Kohorte n=3326,
rekrutiert 2000/01). Intervention: Erweitertes Gerontologisch-Geriatri-
sches Assessment (EGGA) inklusive Performance-Tests, Ganganalysen
(GAIT-Rite® System) sowie Empfehlungen zur Gesundheitsforderung
und Differentialdiagnostik oder Weiterbehandlung (Tab. 1).
Ergebnisse. Die Langzeitkohorte zeigt zunehmend im 9- und 11-Jahres-
Follow-up Gangstorungen, Gebrechlichkeit und/oder kognitive Prob-
leme als Vorboten von Hilfs- und Pflegebediirftigkeit sowie Mortalitat.
Ursachen sind oft neue Erkrankungen, Schonverhalten sowie sympto-
matische Multimedikation/Selbstmedikation. Fallbeispiele erldutern
die vorgestellten Daten zur Anpassung der hausérztlichen Medikation,
Absetzen bei UAW, aber auch Begriindungen fiir PIM (Potentially In-
adequate Medication).

Schlussfolgerungen. Eine Medikamenten-Sichtung ist bei selbststindig
lebenden Patienten niitzlich, wenn im Rahmen eines geriatrischen As-
sessments Behandlungspriorititen abgeleitet werden. Praktische Vorge-
hensweisen berticksichtigten Lebenslagen.

Gesundheitliche Stichprobe Stichprobe
Domane, Median

SD (Range) Fit Pre-Frail
Anzahl n=102 n=65

Alter (Jahre) 72,8+4,33 (67,6-85,0) 77,0£5,65 (69,1-89,6)
Body-Mass-Index (BMI)  26+3 (17-35)** 28+4(18-38)
Anzahl chronischer 4+2 (1-10) 612 (2-12)
Erkrankungen

Anzahl chronischer 3+2(0-9) 442 (0-9)
Beschwerden

Anzahl Medikamente*  4+3 (0-12) 5+3(0-13)

0085

sImpact-Disease” als Ausloser der Frailty-Kaskade bei einem bisher
riistigen, selbststandig lebenden, dlteren Menschen. Das LUCAS-
Teilprojekt 3 (*Longitudinale Urbane Cohorten-Alters-Studie BMBF
01ET0708 und 01ET1002A) evaluiert eine geriatrische Mobilitats-
Ambulanz zur Abkladrung friihester Stadien funktioneller Ver-
schlechterung im Alter (phrail bis pre-frail)

*J. Anders', C. Minder? S. Golgert', W. von Renteln-Kruse', U. Dapp’
'Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Forschung,
Hamburg, Deutschland, 2Medizinische Fakultét der Universitat Zirich,
Horten Zentrum, Zirich, Schweiz

Fragestellung. Welche auslosenden Faktoren lassen sich anhand von
Assessments in einer geriatrischen Mobilitats-Ambulanz bestimmen?
Methoden. Randomisierte Auswahl von je 10% riistigen (n, =102 FIT)
bis hin zu leicht gebrechlichen (nmg 1, =65 pre-FRAIL) oder frisch ge-
brechlichen (n_  ~40 neu-pre-FRAIL, in progess) Teilnehmern der ori-
gindren Langzeitkohorte (LUCAS-Kohorte n=3326, rekrutiert 2000/01).
Intervention: Ambulantes, Erweitertes Gerontologisch-Geriatrisches
Assessment (EGGA) inklusive E-ADL, Performance-Tests, Gangana-
lysen (GAIT-Rite® System) sowie Empfehlungen zur Gesundheitsférde-
rung und Differentialdiagnostik oder Weiterbehandlung.

Ergebnisse. Die Langzeitkohorte zeigt zunehmend im 7-, 9- und 11-Jah-
res-Follow-up Gebrechlichkeit als Vorboten von Hilfs- und Pflegebe-
diirftigkeit. Fithrende Symptome sind Gangstérungen, die oft zu einem
Schonverhalten fithren. Assessments und weiterfithrende Diagnostik
decken oft Neuerkrankungen auf, die perakut mehrere gesundheitliche
Bereiche negativ beeinflussen und Reserven aufzehren. Wegen dieser
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Abb.1 A zu Abstrakt 0085

Tragweite wird der Begriff ,Impact Disease“ eingefiihrt. Erst spéter sind
Risikofaktoren wie Stiirze oder Gewichtsverlust nachweisbar.

Schlussfolgerungen. Die grafische Darstellung zeigt Auswirkungen
einer Neuerkrankung (,impact disease®) auf mehrere Dimensionen
von Gesundheit, die damit die Frailty-Kaskade auslost - im Gegensatz
zu einer chronischen Vorerkrankung, die durch optimale hausirztliche

Fithrung beherrschbar war (Abb. 1).

0087
Entwicklung einer Online-Fortbildung fiir Hausarzte zum Thema
Schmerzmanagement bei dlteren Menschen im Pflegeheim

*F. Konner', . Wulff?, A. Kissel-Kr6IF, A. Budnick? D. Drdger?, R. KreutZ!

'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Klinische Pharmakologie
und Toxikologie, Berlin, Deutschland, ?Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Institut fiir Medizinische Soziologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Studienergebnisse zeigen signifikante Defizite bei der
Schmerzmedikation alterer Menschen im Pflegeheim. Dazu gehéren
neben einer Fehl- oder Unterversorgung, auch Verordnungen von
potentiell inaddquaten Medikamenten (Kolzsch et al. 2012). Wie kon-
nen Hausérzte, die Bewohner in Pflegeheimen betreuen, ihr Wissen
zum Thema Schmerzmanagement erweitern und fiir die bestehende
Problematik sensibilisiert werden?

Methode. Im Rahmen einer cluster-randomisierten kontrollierten
Studie (PAIN Intervention) wird in Kooperation mit zwolf Berliner
Altenpflegeheimen fiir die teilnehmenden Hausérzte im Interventions-
strang ein interaktives Online-Modul auf Basis einer interdisziplinar
erarbeiteten Handlungsempfehlung zum Schmerzmanagement bei 4l-
teren Menschen im Pflegeheim angeboten. Das Modul steht iiber eine
Lehr- und Lernplattform der Charité - Universitdtsmedizin Berlin zur
Verfiigung und zeichnet sich durch eine zeitlich flexible und ortsun-
gebundene Anwendung aus.
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Ergebnisse. Neben der Darstellung der Besonderheiten des allgemeinen
Schmerzmanagements im Pflegeheim stehen das Schmerzassessment
und die pharmakologischen Grundlagen der Schmerztherapie bei 4l-
teren Menschen im Vordergrund der Fortbildung. Auflerdem werden
verschiedene Aspekte von nicht- medikamentdsen Therapiemafinah-
men beleuchtet. Das Modul endet mit einer Lernerfolgskontrolle und
ist von der Berliner Arztekammer zertifiziert.

Schlussfolgerung. Das Online-Fortbildungsmodul stellt ein Konzept
mit einfacher und flexibler Anwendung dar, welches den arztlichen
Strang der interprofessionellen Intervention zum Schmerzmanagement
in Pflegeheimen verbessern soll.

0089
A new tight relationship in the nucleus and mitochondria — Telom-
erase Reverse Transcriptase and the tyrosine phosphatase Shp-2

*S. Jakob', N. Biichner', J. Altschmied', J. Haendeler'
'|UF, Molekulare Alternsforschung, Diisseldorf, Deutschland

Aging is one major risk factor for the development of cardiovascular
diseases. One important protein connected to aging is the Telomerase
Reverse Transcriptase (TERT). Besides its well described nuclear func-
tion, we recently identified TERT within the mitochondria where it
maintains ATP production and protects mitochondrial DNA. Under
conditions of oxidative stress, nuclear TERT is exported into the cytosol
and mitochondrial TERT is degraded. In both cases this is dependent
on phosphorylation of tyrosine 707. We have shown that the tyrosine
phosphatase Shp-2 counteracts the nuclear TERT export and thereby
protects the function of nuclear TERT. Since we recently identified Shp-
2 within the mitochondria, we investigated its function therein. We
demonstrated that Shp-2 reduces mitochondrial ROS and that this re-
duction depends on the catalytic activity of Shp-2. Additionally, down-
regulation of Shp-2 increased mitochondrial ROS levels, suggesting that
oxidative stress induced degradation of mitochondrial TERT is pre-



vented by Shp-2. Next, we investigated how Shp-2 is imported into the
mitochondria. Recently, it was suggested that the C-terminus of Shp-2 is
responsible for its localization. Thus, we mutated two potential tyrosine
phosphorylation sites in the C-terminus of Shp-2 to phenylalanines. In
first preliminary data Shp-2 Y542F/Y580F does not show mitochondrial
localization. In summary these data demonstrate that nuclear Shp-2
counteracts nuclear TERT export, mitochondrial Shp-2 decreases mi-
tochondrial ROS-levels and tyrosines 542 and 580 are responsible for its
mitochondrial localization. Thus, increasing Shp-2 in a compartment
specific manner could be an useful therapeutic tool in vascular aging
processes.

0090
Ambient air pollution compromises nitric oxide bioavailability lead-
ing to accelerated endothelial cell senescence

*N. Biichner', U. Sydlik', K. Kunze', K. Unfried', J. Altschmied', J. Haendeler'
'|UF, Molekulare Alternsforschung, Diisseldorf, Deutschland

Particulate matter (PM) pollution is a burden to public health. Although
PM causes a health risk to the lung, the overall evidence indicates that
the majority of the PM effects are upon the cardiovascular system. Sev-
eral studies demonstrated that ultrafine particles can directly enter the
circulation and thus may interact with endothelial cells. Therefore, we
analyzed for the first time the effects of ultrafine and fine Carbon Black
(ufCB and fCB) particles in non-toxic concentrations on human en-
dothelial cells (EC) and in animals. To test whether ufCB and fCB par-
ticles influence endothelial cell function we measured nitric oxide (NO)
bioavailability, which is important for vessel function. Only ultrafine
particles reduced the S-NO content of EC, whereas fine particles had
no effect. Interestingly, the effects observed with ufCB were more pro-
nounced than with the known reducer of NO bioavailability, H,0,. We
previously demonstrated that NO increases activation of Telomerase
Reverse Transcriptase (TERT), an enzyme essential for telomere main-
tenance. Activation of TERT is required to protect EC from apoptosis
and senescence. Moreover, TERT is inactivated by the Src kinase under
conditions of oxidative stress. Therefore, we investigated the effects of
ufCB on TERT and Src activation. ufCB significantly reduced TERT
and increased Src kinase activation. To investigate whether ufCB show
also effects in vivo, we instilled ufCB into rats and determined eNOS
and TERT expression in the aorta. ufCB reduced eNOS and TERT ex-
pression in the abdominal aorta of animals treated with ufCB. Thus,
ufCB particles, which we inhale every day, seem to reduce endothelial
function and thus could serve as an environmental factor, which pre-
cludes healthy aging.

0091
Vermeidung von PIMs durch eine geriatrische Medikamenten-
Datenbank?

*K.-G. GaBBmann', M. Fromm?, R. Maas? T. Tiimena®

'Waldkrankenhaus St. Marien, Geriatrie, Erlangen, Deutschland, ?Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Lehrstuhl fiir Klinische

Pharmakologie und Klinische Toxikologie, Erlangen, Deutschland, 3GiB-
DAT-Projekt, Niirnberg, Deutschland

Durch die hiufige Multimedikation bei geriatrischen Patienten steigt
das Risiko fiir die Verordnung potenziell inaddquater Medikamente
(PIM). Seit tiber einem Jahrzehnt werden Kriterien fiir PIM definiert,
zuletzt auch 2010 in einer ersten deutschen PIM-Liste, benannt nach
dem Verbundprojekt PRISCUS. Auswertungen iiber die Hiufigkeit
und Art von PIM im hoheren Lebensalter basieren auf den Daten der
gesetzlichen Krankenkassen. Auswertungen speziell fiir Patienten
in geriatrischen Fachabteilungen liegen bisher nicht in groflerer Zahl
vor. In unserer Untersuchung haben wir die Verordnung von PIMs bei

stationdren geriatrischen Patienten untersucht. Hierzu erfolgte eine
Post-hoc-Analyse der Entlassmedikamente der Geriatrie-in-Bayern-
Datenbank (GiB-DAT) vom 1.1.2009 und 31.12.2010. 45.809 Patienten
(69,2% weiblich) mit einem Alter von 70 Jahren und alter aus 44 ger-
iatrischen Fachabteilungen wurden eingeschlossen. Im Durchschnitt
erhielten die Patienten 8 Medikamente und hatten 10 Diagnosen. 11.855
(25,9%) erhielten mindestens 1 potenziell inaddquates Medikament. Die
am hdufigsten verordneten PIMs waren Zolpidem (11,8%). Oxazepam
(10,6%), Zopiclon (9,7%), Lorazepam und Amitryptilin (8,6%). Weite-
re Ergebnisse werden dargestellt, wobei das Problem der inaddquaten
Dosis beriicksichtigt werden muss. Offenbar erfolgte die fachérztliche
geriatrische Verordnung unter sorgfiltiger Nutzen/Risikoabwégung,
da eine grolere Zahl als potenziell problematisch eingestufte Medi-
kamente tiberhaupt nicht verordnet wurde. Andererseits konnte eine
Medikamentendatenbank, wie sie in GiB-DAT implementiert ist, pro-
blematische Medikamente als solche anzeigen und moglicherweise der
Verbesserung der Patientensicherheit dienen.

0093
Polymedikation in den Schweizer Alters- und Pflegeheimen - das
Resident Assessment Instrument (RAI) 6ffnet uns die Augen

*M. Anliker’
'Facharzt Allgemeinmedizin spez. Geriatrie, Zug, Schweiz

Basis fiir ein durchdachtes geriatrisches Handeln ist ein geriatrisches
Assessment. Das RAI (Resident Assessment Instrument) findet in der
Schweiz zunehmende Anerkennung und Anwendung, sowohl in der
ambulanten Pflege (RAI Homecare, RAI-HC) als auch in der statio-
niren Langzeitpflege (RAI Nursinghome, RAI-NH). Insbesondere im
stationdren Langzeitpflegebereich besteht eine hohe Verbindlichkeit
in der RAI-Anwendung, da die Daten iiber die RUGs (Ressource utili-
sation groups) auch fiir die Pflegefinanzierung verwendet werden. Die
Analyse der aktuell verfiigbaren RAI-NH-Daten in der Schweiz (2011:
26.000 aktuelle Fille; seit 1999: 380.000 Assessments) zeigt eine laufen-
de Zunahme der Anzahl Medikamente, welche den pflegebediirftigen
Menschen in den Heimen verabreicht werden. Die Daten lassen eine
Differenzierung in die verschiedenen zum Einsatz kommenden Grup-
pen von Psychopharmaka, Diuretika und Schmerzmedikamente nach
WHO-Stufe zu. Wir Fachleute sind uns angesichts der dargestellten
Fakten einig, dass diese Entwicklung zu immer mehr Medikamenten
fiir pflegebediirftige, vielfach kranke Menschen, nur teilweise zweck-
mafig ist. Fachspezifische Guidelines fiir einzelne Organsysteme sind
fiir pflegebediirftige Menschen nur beschrinkt anwendbar. Die medi-
kamentdse Behandlung der Menschen im Alters- und Pflegeheim be-
darf einer kritischen Sichtung. Die RAI-Daten 6ffnen uns die Augen
- es fehlt jedoch oft noch der Mut zum verniinftigen Handeln. Informa-
tionen zu RAI in der Schweiz: www.gsys.ch.

0095

WE CANNOT CARE ALONE. Ehrenamtliche Demenzbegleiterinnen
im Krankenhaus. Organisation-Training-Evaluation. Ein Initiativpro-
jekt am Klinikum Niirnberg

*E. Eggenberger'?, C. Kolb?, C. Sieber*?, C. Bollheimer’, J. Myllymdki-Neu-
hoff?

'Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie, Niirnberg,
Deutschland, %Klinikum Niirnberg, Zentrum fiir Alternsforschung, Ntirn-
berg, Deutschland, *Friedrich-Alexander-Universitat Nirnberg-Erlangen,
Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund. PatientInnen mit Demenz sind eine Irritation fiir die Or-
ganisation Akutkrankenhaus. Die Zahl an Menschen mit Demenz, die
ins Krankenhaus eingeliefert werden, ist eine stetig wachsende Grofle.
Professionell Betreuende haben im hektischen Klinikalltag wenig Még-
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lichkeit, auf die speziellen Bediirfnisse im Umgang mit Menschen mit
Demenz einzugehen. Es fehlt an einschlagiger Ausbildung und Res-
sourcen.

Ziele. Am Klinikum Niirnberg gibt es seit einem Jahr ehrenamtliche
MitarbeiterInnen, die Menschen mit Demenz auf der Station begleiten.
Das hier prisentierte Begleitforschungsprojekt hat zum Ziel, mehr tiber
die teilnehmenden Ehrenamtlichen selbst und iiber die Effektivitit des
Trainings herauszufinden.

Methoden. Mit einem Pretest und Posttest Design werden die ehren-
amtlichen DemenzbegleiterInnen in Bezug auf Motivation, Wissen,
Kompetenzen und ihre Bediirfnisse als freiwillig T4tige befragt. Im
Methodenmix sind zusitzlich vier Fokusgruppen geplant, um die mul-
tiprofessionelle Perspektive der beteiligten Gruppen und betroffenen
Personen abzuholen. Die Perspektive der Menschen mit Demenz wird
mit einem Beobachtungsinstrument erfasst.

Ergebnisse. Erste Ergebnisse werden am Kongress prasentiert. Es wird
auf das Training eingegangen, das sich an evidenzbasierten Kommu-
nikationstrainings orientiert. Inhalte, Struktur und Evaluation werden
prasentiert.

Konklusion. Der stationdre Alltag ist oftmals bedngstigend fiir Demenz-
patientInnen. Ehrenamtliche BegleiterInnen kénnen dazu beitragen,
das Akutkrankenhaus zu einem demenzfreundlicheren Ort zu machen.
Welche Motivationen sie dabei antreiben, welche Erfahrungen alle Be-
teiligten mit dieser Begleitung erzihlen und wie effektiv das Training
ist, soll dieses Initiativprojekt zeigen.

0099

The SHELTER study — the Services and Health for Elderly in
LongTERm care study - first cross-national nursing home study to
compare the provision of long-term care across different health
systems in Europe

*A. Lukas', G. Onder’, D. Fialova®, M. Denkinger’, H. van der Roest’, R. Ber-
nabep, T. Nikolaus'

'AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Geriatrie, Ulm, Deutschland, *Centro
Medicina dell'Invecchiamento, Universita Cattolica Sacro Cuore , Geriatric
medicine, Rome, Italien, *Charles University, Department of Geriatrics and
Gerontology, Prague, Tschechische Republik, VU University medical cen-
ter, EMGO+ Institute, Department of Nursing Home Medicine, Amsterdam,
Niederlande

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

1. Onder, Graziano, Centro Medicina dell Invecchiamento, Universita
Cattolica Sacro Cuore, Rome, Italy — Assessment of nursing home resi-
dents in Europe: the Services and Health for Elderly in Long TERm care
(SHELTER) study

2. Lukas, Albert, AGAPLESION Bethesda Clinic, Competence Center
of Geriatrics and Aging Research, University of Ulm, Germany — Pain
in European Long-Term Care facilities, its characters and its treatment
3. Fialovd, Daniela, Department of Geriatrics, 1st Faculty of Medicine,
Charles University, Prague, Czech Republic - Potentially inappropri-
ate medication use in older NH residents in Europe: Results of the EU
SHELTER project

4. Denkinger, Michael, AGAPLESION Bethesda Clinic, Competence
Center of Geriatrics and Aging Research, University of Ulm, Germany
- Physical activity and participation predict one year mortality in long
term care

5. van der Roest, Henriétte G., VU University medical center, EMGO*
Institute, Department of Nursing Home Medicine, Amsterdam, The
Netherlands - The relationship between quality of care and care prac-
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tice organization in European Long-Term Care facilities: Results from
the SHELTER project

0100

Pain in European nursing homes, its characters and its treatment —
Results from the Services and Health for Elderly in Long TERm care
(SHELTER) study

*A. Lukas', M. Denkinger', G. Onder? R. Bernabei? T. Nikolaus'
'AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Geriatrie, UIm, Deutschland, 2Centro
Medicina dell’Invecchiamento, Universita Cattolica Sacro Cuore, Geriatric
Medicine, Rome, ltalien

Background. Pain is common in nursing home residents and is often
under-reported, under-assessed, and consequently under-treated. A
prerequisite for improving pain management in nursing homes is kno-
wing more about current research in the area. Up to now, comparable
transcontinental assessment tools for European nursing home residents
have been missing.

Methods. A complete dataset was available from 3926 residents, 1900
with pain. All participants were assessed using the InterRAI LTCF in-
strument. For the analyses, cross-sectional data at baseline were used.
Treatment satisfaction, incidence of pain and its therapy as well as pain
control and intensity were measured to evaluate outcomes.

Results. 48.4% of the residents were identified as pain patients (currently
in pain and/or treated with analgesics). Pain prevalence increases with
fracture (adj OR 2.43, CI 95% 1.65-3.59), cancer (adj OR 1.46, CI 95%
1.18-1.81) and depression (adj OR 1.66, CI 95% 1.43-1.92). Pain prevalence
decreased with cognitive (any dementia: adj OR 0.78, CI 95% 0.58-0.80)
and communication impairment (moderate adj OR 0.79, CI 95% 0.64-
0.98, severe adj OR 0.77, CI 95% 0.60-0.98). In 43% of cases pain inten-
sity was insufficient managed (moderate to severe pain intensity in the
last three days). Approximately 24% of people with pain did not receive
any analgesic, even if they were in pain in the previous three days. Non-
pharmacological treatments were offered regardless of need. Neverthe-
less in 88.1% of cases pain was estimated as sufficiently controlled.
Discussion. For the first time, similarities and differences of approach to
pain and pain control in nursing homes across Europe can be analysed
and the data used to improve the overall situation.

0101
Assessment of nursing home residents in Europe: the Services and
Health for Elderly in Long TERm care (SHELTER) study

*G. Onder’, I. Carpenter?, H. Finne-Sover#, J. Gindin®, D. Frijters®, J.C. Hen-
rard®, T. Nikolaus’, E. Topinkova®, F. Landi, R. Bernabei’

'Centro Medicina dell'lnvecchiamento, Universita Cattolica Sacro Cuore,
Geriatric medicine, Rome, Italien, *Centre for Health Services Studies,
University of Kent, Kent, GroBbritannien, *National Institute for Health

and Welfare, Helsinki, Finland, “Laboratory of Research in Geriatrics and
Gerontology, University of Haifa, Haifa, Israel, "EMGO Institute for Health
and Care Research, Department of Nursing Home Medicine, VU University
Medical Center, Amsterdam, Niederlande, ¢ Research Unit, Health Environ-
ment and Ageing, Sainte Périne Hospital APHP and Versailles Saint Quentin
University Paris, Paris, Frankreich, ’AGAPLESION Bethesda Clinic, Compe-
tence Center of Geriatrics and Aging Research, University of Ulm, Germany,
Geriatrie, Ulm, Deutschland, #Charles University, Department of Geriatrics
and Gerontology, Prague, Tschechische Republik

Aims. 1. to describe the rationale and methodology of the Services and
Health for Elderly in Long TERm care (SHELTER) study, a project
funded by the EU, aimed at implementing the interRAI LTCF as a tool
to assess and gather uniform information about nursing home (NH)
residents across different health systems in European countries; 2. to



present the results about the test-retest and inter-rater reliability of the
interRAI LTCF instrument; 3. to illustrate the characteristics of NH re-
sidents at study entry.

Methods. A 12-months prospective cohort study was conducted in 57
NH in 7 EU countries (Czech Republic, England, Finland, France, Ger-
many, Italy, The Netherlands) and 1 non-EU country (Israel). Weighted
kappa coefficients were used to evaluate the reliability of interRAI LTCF
items.

Results. Mean age of 4156 residents entering the study was 83.4+9.4
years, 73% were female. ADL disability and cognitive impairment was
observed in 81.3% and 68.0% of residents, respectively. Clinical com-
plexity of residents was confirmed by a high prevalence of behavioral
symptoms (27.5% of residents), falls (18.6%), pressure ulcers (10.4%), pain
(36.0%) and urinary incontinence (73.5%). Overall, 197 of the 198 the
items tested met or exceeded standard cut-offs for acceptable test-retest
and interrater reliability after translation into the target languages.
Conclusion. The interRAI LTCF appears to be a reliable instrument. It
enables the creation of databases that can be used to govern the pro-
vision of long-term care across different health systems in Europe, to
answer relevant research and policy questions and to compare characte-
ristics of NH residents across countries, languages and cultures.

0102
Potentially inappropriate medication use in older NH residents in
EUROPE: Results of the EU SHELTER project

*D. Fialovd', J. Reissigovd', G. Onder? E. Topinkovd', H. Finne-Sover?, J. Gin-
din?, I. Carpenter’, R. Bernabei?

'Charles University, Department of Geriatrics and Gerontology, Prague,
Czech Republic, 2Centro Medicina dell'Invecchiamento, Universita Cattolica
Sacro Cuore, Geriatric medicine, Rome, Italien, *National Institute for Health
and Welfare, Helsinki, Finland, “Laboratory of Research in Geriatrics and
Gerontology, University of Haifa, Haifa, Israel, *Centre for Health Services
Studies, University of Kent, Kent, GroBbritannien

Background. Use of potentially inappropriate medications (PIMs) in ol-
der patients is common and accompanied with prescribing habits. The
aim of analyses was to determine exposition and prescribing patterns in
PIM use in nursing home (NH) residents in Europe.

Methods. We analyzed data of 4156 NH patients (65+) participating in
the EU SHELTER project (7th EC FP, 2008-2011, 7 EU countries (Italy
- IT, Czech Republic - CZ, England - EN, Finland - FIN, France - FR,
Germany - GER, the Netherlands - NL) and Israel - ISR). Patients were
prospectively assessed (Sep — Dec 2009) using standardized interRAI-
LTCF instrument (www.inter-rai.org). The prevalence of PIMs was de-
termined using expert panels’ criteria published till 2012 year. Pearson
c2-statistics was applied to test homogeneity across study samples and
Cochran-Mantel-Haenszel test to control results for age, gender and
polypharmacy.

Results. 40.5% of NH residents (mean age 83.5+9.4 yrs, 73% of women)
used at least 1 PIM (GER 28.0%, FIN 30.0%, IT 35.1%, EN 41.7%, NL
44.2%, ISR 51.3%, CZ 54.1% and FR 62.9%). Beers’s criteria documented
lower prevalence: 16.6% [8.7% in GER 31.6% in FR (with extensive use
of obsolete meds, e.g. meprobamate in 12%)]. Several country-specific
prescribing habits were found (p<o.001): frequent use of hydroxyzin and
meprobamate (FR), zolpidem >5 mg/d (FR CZ), zopiclon >3.75 mg/d
(GER, ISR, FIN), temazepam >15 mg/day (FIN), vasoacting agents (CZ),
ticlopidin, lorazepam 3 mg/day, phenobarbital (IT), sotalol (NL) and
brotizolam >0,125 mg/day (ISR).

Conclusions. 40% of older NH residents in Europe use at least one PIM
with substantial differences across countries. Rigorous outcome rese-
arch is necessary to explain if some PIMs have positive therap. value.

0103
The relationship between quality of care and care practice organi-
zation in European long-term care facilities

*H. van der Roest', D.H.M. Frijters’
'EMGO Institute for Health and Care Research, Department of Nursing
Home Medicine, VU University Medical Center, Amsterdam, Niederlande

Background. Care practice in long-term care differs across countries
and facilities. Until recently no international study in Europe has been
executed to explore intercultural differences in long-term care organi-
zation and services. In the SHELTER study we explored differences be-
tween European long-term care facilities and the relationship between
country specific organizational characteristics of long-term health care
and quality of care.

Methods. The SHELTER study had a longitudinal design. Data collec-
tion took place in 59 long-term care facilities in eight countries: the
Czech Republic, the United Kingdom, Germany, Finland, France, Is-
rael, Italy, and the Netherlands. Trained nurses collected data at base-
line, after six, and 12 months. 4156 patients were included. Patient health
status was comprehensively assessed with the interRAI-LTCF. From the
interRAI-LTCF quality indicators (Qls), case-mix indexes, and validat-
ed scales on patient functioning can be calculated. Reasons for patient
discharge were also collected. At baseline additional information on
structure and process characteristics (e.g. size, staff formation, educa-
tion) of the participating long-term care facilities was gathered with the
use of a specially designed form.

Results. Preliminary results on baseline data already showed significant
inverse relationships between the ratio of licensed nurses and the prev-
alence of depression (r=—0.37, p=0.01), and between the ratio of nurse
aides and antipsychotic use (r=-0.45, p<0.05). In this study we will look
further into the relationship between the robust, case-mix adjusted
22 interRAI-LTCF QIs and the characteristics of facilities.

0104
Physical activity and participation predict one year mortality in
long term care - the SHELTER project

*M. Denkinger', A. Lukas', D. Fialova?, J. Gindin®, R. Bernabei*, G. Onder’,
T. Nikolaus'

'AGAPLESION Bethesda Clinic, Competence Center of Geriatrics and Aging
Research, University of Ulm, Germany, Geriatrie, Ulm, Deutschland, 2Charles
University, Department of Geriatrics and Gerontology, Prague, Tsche-
chische Republik, *Laboratory of Research in Geriatrics and Gerontology,
University of Haifa, Haifa, Israel, “Centro Medicina dell'Invecchiamento,
Universita Cattolica Sacro Cuore, Geriatric medicine, Rome, Italien

Background. Despite its importance in population-based studies physi-
cal activity and participation have rarely been examined with respect to
mortality in long term care facilities.

Methods. The Services and Health for Elderly in Long TERm care study
is a prospective cohort study that was conducted in 57 nursing homes in
seven countries from the European Union and Israel. A complete data-
set with regard to mortality was available from 2758 residents. The Inter-
RAI LTCF instrument was used and follow-up time was twelve months.
Different activity dimensions were tested in logistic regression models
controlled for common risk factors (age, sex, BMI, drugs, comorbidi-
ties, unstable condition, immobility, oxygen therapy, activities of daily
living, fixation). Activity levels were estimated via different scores, ran-
ked into quartiles: (a) participation in different activities, (b) all physical
activities, (c) psychosocial aspects of physical and cognitive activities
“i.e. feeling involved” and (d) physical exercise in last three days.
Results. Participation (a) and physical activity (b) significantly predic-
ted mortality with an odds of 1.64 (least participation vs. highest parti-
cipation, CI 95% 1.18-2.28) and an odds of 1.86 (least activity vs. highest
activity, CI 95% 1.25-2.75). Intermediate quartiles were also significantly
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different from the highest activity level. Sense of involvement (c) and
physical exercise in the last three days (d) were not related to one year
mortality.

Discussion. Participation in cognitive and physical activities and over-
all physical activity significantly influenced survival in nursing home
residents and should be included in common prediction models.

0106

Wie prasent sind implementierungswissenschaftliche Fragestellun-
gen in der deutschsprachigen Pflegelandschaft? Ergebnisse einer
systematischen Literaturrecherche

*M. Hoben'?, J. Behrens'*3, A. Kruse*

'Universitdt Heidelberg, Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), GraKo Demenz,
Heidelberg, Deutschland, 2MLU Halle-Wittenberg, IGPW, GraKo Partizipa-
tion, Halle/Saale, Deutschland, *MLU Halle-Wittenberg, Institut fiir Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften, Halle/Saale, Deutschland, *Universitat
Heidelberg, Institut fiir Gerontologie, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung. National wie international erfahrt die Frage, wie neue
Erkenntnisse in die Pflegepraxis implementiert werden kénnen, grofe
Aufmerksambkeit. International existiert ein breiter Fundus an imple-
mentierungswissenschaftlichen Forschungsarbeiten. Im deutschen
Sprachraum sind diese bisher eher die Ausnahme. Ziel war daher, die
entsprechende Publikationslage im Kontext der Pflege im deutschen
Sprachraum zu sondieren.

Methode. Einschlagige nationale und internationale Datenbanken
wurden durchsucht. Die Suchstrategie lehnte sich an internationale
systematische Reviews mit implementierungswissenschaftlichen Fra-
gestellungen an. Zudem wurden finf Zeitschriften per Hand sowie die
Referenzen der ausgewihlten Artikel durchsucht. Eingeschlossen wur-
den alle Arbeiten, die - eine implementierungswissenschaftliche Frage-
stellung im Kontext der Pflege behandelten, — Ergebnisse empirischer
Forschung berichteten und - entweder auf Deutsch publiziert wurden
oder auf Englisch, sofern sie sich auf die Situation im deutschen Sprach-
raum bezogen.

Ergebnisse. Die Suche ergab nach Entfernen der Duplikate 7563 Arbei-
ten. Nach Screening von Titel und Abstract wurden 844 Volltexte hin-
sichtlich Ein- und Ausschlusskriterien tiberpriift. 125 Artikel wurden
einer Qualitatspriifung unterzogen. Die Ergebnisse dieser Analyse, Art
der Arbeiten und behandelte Themenbereiche werden berichtet.
Schlussfolgerung. Die Zahl implementierungswissenschaftlicher For-
schungsarbeiten im Kontext der Pflege ist im deutschen Sprachraum
grofler als erwartet. Qualitit und Themenbereiche der Arbeiten sind
jedoch heterogen. Von einer systematischen Implementierungswissen-
schaft kann daher noch nicht gesprochen werden.

0107
Nachhaltigkeit geriatrischer Rehabilitation - Ergebnis zweier
Follow-up-Studien

*T. Tiimend', S. Schlee’
'GiB-DAT-Projekt d. AFGiB e. V., Niirnberg, Deutschland

Aus zwei, mit unterschiedlichen Methoden (Fragebogen und Telefon-
interview vs. personliche Befragung zu drei Zeitpunkten) gewonnenen
Follow-up-Studien an Patienten aus geriatrischen Rehabilitationsein-
richtungen (§ 111 SGB V) ergibt sich {ibereinstimmend eine giinstige
Stabilitdt der erreichen Behandlungserfolge nach 6 Monaten. Die erfolg-
reich Befragten kehrten zu 84-87% nach Abschluss der Rehabilitation
wieder in ein hédusliches Umfeld zuriick und verblieben zu 94% auch
dort. In ihrer Selbsthilfefahigkeit, gemessen am Barthel-Index, verbes-
serten sich die iiberlebenden Patienten zwischen 23 und 28 Punkte, wo-
bei die spater verstorbenen Patienten ungiinstigere Zuwichse aufwie-
sen. Im Nacherhebungszeitraum nahm die Streuung der Barthelpunkte

34 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012

zu, blieb im jeden Fall jedoch deutlich tiber dem Niveau zu Beginn der
Rehabilitation. Das Niveau der Selbsthilfefahigkeit, welches vor dem
Akutkrankenhaus, also zu einem priamorbiden Zeitpunkt, vorhanden
war, wird jedoch nicht mehr erreicht. Beide Studien wendeten sich an
insgesamt 3272 Patienten, von welchen 1994 erfolgreich befragt wurden.
Zudem konnten Informationen von 315 im Nacherhebungszeitraum
verstorbenen Patienten ausgewertet werden. Die 15 an der Studie teil-
nehmenden Einrichtungen lieferten kontinuierlich Daten simtlicher
Patienten an die Geriatrie in Bayern-Datenbank (GiB-DAT), dessen
Tréger die arztliche Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Geriatrie
e. V. (AFGiB e. V) ist. Dadurch kann die Représentativitat der auf frei-
williger Teilnahme beruhenden Studie recht genau bestimmt werden.

0108
Aspirin Non-Responder beim Erstereigniss und Rezidiv des ischami-
schen Schlaganfalles

M. Nosul' *G. Kolb?
'Helios Klinikum Berlin-Buch, Geriatrie, Berlin, Deutschland, 2St.Bonifatius
Hospital Lingen, Geriatrie, Lingen, Deutschland

Problemstellung. Das kardiovaskuldre und cerebral ischamische Risiko
ist definiert als das Risiko eines thromboembolisches Geschehens zu
erleiden. Die géngige Sekundéarprophylaxe ist die Gabe von Acetylsali-
cylsdure (ASS). In unserer Untersuchung wird der Frage nachgegangen,
ob eine Korrelation zwischen dem Ausmaf3 der Thrombozytenaggrega-
tionshemmung und dem Auftreten eines Schlaganfalls bzw. Schlagan-
fallrezidivs besteht.

Material und Methoden. In dieser Studie wurden geriatrische Patienten
im Alter zwischen 65 und 97 Jahren nach Aufnahme auf der Stroke-
Unit untersucht, die unter 100 mg Acetylsalicylsdure p. d. p. o. einen
Schlaganfall beziehungsweise Schlaganfall-Rezidiv erlitten hatten. Die
Anzahl der Patienten betrug 67, davon 39 Frauen und 28 Minner. Die
Thrombozytenaggregation wurde mittels Platelet Function Analyser
(PFA 100, Fa. Dade Behring, Germany) in einer Kollagen/Epinephrin
Messzelle durchgefiihrt (Referenzbereich: 94-193 s fiir die Verschluss-
zeit).

Ergebnisse. Von insgesamt 67 Patienten erlitten 29 Frauen und 20 Man-
ner ihren ersten ischamischen Insult (73,1%), sowie 10 Frauen und
8 Minner ein Apoplex-Rezidiv (26,9%). 14 Patienten (20,9%) zeigten
keine Verlangerung der Verschlusszeit unter ASS 100 mg (Messbereich:
von 97 bis 188 s, Mittelwert =?) und wurden hinsichtlich der Acetylsa-
licylsdure-indizierten Thrombozyten-Aggregationshemmung als Non-
Responders bezeichnet. Von diesen Non-Respondern erlitten 85,7% den
ersten und 14,3% den zweiten Schlaganfall, darunter 6 Manner und
8 Frauen. Diskussion: 20,9% der untersuchten Patienten waren Aspirin-
Non-Responder.

Schlussfolgerung. Eine Untersuchung der Wirksamkeit der Aspirin-
therapie sollte bei Schlaganfall-Rezidiven unter Acetylsalicylsdure, er-
wogen werden.

0109
Ambulant unterstiitztes Wohnen mit hohem Hilfebedarf - Modelle
inklusiver Wohnarrangements

*F. Dieckmann’, L. Heele-Boekenkoetter'
'Kath. Hochschule NRW Miinster, Miinster, Deutschland

Eine stark steigende Anzahl dlter werdender Erwachsener mit geistiger
Behinderung lebt mit ambulanter Unterstiitzung in ihrer eigenen Woh-
nung. Wie kann fiir sie nach dem Ausscheiden aus dem Arbeitsleben
und im Falle eines héheren und qualitativ verdnderten Hilfebedarfs die
Unterstiitzung in der eigenen Wohnung im Alter sichergestellt werden?
Inklusion heif3t auch, biografische Beziige (Netzwerke, Ankniipfungs-
punkte) zu erhalten. Als Alternative zu stationdren Heimen sind in



den letzten Jahren auch fiir Menschen mit geistiger Behinderung und
hohem Hilfebedarf ambulant unterstiitzte Wohnprojekte in Stadtquar-
tieren entstanden. Zwei solche Projekte, die Wohngemeinschaften in
einem Apartmenthaus in Berlin-Charlottenburg und im Integrativen
Wohnhaus in Miinster-Kinderhaus, werden im BMBF-Projekt LEQUI
dokumentiert und mit Hilfe qualitativer Interviews, eines standardi-
sierten Fragebogens und soziografischer Daten multiperspektivisch
evaluiert. Drei Fragen leiten die Fallstudien: Wie kann ambulant be-
treutes Wohnen fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung und hohem
Hilfebedarf in Deutschland realisiert werden? Inwieweit bewéhrt sich
die jeweilige Organisation der Wohn- und Unterstiitzungsarrange-
ments im Alltag? Wie wirkt sich das ambulante unterstiitzte Wohnen
auf die Lebensqualitit der Bewohner/innen aus? Beide Projekte zeigen,
dass ambulant unterstiitztes Wohnen neue Teilhabechancen eréffnet
und bei vergleichbaren Kosten fiir die Eingliederungshilfe realisiert
werden kénnen, wenn ambulante Leistungen der Pflegeversicherung
einbezogen werden. Dargestellt wird, inwieweit sich diese Ansitze auf
die Unterstiitzung im Alter tibertragen lassen.

0111
Association of Thioredoxin-1 with interaction partners - role in the
endothelial cell apoptosis and aging

*A. Eckers', T.-C. Zschauer', J. Altschmied', J. Haendeler'
'Leibniz-Institut fir umweltmedizinische Forschung (IUF), AG Haendeler,
Diisseldorf, Deutschland

One of the most important anti-oxidative enzymes in endothelial cells
(EC) is Thioredoxin-1 (Trx-1). Trx-1is required to protect against apop-
tosis and its protein levels are reduced in aged EC, where apoptosis sen-
sitivity is increased. Since Trx-1 exerts its anti-apoptotic functions not
only as an anti-oxidant but also by interaction with other proteins, the
aim of the present study was to identify interaction partners of Trx-1and
to assess the role of these interactions in apoptotic processes. We identi-
fied three proteins interacting with Trx-1: y-Actin, the p17 subunit of
Caspase-3 (p17) and the AP-endonuclease 1/redox factor 1 (APEX1). The
Trx-1/y-Actin interaction was reduced by H O, resulted in stress fiber
formation, Trx-1 degradation and apoptosis induction. Overexpression
of Trx-1 and inhibition of y-Actin polymerization protected EC from
apoptosis. Secondly, Trx-1 overexpression inhibited p17-induced apop-
tosis in EC by direct interaction of p17/Trx-1 via disulfide bridge forma-
tion, suggesting that Trx-1 prevents heterodimerization of the Caspase-3
subunits p17 and p12 and thereby inhibits apoptosis. Thirdly, APEX1
can protect EC against apoptosis. Mutation of 3 (APEX1) or 2 (Trx-1)
cysteines does not lead to changes in their association efficiency. Fur-
ther identification of the domains within APEX1 responsible for Trx-1
interaction will reveal whether Trx-1/APEX1 binding is responsible for
the anti-apoptotic properties of APEX1 in EC. In summary, maintain-
ing endothelial cell integrity is not only due to the anti-oxidative capac-
ity of Trx-1 but also mediated by interaction with other proteins. Loss of
Trx-1in senescent EC therefore importantly contributes to the increased
apoptosis sensitivity during aging.

0115
Das Wesen von Multimorbiditat im Alter - Multimorbiditat ist mehr
als eine chronische Erkrankung und Behinderung

*G. Achenbach’
'achenbach-healthcare, GF, Gescher, Deutschland

Der Vortrag basiert auf den Ergebnissen einer Versorgungsstudie an
der Universitit Witten/Herdecke, die von 2006 bis 2010 durchgefiihrt
wurde. Die Studie erforscht die Sicht und Erfahrungen, die multimor-
bid erkrankte Menschen iiber 65 Jahre mit der Behandlung, Pflege und
Versorgung gemacht haben, einschliefSlich einer wichtigen Bezugsper-

son. Die Interviewgestiitzte, Grounded-Theory-basierte Versorgungs-
studie untersuchte bedarfsgerechte Versorgungserfordernisse aus der
Subjektperspektive. Hierbei sind Gemeinsamkeiten in der subjektiven
Einschitzung und Bewertung alltaglicher Versorgungsprobleme und
Behandlungsprobleme sowie auf diese Probleme bezogene Losungsstra-
tegien herausgearbeitet. Pflegende Angehérige werden in den Blick ge-
nommen, doch tragfihige, vernetzte und koordinierte Unterstiitzungs-
strukturen befinden sich in der Erprobung. Multimorbiditit wird als
Komplikation oder Nebenwirkung beachtet, dennoch in Studien ausge-
schlossen. Daher gibt es wenig verfiigbares Wissen. In den kommenden
Jahren werden mehr multimorbid erkrankte alte Menschen behandelt,
begleitet und versorgt werden miissen. Finanzielle und personelle Res-
sourcen sind eingeschrankt. Was ist das Wesen von Multimorbiditét im
Alter? Wie erleben Menschen mehrere chronische Erkrankungen? Was
bendtigen diese Menschen und ihre Bezugsperson? Welche Mafinah-
men miissen heute eingeleitet werden, um im in den nichsten Jahren
eine bedarfsgerechte Versorgung gewiéhrleisten zu konnen? Diese Fra-
gen werden in der Studie beantwortet.

0116

Folgen der Kriegstraumatisierung alterer Menschen fiir hausliche
Pflegesituationen — Der Zweite Weltkrieg und familiale Pflege
heute

*I. Wilhelm', S. Zank'
Universitdt KoIn, Lst. f. Rehawisssch. Gerontologie, KoIn, Deutschland

Einleitung. In der oben genannten Studie wird der Einfluss von WK-II-
Traumatisierungen auf die (familiale) Pflege untersucht. Hierzu wur-
den zundchst NRW-weit examinierte Pflegekrifte der stationdren und
ambulanten Altenpflege mittels eines Selbstauskunftsbogens befragt.
Die Befragten sollten das Vorkommen von Kriegstraumatisierung im
Pflegealltag beschreiben sowie deren Einfluss auf das Pflegesetting ein-
schitzen.

Methoden. An der Erhebung nahmen n=105 Personen (55,9% ambulant,
44,1% stationdr, 76,7% Frauen, 23,3% Manner) aus zufillig ausgewéhlten
Pflegeeinrichtungen teil. Die Befragten waren zwischen 23 und 63 Jahre
alt (MW=45,18, SD=9,20), die Dauer der Berufstitigkeit variierte zwi-
schen einem und 40 Jahren (MW=20,09, SD=10,22). 81,6% der Befrag-
ten (n=103) gaben an, im Arbeitsalltag bereits einen kriegstraumatisier-
ten Menschen gepflegt zu haben.

Ergebnisse. Insgesamt schitzten 63,1% die Bedeutung von Kriegstrau-
matisierung im Arbeitsalltag (BKiA) als hoch ein. Dabei konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Konfrontation mit Kriegs-
traumatisierungen im Arbeitsalltag (durch tatsichliche oder vermutete
Pflege von Betroffenen) und der Einschidtzung der BKiA ermittelt wer-
den [r=0,47 (2-seitig signifikant auf einem Niveau von 0.01), p=0,00].
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die BKiA
umso héher eingeschitzt wird, je mehr personliche Erfahrung mit Be-
troffenen vorhanden ist. Wichtig wire hier eine Sensibilisierung und
fachliche Weiterbildung des Pflegepersonals, um Betroffene addquat
versorgen zu koénnen.

0117
Regulatorische Aspekte der medikamentdsen Versorgung alterer
Personen

*J. Wagner'
'Swissmedic, Bern, Schweiz

Der Anteil von >65-jahrigen Personen an der europdischen Bevolke-
rung wird gemaf} Schatzungen von heute 11% auf ca. 30% im Jahre 2050
anwachsen. Eine Folge dieser demographischen Entwicklung ist, dass
Arzneimittel bei einer zunehmenden Anzahl betagter und hochbetag-
ter Personen angewendet werden. Dabei ist bekannt, dass im héheren
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Alter eine Vielzahl von Faktoren die Wirksamkeit und Sicherheit von
Arzneimitteln erheblich beeinflussen kénnen - beispielsweise Polyme-
dikation, Komorbiditdt oder Mangelerndhrung. Somit stehen etablierte
Konzepte der Entwicklung, Marktzulassung und Anwendung von Arz-
neimitteln auf dem Priifstand.

Ziel des Vortrages ist es, die damit einhergehenden aktuellen Frage-
stellungen aus regulatorischer Sicht darzustellen. Der Autor schildert
hierbei Erfahrungen von der Konzeptualisierung der Arbeitsgruppe fiir
Geriatrie des schweizerischen Heilmittelinstitutes Swissmedic.

0119

Verminderte Expression und Aktivierung des Transkriptionsfaktors
«cyclic AMP response element binding protein®in der alten
Lunge

P. Rolewska', A. Simm', R.-E. Silber" *B. Bartling’
'Universitétsklinikum Halle (Saale), Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie,
Halle (Saale), Deutschland

Die Alterung der Lunge geht mit einer Vielzahl von morphologischen
und deshalb physiologischen Veranderungen einher. Bisher haben
sich viele Studien auf die Untersuchung der Extrazellularmatrix kon-
zentriert, wohingegen wenig iiber den Einfluss des Alterns auf intra-
zelluldre Faktoren wie den Transkriptionsfaktoren bekannt ist. Da der
Transkriptionsfaktor ,,cyclic AMP response element binding protein®
(CREB) wichtige zelluldre Prozesse steuert (z. B. Glukosemetabolis-
mus, Wachstumsfaktor-abhéngiges Zelliiberleben), haben wir uns mit
dem Einfluss der Lungenalterung auf CREB beschiftigt. Dazu wurden
Lungengewebe von jungen, adulten und alten Miusen sowie prise-
neszente und seneszente humane Lungenfibroblasten untersucht. Die
Lungengewebe zeigten eine altersabhéngige Reduktion von aktiviertem
(phosphoryliertem) und totalem CREB-Protein. Der mRNA-Gehalt
war dagegen unbeeinflusst. Die mRNA der Phosphoenolpyruvat-Car-
boxykinase 1, deren Transkription durch aktives CREB aktiviert wird,
war ebenfalls im alten Lungengewebe reduziert. Analog war auch der
Protein- aber nicht der mRNA-Gehalt von CREB in den seneszenten
Lungenfibroblasten geringer als in den préseneszenten Fibroblasten.
Die Reduktion der CREB-Expression durch siRNA-Transfektion ver-
minderte die Zellverdopplungskapazitit der Fibroblasten und erh6hte
deren Zelltodrate. Als ein moglicher Faktor fiir die CREB-Reduktion
im Alter konnte die Modifizierung der Extrazellularmatrix mit Glykie-
rungsendprodukten identifiziert werden. Diese Daten zeigen, dass die
Reduktion von aktivem und totalem CREB zu den morphologischen
und physiologischen Veranderungen in der alten Lunge durch reduzier-
te Expression von CREB-Targetgenen beitragen konnte.

0120
Erfahrungen von Pflegenden im Umgang mit Harninkontinenz bei
Bewohnern mit dementieller Erkrankung

S. Saxer™ *S. Filipovic'

'FHS St. Gallen, Hochschule fir Angewandte Wissenschaften, Institut fiir
Angewandte Pflegewissenschaft, St. Gallen, Schweiz

Hintergrund. Harninkontinenz ist ein haufiges Symptom bei Menschen
mit Demenz (Beubler et al. 2007). Im Pflegeheimsetting nimmt die In-
kontinenzversorgung einen bedeutenden Arbeitsanteil im Berufsalltag
der Pflegeden ein (Groning, 2001). Uber Erfahrungen, die Pflegende bei
der Betreuung von Menschen, die an Demenz und Inkontinenz leiden,
ist wenig bekannt. Forschungsfrage: Welche Erfahrungen machen Pfle-
gefachpersonen im Pflegeheimsetting im Umgang mit Harninkonti-
nenz bei Bewohnern mit Demenz?

Methode. Fiir die Arbeit wurde ein qualitatives Forschungsdesign ge-
wihlt. Neun Pflegende wurden mittels halbstrukturierten Interviews
zu ihren Erfahrungen mit den Bewohnenden und zur Inkontinenzver-
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sorgung befragt. Die Datenanalyse stiitzte sich auf das Verfahren der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring, 2010).
Ergebnis. Pflegefachpersonen machen positive und belastende Erfah-
rungen, die abhdngig vom Kontinenz- und Inkontinenzverhalten der
Menschen mit Demenz und Inkontinenz sind. In belastenden Situatio-
nen erleben Pflegende Gefiihle wie Hilflosigkeit, Ohnmacht und Stress,
die sie mit wirksamen Copingstrategien bewiltigen. Ihre Beziehung zu
den Bewohnern ist von Sympathie und Verstdndnis fiir ihr Verhalten
gepragt.

Schlussfolgerungen. Pflegefachpersonen sollen im Umgang mit Men-
schen mit Demenz und Inkontinenz geschult und die vorhandenen
Bewiltigungsstrategien sollen gestidrkt werden. Verstindnis fiir das
Verhalten von Bewohnern und ,,verstehende Diagnostik® ermdglichen
Pflegenden, dem belastenden Verhalten von demenzerkrankten Men-
schen mit Inkontinenz zu begegnen.

0121

Verminderte Bakterienphagozytose, Zytokin- und NO-Freisetzung
durch primédre Makrophagen alter Mause nach Stimulation von
Toll-like-Rezeptoren

*S. Schiitze', A. Kaufmann', S. Redlich’, S. Bunkowski', S. Ribes', R. Nau'?
'Universitdtsmedizin Géttingen, Neuropathologie, Gottingen, Deutsch-
land, 2Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Geriatrische Klinik,
Gottingen, Deutschland

Fragestellung. Altere Menschen erkranken hiufiger und schwerer an
bakteriellen Infektionen als junge Menschen. Makrophagen spielen
eine wichtige Rolle bei der Infektabwehr. Wir haben altersbedingte Ver-
anderungen der Makrophagenfunktionen in vitro untersucht.
Methoden. Primire Peritonealmakrophagen von Cs7BL/6N-Méusen
im Alter von 2 (jung) und 18 Monaten (alt) wurden mit und Agonisten
von Toll-like-Rezeptor (TLR)2 (0,01 pg/ml Pam}CSK), TLR4 (1 pg/ml
LPS) und TLR9 (1 pg/ml CpG) stimuliert (+IFN-y). Nach 24 h wurden
die Konzentrationen von NO, TNF-a und IL-6 im Zellkulturiiberstand
gemessen. E. coli K1 wurde zu den Makrophagen gegeben (100:1). Nach
90 min wurden die extrazellulidren Bakterien durch Gentamicin abge-
totet, die Makrophagen wurden in destilliertem Wasser lysiert, und die
Anzahl der intrazellularen Bakterien wurde durch quantitatives Aus-
plattieren auf Blutagarplatten bestimmt. Die Ergebnisse junger und al-
ter Makrophagen wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test verglichen.
Ergebnisse. Peritonealmakrophagen alter Miuse setzten nach Sti-
mulation mit den verschiedenen TLR-Agonisten geringere Mengen
NO, TNF-a (p<o,o01 fiir Pam CSK, und CpG), und IL-6 (p<o,05 fiir
Pam CSK, und LPS) frei und phagozytierten weniger E. coli K1 (p<o,05
fiir Pam CSK, LPS und CpG) als Makrophagen junger Méuse.
Schlussfolgerungen. Diese in vitro beobachteten altersabhangigen Ver-
anderungen der Makrophagenfunktionen kénnten zur erhéhten In-
zidenz und zum schlechteren Verlauf von bakteriellen Infektionen im
Alter beitragen. Strategien, insbesondere die Phagozytosefahigkeit von
gealterten Makrophagen zu verbessern, erscheinen vielversprechend
fiur die Pravention und Therapie bakterieller Infektionen bei dlteren
Menschen.

0123
Zentralnervose Symptome bei septischen Infektionen, septische
Herdenzephalitiden

*M. Djukic’

'Evangelisches Krankenhaus Weende, Geriatrie, Gottingen, Deutschland
Septische Herdenzephalitiden sind Krankheitsbilder, die sich auf dem
Boden einer durch Bakterien oder Pilze verursachenden Sepsis ent-

wickeln. Die septisch-embolische Herdenzephalitis entsteht zumeist
als Folgekrankheit einer bakteriellen Endokarditis. Die ischdmische



Komponente steht im Vordergrund. Bei der septisch-metastatischen
Herdenzephalitis steht die entziindliche Komponente Im Vordergrund.
Die septisch-embolische Herdenzaphalitis tritt apoplektieform auf. Die
neurologische Symptomatik manifestiert sich mit Hemiparese, Sprach-
storungen sowie anderen neurologischen Herdsymptomen wie Schlaf-
rigkeit und deliranten Krankheitsbilder. Die septisch-metastatische
Herdenzephalitis manifestiert sich eher mit allgemeinen Symptomen
wie Meningismus, Kopfschmerzen und Somnolenz.

Die diagnostischen Mafinahmen bestehen in der Feststellung allge-
meiner Entziindungszeichen, Suche nach dem septischen Streuherd,
Erregernachweis und Aufdeckung der ZNS-Beteiligung durch bildge-
bende Verfahren und Liquoranalytik. Die Therapie beider Varianten
besteht in Behandlung der Grunderkrankung. Von den septischen
Herdenzephalitiden ist die septische Enzephalopathie als eigene Enti-
tat abzugrenzen. Das Ausmaf3 der Bakteridmie und des sepsisbedingten
Multiorgansversagens soll fiir die Ausbildung der septischen Enzepha-
lopathie eine wesentliche Rolle spielen. Im Gegensatz zu den septischen
Herdenzephalitiden findet in der Regel kein erregerbedingter Befall des
ZNS statt. Die Prognose der septischen Enzephalitiden ist unterschied-
lich. Ein wesentlich die Prognose bestimmender Faktor fiir die Herd-
enzephalitiden ist der Zeitpunkt der Krankheitserkennung, sodass an
diese bei allen Patienten mit Sepsis insbesondere mit bakterieller Endo-
karditis gedacht werden soll.

0125
Projekt SIMPA Il - Beispiel niederschwelliger Unterstiitzung von
betreuenden Angehorigen von Menschen mit Demenz

*S. Oppikofer'
Universitat Zlrich, Zentrum fiir Gerontologie, Ziirich, Schweiz

Fragestellung. Die wissenschaftliche Uberpriifung der Wirksamkeit
eines Entlastungsfilmes (Inhalte: simulierte Prasenz, Singen, Gedacht-
nis- und Bewegungstraining) fiir Pflegepersonen und Menschen mit
Demenz hinsichtlich (a) der Lebensqualitit und auftilligen Verhaltens-
weisen (insbesondere Agitation) der von Demenz betroffenen Men-
schen; (b) der zeitlichen und emotionalen Entlastung auf das Pflege-
personal und (c) moglicher Unterschiede zwischen einem privaten und
institutionellen Kontext.

Methoden. Wihrend einer vierwdchigen Interventionsphase wurden
dreiwdchentlich die Filme der vorselektionierten Stichprobe mittel-
schwer- bis schwer an Demenz erkrankten Teilnehmern vorgespielt.
Vor-, wihrend und nach der Interventionsphase wurden multimodale
(Filmanalyse, Tagebuch, Befragung) und -dimensionale Messungen
vorgenommen, die dann zur quantitativen und qualitativen Auswer-
tung gelangten.

Ergebnisse. Der Film vermochte die Aufmerksamkeit der an Demenz
erkrankten Studienteilnehmenden auch im institutionellen Setting
tiber weite Strecken zu halten - dies unabhidngig vom vorliegenden De-
menzschweregrad. 60% der teilnehmenden Pflegepersonen erfuhren
durch das regelmiflige Abspielen des Filmes emotionale, 50% zeitliche
Entlastung. Griinde fiir die wahrgenommene Entlastung lagen mehr-
heitlich im Nutzen fiir die an Demenz erkrankten Studienteilnehmen-
den (gute Beschiftigung), deren Beruhigung sowie in einem guten Ge-
wissen der Pflegeperson wihrend der Darbietung des Filmes (Personen
beschiftigt zu wissen, geringe Sturzgefahr). 65% der Pflegepersonen
schitzten den Film als niitzlich bis sehr niitzlich ein und 85% wiirden
ihn auch in Zukunft einsetzen. Das Betrachten des Filmes hatte auf die
Atmosphidre der Gesamtabteilung einen positiven Effekt. Pflegeperso-
nen berichteten, dass Studienteilnehmende ab und zu bis sehr hiufig
lebhafter, frohlich und gesprachiger waren als vor der Filmsichtung und
teilweise sogar weitersangen.

Schlussfolgerungen. SIMPA-Filme stellen damit sowohl im hauslichen
wie im institutionellen Setting ein gutes Instrument dar, um Personen
mit Demenz eine angemessene Beschiftigung und den Betreuungsper-
sonen eine Méglichkeit zur Entlastung anbieten zu konnen.

0126
Potenziale und Barrieren fiir Partizipation Alterer in kommunalen
Wandlungsprozessen

*J. Heusinger'?
'HS Magdeburg-Stendal, SGW, Magdeburg, Deutschland, 2Institut fiir
Gerontologische Forschung e. V., Berlin, Deutschland

Altern findet in raumlichen und sozialen Umwelten aus Nachbarschaf-
ten, Quartieren und Kommunen statt. Thre Beschaffenheit beeinflusst
Spielrdume und Restriktionen fiir eine selbstbestimmte Alltagsgestal-
tung, fiir soziale Teilhabe, fiir gesellschaftliche Partizipation. Deshalb
wird inzwischen vielerorts nach den besten Moglichkeiten fiir die al-
tersgerechte Gestaltung lokaler und kommunaler Strukturen geforscht.
Die alteren Menschen selbst in ihrer Vielfalt und Unterschiedlichkeit
sind dafiir wichtige ExpertInnen, die es einzubeziehen gilt. Haufig ist
jedoch gar nicht so leicht, gerade diejenigen zu erreichen, deren Partizi-
pation an den Prozessen besonders erwiinscht ist.

Im Symposium werden Voraussetzungen, Barrieren und Strategien fiir
erfolgreiche Partizipation anhand von verschiedenen Projekten und
Zielgruppen diskutiert.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion IV

Dr. Birgit Wolter, Institut fiir Gerontologische Forschung e. V., Berlin
Hendrik Nolde/Sabine Dummert/Dr. Peter Albrecht/Prof. Dr. Jiirgen
Wolf, HS Magdeburg-Stendal

Dr. Dietmar Koster/Vera Miesen, Forschungsinstitut Geragogik, Wit-
ten

Prof. Dr. Josefine Heusinger, HS Magdeburg-Stendal u. Institut fir Ge-
rontologische Forschung e. V., Berlin

0127

Chancen und Barrieren fiir Partizipation pflegebediirftiger Men-
schen. ymposium: Potenziale und Barrieren fiir Partizipation Alterer
in kommunalen Wandlungsprozessen

*J. Heusinger'?
'HS Magdeburg-Stendal, SGW, Magdeburg, Deutschland, 2Institut fiir
Gerontologische Forschung e. V., Berlin, Deutschland

Fiir Kommunen ist es eine Herausforderung, ihre pflegebediirftigen
EinwohnerInnen zu versorgen und ihnen einen menschenwiirdigen
Lebensabend zu erméglichen. Die Pflegebediirftigen selbst haben kaum
Einfluss auf die Gestaltung der Angebotslandschaft. Ziel des Beitrages
ist es, vor dem Hintergrund aktueller Forschungsergebnisse Chancen
und Barrieren fiir die gesellschaftliche Partizipation alter pflegebediirf-
tiger Menschen aufzuzeigen. Im Forschungsprojekt Neighbourhood
(Kooperationsprojekt von WZB und IGF e. V. im Forschungsverbund
ama gefordert vom BMBF 2008-2011) wurde untersucht, wie individu-
elle Ressourcen und Angebote in verschiedenen Quartieren die Alltags-
gestaltung Pflegebediirftiger beeinflussen. In leitfadengestiitzten Inter-
views wurden 66 pflegebediirftige Menschen befragt. In Anlehnung an
die von Vester et al. beschriebenen Sozialen Milieus gehoren 33 von ih-
nen einfachen und 26 mittleren Milieus an. Die Ergebnisse zeigen, dass
sehr viele pflegebediirftige Menschen groflen Wert auf soziale Kontakte
und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben legen. Dem stehen oft sowohl
Mobilititseinschrankungen als auch der Mangel an bedarfsgerechten
Angeboten entgegen. Besonders sozial benachteiligten Pflegebediirf-
tigen fehlt es an Ressourcen, um dies zu kompensieren. Eine bedarfs-
gerechte Entwicklung der Versorgungsstrukturen mit Partizipation
der Betroffenen kann auf deren Motivation setzen, wenn es gelingt, die
Barrieren zu beseitigen.
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0128
Engagement fiir das Wohnumfeld. Forderliche und hinderliche
Voraussetzungen fiir die Partizipation von dlteren Menschen

*B. Wolter
Institut fiir Gerontologische Forschung e. V., Berlin, Deutschland

Mit zunehmendem Alter dndern sich fiir viele Menschen die Anfor-
derungen an die gebaute Umwelt. Gesundheitliche Einschrinkungen,
abnehmende Mobilitit und weniger soziale Kontakte fithren oft dazu,
dass sich Aktionsraume im Alter verkleinern und viele Aktivititen auf
das Wohnumfeld konzentrieren. Ein selbststindiges Leben ist daher fiir
viele Altere abhiingig von einer barrierearmen, vielfiltigen und anre-
genden Wohnumwelt (BmVBS 2011; Kreuzer et al. 2009). Mit welchen
Strategien versuchen éltere Menschen ihr Wohnumfeld zu beeinflus-
sen? Welche Faktoren fordern bzw. blockieren das Engagement élterer
Menschen? Inwieweit beeinflusst das soziale oder kulturelle Milieu
das Engagement (Au 2011)? Diese Fragen stehen im Zentrum des For-
schungsvorhabens ,,Empowerment fiir mehr Lebensqualitit im Alter®
(ELA). Im Rahmen des Projektes wurden qualitative Interviews mit &l-
teren BewohnerInnen und Workshops mit ExpertInnen durchgefiihrt
mit dem Ziel, Erkenntnisse tiber die Anldsse fiir Engagement sowie
tiber Blockaden und hilfreiche Strategien bei der Umsetzung zu gewin-
nen. In dem Beitrag werden Ergebnisse aus dem Projekt vorgestellt und
Thesen tber die individuellen Voraussetzungen fiir Engagement bei
ilteren Menschen im Handlungsfeld ,,Nachbarschaft/Wohnumfeld*
diskutiert.

0129
Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung

*H. Nolde, S. Dummert, P.-G. Albrecht, J. Wolf
HS Magdeburg-Stendal, SGW, Magdeburg, Deutschland

Der demografische Wandel stellt die Kommunen und die Kommunal-
verwaltungen vor neuartige Anforderungen, denn sie miissen sich auf
eine zunehmende Anzahl élterer BiirgerInnen mit sehr differenzierten
Bediirfnissen und sozialen Lagen einstellen. Welche Anforderungen
daraus entstehen und welche Antworten eine Kommunalverwaltung
finden kann, wird im Projekt SEFKOV exemplarisch am Beispiel der
Landeshauptstadt Magdeburg im Zeitraum von 2011 bis 2014 unter-
sucht. Das Kriterium der ,Seniorenfreundlichkeit® ist dabei selbst
Gegenstand der empirischen Forschung. Dariiber hinaus richten sich
die Projektarbeiten auf die Entwicklung von Maf3stiben fiir die zu
erwartenden Veranderungen der offentlichen Verwaltung aufgrund
zurilickgehender Bevolkerungszahlen und verdnderter Altersstruk-
turen. Sieben Handlungsfelder, die fiir die Lebenslagen von ilteren
Menschen zentral sind, werden mit Hilfe quantitativer sowie qualita-
tiver Methoden evaluiert und praktisch in Form von Erprobungsan-
sitzen weiterentwickelt. Nach Abschluss der qualitativen Befragung
geben die bisherigen Ergebnissen Einblick in die Sicht der Magdeburger
VerwaltungsmitarbeiterInnen auf altere und alte Menschen sowie ihr
Verstdndnis von kommunaler ,,Seniorenfreundlichkeit“. Anhand von
Statements, die sich auf Partizipationspotenziale beziehen, sollen diese
Ergebnisse verdeutlicht werden.
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0130

Partizipation alterer Menschen als Chance fiir Kommunen.
Empirische Ergebnisse und theoretische Schlussfolgerungen des
Projektes ,Partizipation im Alter in den Kommunen Nordrhein-
Westfalens”

*D. Koster, V. Miesen

Forschungsinstitut Geragogik e. V., Witten, Deutschland

Fragestellung. Wie sehen in Kommunen erfolgversprechende Rahmen-
bedingungen fiir die Forderung partizipativer Prozesse élterer Men-
schen aus? Welche forderlichen und hinderlichen Faktoren lassen sich
fiir Partizipation im Alter identifizieren? Unter welchen Bedingungen
sind dltere Menschen bereit, ihre Teilhabepotenziale in den Kommunen
einzubringen? Welche Methoden bieten sich hierzu an?

Methoden. Die in vier ausgewéhlten Quartieren in NRW exemplarisch
initiierten Partizipationsprozesse dlterer Menschen werden mit Hilfe
quantitativer sowie qualitativer Methoden formativ evaluiert. Die Se-
niorInnen sind in allen Projektphasen integrativer Bestandteil des pra-
xeologischen Forschungsprozesses.

Ergebnisse. Das Projekt bestitigt die These, dass Partizipationsprozes-
se sozialrdumlich anzulegen sind. SeniorInnen sind am ehesten be-
reit, sich zu engagieren, wenn sich ihr Handeln positiv auf ihr direktes
Wohnumfeld auswirkt. Die konkreten zu bearbeitenden Themen und
Mafinahmen werden prozesshaft im Dialog mit den SeniorInnen und
den Akteuren vor Ort entwickelt. Dabei ist der Ausbau von Partizipa-
tion immer mit geragogischen Bildungsmafinahmen zu verkniipfen.
Schlussfolgerungen. Auf kommunaler Ebene ist die Schaffung von Er-
moglichungsbedingungen zur Férderung von Selbstorganisation eben-
so notwendig wie der Ausbau 6ffentlicher Vorsorgestrukturen fiir be-
eintrichtigte und pflegebediirftige Altere. Zentrale Herausforderung ist
die Entwicklung eines Gesamtkonzeptes fiir ein Quartier, welches die
Vielfaltigkeit des Alters widerspiegelt. Zum Aufbau nachhaltig angeleg-
ter Partizipationsprozesse ist die Schaffung tragfahiger Strukturen von
zentraler Bedeutung.

0137
Der Einfluss der Autophagie auf die Zellalterung

S. Mai', B. Muster, J. Bereiter-Hahn" *M. Jendrach?

'Goethe Universitat, Kinematische Zellforschung, Frankfurt, Deutschland,
2Goethe Universitat Frankfurt, Experimentelle Neurologie, Frankfurt,
Deutschland

Fragestellung. In alten Zellen ist eine verringerte Funktionalitdt und ein
verstirktes Auftreten zellulirer Abfallprodukte (z. B. dysfunktionale
Organellen und Proteinaggregate) zu beobachten, was darauf schliefSen
lasst, dass der Prozess der Autophagie, welcher den Abbau geschidig-
ter Organellen und aggregierter Proteine vermittelt, beeintréachtigt ist.
Daher wurde untersucht, ob eine vermehrte Autophagie einen positiven
Effekt auf die zellulre Fitness hat und den Alterungsprozess beeinflus-
sen kann.

Methoden. In humanen Endothelzellen (HUVEC) wurden drei ver-
schiedene Autophagiegene (LC3B, ATG5 and ATGi2) beziehungsweise
ein lysosomales Gen (LAMP-1) {iberexprimiert. Die zellulire und mi-
tochondriale Fitness sowie der Alterungsprozess dieser Zellen und der
entsprechenden Kontrollzellen wurden untersucht.

Ergebnisse. Die Uberexpression von LC3B, ATGs and ATGiz2 aber nicht
von LAMP-1 resultierte in einem erhéhten mitochondrialen Membran-
potential, verbesserter Integritit der mitochondrialen DNS, vermehrter
ATP Produktion und einer verstirkten Resistenz gegen Zelltod nach
oxidativem Stress. Weiterhin war auch die Lebensspanne der LC3B-,
ATGs- and ATGiz2-iiberexprimierenden HUVECs deutlich verldngert.
Schlussfolgerungen. Unsere Daten zeigen, dass die Uberexpression von
Autophagiegenen die mitochondriale und zelluldre Fitness sowie die
Lebensspanne der Zellen positiv beeinflussen kann. Da die Autopha-



gie auch pharmakologisch (z. B. durch Rapamycin Derivate) aktiviert
werden kann, ergibt sich so eine interessante Perspektive fiir ,healthy
aging“-Strategien.

0138

Die Erfassung der korperlichen und kognitiven Funktionen mit den
zwei Leistungserfassungsinstrumenten Minimum Data Set und
BESA Leistungskatalog 2010

*S. Saxer, H. Gattinger
FHS St. Gallen, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Institut fiir
Angewandte Pflegewissenschaft, St. Gallen, Schweiz

Einleitung. In der Schweiz wird der Pflegeaufwand von Pflegeheimbe-
wohnenden entweder mit dem BESA Leistungskatalog 2010 oder mit
dem Minimum Data Set (MDS 2.0) des Resident Assessment Instru-
ment (RAI) erhoben. Es ist nicht geklért, ob die beiden Instrumente die
Leistungen gleich abbilden. Auch die Interraterreliabilitdt der Schwei-
zer Version des MDS ist nicht geklart. Ziel: Die Ziele sind - einen Ver-
gleich des Pflegeaufwandes gemessen mit dem BESA Leistungskatalog
2010 (LK 2010) und dem Minimum Data Set — die Interrater Reliabilitat
des Minimum Data Set darzustellen.

Methode. In zwei Pflegeheimen wurden je 60 Bewohner mit dem LK
2010 und dem MDS eingestuft. Die Einstufung erfolgte einmal durch
die Pflegefachpersonen, das andere Mal durch SystemexpertInnen.
Neben einer deskriptiven Datenanalyse, wurde ein Vergleich des Leis-
tungsaufwandes durchgefiihrt. Bei der Interrater Reliabilitit kamen
Cohen's Kappa und der Intraclasskorrelations-Koefhizient (ICC) zum
Einsatz.

Ergebnisse. Beim Vergleich der Minuten im Gesamten und in Gruppen
konnten signifikante Unterschiede festgestellt werden. Rund 80% der
mittel- und schwerpflegeabhéngigen Bewohnenden wiirden in eine an-
dere Tarifstufe eingeteilt werden. Bei den Items zu den kognitiven und
funktionalen Fihigkeiten sowie zur Kontinenz wurde eine hohe Relia-
bilitit festgestellt.

Schlussfolgerung. Beim Vergleich der Pflegeleistungen mit BESA und
MDS kann es, vor allem wenn Bewohnerinnen und Bewohner schwer
pflegeabhingig sind, zu unterschiedlichen Einstufungen kommen. Die
meisten tiberpriiften MDS Items wiesen eine hohe Reliabilitit auf. Items
zu Schmerz und zum Zustand der Haut, die weniger hohe Reliabilitts-
werte aufwiesen, sollten weiter untersucht werden.

0140
Multiprofessionelles Schmerzmanagement in der stationéren
Altenpflege

C. Drebenstedt!, F. Kénner* *I. Wulff’, N. Schii8ler

'Klinikum Niirnberg Nord, Medizinische Klinik 2, Niirnberg, Deutschland,
’Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Institut fur Klinische Pharmako-

logie und Toxikologie, Berlin, Deutschland, *Charité — Universitdtsmedizin
Berlin, Institut fir Medizinische Soziologie, Berlin, Deutschland, “Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat, Institut fiir Plegewissenschaft, Salzburg,
Osterreich

In stationdren Altenpflegeeinrichtungen werden gegenwiértig mehr
als 700.000 Personen versorgt. Das Ausmafl der schmerzbezogenen
Gesundheitsprobleme dieser Menschen und damit verbundene Her-
ausforderungen in der Versorgung sind weitgehend unerforscht. Das
Symposium widmet sich Optimierungspotentialen und Interventions-
moglichkeiten bzgl. des Schmerzmanagements im Hinblick auf eine
multiprofessionelle Herangehensweise.

Im ersten Beitrag werden Ergebnisse des Versorgungsforschungs-
projektes Aktionsbiindnis schmerzfreie Stadt Miinster dargestellt, die
Einblick in die medizinisch-pharmakologische Versorgung von Be-
wohnern in stationdren Altenpflegeinrichtungen geben. Als Interven-

tion zur Optimierung des Schmerzmanagements in der Studie PAIN
Intervention wird im zweiten Beitrag eine Online-Fortbildung fiir
Hausérzte thematisiert. Die Fortbildung wird iiber ein E-Learning-Ma-
nagement-System angeboten und ist durch eine interaktive Gestaltung
und flexible Anwendung charakterisiert. Im Mittelpunkt steht die me-
dikamentdse Schmerztherapie innerhalb der Pflegeheimpopulation. In
der dritten Prasentation wird ein in einem interprofessionellen Team
entwickeltes Qualifizierungskonzept fiir Pflegefachkrifte als eine Saule
in der Implementierung einer Handlungsempfehlung zum Manage-
ment von Schmerzen bei Menschen in Pflegeheimen vorgestellt. Der
vierte Beitrag widmet sich einer literaturbasierten Empfehlung fiir die
Pflegepraxis in der stationiren Altenhilfe, die den selbstauskunftsfahi-
gen Bewohner mit chronischem Schmerz in den Mittelpunkt stellt. Das
Konzept des akzeptablen Schmerzmafes integriert Beratung und Auf-
klarung in individuelle Zielsetzungsvereinbarungen mit Betroffenen.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion V: Interdisziplinar

Moderator

Prof. Dr. Reinhold Kreutz

Charité — Universititsmedizin Berlin, Institut fiir Klinische Pharmako-
logie und Toxikologie, Berlin

Referentinnen

1. Dr. Corinna Drebenstedt, Klinikum Niirnberg Nord, Medizinische
Klinik 2, Schwerpunkt Geriatrie, Niirnberg - ,,Einblicke in die medizi-
nisch-pharmakologische Schmerztherapie von Bewohnern in stationa-
ren Altenpflegeeinrichtungen®

2. Franziska Konner, Charité — Universititsmedizin Berlin, Institut fiir
Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Berlin - ,,Entwicklung einer
Online-Fortbildung fiir Hausirzte zum Thema Schmerzmanagement
bei dlteren Menschen im Pflegeheim®

3. Ines Wulff, Charité — Universititsmedizin Berlin, Institut fiir Medi-
zinische Soziologie, Berlin - ,,Qualifizierungsworkshops zum Thema
Schmerz fir Pflegefachkrifte im Rahmen einer Interventionsstudie -
Herausforderungen und Potenziale im Implementierungsprozess

4. Nadine Schiifiler, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Insti-
tut fur Pflegewissenschaft, Salzburg - ,Das akzeptable Schmerzmaf3:
Umsetzungskonzept fiir individualisiertes Schmerzmanagement in der
stationdren Altenpflege®

0142

Qualifizierungsworkshops zum Thema Schmerz fiir Pflegefachkréf-
te im Rahmen einer Interventionsstudie - Herausforderungen und
Potenziale im Implementierungsprozess

*I. Wulff', A. Budnick? F. Kénner', A. Woydack? R. KreutZ', D. Dréger’
'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Klinische Pharmakologie
und Toxikologie, Berlin, Deutschland, 2Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Institut fiir Medizinische Soziologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Wie konnen Pflegefachkrifte fiir die Situation der 4lteren
Menschen mit Schmerzen sensibilisiert und in ihren Handlungskom-
petenzen im interprofessionellen Team gestérkt werden?

Methoden. In zwolf Berliner Altenpflegeeinrichtungen werden im
Rahmen der cluster-randomisierten kontrollierten Studie PAIN Inter-
vention auf Basis einer interdisziplindren Handlungsempfehlung zum
angemessenen Management von Schmerzen bei dlteren Menschen,
Interventionen durchgefiihrt. Die Einschatzung der Wirksamkeit der
Interventionen erfolgt durch Erfassung bewohnerbezogener Daten zu
drei Messzeitpunkten. Ein eintigiger Qualifizierungsworkshop fiir
Pflegefachkrifte der Kooperationseinrichtungen Bestandteil der Inter-
ventionen.
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Ergebnisse. Eine Nutzwertanalyse ergab aus Sicht der Praxispartner
einen Fortbildungsbedarf zu ,Verstandnis der Schmerztherapie“ (40%),
»Schnittstellenkoordination® (35%) und ,,Schmerzassessment® (25%).
Insgesamt nahmen knapp 9o% aller Pflegefachkrifte aus den sechs
Einrichtungen der Interventionsgruppe teil. In die Evaluation gingen
sowohl die personliche Haltung der Teilnehmenden als auch subjektiv
wahrgenommene férdernde und/oder hemmende Einflussfaktoren auf
institutioneller Ebene sowie individuelle Kompetenzen in Bezug auf das
Schmerzmanagement ein.

Schlussfolgerung. Es ist davon auszugehen, dass fiir eine erfolgreiche
und nachhaltige Implementierung der Empfehlungen von Bedeutung
ist, dass das Qualifizierungskonzept der Pflegefachkrifte tiber eine
reine Wissensvermittlung hinaus geht und die Reflexion eigener Ein-
stellungen sowie Férderung der Handlungskompetenz im interprofes-
sionellen Team fokussiert.

0143

Die 2 groBBen I's: Interventions- und Implementierungsforschung
- Konzeptionelle Analyse von Gemeinsamkeiten und Differenzen
sowie deren Impact auf (Pflege-)Forschung

*M. Roes" *I. Wulff?

'Hochschule Bremen, Institut fiir Qualitat und Case Management (1QC),
Bremen, Deutschland, 2Charité X Universitdtsmedizin Berlin, Institut fir
Medizinische Soziologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Die komplexe Versorgungslandschaft ist durch hohe In-
novationsdynamiken und steigende Qualititsanforderungen gepragt.
Ziel dieses Beitrages ist es zu kldren, inwiefern es sich bei der Umset-
zung dieser Ergebnisse um Interventions- oder Implementierungsfor-
schung handelt sowie der Frage nach zugehen, welche Konsequenzen
sich hieraus fiir die Gestaltung von Pflegeforschungsprojekten ergeben
kénnten.

Methode. Es wurde analysiert (Review analog CASP Checklist), wie
Forschungsergebnisse im Qualititsdiskurs weiter verwendet, besté-
tigt bzw. widerlegt werden: Analyseschwerpunkte bildeten die An-
wendung neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse, Generierung von
Mehrwissen, Gestaltung struktureller Rahmenbedingungen (u. a. For-
schungsschwerpunkte). Mit Hilfe eines Analytical Frameworks wurden
verschiedene Interventions- bzw. Implementierungsstudien im pflege-
wissenschaftlichen Forschungskontext verortet.

Ergebnisse. Die Analyseergebnisse zeigen, dass es in Deutschland kei-
ne ausgepragte Tradition zu Implementierungsforschung gibt, sondern
vorwiegend Ansitze von Interventionsforschung zu verzeichnen sind.
Zudem mangelt es an systematisch generiertem Ubersichtswissen, u. a.
hinsichtlich einer Bewertung vorliegender Forschungserkenntnisse
und deren Nutzen fiir den Qualitatsdiskurs.

Schlussfolgerung. Abgeleitet werden kann die Aufforderung, sich um-
fassender mit der Methodenentwicklung, insbesondere der Dissemi-
nations- und Implementierungswissenschaft, auseinander zu setzen.
Zudem wird die Verschrankung von Forschungsergebnissen und Qua-
litaitsanforderungen hinsichtlich Qualititsdarlegung und -messung im
pflegewissenschaftlichen Diskurs als notwendig erachtet.

0144
Spinale epidurale Abszesse beim alten Menschen

*R. Nau

Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Geriatrie, Gottingen,
Deutschland

Die hdufigste Infektion des Riickenmarks und seiner Hiillen ist der
spinale epidurale Abszess. Bei himatogener Streuung sind Furunkel,
Dekubitalgeschwiire, Zahninfektionen und chronische Lungenerkran-
kungen hdufige Primirinfekte. Die haufigste Pradisposition ist ein
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Diabetes mellitus. Fortgeleitete Infektionen entwickeln sich ausgehend
von einer Spondylodiszitis oder einer Osteomyelitis. Epiduralabszesse
sind eine seltene, aber typische Komplikation einer Periduralanaest-
hesie (besonders nach Injektion eines Kortikoids). In ca. 70% der Fille
wird der epidurale Abszess durch Staphylococcus aureusverursacht.
Die Symptomatik des spinalen epiduralen Abszesses ldsst sich in vier
Phasen einteilen: 1. Riickenschmerzen, 2. radikuliare Schmerzen, 3. Pa-
resen und 4. Plegie. Oft ist der betroffene Abschnitt der Wirbelsaule
klopfschmerzhaft. In etwa 9o% ist das C-reaktive Protein im Plasma
erhoht. Der spinale epidurale Abszess wird oft zunéchst als Lumboi-
schialgie verkannt. Vor Beginn der antibiotischen Therapie miissen
Blutkulturen angelegt werden. Apparative Methode der Wahl zur Dia-
gnose eines spinalen epiduralen Abszesses ist das MRT. Die lumbale
Myelographie ist nur indiziert, wenn kein MRT durchgefiithrt werden
kann. Die Behandlung des spinalen epiduralen Abszesses besteht in der
sofortigen chirurgischen Dekompression zusammen mit einer addqua-
ten antibiotischen Therapie. Wahrend der Operation muss Material zur
Erregeridentifikation asserviert werden. Die Prognose ist beziiglich des
Uberlebens gut, sofern die Grunderkrankung beherrscht wird. Haufig-
keit und Schwere von Spitschaden sind vom Ausmafd der praoperativ
bestehenden neurologischen Symptome abhéngig.

0145
Endokrinologie im Alter

*C. Bollheimer', D. Kopf?3, R. Biittner*?, T. Miinzer®

'Friedrich-Alexander-Univeristat Erlangen Niirnberg, Lehrstuhl fiir Innere
Medizin-Geriatrie am Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirnberg,
Deutschland, 2Universitétsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fir
Innere Medizin, Regensburg, Deutschland, *Kreiskrankenhaus Bogen,
Innere Medizin, Bogen, Deutschland, “Kath. Marienkrankenhaus Hamburg,
Geriatrische Klinik, Hamburg, Deutschland, Geriatrische Klinik, St. Gallen,
Schweiz

Dieses CME-Symposium fiir Kliniker beschiftigt sich mit praktisch-
relevanten endokrinologisch-geriatrischen Fragestellungen vor dem
Hintergrund aktueller Literatur. Im ersten Referat wird auf die Beson-
derheiten bei der Diagnose und Behandlung von Schilddriisenfunk-
tionsstérungen (Thyreotoxikose, Hypothyreose) im Alter eingegangen.
Das zweite Referat hat Testosteron zum Gegenstand. Dabei wird u. a.
kritisch die Entwicklung des Testosterons vom ,Anti-Aging-Hor-
mon® hin zu geriatrischen Behandlungsstrategien bei der Sarkopenie
beleuchtet. Im dritten Referat geht es um die klinische Relevanz und
Differenzialdiagnose der sekundiren Osteoporosen im Alter. Dies wird
u. a. am Beispiel des (im Alter hdufig unterschétzten) priméren Hyper-
parathyreoidismus dargelegt. Das letzte Referat beschaftigt sich mit den
pathogenetischen Schnittstellen zwischen Demenz und Diabetes melli-
tus. Die klinische Relevanz dieser Fragestellung wird u. a. an der (iat-
rogenen) Hypoglykdmie in ihrer Auswirkung auf demenzielle Prozesse
veranschaulicht
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0148
Besonderheiten bei der Diagnose und Behandlung von Schilddrii-
senfunktionsstorungen im Alter

*C. Bollheimer

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen Niirnberg, Lehrstuhl fiir Innere
Medizin-Geriatrie am Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirnberg,
Deutschland

Thyreotoxikose bedeutet definitionsgemafl erhohte Serum-/Plasma-
spiegel von Schilddriisenhormon (FT3 und/oder FT4) mit einem damit
einhergehenden klinischen Syndrom. Beim jungen Patienten ist es hier
nahezu obligat und diagnoseweisend, dass mehrere typische sympa-
thikusbetonte Symptome und Befunde zusammentreffen. Demgegen-
uber finden sich diese klassischen Symptome bei der Thyreotoxikose
des alten Menschen weitaus seltener; stattdessen herrscht eine hiufig
geradezu paradox anmutende Oligosymptomatik (Beispiel Bradyarr-
hythmia absoluta als Leitsymptom) vor. Im Referat werden die labor-
chemische Bestatigungsdiagnostik und ihre Fallstricke erldutert; des
Weiteren wird auf die funktionstopographische Differenzialdiagnostik
eingegangen. Im Hinblick auf die Behandlung werden neben den phar-
makotherapeutischen Mafinahmen zum Erreichen einer Euthyreose
die verschiedenen Formen der definitiven (ablativen) Therapie erortert.
Die Schilddriisenunterfunktion wird im Gegensatz zur Thyreotoxikose
rein laborchemisch an der erniedrigten Serumkonzentration von Thyr-
oxin (FT4, nicht FT3!) festgemacht. Neben der laborchemischen und
funktionstopographisch-itiologischen Differenzialdiagnose der Hypo-
thyreose werden spezifisch Indikation und Praxis einer Schilddriisen-
substitutionstherapie beim alten Menschen erortert.

0149
Haufigkeit von Hiiftfrakturen in Deutschland

*A. Icks', W. Arend', K. Rapp?, C. Becker?, B. Haastert®

'Universitat Dusseldorf, Funktionsbereich Public Health, Diisseldorf,
Deutschland, 2Robert-Bosch-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabili-
tation, Stuttgart, Deutschland, *mediStatistica, Neuenrade, Deutschland

Hintergrund. Hiiftfrakturen, meist Folge von Stiirzen, sind haufig Ursa-
che fiir Pflegebediirftigkeit im Alter. In anderen Landern werden in den
letzten Jahren altersadjustiert gleichbleibende oder zuriickgehende In-
zidenzen beobachtet.

Methoden. Auf Basis der Krankenhausdiagnosestatistik schitzten wir
2008 Inzidenzen von Hiiftfrakturen und den Trend in den Jahren 1995
bis 2004, sowie den Einfluss von Alter, Geschlecht und Region (West-,
Ostdeutschland). Aktuell erfolgt die Analyse fiir die Jahre 1995 bis 2009.
Ergebnisse. Die Zahl der Personen mit mindestens einem Kranken-
hausaufenthalt wegen Hiftfraktur stieg im Zeitraum 1995 bis 2009
(1995: n=99.141; 2009: n=116.281). Nachdem sich 1995 bis 2004 alters-
und geschlechtsadjustierte ein leichter Anstieg der Inzidenz gezeigt hat-
te (1% Anstieg pro Jahr, 5% Anstieg 1995 bis 2004), lassen erste Ergebnis-
se der aktuellen Analyse vermuten, dass sich altersadjustiert insgesamt
kein Anstieg mehr findet. Allerdings scheinen Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen zu bestehen. Der Unterschied in den Inzidenzen
zwischen Ost- und Westdeutschland scheint sich weiter zu verringern.
Bei Personen bis zum Alter von 39 Jahren sank die Inzidenz weiterhin
deutlich.

Schlussfolgerung. Die Hiiftfrakturinzidenz stieg im Zeitraum 1995 bis
2004 altersbereinigt deutlich geringer als in fritheren Jahren und ist
evtl. in den letzten Jahren konstant. Endgiiltige Ergebnisse tiber den
weiteren Verlauf bis 2009 werden im Juli vorliegen und vor dem Hinter-
grund sturzpraventiver Mafinahmen diskutiert.

0150
Internetbasierte Zugangswege zu Bewegungsangeboten fiir Altere
- oder: per Mausklick zu mehr Bewegung

*D. Klein, P. Benzinger, M. Kiipper, C. Becker, K. Rapp
Robert-Bosch-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Stutt-
gart, Deutschland

Auf Grund des demographischen Wandels sowie des spezifischen Al-
tersaufbaus der deutschen Bevolkerung wird in naher Zukunft eine
massive Zunahme osteoporotischer Frakturen erwartet (Kanis 2012;
Icks 2008). Um einen signifikanten Riickgang auf Bevolkerungsebene
zu erreichen, miissen neben Hochrisikoansitzen auch populationsba-
sierte Mafinahmen umgesetzt werden (McClure 2005). Im Rahmen des
Modellprojekts Schritt halten — aktiv dlter werden in Reutlingen, soll
die korperliche Gesamtaktivitét selbststindig zu Hause lebender Ein-
wohner (64+) der Stadt Reutlingen erh6ht sowie Stiirze und Frakturen
verhindert werden. Durch multifaktorielle Interventionen werden Be-
wusstsein und Verhalten der Zielpopulation beeinflusst sowie bewe-
gungsfreundliche Umweltbedingungen geschaffen. Zur Generierung
eines zentralen Verzeichnisses bestehender Bewegungs- und Sportan-
gebote fiir dltere Menschen wurde als erste Intervention die Webseite
www.schritthalten-reutlingen.de erarbeitet. Neben Informationen tiber
anfallende Kosten sowie Zuganglichkeit und Erreichbarkeit von Sport-
statten, ist die direkte Suche nach wohnortnahen Angeboten im Stadt-
teil moglich. Welche korperlichen und motorischen Voraussetzungen
noch vorhanden sein miissen und ob z. B. die Nutzung von Hilfsmit-
teln wihrend der Ubungen moglich ist, ist ebenso angegeben. Neben
Senioren selber soll die Webseite u. a. Arzten, Therapeuten und Ange-
horigen helfen, fiir dltere Personen, die unter Umstanden bereits unter
korperlichen Einschrinkungen leiden, geeignete Bewegungsangebote
zu finden.

0151
Zur Pravention von Gewalt in der ambulanten Pflege: Chancen und
Grenzen translationaler Forschung

*S. Zank', C. Schacke?

'Universitat zu K6In, Humanwiss. Fakultat, Lehrstuhl fiir Rehabilitationswis-
senschaftliche Gerontologie, KoIn, Deutschland, 2Katholische Hochschule
fiir Sozialwesen, Berlin, Deutschland

Héusliche Pflege wird von den Pflegebediirftigen und ihren Angehori-
gen gegeniiber stationdren Angeboten mehrheitlich vorgezogen. Dieser
Priferenz wird auch in der politischen Vorgabe der Pflegeversicherung
»ambulant vor stationar Rechnung getragen. Ausgehend vom Belas-
tungsparadigma der Forschung zu pflegenden Angehorigen ist jedoch
festzuhalten, dass eine sehr hohe Belastung Vernachlissigung und
Gewalt in der Pflegebeziehung zur Folge haben kann. Entsprechende
Befunde aus der Langsschnittstudie zur Belastung pflegender Ange-
hériger demenziell Erkrankter (LEANDER) fithrten zum Forschungs-
Praxisprojekt ,,Potentiale und Risiken in der familialen Pflege“(Pur-
Fam), das vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend finanziert wird. In dem Symposium werden zunichst Daten zur
Belastung und Aggressivitit pflegender Angehériger vorgestellt, um
daran anschlieffend Inhalte und Ergebnisse des Forschungs-Praxispro-
jekt (Assessment von Gewalt und Vernachléssigung in der ambulanten
Pflege, Fortbildung von Pflegekriften, Evaluation und Implikationen)
darzustellen. Auch die Durchfithrungsschwierigkeiten eines solchen
Projektes werden thematisiert bevor die Chancen und Grenzen zusam-
menfiihrend diskutiert werden.
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Sektion lll - Sozial- und Verhaltenswissenschaften

1. Oliva y Hausmann, Andrés, Universitit zu Koln, Die Bedeutung von
Angehorigenbelastung und aggressivem Verhalten fiir die Institutiona-
lisierung demenziell Erkrankter

2. Heidenblut, Sonja, Universitat zu Kéln, Die Entwicklung des PUR-
FAM-Assessments zur Fritherkennung problematischer Pflegesituatio-
nen

3. Saxl, Susanna, Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, Kon-
zeptionierung einer Fortbildung zur Gewaltprivention fiir ambulante
Pflegedienste

4. Steinhusen, Constanze, Universitit zu K6ln, Praxiserfahrungen bei
der Durchfithrung des Forschungs-Praxisprojekts

5. Wilhelm, Inka, Universitat zu Koln, Evaluation der Fortbildung

6. Philipp-Metzen, Heike Elisabeth, Universitit zu Koln, Normative
Implikationen und Ausblick aus gerontologischer Perspektive

7. Wahl, Hans-Werner, Universitit Heidelberg, Diskussion

0152
Mortalitatsindikatoren in der stationdren geriatrischen Rehabilita-
tion

*J. Trogner', T. Tiimena?, S. Schlee* GiB-DAT-Gruppe?

'Klinikum Amberg, Geriatrie und Frithrehabilitation, Amberg, Deutschland,
2GiB-DAT, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Untersuchung von Einflussfaktoren auf Todesfdlle wah-
rend der geriatrischen Rehabilitation.

Methode. Datenquelle sind die Jahrginge 2010 und 2011 der GiB-DAT
(Geriatrie in Bayern-Datenbank). Von den 69.658 Behandlungsfillen
aus 56 geriatrischen Reha-Kliniken sind 571 (0,8%) wahrend der Reha
verstorben.

Ergebnisse. Es besteht eine lineare Abhangigkeit der Todesrate (TR)
vom Barthel-Index bei Aufnahme (BI-A; MW des BI-A fiir Verstorbe-
ne/Uberlebende 23,5 vs. 43,9 P). Signifikante Zusammenhinge finden
sich fiir die Schweregrade von Demenz, Depression, Dysphagie und
Dysphasie (4D+S-Skala); am deutlichsten bei der Dyphagie (TR ohne/
leicht-/mittel-/schwergradige Dyphagie 0,5%/1,0%/3,1%/6,1%). Verstor-
bene Patienten sind geringfiigig alter (82,0 J. vs. 80,9 .), liber 9o-Jah-
rige haben eine TR von 1,6% vs. 0,8% bei den Jiingeren. Die TR ist bei
orthopddischen Erkrankungen am niedrigsten (0,4%) und bei Herzer-
krankungen am héchsten (2,1%). Méanner versterben signifikant hau-
figer als Frauen (1,3% vs. 0,7%). Keine Zusammenhinge bestehen zur
Wohnform vor der Reha, zum Familienstand und zur Pflegestufe. In
der multivariaten Analyse erweist sich das Alter als abhdngiger Faktor.
Die Varianzaufklarung ist mit 12,3% niedrig.

Diskussion. Es finden sich als signifikante Mortalititsindikatoren iiber-
wiegend funktionelle Parameter. Das Alter ist in der multivariaten
Analyse tiberraschenderweise ein abhangiger Faktor. Die geringe Va-
rianzaufklarung zeigt, dass hauptverusachende Faktoren im GiB-DAT-
Datensatz nicht erfasst werden und vermutlich individueller Natur
sind. Eine Vorhersage der Mortalitit fiir bestimmte Patientengruppen
ist auf der Grundlage dieser Daten nicht moglich.
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0153

Bestimmung geriatrietypischer Multimorbiditat anhand von
Routinedaten - Erprobung und Weiterentwicklung eines Operatio-
nalisierungsansatzes

*N. Liibke, M. Meinck
MDK Nord, Kompetenz-Centrum Geriatrie, Hamburg, Deutschland

Hintergrund. Zur Erfassung geriatrietypischer Multimorbiditit
(GtMM) liegt kein erprobtes Instrument vor. Das Kompetenz-Cent-
rum Geriatrie hat einen Operationalisierungsansatz erprobt, der von
den geriatrischen Fachgesellschaften in Anlehnung an die Definition
des geriatrischen Patienten in der Begutachtungs-Richtlinie Vorsorge
und Rehabilitation vorgelegt wurde. Dieser definierte 15 mit ICD-10-
GM-Kodes hinterlegte geriatrietypische Merkmalskomplexe (GtMK)
und GtMM als Vorliegen von mind. 2 dieser 15 GtMK.

Methoden. In einem in AOK-Datenauswertungen tberpriiften Ver-
fahren wurden Anpassungen des Ansatzes durchgefiihrt und dieser im
Hinblick auf seine Aussagekraft fiir patientenrelevante Risiken (Mor-
talitat, Heimibertritt, hoherer Pflegebedarf und Krankenhausaufnah-
men) validiert.

Ergebnisse. Die Anpassungen betrafen: - Adaptation der ICD-10-GM-
Kodes an Fortschreibungen der ICD-10-GM, - Ergdnzung mehrerer
GtMKs um unspezifische Kodes, - den Ausschluss der beiden GtMK
»Seh-/Horstorung® und ,,Schmerz® aufgrund ihres nahezu fehlenden,
fiir ,Schmerz® sogar inversen pradiktiven Vorhersagewertes fiir die ge-
nannten Risiken verbunden mit erheblichen Kodieranteilen in den fiir
die Erfassung von GtMM bedeutsamen ambulanten Leistungsdaten.
Schlussfolgerung/Implikation. Der von den geriatrischen Fachgesell-
schaften entwickelte Operationalisierungsansatz zur Erfassung von
GtMM erlaubt mit den von uns vorgeschlagenen Modifikationen
(Download: www.kcgeriatrie.de) eine fachlich und empirisch begriin-
dete, praktikable und im Hinblick auf die erhohten Risiken/Vulnera-
bilitdt geriatrischer Patienten validierte Erfassung geriatrietypischer
Multimorbiditit aus GKV-Routinedaten.

0154
Vitamin D und Zink bei der Aufnahme in eine akutgeriatrische
Klinik

*J. Schwab, A. Wichmann
Jakobi-Krankenhaus, IV. Med. Klinik, Rheine, Deutschland

Fragestellung. Alarmierend waren Zahlen von Schilling aus 2012 iiber
den Vit.-D-Spiegel bei Menschen, die in eine geriatrische Rehabilita-
tionsklinik aufgenommen worden waren.

Methode. Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, die Vitamin-D-
Spiegel und Zink-Spiegel bei alten Menschen zu messen, die in eine
typische geriatrische Akutklinik aufgenommen wurden und zu iber
90% aus ihrer Hauslichkeit ins Krankenhaus kamen Auch verminderte
Zinkspiegel pradisponieren zur Frailty, weil sie eine chronische Ent-
ziindung begiinstigen konnen.

Ergebnisse. Siehe Tab. 2 und Tab. 3.

Schlussfolgerungen und Diskussion. Die Vitamin-D-Spiegel von nicht
im Krankenhaus vorbehandelten Patienten lagen signifikant hoher als
die der Patienten, die nach einem Krankenhausaufenthalt in eine Reha-
bilitationsklinik gekommen waren. Dennoch, ein Vitamin D-Mangel
ist sehr hiufig und auch bei gesunden élteren Menschen anzutreffen.
Minner scheinen im Vergleich zu Frauen weniger betroffen zu sein. Der
Zink-Mangel scheint eine gewisse Altersabhiangigkeit aufzuweisen. Der
Zusammenhang zwischen Vit.-D-Mangel, Zinkmangel und Sarkope-
nie/Frailty wird diskutiert.



Tab. 2 Vit. Din der Akutgeriatrie, 108 Patienten, Durchschnittsalter 83,6

J.,d"21%

Vit.-D- ng/ml Schilling Akutge- Alterin Anteil an
Mangel 2012 riatrie Jahren Mannern
Schwer <10 67% 20% 84,6 5%

MaRBig 11-20 22% 47% 83,8 22%
Subopti-  21-30 7% 18% 81,2 32%

mal

Optimal 31-80 4% 14% 84,3 33%
Toxisch >100 0% 1% 73

Tab. 3 Zinkin der Akutgeriatrie, 120 Patienten, Durchschnittsalter: 84,1 J.,

mannlich: 21%

Zink pg/dl Anteil in% Alter in Mannerin%
Jahren

Mangel <55 18 85,4 22

Leichter 56-69 42 84,3 22

Mangel

Normalw- >70 40 82,5 19

erte

0156

The role of mitochondria and energy metabolism during aging of
the short-lived fish Nothobranchius furzeri

*N. Hartmann, C. Englert

Leibniz-Institut fiir Altersforschung — Fritz-Lipmann-Institut (FLI), Moleku-
lare Genetik, Jena, Deutschland

Mitochondria have been suggested to be implicated in aging for dec-
ades. In humans, age-related mitochondrial dysfunction has been
frequently described to accumulate in patients with sarcopenia, meta-
bolic disorders or neurodegenerative diseases. Here we are using the
short-lived fish Nothobranchius furzeri to study the impact of mito-
chondria on aging. Nothobranchius furzeri has the shortest known
lifespan among vertebrates that can be kept in captivity [2] and shows
typical signs of aging. We addressed the question whether aging in N.
furzeri is associated with mitochondrial DNA (mtDNA) alterations and
changes of mitochondrial function. We observed that the mtDNA copy
number significantly declines with age in skeletal muscle, brain, liver,
skin and dorsal fin of N. furzeri [3]. Several mitochondrial genes were
down-regulated with age in muscle and skin tissue. We measured oxy-
gen consumption of isolated mitochondria from young and old muscle
tissue and found a significant decrease of ADP-stimulated and succi-
nate-dependent respiration with age. In addition, the ATP content and
the amount of respiratory chain complexes III and IV were reduced in
skeletal muscle with age. We are currently studying how this age-related
decline can be prevented or even reversed. One approach is to force the
fish to perform exercise. Preliminary results suggest that mitochondrial
genes are up-regulated in the exercised fish. A study to determine the ef-
fect of exercise on survival and lifespan is under way. Another approach
to improve mitochondrial function is to over-express mitochondrial
gene in adult fish, which requires the possibility to perform transgen-
esis in N. furzeri. We developed a microinjection protocol and were able
to generate transgenic animals [4]. Our overall aim is now to find out
whether the lifespan of N. furzeri can be extended by improving mito-
chondrial function.

0157
Zahn- und Mundhygiene

*B. Wéstmann

Justus-Liebig-Universitat, Poliklinik fir Zahnarztliche Prothetik, GieRen,
Deutschland

Die zahnirztlich-prophylaktische Betreuung alterer Menschen stellt
nach wie vor ein erhebliches Problemfeld der Geriatrie und Alterszahn-
heilkunde dar. Dies ist besonders fatal, da eine Beeintrachtigung der
oralen Gesundheit durch insuffiziente Mund- und Prothesenhygiene
als Folge nachhaltig die Allgemeingesundheit negativ beeinflusst. Es
entsteht geradezu ein Teufelskreis, da gerade fiir multimorbide Patien-
ten mehr und mehr andere Probleme im Vordergrund stehen, so dass
die orale Gesundheit weiter vernachlissigt wird und das Interesse an
zahnarztlicher Betreuung und Behandlung nicht selten vollig schwin-
det. Dies trifft insbesondere fiir pflegebediirftige Patienten zu, die zu
einer eigenen Mundhygiene nicht mehr in der Lage sind. Auch das Pfle-
gepersonal ist in dieser Situation oftmals tiberfordert, da neben der zeit-
lichen Zusatzbelastung oft auch Kenntnisse in addquater Mund- und
Prothesenhygiene fehlen.

In dem Symposium wird ein Uberblick iiber die gegenwirtige Situation
gegeben und die Auswirkungen altersbedingter Verinderungen auf die
Mundhygiene aufgezeigt. Daneben zeigen Modelle aus der Schweiz und
aus Hessen exemplarisch Ansitze zur Losung des beschriebenen Pro-
blems.

Abschliefiend besteht fiir interessierte Teilnehmer die Moglichkeit, sich
bei einer Tischdemonstration weitergehend zur Mund- und Prothesen-
hygiene zu informieren.

Symposienreferenten und -sektion

Vorsitzender: Prof. Dr. med. dent. Bernd Wéstmann in Kooperation
mit: Dtsch Ges fiir Alterszahnmedizin, Prof. Dr. Ina Nitschke

1. Einfithrung in das Symposium. Zahn- und Mundhygiene - Ein Pro-
blem mit weitreichenden Konsequenzen — Bernd Wéstmann, Prof. Dr.
med. dent.

2. Mundhéhle und Zihne im Alter — Auswirkungen auf die Mundhygi-
ene - Werner G6tz, Prof. Dr. med.

3. Zahnirztliche Versorgung im geriatrischen Klientel - ein sektorenii-
begreifendes Versorgungsangebot — M. Lerch, Dr. med.

4. mobiDent — Die Schweizer Losung — Ina Nitschke, Prof. Dr. med.
dent.

5. Pilotprojekt Hessen. Alterszahnmediziner schulen Pflegekrifte -
Antje Koster-Schmidt, Dr. med. dent.

0158
Diabetes im Alter - Diabetespravention Alter: Ergebnisse der
PRADIMA-Studie

A.-K. Meyer
Asklepios Klinik Wandsbek, Geriatrie, Hamburg, Deutschland

Im Rahmen der Veréffentlichungen aus der Deutschen Findrisk-Studie,
die zur Erfassung des individuellen Diabetes Risikos mit Probanden
jinger 65 Jahre durchgefiihrt wurde, wurde u. a. auch die Schlussfolge-
rung gezogen wurde, dass dieser Fragebogen ebenso gut fiir Menschen
iiber 65 Jahre geeignet sei. Um das Diabetesrisiko dlterer Menschen zu
ermitteln, sollte mit PRADIMA (Privention Diabetes im Alter) iiber-
priift werden, ob dieses zutrifft. Der Findrisk-Score nimmt Bezug auf:
Alter, Diabetes in der Familie, Taillenumfang, Bewegung, Erndhrung,
Medikation, zu hohe Blutdruckwerte (z. B. in der Schwangerschaft) und
das Verhiltnis Grofie/Gewicht. Es zeigte sich, dass nur eine begrenz-
te Bereitschaft dlterer Personen fiir die Teilnahme an der Bearbeitung
des Fragebogens gegeben war. Dennoch gelang es, iiber 1000 Teilneh-
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mer einzuschlief8en. 484 Teilnehmer erfiillten die Einschlusskriterien,
472 Teilnehmer die Ausschlusskriterien, wie z. B. deutliche Anzeichen
einer Demenzerkrankung. 71 Teilnehmer brachen den Test ab. Das
Gros der Teilnehmer war ilter als 70 Jahre. In der PRADIMA-Studie
erzielten insgesamt nur sehr wenige Probanden mehr als 20 Punkte und
zéhlten so zur Hochrisikogruppe. Sowohl die deutlichen Schwierigkei-
ten beim Ausfiillen des Findrisk-Scores als auch die geringe Zahl von
Probanden mit >20 Punkten legen die Vermutung nahe, dass im hohe-
ren Lebensalter keine deutliche Korrelation des Findrisk-Scores mit der
Fritherkennung eines Typ-2-Diabetes besteht.

0159
Delirprophylaxe -und Therapie

*J. Katsaounis-Juras', A. Leischker', R. Sarwiga?, M. Meyjohann®
'Alexianer Krankenhaus, Innere Medizin, Geriatrie, Krefeld, Deutschland,
Diakoniissenkrankenhaus, Karlsruhe, Deutschland, *Asklepios Kliniken,
Lindau, Deutschland

Ein Delir umfasst Stérungen von Bewusstsein, Kognition, Psychomo-
torik/Antrieb sowie Schlaf-Wachrhythmus. Gemaf Definition handelt
es sich dabei um eine voriibergehende und reversible Stérung, die bis
zu 6 Monate anhalten kann. Trotzdem leiden nach einem Jahr noch
41% der Patienten an den Folgen des Delirs. Besonders bei élteren Pa-
tienten ist die Ursache des Delirs meist multifaktoriell. Eine Demenz
erhoht das Risiko fiir ein postoperatives Delir um das Fiinffache. Das
postoperative Delir ist eine haufige und lebensbedrohliche postoperati-
ve Komplikation, so dass eine schnelle Diagnostik mit Kenntnissen der
pradispondierenden Faktoren sowie der effektiven Therapie fiir jeden
behandelnden Arzt essentiell sind. Die Folgen eines Delirs sind erhohter
personeller Aufwand, eine Verlingerung des Krankenhausaufenthaltes
mit erhohten Kosten und eine Mortalitét bis zu 40%. Pradisponierende
Patienten sollten bereits praoperativ von einem Geriater mitbehandelt
werden. Hier wird unter anderem auf bestehende Begleiterkrankungen,
Infektionen, Medikamenteninteraktionen oder Elektrolytstorungen
geachtet. Besonders die Vormedikation wird kritisch tiberpriift und ggf.
angepasst. Die Rate an Fehldiagnosen ist leider nach wie vor sehr hoch.
Es gibt verschiedene diagnostische Instrumente, akute kognitive Ein-
schrankungen zu identifizieren und um den Schwergrad eines Delirs
zu erheben. Sobald ein Delir diagnostiziert wurde, ist unmittelbar nach
behandelnden Ursachen zu suchen und diese zu behandeln im Sinne
einer kausalen Therapie. Nicht weniger wichtig sind auch allgemeine
Mafinahmen, milieutherapeutische Mafinahmen und letztendlich die
medikamentose Therapie, die erst nach Versagen der anderen Mafinah-
men eingeleitet werden sollte.

0161
Altere Menschen und Online Communities — Motive, Hindernisse,
Handlungsmaglichkeiten

*J. Bennett', S. Loetscher?

'Berner Fachhochschule, Institut Alter, Bern, Schweiz, 2Zeix — Agentur fiir
User-Centered Design, Ziirich, Schweiz

Online Communities (OC) sind virtuelle soziale Riume, in denen Per-
sonen sich an einer multipersonalen Kommunikation beteiligen (Pree-
ce, 2001; Butler, 2001).

- Auf welche Hindernisse stoflen Personen 60+ beim Erstkontakt mit
einer OC?

- Was kénnen OCs tun, damit Personen 60+ sich stirker angesprochen
fithlen und beteiligen?

- Welchen Nutzen haben aktive Community-Mitglieder 60+ von ihrer
Mitgliedschaft?

Achtzehn internetkompetente Personen (10 Frauen, 8 Manner) im Al-
ter zwischen 60 und 75 Jahren nahmen an 1-2 Testsitzungen zur Be-
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nutzerfreundlichkeit verschiedener OCs teil (seniorweb.ch, Facebook,
Wikipedia). Jede Testsitzung beinhaltete eine Reihe von Aufgaben (Sze-
narien) und wurde durch ein halbstandardisiertes Interview erdffnet
und abgeschlossen. Vier Wochen nach der zweiten Testsitzung erfolgte
ein halbstandardisiertes Telefoninterview. Aufgrund eines Mangels an
Nutzerfithrung und grundlegenden Erkldrungen sind Registrierung,
Login sowie inhaltliche Beitrage ohne einschligige Vorerfahrungen
kaum moglich. Fiinf Studienteilnehmer bekriftigten, die getesteten
OCs nach Studienabschluss weiter zu verwenden. Als Griinde wurden
die Verbindung zum Alltagsleben, das Erkennen eines klaren Nutzens
und eine gute Kosten-Nutzen-Bilanz genannt. Bei wahrgenommenem
Nutzen werden Anwendungsprobleme eher in Kauf genommen. Die
Nutzung von OCs muss erfahrungsunabhingig méglich sein. Zentrale
Prozesse miissen deshalb gut begleitet werden. Qualitdt des Inhalts und
Nutzen sind wichtiger als vermeintlich altersspezifische Themen. Neue
Mitglieder sollten auf ihre ersten Beitrdge zeitnahe Riickmeldungen er-
halten (positive Verstarkung).

0162
Von Anti-Aging-Medizin zur endokrinologischen Geriatrie am Bei-
spiel des Testosterons

T. Miinzer
Geriatrische Klinik St. Gallen, St. Gallen, Deutschland

Seit dem Selbstversuch von Brown-Séquard im Jahre 1889, der nach der
subkutanen Injektion von Hodenextrakten berichtete ,leichter Treppen
gestiegen® zu sein, ranken sich tausende on Mythen und Fakten um
den Einsatz von Androgenen und insbesondere von Testosteron. In den
1990er Jahren wurde Testosteron als moderner Jungbrunnen wieder-
entdeckt und in unterschiedlichen Applikationsformen auf altersasso-
ziierte Verdnderungen bei Mannern untersucht. Viele dieser Studien
wurden aus heutiger und geriatrischer Sicht allerdings nicht unbedingt
mit der idealen Zielpopulation durchgefiihrt. Neuere Arbeiten bei ge-
brechlicheren Mannern zeigen teils positive Ergebnisse, anderseits ist
die Testosterongabe bei dlteren Méannern mit einer Reihe von teilweise
Kklinisch nicht irrelevanten unerwiinschten Nebenwirkungen verbun-
den. Das Referat stellt die aktuelle Literatur zur Testosterontherapie bei
alteren Mannern zusammen und zeigt Moglichkeiten neuer Intervenen
im Kontext der Physiologie der Sarkopenie auf.

0163
+Hilfekonstruktionen in sozialen Einrichtungen fiir dltere und alte
Menschen in Malaysia - transnationale Perspektiven”

C. Oppermann
Universitat Hildesheim, Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik,
Hildesheim, Deutschland

Im Hinblick auf den weltweiten demographischen Wandel gewinnen
Hilfe- und Unterstiitzungsarrangements fiir dltere und alte Menschen
jenseits des familidren Umfeldes zunehmend an Bedeutung. Bislang
wird die Herstellung von Hilfe- und Unterstiitzungsprozessen in so-
zialen Einrichtungen vorwiegend im Kontext nationaler Wohlfahrts-
systeme gedacht und untersucht. Ausgespart geblieben ist weitestge-
hend die Perspektive inwiefern Hilfekonzepte in diesen Einrichtungen
transnationalisiert sind. Unter Anwendung einer ethnographischen
Forschungsstrategie wurden soziale Einrichtungen fiir dltere und alte
Menschen in Malaysia analysiert. Im Beitrag sollen erste Ergebnisse der
Rekonstruktion von Hilfekonzepten, ihre transnationalen Beziige und
Muster sowie den damit einhergehenden Alterskonstruktionen vorge-
stellt werden. Die Ergebnisse stammen aus einer laufenden Disserta-
tionsarbeit und sind damit als ,work in progress“ zu verstehen.



0164
Die Dekonstruktion des Alters — Theoretisch-empirische Anndhe-
rungen an eine Kulturwissenschaft des Alters

R. Niederhauser

Universitat Ziirich, Institut fiir Populdre Kulturen, Alltagskulturen, Zirich,
Schweiz

Die kulturwissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit dem Alter(n)
stellen ein dringliches Desiderat dar. Hier setzt das Dissertations-Pro-
jekt an: Das Alter(n) wird als kulturelle Variable, die den Fokus auf die
performative Konstruiertheit des Alters richtet, begriffen. Mit der Ent-
wicklung von theoretischen und methodologischen Ansétzen zur qua-
litativ-empirischen Dekonstruktion des Altersbegriffs soll ein Beitrag
zur Begriindung der Kulturgerontologie geleistet werden. Theoretisch
fundiert das Projekt auf der These des Altersdispositivs, das sich im
Denken, Sprechen, Handeln und Materialisieren abbildet und die Al-
terswirklichkeit konstruiert. Es lehnt sich damit an Michel Foucaults
Dispositivbegriff an, wobei dieser im Sinne der Cultural Studies um das
Alltagliche erweitert, auf die Subjekte fokussiert und mit dem Kultur-
begriff verkniipft wird. Methodologisch ist das Projekt der qualitativen
Forschung verpflichtet. In Gespriachen werden alltagskulturelle Ver-
handlungen von Alter nachgezeichnet. Durch die Rekonstruktion des
selbstverstandlichen Handelns, Erlebens und Deutens soll zu einem
besseren Verstdndnis sozialer Wirklichkeit(en) beigetragen werden.
Im Zentrum der Forschung steht das junge Alter, das als demografisch
bedingt neue Lebensphase verstanden wird. Wie sehen dessen Kons-
truktionen aus? Thematisiert werden Selbstdefinitionen, Meinungen
und Deutungen, Altersdefinitionen und der Umgang mit dem gesell-
schaftlich an die innerdispositiven Subjekte herangetragenen Alter. Im
Ergebnis zeichnet sich ein diversifizierter Altersbegriff ab, den es in
der proklamierten Kulturgerontologie zu dekonstruieren und in einen
konstruktivistisch gedachten Plural zu tiberfiithren gilt.

0166
Die Evaluation von Implementierungsprozessen in der stationaren
Altenhilfe am Beispiel von Dementia Care Mapping

T. Quasdorf" *C. Riesner', M. Dichter', H.C. Vollmar'?, M. Halek'

'DZNE Witten, Witten, Deutschland, 2Universitat Witten/Herdecke, Institut
fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Fakultat fir Gesundheit,
Witten, Deutschland

Einleitung. Um den Erhalt und die Verbesserung der Lebensqualitat
von Menschen mit Demenz (MmD) sicherzustellen, werden komplexe
Interventionen, wie Dementia Care Mapping (DCM) angewendet. Die
Implementierung von DCM wurde bislang nicht systematisch unter-
sucht, jedoch sind in der Literatur zahlreiche Einflussfaktoren von Im-
plementierungsprozessen in unterschiedlichsten Kontexten beschrie-
ben.

Fragestellung. Wie konnen Einflussfaktoren der Implementierung von
DCM in Einrichtungen der stationdren Altenhilfe systematisch erfasst
und interpretiert werden?

Methode. Ausgehend von in der Literatur benannten Einflussfaktoren
von Implementierungsprozessen, werden im Rahmen der LebenQDII-
Studie mit einem multimethodischen Vorgehen (Interviews, Doku-
mentenanalyse, Fragebogen, Beobachtung) potentielle Einflussfaktoren
der Implementierung von DCM untersucht. Die Auswertung der Daten
erfolgt angepasst an den jeweiligen Datensatze (quantitative/qualitative
Analyseverfahren).

Ergebnisse. Die Ergebnisse der Basiserhebung zeigen, dass die verschie-
denen Datensitze einen umfassenden Blick auf den Implementierungs-
prozess ermdglichen. Teilweise tiberlappend, teilweise komplementar
lassen sie z. B. Aussagen zum Setting, zu beteiligten Personen und zur
Ausgestaltung der Implementierung zu. Unterschiede zwischen den
Projekteinrichtungen lassen sich deutlich darstellen.

Schlussfolgerung. Das gewéhlte multimethodische Vorgehen hat sich
als hilfreich erwiesen, um anhand unterschiedlicher Perspektiven die
vielfiltigen potentiellen Einflussfaktoren abzubilden. Einige Projekt-
einrichtung scheinen eine bessere Ausgangslage fiir die Implementie-
rung aufzuweisen als andere.

0167
Warum die polnische Rentnerin die deutsche Hochbetagte pflegt -
Werte des Alter(n)s in transnationalen Versorgungskonstellationen

J. Krawietz

Universitat Hildesheim, Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik,
Hildesheim, Deutschland

Die Aufgabe der Pflegeversorgung im Alter wird in der BRD seit lan-
gerer Zeit nicht mehr nur mit nationalen Kréften - sprich: der eigenen
Familie, iiber hiesige ambulante und stationire Pflegeanbieter und
durch wohlfahrtsstaatliche Leistungen - éibernommen. In den letzten
Jahren spielen ebenfalls Pflegeagenturen eine Rolle, die Betreuungs-
krifte aus osteuropdischen Landern in Privathaushalte zur Versorgung
und Betreuung élterer Pflegebediirftiger vermitteln. Viele der von den
Agenturen vermittelten Betreuungskrifte sind éltere Frauen im Alter
zwischen 40 und 60 Jahren, die zum Teil den Sozialstatus von (Friih-)
Rentnerinnen in ihrem Herkunftsland haben. Diese Personengruppe
wird von den Agenturen bevorzugt fiir die Rund-um-die-Uhr-Ver-
sorgung in den Pflegehaushalten eingesetzt. Anhand von qualitativen
Interviews mit Vertretern der Vermittlungsagenturen werden die Be-
dingungen rekonstruiert, weshalb &ltere Betreuungskrifte haufiger
in die Privathaushalte zur Versorgung Alterer vermittelt werden. Die
empirischen Ergebnisse zeigen auf, dass élteren Betreuungskréften zum
einen sozialisationsbedingt mehr Erfahrungskompetenzen in der Pfle-
geversorgung zugesprochen werden. Zudem entsprechen éltere Frauen
den Arbeitsanforderungen das eigene Privatleben aufzugeben und sich
der Versorgung der pflegebediirftigen Person véllig hinzugeben. Damit
stellen die Ergebnisse ein Beispiel fiir die Konstruktion von Werten des
Alter(n)s eines Phdnomens dar, welches innerhalb der gerontologischen
Forschung noch nicht ausreichend beleuchtet wurde.

0168
Kulturen des Alter(n)s — Ethnologische Beitrdage zur Gerontologie

C. Kollewe
Universitat Heidelberg, Institut fiir Gerontologie, Heidelberg, Deutschland

Trotz des wachsenden Interesses am Alter(n) in anderen Gesellschaften
und Kulturen sind ethnologische Zugéinge zu diesem Thema in der Ge-
rontologie bisher wenig bekannt. Dabei beschiftigt sich die Ethnologie
- die Wissenschaft vom kulturell Fremden - bereits seit ihren Anfidngen
vor tiber 100 Jahren immer wieder mit dem Alter(n). Der Vortrag geht
der Frage nach, wodurch sich ethnologische Forschungen des Phiano-
mens Alter(n) auszeichnen und was ethnologische Perspektiven zum
multidisziplindren Forschungsfeld der Gerontologie beitragen konnen.
Dabei zeigt sich, dass das dynamische Kulturverstindnis der Ethno-
logie, induktives Vorgehen, sowie eine reflexive Auseinandersetzung
mit der eigenen Wissenschaft und der Herstellung von Kategorien dazu
beitragen konnen, die Perspektive der Gerontologie auf das Alter(n) in
seinen kulturellen Zusammenhangen zu erweitern. Fruchtbar erweisen
sich auch neuere ethnologische Ansitze, welche die Austauschprozesse
zwischen Gesellschaften betonen und grenziiberschreitende Phdnome-
ne in einer globalisierten Welt in einer transnationalen Betrachtungs-
weise untersuchen.
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0170

Gesundes Altern im Altenheim — Moglichkeiten der Gesundheits-
forderung und Prévention? — Gesundheitsstatus und Einfluss-
faktoren auf die Gesundheit von Nutzern und Mitarbeitern in der
stationdren Altenhilfe.

*A. Horn, D. Schaeffer

Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Bielefeld,
Deutschland

Im deutschen Sprachraum wurde Gesundheitsférderung bisher kaum
als Thema fiir die stationdre Langzeitversorgung angedacht und daher
wenig bearbeitet. Angesichts des demografischen Wandels gewinnt das
Thema aber zunehmend an Bedeutung, denn die Zahl Pflegebediirftiger
wird in den kommenden Jahren rasch ansteigen, ebenso ihr Bedarf an
Betreuungs- und Unterstiitzungsleistungen. In diese Diskussion mischt
sich schon heute die Diskussion um ungiinstige Arbeitsbedingungen
und eine geringe Arbeitszufriedenheit, die nicht nur die Gesundheit
der Mitarbeiter sondern auch die Qualitit der Leistungserbringung in
den Einrichtungen negativ beeinflussen und sich in der Summe auf den
Gesundheits- und Pflegezustand der Bewohner auswirken konnen. Der
Bedarf an Gesundheitsforderung scheint demnach fiir beide Zielgrup-
pen hoch zu sein, allerdings liegen bisher kaum Daten vor, auf deren
Grundlage zielgruppengerechte Angebote entwickelt und implemen-
tiert werden konnen. Im Symposium werden zwei aktuelle Untersu-
chungen tiber den Gesundheitsstatus von Bewohnern und Mitarbeitern
in Einrichtungen der stationéren Altenhilfe in Osterreich und Deutsch-
land vorgestellt, die im Rahmen eines Kooperationsprojektes zwischen
der Universitit Bielefeld und dem LBIHPR Wien durchgefiithrt wurden.
Die eingeladenen Referenten werden eingesetzte Instrumente, das Vor-
gehen und ausgewéhlte Ergebnisse vorstellen. Die Ergebnisse sollen vor
dem Hintergrund der Umsetzungsbedingungen in der stationiren Al-
tenhilfe diskutiert werden.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion IV - Soziale Gerontologie und Altenarbeit

Kleina, Thomas, Universitit Bielefeld - Potenziale und Probleme der
Gesundheitsférderung bei den Nutzern stationdrer Langzeitversor-
gung in Deutschland

Horn, Annett, Universitit Bielefeld - Potenziale und Probleme der Ge-
sundheitsforderung bei den Mitarbeitern stationdrer Langzeitversor-
gung in Deutschland

Cichocki, Martin, LBIHPR Wien — Gesundheitsforderung in der statio-
néren Langzeitbetreuung - Eine Bedarfserhebung fiir MitarbeiterInnen
in Osterreich

Wagreich, Tanja, LBIHPR Wien - Gesundheitsférderung in der statio-
néren Langzeitbetreuung — Eine Bedarfserhebung fiir BewohnerInnen
in Osterreich

0171
Die Situation pflegender Angehoriger alter Menschen aus Sicht der
Entwicklungspsychologie der Lebensspanne

*T. Boll, D. Ferring

Universitat Luxemburg, Forschungseinheit INSIDE, Walferdange, Luxem-
bourg

Fragestellung. Familienangehorige sind die wichtigsten informellen
Pflegepersonen alter Menschen. Bisherige Forschung hat v. a. aus stress-
theoretischer Sicht die Belastungen und deren negative Folgen fiir die
Gesundheit der Pflegenden thematisiert. Stress-theoretische Ansitze
koénnen aber die inzwischen gut dokumentierten positiven Erfahrun-
gen und Entwicklungsgewinne pflegender Angehoriger nur unzurei-
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chend erkldren. Der vorliegende Beitrag untersucht die weitergehenden
heuristischen Vorziige einer entwicklungspsychologischen Sicht.
Methoden. Literaturrecherchen. Analyse der Situation pflegender An-
gehoriger mit Kernkonzepten der Lebensspannen-Entwicklungspsy-
chologie (z. B. kritische Lebensereignisse, Entwicklungsziele, intentio-
nale Selbstentwicklung).

Ergebnisse. Eine entwicklungspsychologische Sicht erschliefit (1) ne-
gative, positive und als ambivalent erlebte Aspekte des Pflegens, auch
als Funktion von Alter und Phase im Lebenslauf, (2) wie die facetten-
reiche Pflegesituation diverse Wiinsche und Ziele pflegender Angeho-
riger bzgl. eigener Entwicklung und der der Gepflegten teils frustriert,
teils erfiillt, und wie daraus Emotionen und Handlungsbereitschaften
erwachsen, (3) wie sich Wiinsche, Ziele, Kompetenzen und Personlich-
keitsmerkmale pflegender Angehoriger durch Pflegeerfahrungen wei-
terentwickeln.

Schlussfolgerungen. Kernkonzepte der Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne erlauben eine umfassendere Analyse der Situation pfle-
gender Angehoriger als bisher und versprechen weitere Fortschritte.

0172
Potenziale und Probleme der Gesundheitsforderung bei den Mit-
arbeitern stationarer Langzeitversorgung in Deutschland

A.Horn
Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Bielefeld,
Deutschland

Fragestellung. Die Arbeitsbedingungen von Pflegekriften in der statio-
ndren Langzeitversorgung sind gepragt durch vielfache Belastungen,
die negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden und den Gesund-
heitszustand haben. Vorliegende Konzepte beriicksichtigen allerdings
die Rahmenbedingungen in der stationdren Langzeitversorgung nur
unzureichend. Zur Entwicklung effektiver, passgenauer Interventions-
konzepte bedarf es einer differenzierten Analyse der fiir diesen Versor-
gungsbereich typischen Belastungsfaktoren und Ressourcen, die sich
auf die Gesundheit der Mitarbeiter auswirken.

Methoden. Um hierfiir eine Ausgangsbasis zu schaffen, wurden im Pro-
jekt ,,Qualitit und Gesundheit in der stationdren Altenhilfe“ Daten von
297 Mitarbeitern aus acht stationdren Pflegeeinrichtungen durch stan-
dardisierte schriftliche Befragungen erhoben und Aspekte der Arbeits-
situation und -zufriedenheit und des Gesundheitszustands mittels ge-
priifter und erprobter Instrumente erfasst.

Ergebnisse. Die vorliegenden Daten bestdtigen den starken Einfluss von
Zeitdruck und Arbeitsintensitat auf das Wohlbefinden und die Arbeits-
zufriedenheit der Mitarbeiter einerseits und die Versorgungsqualitat
andererseits. Die Ergebnisse zeigen jedoch auch, dass es einigen Ein-
richtungen trotz problematischer Rahmenbedingungen gelingt, ein
Arbeitsumfeld zu schaffen, dass sich positiv auf die Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit ihrer Mitarbeiter auswirkt.
Diskussion: Die Diskussion der Ergebnisse wird sich auf die Aussage-
kraft und Nutzbarkeit der Daten fiir die Implementierung gesundheits-
forderlicher Interventionen im Setting stationdre Langzeitversorgung
konzentrieren.

0173
Handlungsempfehlungen fiir die vernetzte Demenzversorgung —
Die EVIDENT-Praxisbroschiire

*A. Ehlers, M. Reichert
TU Dortmund, Soziale Gerontologie mit dem Schwerpunkt Lebenslauffor-
schung, Dortmund, Deutschland

Vernetzung in der Demenzversorgung gilt als viel versprechendes Ins-
trument, um die Angebote relevanter Dienste und Einrichtungen star-
ker aufeinander abzustimmen und Versorgungsliicken zu schliefen.



Ziel ist es, den sich verdndernden Bedarfen von Menschen mit Demenz
besser zu entsprechen und ihre pflegenden Angehérigen zu entlasten
(Reichert, 2011). Bislang fehlt es jedoch an einem Wissenstransfer aus
erfolgreich tatigen Netzwerken in andere Regionen. Hier setzte das
Projekt ,Evaluation vernetzter Versorgungsstrukturen fiir Demenz-
kranke und ihre Angehoérigen: Ermittlung des Innovationspotenzials
und Handlungsempfehlungen fiir den Transfer (EVIDENT)® an, das
2008 bis 2010 durch das Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert
wurde. Seine Ergebnisse bilden die Grundlage fiir die Broschiire ,,Ver-
netzte Demenzversorgung — Empfehlungen fiir die Praxis“ (verfiigbar
unter www.leuchtturm-evident.de). Die Broschiire fasst Erkenntnisse
aus sechs unterschiedlichen Netzwerken in Nordrhein-Westfalen zu-
sammen, die fiir EVIDENT mittels Fallstudien (iber 9o Interviews
mit Akteuren der Demenzversorgung, Teilnahme an Netzwerktreffen,
Dokumentenanalysen) untersucht wurden. Pflegende Angehérige aus
den Netzwerken wurden sowohl schriftlich (n=396) als auch miindlich
(n=37) befragt. Auf der Basis einer Querauswertung aller Netzwerkeva-
luationen und der Angehérigenbefragung enthilt die Broschiire Emp-
fehlungen fiir eine vernetzte Versorgung. Der Vortrag gibt Einblick
in férdernde Rahmenbedingungen und Handlungsempfehlungen fiir
Politik und Praxis.

0174
Pravention von MRSA-Besiedlungen und -Infektionen durch Mani-
kiire?

*H. Lange'? T. Tiimena'

'Klinikum Bayreuth, MED Ill, Geriatrie und geriatrische Tagesklinik, Bay-
reuth, Deutschland, MediClin Rehazentrum Roter Hiigel, Fachklinik fir
Geriatrie, Bayreuth, Deutschland

Einleitung. Die Besiedlung des Nasen-Rachenraumes (NRR) mit
MRSA-Keimen stellt die Krankenhéduser vor immer grof3ere Probleme.
Um eine weitere Ausbreitung zu vermeiden sind umfangreiche Isolie-
rungs- und Behandlungsmafinahmen erforderlich. Es fiel auf, dass vie-
le der alteren Menschen ungepflegte Fingernigel aufweisen. Ursachen
konnten das schlechte Sehvermdgen, die eingeschrinkten motorischen
Fahigkeiten, ein Bediirfnis in die eigenen Kérperéffnungen einzudrin-
gen sowie mangelnde Hygiene sein.

Methoden. Hypothetisch nahmen wir einen Zusammenhang zwischen
dem Pflegezustand der Fingernigel und einer Besiedlung des NRR
an. In einer ersten Untersuchung wurden 182 Patienten analysiert, bei
denen im Jahr 2011 eine geriatrische Frithreha zumindest begonnen
wurde. Bei diesen Patienten wird das Assessment Korperpflege (AKP;
Timmer et al., 2005) bei der Aufnahme u. a. mit dem Item Nagelzustand
durchgefiihrt.

Ergebnisse. Eine erste Analyse zeigte, dass der Nagelzustand bei 4% als
verbesserungswiirdig eingestuft wurde und eine leichte Haufung bei
Patienten mit Infektionen im x*-Test (p<0,033) nachgewiesen wurde.
Im Vortrag wird auf eine noch durchzufithrende Statuserhebung an
einem bestimmten Tag bei allen Patienten einer geriatrischen Station
eingegangen. Auf diese Weise soll die Giite der AKP-Erfassung gegen-
kontrolliert werden.

Schlussfolgerung. Die Autoren regen eine Studie iiber den Zusammen-
hang zwischen dem Vorhandensein einer Besiedlung des NRR mit
MRSA und dem Vorhandensein von ungepflegten Fingernigeln an.
Falls dieser bestehen sollte, lief3 sich nimlich mit relativ einfachen Mit-
teln die Haufigkeit der MRSA-Besiedlung des NRR deutlich reduzieren.

0177
Bewegungsforderung als kommunale Aufgabe zur Sturzpravention

P. Benzinger

Robert Bosch Krankenhaus, Geriatrische Rehabilitation, Stuttgart, Deutsch-
land

Die Bedeutung von Stiirzen dlterer Menschen als gesellschaftliches
Problem ist allgemein anerkannt. Mafinahmen zur Sturzpravention
in Pflegeheimen haben inzwischen weite Verbreitung gefunden. Je-
doch ereignen sich z. B. weniger als ein Viertel aller Hiiftfrakturen in
Pflegeheimen. Um Stiirze und sturzbedingte Verletzungen wirksam
vorzubeugen bedarf es eines populations-basierten Ansatzes der ganz
wesentlich die Bewegung und korperliche Aktivitit alterer Menschen
fordert. Hierbei kommt neben dem Gesundheitswesen zahlreichen
kommunalen Akteuren eine grofle Bedeutung zu. Das Symposium
zeigt Projekte und Initiativen, die auf unterschiedlichen Ebenen die
Bewegung élterer Menschen foérdern mochte. Hierzu stellt PD Dr. Cle-
mens Becker die Bundesinitiative Sturzprévention vor, die das Ziel hat,
ein breites Bewegungsangebot fiir sturzgefahrdete dltere Menschen zu
ermoglichen. Dr. Ellen Freiberger wird daran ankniipfend iiber Er-
fahrungen bei der Aufrechterhaltung solcher Angebote im Anschluss
an Studien berichten. Dr. Ulrike Dapp wird den von der Hamburger
Landesbehorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz koordinierten
Arbeitskreis ,Mobilitit und Sturzprivention im Alter” vorstellen. Dr.
Petra Benzinger wird Einblicke in das populations-basierte Projekt
»Schritt halten — aktiv dlter werden in Reutlingen® geben. Das Sympo-
sium will die Erfahrungen verschiedener Initiativen und Akteure ver-
mitteln und Moglichkeiten zur Schaffung von Bewegungsangeboten
auf kommunaler Ebene aufzeigen.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion IV

PD Dr. Becker, Clemens, Robert Bosch Krankenhaus Stuttgart, Die
Bundesinitiative Sturzprévention - Stand der Entwicklung und Forde-
rungen

Dr. Freiberger, Ellen, Universitit Erlangen, Vom Gelingen und Schei-
tern bei der Etablierung von Bewegungsgruppen fiir Senioren

Dr. Dapp, Ulrike, Albertinenhaus Hamburg, Ein Beispiel kommunaler
Kooperation — der Hamburger Arbeitskreis ,,Mobilitit und Sturzpra-
vention im Alter”

Dr. Benzinger, Petra, Robert-Bosch Krankenhaus, Strategien fiir eine
populationsbasierte Intervention zur Reduktion von osteoporotischen
Frakturen

0180

Rejuvenation of human terminal late-stage T cells with a chimeric
antigen receptor: a potential option to improve immunotherapy
against cancer at older age

*G. Rappl', T. Riet?, S. Awerkiew?, R.-J. Schulz*, A. Hombach?, H. Pfister’,

H. Abken'

'ZMMK, Innere Med |, Tumorgenetik und Immunologie, KéIn, Deutschland,
ZInnere Med |, Tumorgenetik, KéIn, Deutschland, *Uniklinik, Virologie, KoIn,
Deutschland, *Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu KéIn, Deutschland

Background. Cancer vaccination is less effective at old than at young age,
due to T cell unresponsiveness, caused by various age-related changes
of the immune system. Adoptive therapy of malignant diseases with
tumor-specific cytotoxic T cells showed remarkable efficacy in recent
trials. Repetitive T cell receptor (TCR) engagement of target antigen,
however, inevitably ends up in hypo-responsive cells with terminally
differentiated KLRG-1* CD57* CD7 phenotype limiting their therapeu-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 47



Abstracts

tic efficacy. In this study we searched for methods to overcome hypo-
responsiveness of late-stage T cells, which accumulate in aged cancer
patients and improve immunotherapy of older age.

Methods. The phenotype and functional capacities of circulating late-
stage T cells was analyzed by flow cytometry and laser scanning micro-
scopy using PBMCs or isolated CD8" T cells from patients with active
CMV infection or healthy controls.

Results. We here revealed that hypo-responsiveness of CMV-specific la-
te-stage CD8* T cells is due to reduced TCR synapse formation compa-
red to younger cells. Membrane anchoring of TCR components contri-
butes to T cell hypo-responsiveness since dislocation of galectin-3 from
the synapse by swainsonine restored both TCR synapse formation and
T cell response. Transgenic expression of a CD3-zeta signaling chimeric
antigen receptor (CAR) recovered hypo-responsive T cells to full effec-
tor functions indicating that the defect is restricted to TCR membrane
components while synapse formation of the transgenic CAR was not
blocked. CAR engineered late-stage T cells released cytokines and me-
diated redirected cytotoxicity as efficiently as younger effector T cells.
Conclusion. Utilization of a chimeric antigen receptor represents a
potential option to improve immunotherapy against cancer at older age.

0185
Berufsanerkennung Grenzen iiberschreitend? - Perspektiven fiir
die Altenpflege

*S. Visel, J. Krawietz

Universitat Hildesheim, Institut fiir Sozial- und Organisationspadagogik,
Hildesheim, Deutschland

Je nach Herkunftsland fallen in Deutschland die Beschrankungen hin-
sichtlich des Arbeitsmarktzugangs fiir verschiedene Gruppen unter-
schiedlich aus. Nachteile dieser Restriktionen werden fiir den Pflege-
arbeitsmarkt zunehmend kritisch diskutiert. Oft kénnen Pflegekrifte
ihre im Ausland erworbenen Abschliisse auf dem deutschen Arbeits-
markt nicht (ausreichend) verwerten. Der Beitrag setzt sich mit Fra-
gen von Inklusions- und Exklusionsmechanismen auf dem deutschen
Arbeitsmarkt fiir Pflegepersonal auseinander. Dabei interessiert, wie
verschiedene Vorstellungen von Kompetenzen in Berufsanerkennungs-
prozessen zum Tragen kommen. Aus einer transnationalen Perspektive
wird untersucht, wie diese Vorstellungen sich quer zu oder entlang von
nationalstaatlichen Grenzen entwickeln. Wie wirkt sich das in ande-
ren Landern erworbene Wissen und Konnen auf die Altenpflege in
Deutschland aus? Welche Kompetenzen werden Beschiftigten in der
Altenpflege in verschiedenen nationalen Kontexten zugeschrieben? Wie
konnen die nationalen Anerkennungsverfahren durch eine transnatio-
nale Perspektive erweitert werden? Am Beispiel Niedersachsen wird an-
hand von leitfadengestiitzten Interviews mit beteiligten Akteuren wie
Anerkennungsinstitutionen, Ausbildungsstitten und Pflegeanbietern
der Fokus auf die Grenzziehungen von Inklusions- und Exklusionsme-
chanismen gerichtet, mit denen bestimmten Gruppen der Zugang zum
Arbeitsmarkt gewahrt bzw. verwehrt wird. Die Ergebnisse sind Teil
des Forschungsprojektes ,,Grenziiberschreitende Pflegeversorgung im
Dienstleistungsmix® das derzeit an der Universitit Hildesheim durch-
gefithrt wird.

0186
Sturz und Fraktur - aktuelle Pravention und Therapie

K. Rapp

Robert-Bosch-Krankenhaus, Geriatrische Rehabilitationsklinik, Stuttgart,
Deutschland

Hintergrund. Privention und Therapie von Stiirzen und sturzbedingten
Verletzungen gehoren zu den groflen Herausforderungen der Geriatrie.
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Ziel und Inhalte. Das Symposium versucht Einblicke in neue Entwick-
lungen im Bereich der Epidemiologie, Gesundheitsokonomie, Praven-
tion und Therapie von Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen zu
geben. Zunichst werden aktuelle Inzidenzen von Hiiftfrakturen und
deren Trend von 1995 bis 2009 fiir Deutschland préisentiert. Der zweite
Vortrag beschiftigt sich mit der Frage, wie Stiirze, die zu Verletzungen
fithren, bisher in der Literatur definiert wurden, warum eine genaue
Definition wichtig ist und wie diese in Zukunft aussehen kénnte. Im
dritten Beitrag werden anhand einer Modelllimitation die jahrlichen
osteoporose-attributablen Frakturkosten bis 2050 unter einer gesund-
heitsokonomischen Perspektive beleuchtet. Die drei folgenden Beitriage
beleuchten aktuelle Studien zur Pravention von Stiirzen und zur Thera-
pie von sturzbedingten Verletzungen. In der iStoppFalls-Studie sollen
altere Personen mit Hilfe eines interaktiven TV ihre Kraft- und Gleich-
gewichtsfihigkeiten trainieren. Zudem wird eine Pilotstudie vorgestellt,
die die Effekte motorisch-kognitiver Therapieformen auf die Funktion
des Handgelenks nach distaler Radiusfraktur untersucht. Zum Ab-
schluss wird eine randomisierte Studie zur Reduktion von Sturzangst
sowie zur Forderung korperlicher Aktivitdt vorgestellt.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Icks, Andrea, Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Center of Health
and Society - Inzidenzen und Trend von Hiiftfrakturen in Deutschland
Hauer, Klaus, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus Heidelberg — Defin-
tions of injurious falls: bisherige Definitionen und neue Entwicklung
Bleibler, Florian- Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut
fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheits6konomie
(IMSG) - Die Krankheitskosten von inzidenten osteoporose-attributa-
blen Frakturen in Deutschland: Ein demographisches Simulationsmo-
dell fiir den Zeitraum 2010-2050

Eichberg, Sabine, Deutsche Sporthochschule Koéln, Institut fiir Bewe-
gungs- und Sportgerontologie — iStoppFalls - Sturzprévention und
-pridiktion bei selbststindig lebenden Senioren zu Hause

Korbus, Heide, Universitit Stuttgart, Institut fiir Sport- und Bewe-
gungswissenschaft — Mentales Training und Spiegeltherapie nach os-
teoporotischen Handgelenksfrakturen: Effekte auf die Funktionsver-
luste durch Immobilisation

Klein, Diana, Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart, Geriatrische Re-
habilitationsklinik - Sturzangst nach Hiftfrakturen

0187

Die Bedeutung von Angehdrigenbelastung und aggressivem Ver-
halten fiir die Institutionalisierung demenziell Erkrankter (Sympo-
sium: Pravention von Gewalt in der ambulanten Pflege)

*A. Oliva y Hausmann', C. Schacke?, S. Zank’

"Universitat KoIn, Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Geronto-
logie, K6In, Deutschland, 2Katholische Hochschule fiir Sozialwesen, Berlin,
Deutschland

Die héusliche Pflege demenziell Erkrankter kann mit einer hohen Be-
lastung des Angehorigen und aggressivem Verhalten gegeniiber dem
Erkrankten einhergehen. Der Beitrag erértert die Frage, ob diese As-
pekte der Pflegesituation zu einem fritheren Transfer aus der héusli-
chen in die stationdre Pflege beitragen. Vor diesem Hintergrund wer-
den die Ergebnisse einer Analyse von n=436 pflegenden Angehdérigen
présentiert, die an mindestens drei Messzeitpunkten der Berliner
Langsschnittstudie LEANDER Auskunft zu subjektiver und objektiver
Belastung, Rollen- und Bediirfniskonflikten, aggressiven Verhalten so-
wie zu Merkmalen der Pflegesituation gaben. Im Rahmen einer logis-
tischen Regression wird erértert, welchen Einfluss diese Merkmale auf
die Chance zur Institutionalisierung ausiiben. Im Ergebnis zeigt sich,



dass die Institutionalisierung der hauslichen Pflege von Bediirfniskon-
flikten und ausgewdhlten Merkmale der Pflegesituationen beeinflusst
wird, nicht aber von Belastung oder aggressivem Verhalten. Von hohem
aggressivem Verhalten gegeniiber dem Erkrankten und hoher Ange-
horigenbelastung geprigte Pflegebeziehungen werden nicht friithzeitig
abgebrochen, sondern dhnlich lang aufrechterhalten wie andere Pfle-
gebeziehungen. Dieses Resultat unterstreicht die Bedeutung von Maf3-
nahmen zur Prévention von Gewalt in der ambulanten Pflege.

0188
Epidemiologie von Beckenfrakturen — Analysen anhand von Daten
der AOK

*K. Rapp, C. Becker

Robert-Bosch-Krankenhaus, Geriatrische Rehabilitationsklinik, Stuttgart,
Deutschland

Einleitung. Es liegen bisher nur sehr wenige Daten zur Epidemiologie
von Beckenfrakturen bei alten Menschen vor. Dies mag unter anderem
daran liegen, dass es sich um eine Fraktur handelt, die aufgrund ihrer
in der Regel konservativen Behandlungsform und ihres Auftretens im
hohen Alter gesundheitspolitisch und gesellschaftlich friiher von unter-
geordneter Relevanz war.

Methoden und Inhalte. Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber die Epide-
miologie von Beckenfrakturen. Dabei werden neben bereits publizierter
Literatur aktuelle Analysen aus einer Kohortenstudie prasentiert, die
Routinedaten von allen Versicherten iiber 65 Jahre der AOK Bayern
beinhaltet (n=1,2 Millionen Personen; n=5,3 Millionen Personenjahre).
Geschlechts- und altersspezifische Inzidenzraten werden bei Menschen
mit oder ohne Pflegebedarf bestimmt, deren Krankheitslast an der
Gesamtbevolkerung présentiert und mit den Kennzahlen fiir Femur-
fraktur aus demselben Datensatz verglichen. Aulerdem wird das ku-
mulative Risiko eine Beckenfraktur zu erleiden préisentiert. Anhand der
Exzess-Mortalitit nach Beckenfraktur bei Pflegeheimbewohnern wird
erlautert, welche Probleme mit der Rehabilitation nach Beckenfraktur
vergesellschaftet sind.

Diskussion. Die gesundheitspolitische und gesellschaftliche Relevanz
von Beckenfrakturen ist bereits heute erheblich und wird in Zukunft
aller Voraussicht nach noch deutlich zunehmen.

0189
Praxiserfahrungen bei der Durchfiihrung des Forschungs-Praxis-
projekts

*S. Constanze', C. Schacke?, S. Zank'

'Universitat zu Koln, Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche
Gerontologie, K6In, Deutschland, 2Katholische Hochschule fiir Sozialwesen,
Berlin, Deutschland

Ziel der PURFAM Schulung ist eine Steigerung von Handlungskompe-
tenzen der Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste im Umgang mit pro-
blematischen Pflegesituationen, die Befdhigung zum Umgang mit dem
PURFAM-Assessment sowie die Implementierung des von PURFAM
entwickelten Handlungsablaufs in die Praxis. Um die Teilnehmer/in-
nen fiir eine Auseinandersetzung mit dieser schwierigen Thematik zu
gewinnen ist es unerlisslich, eine Atmosphire selbstreflexiven Lernens
herzustellen, die es ermdglicht: ,,(...), sich das Problem der Gewalt in
der familialen Pflege bewusst zu machen, also zu reflektieren und Lo-
sungsmoglichkeiten zur Verfiigung zu stellen, (...)“ (Panke-Kochinke,
20113, S. 8). Kriterien wie die Heterogenitdt der Zielgruppe, Gruppen-
grofle und Ort der Schulung sind an dieser Stelle von Bedeutung. Die
Schulung ist als Multiplikatoren- und Ganztageschulung konzipiert.
Weiterhin wird eine Infoveranstaltung fiir Leitungskrafte angeboten.
Dariiber hinaus bekommen die Dienste die Moglichkeit einen Fall im
Rahmen einer dienstinternen oder iibergreifenden Fallbesprechung

zu bearbeiten. Auf ausdriicklichen Wunsch der in der Akquise kon-
taktierten Pflegedienstleitungen wurde das Angebot der Schulungen
modifiziert. Der Beitrag berichtet Erfahrungen aus der Akquise, aus
den PURFAM-Schulungen sowie qualitative Bewertungen durch die
Teilnehmer/innen und leitet daraus didaktische und organisatorische
Handlungsempfehlungen ab.

0190
Sturzangst nach Hiiftfrakturen

*D. Klein', M. Kiipper', K. Stranzinger', A. Grotensohn', M. Hautzinger?,
C. Becker', K. Pfeiffer’

'Robert-Bosch-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Stutt-
gart, Deutschland, 2Eberhard Karls Universitat, Psychologie, Tiibingen,
Deutschland

Hiftfrakturen gehoren zu den folgenreichsten Konsequenzen eines
Sturzes. Es wird angenommen, dass psychologische Faktoren wie
Sturzangst, Selbstwirksamkeit und Coping Strategien eine wichtige
Rolle bei der Rehabilitation nach sturzbedingten Verletzungen spie-
len (Crotty 2010). Lediglich 3 poststationdre Trainingsinterventionen
greifen das Thema der sturzbezogenen Selbstwirksamkeit bei dieser
Zielgruppe bislang auf (Visschedijk 2010). Die erfolgreich angewandte
Kombination von kognitiv-behavioralen Elementen und kérperlichem
Training bei Interventionen fiir selbststindig zuhause lebende altere
Menschen, fand bislang fiir sturzingstliche Patienten nach Hiiftfrak-
turen wenig Beachtung (Zijlstra 2006, 2009; Tennstedt 1998). In diesem
Vortrag wird eine laufende und erstmals sektoreniibergreifende multi-
faktorielle Intervention zur Reduktion von Sturzangst sowie zur Forde-
rung korperlicher Aktivitat vorgestellt. Zielgruppe der randomisierten
kontrollierten Studie sind Rehabilitationspatienten nach sturzbeding-
ter Hiift- oder Beckenfraktur mit signifikanter Sturzangst und ohne
gravierende kognitive Einschrankungen (SOMC<10). Die Intervention
umfasst 8 Termine wihrend der stationiaren Rehabilitation sowie 4
Telefonate und einen Hausbesuch in den ersten beiden Monaten nach
Entlassung.

Anhand von Fallbeispielen werden die 6 Interventionsmodule 1. Ent-
spannungstechniken, 2. Mobilititsziele und deren Erreichung, 3. sturz-
bezogene Kognitionen und Emotionen, 4. Entwicklung eines indivi-
duellen Trainingsprogramms, 5. Implementierung des Trainings und
Aktivititen in den Alltag, 6. Identifizierung von Stolperfallen und
Sturzrisiken, dargestellt.

0191
Die Entwicklung des PURFAM-Assessments zur Friiherkennung
problematischer Pflegesituationen

*S. Heidenblut', C. Schacke? S. Zank'

Universitat zu Koln, Lehrstuhl fiir rehabilitationswissenschaftliche Ge-
rontologie, K6In, Deutschland, 2Katholische Hochschule fiir Sozialwesen,
Berlin, Deutschland

Der Beitrag stellt die Entwicklung eines Assessmentverfahrens vor, das
Mitarbeiter von ambulanten Pflegediensten dazu befahigen soll, Miss-
handlung und Vernachldssigung in problematischen familialen Pflege-
situationen zu objektivieren und zu dokumentieren. Bei der Vorstellung
des entwickelten Materials wird dabei besonders auf die Herausforde-
rung eingegangen, fiir das schwer zugéingliche und schwer messba-
re Praxisfeld Misshandlung und Vernachlédssigung in der familialen
Pflege ein Assessmentverfahren zu erstellen, das den theoretischen
Anforderungen eines objektiven, reliablen und validen Instruments
gerecht wird. Dabei wird auch die ethische und rechtliche Dimension
der psychometrischen Erfassung familialer Misshandlung und Ver-
nachlassigung durch ambulante Pflegedienste kritisch diskutiert. Da
das Projekt PURFAM in der Forschungstradition der besonderen Be-
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lastungssituation pflegender Angehoériger steht, soll das Assessment vor
allem zur Erfassung von weniger schwerwiegenden und ggf. auch nicht
vom Angehorigen intendierten Bereichen von Gewalt, wie z. B. psychi-
sche Gewalt durch Bedrohen und Beschimpfen oder instrumentelle Ge-
walt durch unzuldssige Fixierung erfassen. Dabei steht das Ergebnis des
Assessments in einem finalen Zusammenhang mit der Bereitstellung
bedarfsgerechter Hilfen.

0193
Normative Implikationen und Ausblick aus gerontologischer
Perspektive

*H.E. Philipp-Metzen', C. Schacke?, S. Zank'

"Universitat zu K6In, Lehrstuhl Rehabilitationswissenschaftliche Geronto-
logie, K6In, Deutschland, 2Kath. Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, Berlin,
Deutschland

Die Interventionsmafinahmen des Projekts PURFAM tangieren
ethisch-moralische und rechtliche Fragestellungen (Philipp-Metzen
et al,, 2012). Durch Datenerhebung im Rahmen einer Zusatzanamnese
sind im SGB XI z. B. normative Vorgaben hinsichtlich der Leistungs-
erbringung und der Qualititssicherung sowie dariiber hinaus Aspekte
des Datenschutz- und Strafrechts zu beachten. Des Weiteren sind ver-
fassungs-, zivil- und arbeitsrechtliche Fragen, sowie beim Krankheits-
bild Demenz u. a. das Betreuungsrecht von Relevanz. Konzeptionell
impulsgebend waren das Kinder- und Jugendhilfe- und das Gewalt-
schutzgesetz. International wird das Fehlen ausreichender Praventions-
mafinahmen mit expliziten Rechtsgrundlagen bemiéngelt (Perel-Levin,
2008). Andererseits enthalten Rechtsvorschriften nur eingeschrankt
Losungsansatze fiir das vorliegende Interventionsfeld im sozialen Nah-
raum, oftmals im Nexus familialer Vertrauens- und Abhingigkeitsver-
hiltnisse. Ferner gilt als klassische Maxime der Interventionsgeronto-
logie die Vermeidung einer einseitigen Betonung der Risiken fiir Altere
im Sinne eines ,,patronizing elders with ‘benign ageism™ (Bengtson et
al., 1999). Auch bei Zielgruppen mit hoher Vulnerabilitit wie alten pfle-
gebediirftigen Menschen hat die Wahrung ihres Selbstbestimmungs-
rechts und ihrer Autonomie erste Prioritit. Dieses beachtend fordern
Experten fiir die familiale Pflege als ,, Achillesferse einer alternden Ge-
sellschaft® (Kruse/Wahl, 2010) passgenaue und zielgruppengerechte
Mafinahmen im Kontext von ,,Elder Abuse“. Ausgehend vom Belas-
tungsparadigma werden im internationalen Forschungsdiskurs Longi-
tudinalstudien zur familialen Pflege als Forschungsdesiderata genannt
(Knight/Losada, 2011).

0194
Geragogik in der Arbeitswelt und im Ubergang zur nachberuflichen
Phase

*V. Leve" *H. RiiSler’

'Heinrich-Heine-Universitt, Institut fiir Allgemeinmedizin, Diisseldorf,
Deutschland, ?Fachhochschule Dortmund, FB Angewandte Sozialwissenschaf-
ten, Dortmund, Deutschland

Vor dem Hintergrund der sich rasant entwickelnden Innovations-
dynamik postindustrieller Wissensgesellschaften und den damit ein-
hergehenden Verinderungen der Arbeitswelten und -Anforderungen
an Beschiftigte, stellt die Anhebung des Renteneintrittsalters auf 67
durch das Altersgrenzenanpassungsgesetz Arbeitgeber wie auch Be-
schiftigte vor erhebliche Probleme und Herausforderungen. Zum einen
ist die Ausiibung einer sozialversicherungspflichtigen Beschiftigung
bis zum abschlagsfreien Rentenbezug besonders vor dem Hintergrund
zunehmender Prekarisierungstendenzen wesentlich zur Vermeidung
von individuellen Armutsrisiken im Alter. Zum anderen verstirken
sich aufgrund verénderter Arbeitsverhiltnisse und dadurch bedingter
Anforderungen an die Beschiftigten die Effekte der Entgrenzung von

50 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012

Arbeit und Leben (Flexibilisierungszumutungen, Subjektivierung von
Arbeit, Selbstkompetenzen etc.). Gelingt es nicht, diesen Entwicklun-
gen durch angemessene Konzepte auf betrieblicher Ebene zu begegnen,
fihrt dies zu steigenden Belastungen der Beschiftigten, die eine Ge-
fahrdung der individuellen Weiterarbeitsfahigkeit darstellen und bis in
die nachberufliche Phase hineinwirken kénnen. Im Rahmen des Sym-
posiums werden aus verschiedenen Perspektiven Handlungsansitze fiir
die Geragogik in der Arbeitswelt sowie im Ubergang zur nachberuf-
lichen Phase aufgezeigt, die zum Ziel haben, zu einer Humanisierung
der Arbeitswelt beizutragen. Das Symposium bietet einen Einblick in
die Potenziale der Geragogik als begleitende Bildung zur Gestaltung
alternsgerechter Arbeitsumwelten und lebensphasenbezogener Uber-

gange.

Symposienreferenten und -sektion

Das Symposium wird vom Arbeitskreis Geragogik der Sektion IV -
Soziale Gerontologie und Altenarbeit eingereicht. Geragogisch unter-
stiitzte informelle Lernsettings und selbstbestimmte Lernprozesse kon-
nen zum einen in der beruflichen Weiterbildung élteren Arbeitnehmer/
innen Bildungszugéinge sichern, indem individuelle Ressourcen und
Kompetenzen aktiviert und die Selbstorganisationspotenziale gestirkt
werden. Zum anderen bietet die Geragogik erprobte Ansitze und Ge-
staltungsméglichkeiten des Ubergangsmanagements in die nachberuf-
liche Lebensphase und zur Stirkung der sozialen Netzwerke iiber die
Initiierung selbstorganisierter Lernprozesse im Sinne des lebenslangen
Lernens.

Referenten/innen

Riifiler, Harald (Fachhochschule Dortmund): ,,Entgrenzung von Arbeit
- ein Thema fiir die Geragogik?“ (Impuls)

Koster, Dietmar; Miesen, Vera (Forschungsinstitut Geragogik, Witten):
»Die Bedeutung der Geragogik zur Gestaltung der Statuspassage des
Ubergangs vom Erwerbsleben in die nachberufliche Lebensphase -
Empirische Evidenzen einer Fallstudie®

Bertermann, Britta; Naegele, Gerhard (Institut fiir Gerontologie an der
TU Dortmund); Virgillito, Alfredo; Wilkesmann, Uwe (Zentrum fiir
HochschulBildung der TU Dortmund): ,,Intergenerationaler Wissens-
transfer in Interessenvertretungen®

Als Diskutantin wird Prof. Dr. Cornelia Kricheldorff, Freiburg, die Re-
levanz der Beitrage und Forschungsergebnisse kritisch kommentieren.

0195

Pflegeheim-EinbahnstraBe? Ergebnisse aktivierender Pflege und
Therapie von Heimbewohnern bis zur Entlassung und ein halbes
Jahr spater

B. Kieslich

llse Kubaschewski Stiftung , Geschaftsstelle Starnberg, Starnberg,
Deutschland

Einleitung. Die endgiiltige Aufnahme eines meist dlteren Menschen in
einem Pflegeheim erfolgt entweder, weil sich die Pflegebediirftigkeit er-
hoht hat und/oder weil die hiuslichen Ressourcen erschopft sind, oder
wenn im Krankenhaus eine interkurrente Erkrankung zur Pflegebe-
diirftigkeit gefithrt und /oder die Rehabilitationsmafinahmen nicht zu
der erhofften Funktionalitdt zuriickgefithrt haben. Damit beginnt in
der Regel eine Einbahnstrafie bis zum Lebensende. Dieser Weg wurde
in dem vorgestellten Projekt nicht als gegeben hingenommen.

Methoden. Erstmals wurde konsequent versucht, derart betroffenen
Menschen durch aktivierende Pflege eine Umkehr auf dieser Einbahn-
strafle und ein Zuriick aus dem Pflegeheim nachhause zu ermagli-
chen. Analysiert werden die Daten von 481 der 555 im Zeitraum vom
1.1.2005 bis 30.9.2008 aus dem PflegeZentrum entlassenen Bewohner.
Bei 232 Bewohnern, die im Zeitraum 1.6.2005 bis 31.5.2007 entlassen



wurden, konnte ein halbes Jahr nach Entlassung zur aktuellen Versor-
gungssituation, dem Hilfebedarf, evtl. Krankenhausaufenthalten nach
Entlassung aus dem PZ und den Alltagsfihigkeiten eine Nachbefra-
gung durchgefithrt werden.

Ergebnisse. Die durchschnittliche Verweildauer der Bewohner im Pfle-
geZentrum betrug 52 Tage (Verweildauer {iber 7 Tage). 53% aller Bewoh-
ner verbesserten sich im PZ in ihren Alltagsfahigkeiten, 41% blieben sta-
bil und 6% verschlechterten sich. Ein unerwartet hoher Anteil von 68%
der 481 Menschen, die in der Zeit vom 1.1.2005 bis 30.9.2008 aus dem
Pflegeheim (PflegeZentrum am Klinikum Starnberg) entlassen wur-
den, konnte dank der aktivierenden Pflege und zusétzlicher Therapie
nachhause zuriickkehren.

Schlussfolgerung. Insgesamt 83% der in die hdusliche Umgebung zu-
riickgekehrten Bewohner waren ein halbes Jahr nach Entlassung noch
unverdndert in der hiauslichen Umgebung, 5% zogen in stationdre Dau-
erpflege um, 12% waren zuhause verstorben. Etwa die Hilfte der Be-
fragten konnte unabhingig von ihrer kognitiven Leistungsfahigkeit bei
Entlassung ihren funktionellen Entlassungsstatus erhalten.

0196
Entgrenzung von Arbeit — ein Thema fiir die Geragogik?

H. RiiBler

Fachhochschule Dortmund, FB Angewandte Sozialwissenschaften, Dort-
mund, Deutschland

Das Thema greift die gesellschaftlichen Umbriiche auf, die sich als Ent-
grenzungsprozesse insbesondere in der Arbeitswelt vollziehen und hier
weitreichende Auswirkungen haben - auch auf die Lebensphase Alter.
Gefragt wird nach der Bedeutung dieser Veridnderungen fir die (kriti-
sche) Geragogik. Die Transformation der kapitalistischen Gesellschaft
(von der fordistischen zur postfordistischen Phase) ist durch vielfal-
tige Formen der Entgrenzung von Arbeit und Leben gekennzeichnet.
Strukturen regulierender Begrenzung werden in zeitlicher, raumlicher
und sozialer Hinsicht ausgediinnt bzw. aufgelost. Damit gehen neue
gesellschaftliche Mixturen, Probleme, Chancen und ambivalente An-
forderungen auf Seiten der Subjekte einher. Im Hinblick auf Bereiche
der Arbeitswelt bezieht sich Entgrenzung v. a. auf mehrdimensionale
Flexibilisierungszumutungen, die Subjektivierung von Arbeit und auf
die Verlagerung von Organisationsleistungen, Verantwortung, Kont-
rolle, Herstellung von Beschaftigungstahigkeit etc. auf das Individuum.
Dadurch gerit etwa die Synchronisation von Arbeit und Leben zu einer
»Leistung der Person® (Jiirgens/Vof3 2007: 9). Welche emanzipatori-
schen und/oder (selbst-)entfremdenden Folgewirkungen (Stichwort:
Okonomisierung der Lebensfithrung) gehen von diesen Umbriichen
aus, die von neoliberalen Aktivierungspolitiken flankiert werden (Les-
senich 2009)? Damit verkniipft sind neue Herausforderungen, die sich
auch fiir das Lernen im Alter stellen. Im Rahmen von Wissenstransfers
(z. B. in altersgemischten Gruppen), geht es nicht nur um die Aneig-
nung neuer Selbst-(Zustidndigkeits-)Kompetenzen, sondern auch um
die Vermittlung bzw. Weitergabe von Erfahrungen und entgrenzungs-
kritischen Haltungen.

0197
Palliative Care bei Menschen mit Demenz in der stationdren Lang-
zeitpflege aus Sicht der professionell Pflegenden

E. Berkemer

Netzwerk AlternsfoRschung, Graduiertenkolleg Demenz, Heidelberg,
Deutschland

Palliative Care wird beschrieben als Versorgungsphilosophie und auch
als eine Praxisdisziplin, die iiberwiegend mit der Versorgung von Tu-
morerkrankten und der terminalen Lebensphase in Verbindung ge-
bracht wird. Seit den 1990er Jahren hat die strukturelle Ausdifferen-

zierung von Palliative Care den Personenkreis von Demenzkranken
starker in den Fokus geriickt (Kojer, 2010; Mahon & Sorrell, 2008).
Wissenschaftliche Untersuchungen zur Umsetzung von Palliative Care
in der stationdren Langzeitpflege sind hierzulande noch selten (Hanns,
et al,, 2011), obgleich Menschen mit Demenz (MmD) im stationiren
Altenhilfebereich die grofite Bewohnergruppe bilden. Aufgrund der
flieBenden Uberginge im Fortschreiten der Demenz ist ein stark indi-
vidualisiertes Vorgehen von professionell Pflegenden beim Erbringen
palliativer Versorgungsleistungen erforderlich. Jedoch fehlen noch Er-
kenntnisse iiber die Einflussgrofien auf das subjektive Deutungsver-
mogen der Professionellen und die Entscheidungsfindung hin zu einer
palliativen Versorgungspraxis. Ziel dieser Studie ist es herauszufinden,
welche subjektiven Vorstellungen von Palliative Care bei Menschen mit
Demenz die in der stationdren Langzeitpflege titigen Pflegefachkrifte
haben und wie sich diese auf das berufliche Handeln in der tiglichen
Pflegepraxis auswirken. In Anlehnung an die Grounded Theory Me-
thodologie(Corbin & Strauss, 2008) wurden semistrukturierte Leit-
fadeninterviews in zwei stationdren Pflegeinrichtungen durchgefiihrt
und ausgewertet. Im Rahmen dieses Vortrages werden vorldufige Er-
gebnisse hinsichtlich der subjektiven Vorstellungen der Professionellen
zu Palliative Care bei MmD dargestellt und erste Implikationen fiir die
Praxis abgeleitet.

0198

Die Bedeutung der Geragogik zur Gestaltung der Statuspassage
des Ubergangs vom Erwerbsleben in die nachberufliche Lebens-
phase - empirische Evidenzen einer Fallstudie

*D. Koster, V. Miesen
Forschungsinstitut Geragogik, FoGera, Witten, Deutschland

Die Gestaltung des Ubergangs von der Lebensphase der Erwerbsarbeit
zum ,Ruhestand“ ist immer auch eine geragogische Herausforderung
gewesen (Knopf 2000, Koster 1998). Fragen sind:

- Wie sehen geragogische Leitkonzepte fiir die Gestaltung des Uber-
gangs aus?

- Welche Fragen stellen sich die heutigen Kohorten in der Statuspassage
mit Blick auf den ,,Ruhestand“?

- Welche empirischen Hinweise gibt es fiir neuere Entwicklungen?
Auf der Basis einer Literaturrecherche werden zentrale Aussagen der
Geragogik auf eine aktuelle empirische Fallstudie des Unternehmens
Henkel bezogen, dessen Gemeinschaft der Henkel-Pensionédre (GdHP)
im Untersuchungs- und Handlungsfeld engagiert ist. Eine schriftliche
Fragebogenerhebung mit dlteren ArbeitnehmerInnen im Unternehmen
lasst Riickschliisse iber die Handlungsprobleme und Bedarfe der kom-
menden Pensionédre zu. Weiter werden durch Gruppendiskussionen
und Experteninterviews ehemaliger Beschiftigter Erkenntnisse gene-
riert, die den Innovationsbedarf der GdAHP zwischen den Risiken und
Chancen des Alters aufspiiren und die es ermoglichen, empirisch ge-
stiitzte Hinweise fiir geragogisch fundierte Pilotprojekte zu entwickeln.
Die empirischen Ergebnisse beziehen sich u. a. auf die Fragen:

- Wie und mit welchen Themen sind neue Pensionére und somit jiinge-
re VertreterInnen fiir die GAHP anzusprechen?

- Wie kénnen neue ,,Gruppenkontakter (Sprecher und Koordinatoren
einzelner GAHP-Gruppen) zur Ubernahme von Verantwortungsrollen
gewonnen werden?

Es deutet sich Erneuerungsbedarf bei der GAHP an, der stirker an
Paradigmen der Ermdglichung und Partizipation orientiert ist. Daraus
ergeben sich Lernbedarfe auf den Ebenen der MultiplikatorInnen, der
SeniorInnen und der Organisation.
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0199
Evaluation der Fortbildung

*|. Wilhelm, C. Schacke, S. Zank

Universitat Koln, Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Geronto-
logie, KdIn, Deutschland

Methodik. Im Rahmen Evaluation der PURFAM-Fortbildung werden
von den Teilnehmenden zu verschiedenen Zeitpunkten Daten zum
Wissensstand, zur personlichen Kompetenzeinschdtzung sowie zur
Umsetzbarkeit des Assessments und der Qualitit der Schulung erfragt.
Bisher wurden n=318 Personen, die im weiteren Sinne im Pflegebereich
tatig sind, durch die PURFAM-Fortbildung geschult (84,5% Frauen,
15,5% Ménner). Wie angestrebt waren die meisten Teilnehmenden ex-
aminierte Pflegekrifte (42,7%) oder PflegehelferInnen (20,6%). Die
Teilnehmenden waren zwischen 21 und 67 Jahre alt (M=44,15 Jahre,
SD=10,83), die Dauer ihrer Berufstitigkeit variierte zwischen 3 Mona-
ten und 42 Jahren.

Ergebnisse. Der PURFAM-Schulungstag wurde sowohl inhaltlich und
didaktisch als auch im Praxisbezug positiv beurteilt. Auch das PUR-
FAM-Assessment wurde positiv eingeschatzt. Dariiber hinaus weisen
die bisher analysierten Daten auf einen Wissenszuwachs infolge des
PURFAM-Schulungstages hin. Auch die Selbsteinschitzung zur Kom-
petenz im Umgang mit Gewalt im Arbeitsalltag scheint sich positiv zu
verandern. Diskussion: Die PURFAM-Fortbildung scheint fachlich
insgesamt einen positiven Effekt auf die Teilnehmenden zu haben. Die
Ergebnisse des Follow-up miissen zeigen, ob sich die positive Einschat-
zung des PURFAM-Assessments auch in der Anwendung des Instru-
ments im Arbeitsalltag zeigt und die positive Kompetenzverdnderung
auch iiber einen langeren Zeitraum erhalten bleibt.

0200
Intergenerationaler Wissenstransfer in Interessenvertretungen

*B. Bertermann', G. Naegele', A. Virgillito?, U. Wilkesmann?
'Institut fiir Gerontologie, an der TU Dortmund, Dortmund, Deutschland,
2TU Dortmund, Zentrum fiir HochschulBildung, Dortmund, Deutschland

Das von der Hans-Bockler-Stiftung geférderte Projekt ,Wissenstrans-
fer von ausscheidenden Interessenvertretungsmitgliedern untersucht,
was mit dem Wissen von Betriebsrats- und Personalratsmitgliedern
passiert, wenn sie altersbedingt das Gremium verlassen, und wie dieses
Wissen durch Wissenstransferprozesse erhalten und genutzt werden
kann. Ziel ist es, eine Klassifizierung des Wissens vorzunehmen, seine
Relevanz fiir potenzielle Wissensnehmer zu ermitteln und aufzuzeigen,
wie der Wissensaustausch zwischen den Generationen verbessert wer-
den kann. Es werden qualitative und quantitative Methoden eingesetzt.
Nachdem zunéchst qualitative Interviews mit Betriebs- und Personal-
ratsmitgliedern gefiihrt wurden, erfolgte anschlieffend in Kooperation
und mit Unterstiitzung der Gewerkschaften ver.di, IG Metall und IG
BCE eine quantitative Befragung von ausgeschiedenen bzw. bald aus-
scheidenden sowie neu gewidhlten Interessenvertretungsmitgliedern.
Im Rahmen des Beitrags werden erste Ergebnisse zu den Wissensinhal-
ten von Betriebs- und Personalratsmitgliedern, zu ihren Wissenskani-
len und zu Einflussgréfien des Wissenstransfers préasentiert. Die empi-
rischen Ergebnisse zeigen, dass der intergenerationale Wissenstransfer
in Interessenvertretungen durch zahlreiche Einflussfaktoren bestimmt
wird. Auf der Basis dessen kann ein Werkzeugkasten fiir einen selbst-
organisierten Wissenstransfer zwischen ausscheidenden und neuen In-
teressenvertretungsmitgliedern entwickelt und den Mitbestimmungs-
akteuren zur Verfligung gestellt werden, damit das Erfahrungswissen
der Alteren nicht verloren geht und die Jiingeren Unterstiitzung erhal-
ten.
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0209

Hausliche Altenpflege zwischen Legalitat und lllegalitit — darge-
stellt am Beispiel polnischer Migrantinnen in deutschen Privat-
haushalten (Ausgewdhlte Ergebnisse einer explorativen Studie im
Rahmen einer Promotion)

H. Ignatzi

Ev. Fachhochschule RWL, Fachbereich Soziale Arbeit, Bildung & Diakonie,
Bochum, Deutschland

Die steigende Tendenz zur Beschiftigung von osteuropéischen Pflege-
kriften durch deutsche Privathaushalte verweist zum einen auf einen
stetig wachsenden Pflegebedarf, bei abnehmender Pflegebereitschaft
der pflegenden Angehérigen und zum anderen auf eine Liicke in den
vorhandenen hauslichen Versorgungsstrukturen. Die oft fehlenden ad-
dquaten und bezahlbaren Angebote der verfiigbaren Dienste im Um-
feld der Pflegebediirftigen motivieren Pflegende fiir die Suche nach
individuellen, meist informellen Losungen und Strategien fiir die Be-
wiltigung ihrer prekédren Pflegesituation. Immer haufiger entscheiden
sich Familien mit pflegebediirftigen Angehoérigen fiir die Option der
24-Stunden-Betreuung durch osteuropdische Pflegekrifte. Dies ist ins-
besondere in der Attraktivitidt des Dienstes zu begriinden, die sich in
der Flexibilitat, der Verfiigbarkeit der Arbeitskréfte und in der Finan-
zierbarkeit dieser Leistung widerspiegelt (Kondratowitz von, 2005, S.
422). Die explorative qualitative Studie, die derzeit im Rahmen einer
Promotion an der Technischen Universitdt Dortmund durchgefiihrt
wird, erfasst und analysiert die Ebene der mikropolitischen Bedingun-
gen und Konstellationen der neuen héuslichen Fiirsorgearrangements.
Schwerpunkt der Untersuchung bildet die Lebenssituation der polni-
schen Pflegekrifte in der hauslichen Pflege in Deutschland und die da-
raus resultierenden sozialpolitisch relevanten Risiken und Folgen. Die
Erkenntnisse aus dieser Promotionsstudie sollen die qualitativen Stu-
dien z. B. von Karakayali 2010, Metz-Gockel/Miinst/Kalwa 2010 und
Lutz/Palenga-Mollenbeck 2010 erweitern und zu mehr Transparenz
in dem unzureichend erforschten Themenkomplex der ,,Schattenwirt-
schaft” beitragen.

0210
Welche ethischen Herausforderungen erleben Bewohner im Pflege-
heim? — Erste Ergebnisse aus Norwegen

G. Bollig
Universitat Bergen, Institut fiir Chirurgische Wissenschaften, HUS, Bergen,
Norwegen, Deutschland

Fragestellung. Das Ziel der Studie ist die Beschreibung ethischer Her-
ausforderungen und Probleme aus der Sicht der Bewohner von Pflege-
heimen in Norwegen.

Hintergrund. Es gibt eine Vielzahl ethischer Herausforderungen in Pfle-
geheimen. Bislang fehlen wissenschaftliche Studien iber ethische Prob-
leme und ethische Entscheidungsfindung in Pflegeheimen aus Sicht der
BewohnerInnen.

Methode. Qualitative semi-strukturierte Interviews von Bewohnern
in Pflegeheimen in Norwegen wurden erhoben. Dabei wurden Einzel-
interviews mit strukturierten und offenen Fragen genutzt. Eine erste
Auswertung von 11 Teilnehmern wurde durchgefiihrt. Nach dieser Zwi-
schenauswertung wurde der Interviewleitfaden angepasst. Alle teilneh-
menden Pflegeheimbewohner waren orientiert und einwilligungsfahig
und haben freiwillig an der Studie teilgenommen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. 11 Pflegeheimbewohner zwischen
74 und 100 Jahren wurden durch Pflegeheimpersonal ausgewéhlt. Eine
Probandin wurde durch den Forscher wegen mangelnder kognitiver
Funktion exkludiert. Die Dauer der Einzelinterviews variierte von 12—
47 Minuten. Die von den Informanten eingebrachten Themen waren:

- Mangel an Ressourcen,

- Autonomie und Selbstbestimmung,



- Respekt, - Beziehung zum Personal,

- Akzeptanz und Anpassung an die Situation,

- Geduld (,,Nicht klagen®),

— Faktoren fiir das Wohlbefinden.

Unsere ersten Resultate zeigen das Ressourcenmangel, Autonomie, Re-
spekt und die Beziehung zum Personal zu den wichtigsten ethischen
Herausforderungen gehéren. Das Projekt wurde finanziert durch die
EXTRA Stiftung der Norwegischen Stiftung fiir Gesundheit und Re-
habilitation (ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering).

0211
Autonomie trotz Multimorbiditat im Alter — Interventionen zur
Mobilisierung von Ressourcen

A. Kuhlmey *K. Kummer
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie,
Berlin, Deutschland

Der Berliner Forschungsverbund ,, Autonomie trotz Multimorbiditat
im Alter (AMA), gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung, stellt sich der Leitfrage, mit welchen Interventionen autono-
mierelevante Ressourcen gefordert werden konnen, um élteren mehr-
fach erkrankten Menschen, die in Privathaushalten oder Pflegeheimen
wohnen, zu einem méglichst autonomen Leben mit hoher Lebensquali-
tat zu verhelfen.

Ziel ist es, praxisrelevante Interventionen zur Mobilisierung von auto-
nomierelevanten Ressourcen zu entwickeln, empirisch zu testen und
ihre Nachhaltigkeit vorzubereiten. Damit mochte der AMA-Verbund
in zweiter Forderphase (2011 bis 2013) dazu beitragen, Eckpunkte einer
modernen Gesundheitsversorgung zu entwerfen. In diesem Sympo-
sium stellt sich der AMA-Verbund vor.

Die fiinf Teilprojekte des Forschungsverbundes OMAHA II, PREFER
II, DYADEM, INSOMNIA IT und PAIN INTERVENTION geben einen
Einblick in ihre Interventionen, thematisieren die Herausforderungen
des Zugangs und présentieren erste Ergebnisse.

Symposienreferenten und -sektion

Interdisziplinar

Moderation. Prof. Dr. Adelheid Kuhlmey (Charité)

Einfithrung in das Symposium. Dr. Katja Kummer (Charité): Vorstel-
lung des AMA-Forschungsverbundes

Herzog, Anna et al., Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Institut fiir
Biometrie und Klinische Epidemiologie: Ambulante hausérztliche Ver-
sorgung geriatrischer Patienten. Die Wahrnehmung von Hausirzten
mit und ohne geriatrische Qualifikation — Implikationen fiir die Wei-
terentwicklung des geriatrischen Assessments

Tesch-Romer, Clemens, Prof. Dr. et al., Deutsches Zentrum fiir Alters-
fragen: PFEFER: Steigerung der Aktivitit dlterer Menschen

Nordheim, Johanna, Dr. et al., Charité — Universititsmedizin Berlin,
Institut fiir Medizinische Soziologie: DYADEM - Paarintervention bei
Demenz. Erste querschnittliche Ergebnisse

Pantke, Michaela et al., Alice Salomon Hochschule: INSOMNIA II:
Schlafstérungen und Multimorbiditit im Plfegeheim. Protokoll einer
nicht-medikamentésen Interventionsstudie

Budnick, Andrea et al., Charité — Universititsmedizin Berlin, Institut
fiir Medizinische Soziologie: Herausforderungen des Zugangs zur Pfle-
geheimpopulation und ihrer Hausérzte im Rahmen einer cluster-ran-
domisierten kontrollierten Studie

0212
Was ,verbirgt” sich hinter der subjektiven Bewertung der Gesund-
heit? Ein Vergleich von Pradiktoren im Quer- und Langsschnitt

*S. Weinz, S. Wurm, O. Huxhold, C. Tesch-Romer
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Fragestellung. In die subjektive Bewertung der Gesundheit flieflen
neben der korperlichen Gesundheit noch zahlreiche andere Faktoren
mit ein, z. B. Gesundheitsverhaltensweisen oder verschiedene psychi-
sche Faktoren. Aus Querschnittanalysen ist dariiber hinaus bekannt,
dass einige Pradiktoren mit steigendem Alter an Einfluss gewinnen, an-
dere an Einfluss verlieren. Solche Altersgruppenunterschiede kénnen
jedoch sowohl auf Alters- als auch auf Kohorteneffekten beruhen. Eine
Unterscheidung zwischen diesen beiden Effekten erlaubt erst der Ver-
gleich von Quer- und Langsschnitt.

Methoden. Die analysierte Stichprobe umfasste 2.982 Teilnehmende aus
zwei Wellen des Deutschen Alterssurveys (DEAS) im Alter zwischen
40 und 81 Jahren. Mit Hilfe latenter multivariater Regressionsmodelle
und einem multiplen Gruppendesign wurde getestet, ob sich die Ge-
wichtung verschiedener Faktoren fiir die Pradiktion der subjektiven
Bewertung der Gesundheit zwischen Altersgruppen (Querschnitt) und
im Altersverlauf (Langsschnitt) unterscheiden. Der Altersrange der
gebildeten Gruppen betrug jeweils sechs Jahre, was dem Abstand zwi-
schen den untersuchten Messzeitpunkten entspricht.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass verschiedene Pradiktoren
unterschieden werden miissen: neben altersinvarianten (z. B. Anzahl
Erkrankungen) und altersspezifischen (z. B. funktionale Gesundheit)
gilt es auch kohortenspezifische Pradiktoren (z. B. positiver Affekt) zu
beriicksichtigen.

Schlussfolgerungen. Nicht allein das Alter kann fiir die Bedeutsamkeit
eines Pridiktors eine Rolle spielen, sondern auch die Kohortenzugeho-
rigkeit hat einen Einfluss (z. B. hat positiver Affekt in spiter geborenen
Kohorten eine grofiere Bedeutung fiir die Vorhersage der subjektiven
Bewertung der Gesundheit).

0214

Friihinterventionelle Psychotherapie bei akut geriatrischen Patien-
ten mit komorbider Depression AIDE - Acute illness and depression
in elderly patients

*J. Hummel, C. Weisbrod, D. Kopf, P. Oster
Geriatrisches Zentrum Bethanien, Heidelberg, Deutschland

Es gibt eine hohe Préivalenz der Depression in der Geriatrie. Diese ist
assoziiert mit schlechterem Krankheitsverlauf und funktionellem Zu-
stand sowie hoherer Mortalitdt. Bisher gibt es aber keine Daten zur
Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit kognitiver Verhaltenstherapie bei
akut korperlich erkrankten, geriatrischen Patienten mit komorbider
Depression. In einer randomisiert-kontrollierten Studie im Wartelis-
tendesign wurde ein wochentliches poststationdres KVT-Programm
evaluiert an 155 Patienten (56 Studiengruppe mit Therapie, 99 Kont-
rollpatienten mit Therapiebeginn nach der 2. Hauptuntersuchung), die
wegen einer korperlichen Erkrankung im Geriatrischen Zentrum Be-
thanien behandelt worden waren. Im Vergleich zum Entlasszeitpunkt
zeigte sich in der 2. Hauptuntersuchung nach vier Monaten in der Stu-
diengruppe eine signifikante Verbesserung in nahezu allen psychischen
Parametern und in vielen physischen und funktionellen Parametern.
Die Kontrollgruppe ohne Psychotherapie hingegen zeigte eine signifi-
kante Verschlechterung in oben genannten Parametern. In der multi-
variaten Analyse der verschiedenen Messzeitpunkte (ANOVA) kommt
es durch die Teilnahme an der Gruppentherapie zu signifikanten Ver-
besserungen der Depressivitit (HADS, HAMD), des funktionellen Zu-
stands (Barthel, IADL), der Komorbiditaten (MMSE, CIRS, Karnofsky,
Frailty) und mancher Aktivitits- und Leistungstests (Tinetti, frequen-
cy of going out, SoS). Die Effektstarken tibersteigen jeweils deutlich die
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Effektstirken der wenigen anderen signifikanten Einflussfaktoren. Die
kognitive Verhaltenstherapie ist bei akut korperlich erkrankten, geriat-
rischen Patienten mit komorbider Depression durchfithrbar und wirk-
sam. Die Langezeitergebnisse nach einem Jahr stehen noch aus. Gefor-
dert durch das Forschungskolleg Geriatrie der Robert-Bosch-Stiftung
und die Dietmar Hopp Stiftung.

0215
Spezialstation Demenz - Fachiibergreifende Zusammenarbeit mit
operativen Abteilungen

P. Flesch
Asklepiosklinik Nord, Geriatrie, Hamburg, Deutschland

Die Zunahme dementiell erkrankter polymorbider Patienten stellt
die medizinische Versorgung dieser Patientengruppe nicht nur vor
ein quantitatives Problem sondern erfordert ein zunehmend differen-
zierteres Behandlungsangebot, das sich den jeweiligen Erfordernissen
anpassen kann. Dies trifft insbesondere fiir die operative Versorgung
hoch betagter multimorbider Menschen zu, bei denen eine ambulante
Versorgung aus vielerlei Griinden unméglich ist. Vor diesem Hinter-
grund hat das Zentrum fiir Altere - Asklepiosklinik Nord Ochsen-
zoll-Heidberg eine enge Zusammenarbeit mit den Abteilungen fiir
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie, fiir Hals-Nasen-Ohren-Erkrankun-
gen, fir Augenerkrankungen und fiir Zahnerkrankungen etabliert,
mit dem Ziel begrenzte, die Lebensqualitit- verbessernde Eingriffe
mit und ohne Narkose durchfithren zu kénnen. Neben der Ergebnis-
qualitdt stehen dabei Sicherheitsfragen, Delirprophylaxe, korrekte Be-
achtung der juristischen Aspekte der in der Regel gesetzlich betreuten
Patienten sowie die Einhaltung von Hygienevorschriften bei kontami-
nierten Heimbewohnern im Fokus der Prozeduren. Die begleitende
geriatrische Mitbehandlung erméglicht die milieugerechten stationdre
Unterbringung und Versorgung durch erfahrenes geriatrisches (Fach-)
Personal, Begleiterkrankungen werden umfassend weiterbehandelt, der
multidisziplindre Ansatz erméglicht eine kompakte Verweildauer mit
angemessenem Entlassmanagement. Das Angebot wird inzwischen gut
angenommen

0216

Die Bedeutung verschiedener kognitiver Faktoren fiir die Technik-
handhabung bei Menschen im héheren Erwachsenenalter: die
Beispiele Mobiltelefon, Blutdruckmessgerat und E-Book-Reader

*L. Schmidt'?, H.-W. Wahl'

'Psychologisches Institut, Universitdt Heidelberg, Psychologische Alterns-
forschung, Heidelberg, Deutschland, 2Netzwerk Alternsforschung, Heidel-
berg, Deutschland

Fragestellung. Im Zuge der voranschreitenden Technisierung werden
auch éltere Menschen haufiger mit technischen Geridten konfrontiert,
welche idealerweise zur Steigerung der Lebensqualitit und Selbststan-
digkeit im Dritten Lebensalter’ beitragen. Andererseits konnen kogni-
tive Einbuflen zu Handhabungsproblemen fithren. Anhand von Auf-
gaben mit einem Mobiltelefon, einem Blutdruckmessgerit und einem
E-Book-Reader wird die Rolle kognitiver Faktoren (z. B. Flexibilitat,
raumlich-visuelle Fahigkeiten, Arbeitsgedichtnis) sowie der Beitrag
psychologischer Konstrukte wie Selbstwirksamkeit zur Erklarung von
Performanzunterschieden untersucht.

Methoden. In einer Feasibilitystudie* wurden die Probanden (Alter:
M=62) wihrend der Technikaufgaben gefilmt und ein Kodiersystem
zur Leistungsanalyse entwickelt. Kognitive Faktoren wurden z. B. mit
dem Paper Folding Test® und dem Trail Making Test* erfasst, Selbst-
wirksambkeit, Technikerfahrung und -Einstellung mit Fragebogen.
Ergebnisse. Unabhingige Beobachter werteten 33 Videosequenzen aus,
wobei die Interrateriibereinstimmung der Fehlerkodierung bei 95% lag.
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Die erfolgreiche Aufgabenbewiltigung korrelierte nicht mit dem Alter,
wohingegen die Bearbeitungszeit mit zunehmendem Alter stieg. Unter
Kontrolle des Alters hing die Leistung vor allem beim Mobiltelefon mit
den raumlichen Fahigkeiten und der Flexibilitit zusammen. Proban-
den mit positiverer Selbstwirksamkeit und Technikeinstellung machten
dariiber hinaus weniger Fehler.

Schlussfolgerungen. Das Kodiersystem wurde erfolgreich getestet. Die
Vorstudie weist auf die Bedeutung kognitiver sowie weiterer psycholo-
gischer Faktoren bei der Technikhandhabung hin. Wir erwarten, dass
sich die Befunde in der laufenden Hauptstudie (n=80) replizieren und
erweitern lassen.

0217
Konzeptionierung einer Fortbildung zur Gewaltpravention fiir
ambulante Pflegedienste

*S. SaxI" *M. Bonillo’, C. Schacke’, S. Zank?
'Kath. Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, Berlin, Deutschland, 2Lehrstuhl
fiir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, KIn, Deutschland

Um das PURFAM-Assessment zur Fritherkennung, Pravention und
Intervention bei von Gewalt bedrohten familialen Pflegesituationen in
die Praxis zu implementieren, wurde ein Fortbildungsangebot fiir am-
bulante Pflegedienste entwickelt. Kernziel der Fortbildung sollte neben
dem Einsatz des Assessments die Befahigung von Mitarbeitenden am-
bulanter Pflegedienste sein, schwierige und von Gewalt bedrohte Pfle-
gesituationen zu erkennen und, unter besonderer Berticksichtigung der
Starkung der pflegenden Angehérigen, angemessen zu intervenieren.
Bei der Konzeptionierung der Fortbildung waren folgende didaktische
Herausforderungen zu beriicksichtigen:

1. Bearbeitung eines tabuisierten Themas,

2. Vermittlung komplexer theoretischer Wissensinhalte,

3. Heterogenitit der Teilnehmenden,

4. hohe Praxisnihe und Handlungsorientierung,

5. differierendem Erfahrungshintergrund der Teilnehmenden.
Gleichzeitig war es erforderlich, die Fortbildung in zeitlichem Umfang
an die Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege anzupassen, um
moglichst viele Teilnehmer zu erreichen. Die Fortbildung ist in drei
verschiedene Bausteine untergliedert: (1) Basiswissen zu Gewalt in der
(familialen) Pflege, (2) Fritherkennung und Dokumentation von prob-
lematischen Pflegesituationen, (3) rechtliche Aspekte, (4) Interventions-
moglichkeiten und Zustédndigkeiten.

0218
Update Impfungen

*A, Kwetkat', E. Mann?
'Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Geriatrie, Jena, Deutschland, 2Praxis,
Rankweil, Osterreich

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/geriatrische Medizin

Leischker, Andreas, Alexianer Krefeld GmbH, Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin, Onkologie und Altersmedizin: Reiseimpfungen

Lichti (Deutschland): Praktische Aspekte der Influenzaimpfung

Prof. Wutzler, Virologe aus Jena: Aktuelles zur Zosterimpfung
Kwetkat, Anja, Universititsklinikum Jena, Klinik fiir Geriatrie: Neues
zur Pneumokokkenimpfung



0219
Aktuelles zur Pneumokokkenimpfung

A. Kwetkat
Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Geriatrie, Jena, Deutschland

Einleitung. Pneumokokkenerkrankungen stellen weltweit die haufigs-
ten bakteriellen Infektionen dar. Man unterscheidet iiber 9o Serotypen.
Aktuell steht in Deutschland ein 23valenter Polysaccharidimpfstoff zur
Verfiigung. Dieser deckt 82% der bakteridmischen Verlaufsformen ab.
Methoden. In verschiedenen Untersuchungen wurde gezeigt, dass die
Impfeffektivitat mit steigendem Alter und steigender Anzahl an Ko-
morbidititen abnimmt. So geht man bei immunkompetenten Alteren
von einer Impfeffektivitit zwischen 54 und 76% aus, in einer Untersu-
chung an >8s-Jahrigen lag sie allerdings nur bei 0-22%. Die klinischen
Effektivitidtsdaten zeigen jedoch eine Reduktion der Gesamtsterblich-
keit von 57%, der invasiven Pneumokokkenerkrankungen von 68% bei
60- bis 79-Jahrigen bzw. von 71% bei >80-Jahrigen.

Ergebnisse. Es konnte auch eine Abnahme der Pneumokokkenpneumo-
nien von 46% gezeigt werden. Wihrend in einer Metaanalyse von Huss
et al. 2009 vor allem die methodisch héherwertigen, also randomi-
sierten und verblindeten Studien keine Evidenz fiir eine Wirksamkeit
der 23valenten Polysaccharidimpfung ergaben, zeigte eine japanische
Arbeit in einem randomisierten, doppelblinden und placabokontrol-
lierten Studiendesign eine gute Wirksamkeit gegen Pneumokokken-
pneumonien. Seit Oktober 2011 ist nun auch in Europa ein 13valenter
Pneumokokken-Konjugatimpfstoff fiir Erwachsene zur Prévention der
invasiven Pneumokokkenerkrankungen zugelassen. Aufgrund der Er-
fahrungen bei Kindern und der bisher vorliegenden Daten bei Erwach-
senen ist von einer verbesserten Immunogenitit bei guter Vertréglich-
keit auszugehen.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse einer groflen Studie zur klinischen
Wirksamkeit stehen aktuell noch aus. In Deutschland liegt daher bis-
her nur die Empfehlung zum Einsatz bei Erwachsenen seitens der séch-
sischen Impfkommission vor. Aktuell profitieren die Erwachsenen, vor
allem auch die dlteren Erwachsenen von dem passiven Schutz durch die
hohen Durchimpfungsraten der Kinder mit den Konjugatimpfstoffen,
was sich in einer Reduktion invasiver Pneumokokkenpneumonien nie-
derschlagt.

0222
Lehre im Q7-Fach ,Medizin des Alterns und des Alten Menschen” an
der Westfalischen Wilhelms Universitat Miinster 2005 bis 2012

*B. Elkeles, P. Dieckmann
Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Telgte, Deutschland

An der WWU besteht kein Lehrstuhl fiir Geriatrie. Seit 2008 liegt die
Modulleitung bei der Autorin. Die Lehre erfolgt im 5. klinischen Semes-
ter. Die Vorlesung hielten in den ersten Jahren Dozenten verschiedener
Fachbereiche. Nach Reduktion von 11 auf 8 Doppelstunden, Ubernahme
durch erfahrene Geriater und Einfithrung aktivierender Lehrmethoden
verbesserten sich die Evaluationswerte erheblich. Eine Praxiseinheit fiir
Semestergruppen von ca. 6 Studierenden in inzwischen 10 beteiligten
geriatrischen Kliniken der Region wird von den Studierenden trotz der
z. T. weiten Anfahrtswege gut angenommen. Eine Unterrichtseinheit
im Studienhospital mit den Elementen Selbsterfahrung mit dem Alters-
simulator sowie Simulationsszenen mit Schauspielerpatienten (Schwer-
horigkeit, kognitive Defizite, Sturzsyndrom) begeisterte die Studie-
renden anfangs. Nachfolgende Semester, die das Studienhospital seit
Beginn ihres klinischen Studiums kannten, lehnten diese Lehrmethode
jedoch ab, so dass die Einheit zugunsten einer Verldngerung des Praxis-
tages in den geriatrischen Kliniken aufgegeben wurde. Durch die Teil-
nahme an Teamsitzungen und Lehrvisiten konnen wichtige Aspekte
geriatrischer Arbeit direkt erlebt werden. Dies hat die Evaluationswerte,
aber auch die Zufriedenheit der beteiligten Dozenten deutlich verbes-
sert. Das Beispiel zeigt, dass durch das hohe ehrenamtliche Engagement

der beteiligten Kollegen auch auflerhalb eines Lehrstuhls eine hochwer-
tige Lehre im Q7-Fach erfolgen kann, deren Organisation und Inhalte
sich an den lokalen Gegebenheiten orientieren muss. Allerdings fehlen
fiir eine bessere Verzahnung mit der Fakultit und fiir die Einfithrung
weiterer und intensiverer Unterrichtseinheiten die Ressourcen.

0223
MRSA-Management in der geriatrischen Rehabilitation

B. Elkeles
Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Telgte, Deutschland

Seit 2008 nimmt die Klinik am Euregio-MRSA-Netz Twente Miinster-
land teil. Eines der wichtigsten Qualititsziele dieses Netzwerks ist die
Durchfithrung eines MRSA Screening bei allen Risikopatienten. Da
auf Grund der besonderen Patientenstruktur unseres Hauses mehr als
97% aller Patienten einer der Risikogruppen angehoren, wird bei jedem
Patienten bei Aufnahme ein Screening durchgefiithrt. Ausgenommen
sind lediglich Patienten mit laufendem Sanierungszyklus bei bekannter
MRSA-Besiedlung. Damit wird konstant eine Screeningrate von>95%
erreicht. Nach dem ,,Search-and-Destroy“-Prinzip folgt bei positivem
Abstrichergebnis ein Sanierungszyklus. Eine strikte Isolierung im
Einzelzimmer wird nur wihrend der ersten drei Tage eingehalten, an-
schlieffend darf der Patient nach Handedesinfektion das Zimmer ohne
Schutzkleidung verlassen und an Gemeinschaftsaktivititen teilneh-
men. Bei ca. 3,5% aller Patienten wurde bei Aufnahme eine MRSA-Be-
siedlung identifiziert. Nosokomiale MRSA-Fille wurden nur ganz ver-
einzelt beobachtet. Im Herbst 2011 wurde im Rahmen eines freiwilligen
Personalscreenings bei 50 Mitarbeitern (ca. 35% der Mitarbeiter mit di-
rektem Patientenkontakt) ein Nasenabstrich entnommen. Dabei wurde
bei keinem der Mitarbeiter eine nasale MRSA-Besiedlung detektiert.
Angesichts der wachsenden Bedeutung nosokomialer Keime in der Ge-
riatrie erscheint es essentiell, Konzepte zu entwickeln, die eine Ausbrei-
tung der Keime verhindern, ohne die damit besiedelten Patienten von
rehabilitativen Mafinahmen auszuschlieflen. Diese Strukturen miissen
individuell auf die Strukturen jedes Hauses zugeschnitten werden. Die
vorgestellten Daten und Vorgehensweisen kénnen einen Beitrag hierzu
leisten.

0224
Forschung in Alten- und Pflegeheimen — Methodische und prakti-
sche Herausforderungen

G. Bollig
Universitat Bergen, Institut fiir chirurgische Wissenschaften, HUS, Bergen,
Norwegen, Deutschland

Fragestellung. Welche methodischen und praktischen Herausforderun-
gen gibt es fiir die Forschung in Alten- und Pflegeheimen?

Methode. Literatursuche und Vergleich der beschriebenen Herausfor-
derungen mit eigenen Erfahrungen mit Forschung in Alten- und Pfle-
geheimen.

Ergebnisse. Wichtige zu beriicksichtigende Aspekte fiir Forschungs-
projekte in Alten- und Pflegeheimen sind u. a. der grofie Anteil von
Patienten mit kognitiver Beeintrachtigung und daraus folgende Prob-
leme des informierten Einverstindnisses sowie der Schutz vulnerabler
Probanden vor unnétiger Forschung und belastenden Situationen. Es
sollte kein Abhéngigkeitsverhiltnis zwischen Forscher und Teilneh-
mer bestehen. Weitere praktische Herausforderungen fiir qualitative
Forschungsprojekte und Interviews sind die Auswahl von Teilnehmern
durch Pflegeheimpersonal sowie geringere Aufmerksamkeit, Kommu-
nikationsprobleme durch Stérungen des Hor- und Sehvermogens und
bestehende Schwiche der Pflegeheimbewohner.

Schlussfolgerungen. Forschung in Alten- und Pflegeheimen sollte dar-
auf abzielen die Situation der Bewohner zu verbessern. Die Beurteilung
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der Einwilligungsfahigkeit ist fiir Forschungsprojekte ist von essentiel-
ler Bedeutung. Pflegeheimspersonal sollte wegen des bestehenden Ab-
hingigkeitsverhiltnisses nicht an Bewohnern im eigenen Pflegeheim
forschen. Menschen mit reduzierter Einwilligungsfahigkeit sollten nur
in Studien inkludiert werden wo dies absolut notwendig ist und geson-
dert begriindet werden kann. Das Projekt wurde finanziert durch die
EXTRA Stiftung der Norwegischen Stiftung fiir Gesundheit und Re-
habilitation (ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering).

0225
Demenz und Fraktur - eine unheilvolle Wechselbeziehung? Aus
Sicht des Unfallchirurgen

K. Gruner

Katholisches Krankenhaus Erfurt, Klinik f. Unfallchirurgie und Orthopadie,
Erfurt, Deutschland

Zu den ,,Schattenseiten® des Alterwerdens gehort die Zunahme demen-
zieller Erkrankungen. Patienten mit einer Demenz stiirzen hiufiger
als nichtdemente éltere Menschen. Sie erleiden dreimal haufiger eine
Fraktur. Mogliche Ursachen sind die durch die Demenz bedingte, un-
zureichende Aufmerksamkeit, eine besondere Gefihrdung bei Doppel-
aufgaben (,,dual task“), die Fehleinschitzung von Gefahren sowie ein
verandertes, kleinschrittiges Gangbild. Anhand des eigenen Patienten-
gutes sollen die typischen Frakturen bei Dementen dargestellt werden.
Neben den unfallchirurgischen Therapiemaéglichkeiten und deren Pro-
blemen werden vor allem Therapieansitze hinsichtlich der Sturzpra-
vention und der komplexen Nachbehandlung aufgezeigt und diskutiert.

0226

Mentales Training und Spiegeltherapie nach osteoporotischen
Handgelenksfrakturen: Effekte auf die Funktionsverluste durch
Immobilisation

*H. Korbus, N. Schott

Universitat Stuttgart, Institut fiir Sport- und Bewegungswissenschaft,
Stuttgart, Deutschland

Die Behandlungsergebnisse nach distaler Radiusfraktur sind bei alteren
Patienten haufig unbefriedigend. Probleme resultieren aus der mehr-
wochigen Immobilisation, die zu Funktionsverlusten des Handgelen-
kes fithrt und u. a. der zentralen Reorganisation wihrend der Ruhig-
stellung geschuldet sind. Motorische und sensorische Reprasentationen
peripherer Organe schrumpfen in Folge des verringerten Inputs. Diese
Reorganisation fithrt zu einer Verschlechterung der zentralen Bewe-
gungskontrolle des betroffenen Korperteils. Studien zeigen, dass vor-
gestellte Bewegungen (Mentales Training, MT), sowie observatives Ler-
nen (Spiegeltraining, ST) sensomotorische Reprasentationen erzeugen
kénnen. Im ST bewirkt ein visuelles Feedback die zusitzliche Aktivie-
rung der kontralateralen Hemisphare. Das MT (Bewegungsvorstellung
ohne tatséchliche Ausfithrung) tragt dazu bei, die neuronale Ansteue-
rung zu optimieren bzw. zu erhalten. Diese Trainingsformen kénnen in
der Frithphase der Rehabilitation als sinnvolle Erganzung helfen, dem
Abbau der Bewegungsreprisentation wiahrend der Immobilisation ent-
gegenzuwirken. Das {ibergeordnete Ziel der kontrollierten, randomi-
sierten Interventionsstudie ist, die Effekte motorisch-kognitiver Thera-
pieformen (MT u. ST) auf die Funktion des Handgelenks nach distaler
Radiusfraktur zu untersuchen. Die Pilotstudie soll zudem Auskunft
tiber die Durchfithrbarkeit der Methode sowie iiber die Hohe der Re-
krutierungsrate geben. Ergebnisse werden im 3. Quartal 2012 vorliegen.
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0228
Geriatrie in der Notaufnahme

*U. Thiem', G. Pinter’

'Marienhospital Herne, Klinik fiir Altersmedizin, Herne, Deutschland,
’Klinikum Klagenfurt, Abteilung fiir Akutgeriatrie, Klagenfurt/Osterreich,
Osterreich

Der demografische Wandel stellt auch die Notfallversorgung von Pa-
tienten vor grofe Herausforderungen. Eine wachsende Zahl von geria-
trischen, zum Teil hochaltrigen Patienten kontaktiert ungeplant wegen
akuter gesundheitlicher Probleme die Ambulanzen und Notaufnah-
men der Krankenhduser. Fiir eine addquate Versorgung ist geriatri-
sche Expertise auch in diesen Bereichen notwendig. Das Symposium
»Geriatrie in der Notaufnahme® stellt die neuesten Entwicklungen
zum Thema vor. Zwei Vortrage beschiftigen sich tiberblicksartig mit
den Problemen geriatrischer Patienten: G. Pinter (Klagenfurt) stellt die
Besonderheiten geriatrischer Patienten in der Notaufnahme dar, H.J.
Heppner (Niirnberg) typische Probleme geriatrischer Patienten in der
Intensivmedizin. Um das wichtige Problem des akuten Verwirrtheits-
zustands, seiner Haufigkeit und typischer Indikatoren dafiir geht es in
einem Vortrag von K. Singler (Niirnberg). U. Thiem (Bochum) stellt ein
aktuelles Konsenspapier der deutschen geriatrischen Fachgesellschaf-
ten zum Screening von Patienten in der Notaufnahme vor. Am Beispiel
der Vortriage werden neue Entwicklungen in der Forschung ebenso dis-
kutiert wie Moglichkeiten und Grenzen neuer Versorgungskonzepte
fiir geriatrische Patienten.

Symposienreferenten und -sektion

Symposium-Vorsitz

G. Pinter, Klinikum Klagenfurt, Abteilung fiir Akutgeriatrie, Oster-
reich/U. Thiem, Marienhospital Herne — Ruhr-Universitit Bochum,
Klinik fir Altersmedizin

Kooperation OGGG und DGG

Referenten

1. G. Pinter, Klagenfurt, Osterreich: Der geriatrische Patient in der Zen-
tralen Notfallaufnahme

2. K. Singler, Niirnberg: Delir-Haufigkeit in der Notaufnahme

3. U. Thiem, Bochum: Screening geriatrischer Patienten in der Notauf-
nahme - ein Positionspapier von BVG, DGGG und DGG

4. H.J. Heppner, Niirnberg: Geriatrische Patienten in der Intensivme-
dizin

0229
Das Altern der ,neuen” Alten

F. Karl
Universitat Kassel, FB Humanwissenschaft, Kassel, Deutschland

1988 beschiftigte sich der Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie mit den von den Medien konstruierten ,neuen Alten, den
50- bis 65-Jahrigen dieser Zeit. Der Kongress thematisierte sie unter
Aspekten des Strukturwandels des Alters, der Ressourcenverbesserung
und Heterogenitit, benannte auch das ,,Passagere ihrer Situation. An-
hand von empirischen Daten aus der Jugend- und Alternsforschung
wird im Beitrag des Autors iiberpriift, ob und inwieweit es sich bei den
um 1930 geborenen Jahrgingen um die erste Kohorte ,neuer Alter
handelt, ob diese Kennzeichnung auch fiir ihre Lebenssituation im ho-
heren Alter gilt und inwieweit sich soziale Unterschiede abgeschwiécht
oder verschirft haben. Tatséchlich handelt es sich in einigen Merk-
malen um eine ,besondere“ Generation. Diese Jahrginge hielten noch
am traditionellen Familienmodell fest, das Phdnomen der bewussten
Singularisierung tritt erst bei nachfolgenden Generationen auf. Ein be-
trachtlicher Teil dieser Kohorte hat sich in ihrem Erwachsenenalter den



toleranteren Weltauffassungen der Jugend gedffnet. Im Ubergang in die
nachberufliche Lebensphase hat im Vergleich zu Vorgdngerjahrgingen
ihre Partizipation und Partizipationsbereitschaft zugenommen. An der
Schwelle zur Hochaltrigkeit verfiigen sie iiber eine bessere Gesundheit
als Gleichaltrige fritherer Dekaden, jedoch nehmen sozialstrukturelle
Disparititen in den Lebenslagen zu. Widmet sich gerontologische For-
schung dem Alternsverlauf von Jahrgingen, so muss sie sich mit der
zunehmenden Selektivitit der Stichproben im Zeitverlauf auseinander-
setzen. Es ist zu hinterfragen, inwieweit berichtete Ergebnisse einem
»positiven Bias“ unterliegen.

0230
Potenziell inadaquate Medikation im Alter — ein Symposium des
Forschungsverbunds PRISCUS

*H.-J. Trampisch, S. Wilm

Ruhr-Universitat Bochum, Abteilung fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie, Bochum, Deutschland, 2Universitat Dusseldorf, Institut
fiir Allgemeinmedizin, Diisseldorf, Deutschland

Potenziell inaddquate Medikation (PIM) im Alter stellt ein zunehmen-
des Problem in der medikamentésen Versorgung élterer Menschen dar.
Betroffen sind vor allem multimorbide Patienten, Patienten mit De-
menz oder anderen neuropsychiatrischen Erkrankungen und Bewoh-
ner von Seniorenheimen. Eine besondere Rolle in der Versorgung dieser
Patienten kommt den Hausérzten zu. Sie stehen unter zunehmendem
Druck, eine Vielzahl konkurrierender chronischer Erkrankungen me-
dikament6s zu behandeln, und sehen sich damit hiufig dem Problem
potenziell inaddquater Verschreibungen ausgesetzt. Welche Moglich-
keiten gibt es in der hausérztlichen Versorgung, PIM zu vermeiden?
Der Forschungsverbund PRISCUS beschiftigt sich intensiv mit dem
Thema und beleuchtet die neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet.
Der einleitende Vortrag gibt einen Uberblick iiber die neuesten Daten
zu potenziell inaddquater Medikation in Deutschland. Ein weiterer Bei-
trag stellt anhand einer Literaturiibersicht dar, welche Interventionsan-
sdtze im hausdrztlichen Bereich in Studien bereits erprobt wurden und
welche Effekte davon zu erwarten sind. Ein Vortrag diskutiert, welche
Bedeutung dem geriatrischen Assessment in der Diskussion um PIM
zukommt. Schlieflich werden gesundheitsokonomische Aspekte von
potenziell inaddquaten Verschreibungen in Deutschland beleuchtet.

Symposienreferenten und -sektion

Vorsitz

S. Wilm, Institut fir Allgemeinmedizin, Universitit Disseldorf/H.].
Trampisch, Abteilung fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epi-
demiologie, Ruhr-Universitit Bochum

Kooperation

Projektpartner des Forschungsverbunds PRISCUS

Vortrage

1. P. Thiirmann, Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir Klinische
Pharmakologie: Potenziell inadaquate Medikation in Deutschland

2. D. Simic, Universitat Witten/Herdecke, Institut fiir Allgemeinme-
dizin: Interventionsmoglichkeiten auf Hausarztebene zur Reduktion
potenziell inaddquater Medikation

3. E. Hummers-Pradier, Universitit Gottingen, Abteilung Allgemein-
medizin: Geriatrisches Assessment in der Hausarztpraxis

4. D. Bowles, Universitit Bielefeld, Arbeitsgruppe Gesundheitsékono-
mie und Gesundheitsmanagement: Gesundheits6konomische Aspekte
der potenziell inaddquaten Medikation

0231
Multimedikation im Alter: Wege der Rationalisierung

*M. Wehling', T. Miinzer?

'Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg Institut fiir
Exp. und Klin. Pharmakologie und Toxikologie , Klinische Pharmakologie,
Mannheim, Deutschland, 2Geriatrische Klinik, St. Gallen, Schweiz

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

1. Anliker, Thomas, Facharzt fir Allgemeinmedizin, spez. Geriatrie —
Polymedikation in den Schweizer Alters- und Pflegeheimen

2. Frohnhofen, Helmut, Michalek, Carina, Klinik fiir Geriatrie und
Zentrum fiir Altersmedizin, Kliniken Essen-Mitte — Erste klinische Er-
fahrungen mit der FORTA-Klassifikation

3. Thiem, Ulrich, Klinik fiir Altersmedizin und Friihrehabilitation,
Stiftung Katholisches Krankenhaus Marienhospital Herne, Klinikum
der Ruhr-Universitat - Neue Entwicklungen auf dem Gebiet der PIM-
Listen

4. Wagner, Jan T, Clinical Review Working Group Geriatric Medicines,
Swissmedic — Swiss Agency for Therapeutic Products — Regulatorische
Aspekte der medikamentdsen Versorgung alterer Personen

5. Burkhardt, Heinrich, IV. Medizinische Klinik, Schwerpunkt Geriat-
rie, Universitatsklinikum Mannheim - Geriatrisches Assessment und
Pharmakotherapie

6. Anders, Stefanie, Albertinen-Krankenhaus, Zentrum fiir Geriatrie
und Gerontologie, Universitdt Hamburg - Medikamenten-Sichtung bei
selbststandig lebenden, dlteren Menschen

0233
Versorgungsforschung mit Routinedaten in der Geriatrie

*M. Meinck, N. Liibke
Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbandes und der Medizi-
nischen Dienste, c/o MDK Nord, Hamburg, Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Unterschiede geriatrisch und nicht geriatrisch behandelter Patienten in
Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung und der Sozialen
Pflegeversicherung - Liibke N, Meinck M

Muster der Inanspruchnahme ambulanter Versorgungsleistungen &l-
terer Menschen mit einem Fokus auf chronische Erkrankungen und
Multimorbiditit - van den Bussche H

Geriatrische Rehabilitation nach Schlaganfall - Ein Vergleich zweier
Versorgungssysteme in Deutschland (§ 109 SGB V vs. § 111 SGB V) an
Hand von Routinedaten der gesetzlichen Krankenkasse — Abbas S, Thle
P, Hein R, Knauf W, Vogel W, Schubert I

Privalenz und Vorhersagekraft geriatrietypischer Multimorbiditat
in ambulanten und stationidren Diagnosen: Ergebnisse anhand einer
AOK-Versichertenstichprobe — Meinck M, Litbke N

Femurfrakturen bei dlteren Versicherten in Abhdngigkeit vom Pflege-
bedarfund Heimstatus: Analysen anhand von Daten einer AOK - Rapp
K, Becker C

Pflegebediirftige Versicherte im Alter: Ergebnisse aus verlaufsbezoge-
nen Analysen anhand von Daten der Sozialen Pflegeversicherung -
Miiller R
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0235

Pravalenz und Vorhersagekraft geriatrietypischer Multimorbidi-
tatin ambulanten und stationaren Diagnosen: Ergebnisse anhand
einer AOK-Versichertenstichprobe

*M. Meinck, N. Liibke
Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbandes und der Medizi-
nischen Dienste, c/o MDK Nord, Hamburg, Deutschland

Geriatrietypische Merkmalskomplexe (GtMK) kénnen mittels Ab-
rechnungsdiagnosen aus unterschiedlichen Versorgungssektoren be-
stimmt und zu geriatrietypischer Multimorbiditit (GtMM) zusam-
mengefasst werden. In einer anonymisierten AOK-Stichprobe (Alter
260 Jahre) wurde die Pravalenz von 15 GtMK und ihr Zusammenhang
mit Versterben, Heimiibertritt, hoherem Pflegebedarf und Kranken-
hausbehandlungen im Folgejahr untersucht. Die Ergebnisse wurden
fiir die Bevolkerung Deutschlands alters- und geschlechtsstandardi-
siert. Schmerz und Seh-/Horstorung waren die GtMK (>25%) mit der
hochsten Pravalenz gefolgt von hohem Komplikationsrisiko, Sturz-
neigung/Schwindel und kognitivem Defizit (8-14%). Lediglich 37% der
Versicherten wiesen keinen GtMK auf, wihrend fir 31% ein, fur 17%
zwei und fiir 15% drei und mehr GtMKs ermittelt werden konnten. Mit
Ausnahme von Schmerz und Seh-/Hoérstérung wiesen alle GtMK eine
deutliche Assoziation mit den untersuchten Ereignissen im Folgejahr
auf. Insgesamt nahm die Anzahl patientenindividuell vorliegender
GtMK mit dem Alter kontinuierlich zu. Selbst bei Berticksichtigung der
GtMK Schmerz und Seh-/Hoérstérung weist allerdings ein erheblicher
Anteil der Versicherten auch iiber 9o Jahren weniger als zwei GtMK auf
(37%). Schmerz und Seh-/Horstérung leisten anhand von Routinedaten
keinen ausreichenden Beitrag zur Identifikation von Versicherten mit
geriatrietypischen Risiken. Diesem Umstand sollte durch Ausschluss
beider Merkmalskomplexe bei der Identifikation begegnet werden. An-
gepasste Anforderungen an die Anzahl individuell vorliegender GtMK
koénnen die Sicherheit in der Bestimmung einer GtMM zusitzlich er-
hohen. Unabhingig von der Anzahl der fiir die Bestimmung der GtMM
einbezogenen GtMK wurde immer eine relevante Privalenz der GtMM
fiir tiber 60-Jahrige in Deutschland bestimmt.

0236

Unsere Gesellschaft stellt sich der demografischen Herausforde-
rung. Was bedeutet das fiir die Qualifikation und Zusammenarbeit
der Gesundheitsberufe?

B. Strohbiicker
Uniklinik K6In, Pflegedirektion, KéIn, Deutschland

Die Hochleistungsmedizin und der gesellschaftliche Wohlstand er-
moglichen ein immer ldngeres Leben. Dieser Erfolg hat jedoch auch
seine Kehrseite: das Risiko, pflegebediirftig zu werden, nimmt im ho-
hen Alter zu. Prognosen zufolge wird der Anteil der Pflegebediirftigen
von 2,24 Millionen in 2007 um 50% auf 3,31 Millionen in 2030 zuneh-
men. Die demographische Entwicklung wird zudem zu einem weite-
ren Anstieg geriatrietypischer Multimorbiditit fithren. Um zukiinftig
den speziellen Bedarfen und Bediirfnissen geriatrischer Patienten ge-
recht zu werden und soziale Teilhabe, Selbstbestimmung sowie kérper-
liches Wohlbefinden zu ermdglichen, miissen alle an der Versorgung
beteiligten Gesundheitsberufe deutlich enger zusammenarbeiten. Die
Versorgungslandschaft muss fiir jeden Einzelfall einen optimalen Mix
der benétigten Hilfeleistungen bereitstellen. Dariiber hinaus muss das
Netzwerk von Leistungsanbietern fall- und systembezogen koordiniert
und gesteuert werden. Diese komplexe und verantwortungsvolle Auf-
gabe verlangt von den beteiligten Gesundheitsberufen ein hohes Kom-
petenzniveau, das mit den derzeitigen Rahmenbedingungen im Bereich
der Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe nicht in ausreichen-
dem Maf3e sichergestellt werden kann. In diesem Symposium werden
die Anforderungen an die Qualifikation und Zusammenarbeit der Ge-
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sundheitsberufe aus verschiedenen Blickwinkeln vorgestellt. Dariiber
hinaus werden von den ReferentInnen derzeit in der Fachoffentlichkeit
bestehende Losungswege vorgestellt und kritisch hinterfragt. Hierbei
geht es insbesondere um die Chancen, aber auch die Schwierigkeiten
der Akademisierung der Gesundheitsberufe.

Symposienreferenten und -sektion

Symposium Sektion V - Interdisziplinar

Moderation: PD Dr. med. Stephanie Stock, Komm. Leitung Institut
fiir Gesundheitsokonomie und Klinische Epidemiologie

Dr. med., Dipl.-Oek. Marcus Redaelli, Universitit Witten-Herdecke:
Die Gesundheitsberufe sind nicht ausreichend auf geriatrische Patien-
ten ausgerichtet — Welche Qualifizierungsbedarfe in Zukunft starker
beriicksichtigt werden miissen.

Prof. Dr. Ruth Schwert, Fachhochschule Frankfurt: Advanced Nur-
sing Practice — Potentiale und Rahmenbedingungen hochqualifizier-
ter Pflege

Ralf Tebest, Dipl.-Gesundheitsok., Institut fiir Gesundheitsékonomie
und Klinische Epidemiologie: Wie kénnen geriatrische Patienten und
ihre Angehorigen zukiinftig umfassend beraten werden - Anforde-
rungen an die Qualifikation und Zusammenarbeit der Gesundheits-
berufe

Hartmut Emme von der Ahe, PariSozial - gemeinniitzige Gesellschaft
fur parititische Sozialdienste mbH im Kreis Minden-Liibbecke: Er-
folgsfaktoren bei geriatrischen Netzwerken — Erfahrungen aus dem
Demenznetz Kreis Minden-Liibecke

Vera Lux, Pflegedirektion Uniklinik Koln: Akademisierung von Ge-
sundheitsfachberufen an Medizinischen Fakultiten - Potential und
Chancen nutzen

0238

Unterschiede geriatrisch und nicht geriatrisch behandelter Patien-
ten in Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung und der
Sozialen Pflegeversicherung

*N. Liibke, M. Meinck
MDK Nord, Kompetenz-Centrum Geriatrie, Hamburg, Deutschland

Unter dem Fokus geriatrietypische Multimorbiditit (GtMM) unter-
suchte das KCG mit dem WIdO stationdre und ambulante Diagno-
sen und ihren Zusammenhang mit den Merkmalen Pflegestufe (PS)
und Heimbewohnerstatus (HbS). GtMM wurde auf Grundlage eines
Operationalisierungsvorschlags der geriatrischen Fachgesellschaften
als Vorliegen von mindestens zwei von 15, mit ICD-10-GM-Kodes hin-
terlegten, geriatrietypischen Merkmalskomplexen (GtMK) definiert.
Ausgewertet wurden Krankenhausfille von AOK-Versicherten (Alter
>60 Jahre, mind. eine stationdre Behandlung in einem Krankenhaus
mit geriatrischer Abteilung) in 2007 bis 2009. Geriatrisch versorgte
Fille (G-Gruppe) wurden denen ohne geriatrische Versorgung (V-
Gruppe) gegeniibergestellt und die Haufigkeit der Kodierung von
GtMK und GtMM und deren Beitrag zur richtigen Zuordnung der
Fille in die G- und V-Gruppe analysiert. Extern validierend wurde die
PS und der HbS einbezogen und das Vorliegen von GtMK und GtMM
in stationdren denen in ambulanten Diagnosedaten gegeniibergestellt.
68,5% der Abrechnungsfille der G-Gruppe (n=73.422) und 24,2% der
V-Gruppe (n=275.204) aus 2007 erfiillten die Definitionskriterien der
GtMM. Der Beitrag der GtMM zur korrekten Zuordnung in die G-
oder V-Gruppe blieb begrenzt, da auch Abrechnungsfille in der V-
Gruppe in erheblichem Umfang GtMM oder eine Pflegestufe (42,4%),
15,5% sogar beides aufweisen. Geriatrisch versorgte sowie Versicherte
mit PS wiesen hohere Anteile an den einzelnen GtMK sowohl in sta-
tiondren als auch ambulanten Diagnosen gegeniiber nicht-geriatrisch
versorgten bzw. Versicherten ohne PS auf. GtMM in ambulanten oder



stationdren Diagnosen lag sowohl bei geriatrisch Versorgten wie auch
bei Versicherten mit PS bei jeweils rund 90%. Der Einbezug ambulan-
ter stellt eine sinnvolle Erganzung stationirer RD dar.

0239

Rehabilitation geriatrischer Patienten nach Schlaganfall - ein Ver-
gleich zweier Versorgungssysteme in Deutschland an Hand von
Routinedaten der gesetzlichen Krankenkasse

*S. Abbas’, P. Ihle', R. Hein', W. Knauf?, W. VogeP, I. Schubert’

'Universitdt zu K6In, PMV Forschungsgruppe, K6ln, Deutschland, 2Asklepios
Paulinen Klinik, Wiesbaden, Deutschland, 3Ev. Krankenhaus Gesundbrun-
nen, Hofgeismar, Deutschland

Fragestellung. Zeigen sich Unterschiede im Klientel und hinsichtlich
ausgewidhlter Ergebnisparameter zwischen den beiden Versorgungsfor-
men geriatrische Krankenhausbehandlung (§ 109 SGB V) und stationi-
rer geriatrischer Rehabilitation (§ 111 SGBV)?

Methoden. Die Studie basiert auf Routinedaten der AOK aus 7 Bun-
deslandern. Eingeschlossen wurden Versicherte mit Krankenhaus-
aufenthalt mit Entlassungsdiagnose ischdmischer Insult im Jahr 2007
(n=39.887). Die Zuordnung zur Versorgungsform erfolgte iiber die
OPS-Prozedur 8s50 fiir die geriatrische Krankenhausbehandlung
(§ 109, n=1272) bzw. die Einweisung in eine geriatrische Rehabilitations-
einrichtung (§ 111, n=2200). Exzesskosten wurden mittels multivariater
Quantilsregression verglichen, das Risiko der Rehospitalisierung/des
Versterbens im 1-Jahres-Follow-up mittels multivariater Cox-Regres-
sion analysiert.

Ergebnisse. Versicherte nach § 109 sind geringfiigig ilter, mit héhe-
rem Frauenanteil, hoherem Anteil mit Pflegeleistung sowie mit Folge-
erkrankungen des Insults. Es zeigen sich keine signifikanten Unter-
schiede in den Exzesskosten (Quantilsregression: Medianvergleich:
P=0,99), sowie beim Endpunkt Rehospitalisierung wegen ischamischen
Insults [Hazard Ratio (HR) 95% (Konfidenzintervall (KI))=1,12 (0,85-
1,48)] oder dem Versterben [HR (95% KI)=1,03 (0,88-1,20)] (Referenz:
§ 111). Versicherte nach § 109 zeigen jedoch ein signifikant niedrigeres
Risiko der Hospitalisierung aufgrund einer Fraktur [HR (95% KI)=0,61
(0,40-0,93)].

Schlussfolgerungen. Es zeigen sich Unterschiede im Klientel, jedoch bis
auf den Endpunkt Fraktur keine signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Versorgungsformen in den hier gewahlten Endpunkten.

0240
Zahnirztliche Versorgung im geriatrischen Klientel - ein sektoren-
tibergreifendes Versorgungsangebot

*M. Lerch', M. Mertens?, M. Decker-Maruska®

'Ev. Krankenhaus Bethanien, Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Iserlohn,
Deutschland, 2Zahnarztliche Praxis, Alterszahnmedizin, Schwerte, Deutsch-
land, *Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Geriatrie, Attendorn,
Deutschland

Fragestellung. Kann die erschwerte Zugénglichkeit zu zahnirztlicher
Versorgung fiir multimorbide Patienten einerseits und das noch unzu-
reichende Problembewusstsein der ,,care giver” fiir eine mogliche den-
tale Ursache von Erkrankungen andererseits, durch einen geriatrischen
Dentalservice verbessert werden?

Methode. In Kooperation mit dem von der Zahnérztekammer benann-
ten seniorenbeauftagten Zahnarzt wurden ein geriatrischer Zahnser-
vice implementiert (multiprofessionelle Visiten, Pflegetraining Zahn-
und Mundhygiene, gemeinsame Dokumentation welche das Erkennen
von assoziierten Probleme erleichtern sollte). Bei der stationiaren Auf-
nahme wurden bei alle geriatrischen Patienten der Zahnstatus doku-
mentiert. Problempatienten wurden dem Alterzahnarzt vorgestellt, die
Pathologika photodokumentiert , mit den iibrigen Diagnosen in einer

Dokumentation bzgl. moglicher dentaler Ursachen, Co-Morbidititen
und dem Erndhrungszustand abgeglichen.

Ergebnisse. Innerhalb eines Jahres wurden >392 geriatrische Patienten
mit dentalen Auffalligkeiten untersucht (22 mit eigener Bezahnung, 260
mit Prothesenproblemen, 88 mit Malnutrition, 32 mit anderen zahn-
arztlichen Problemen (Karies, Entziindungen etc.), die aufgrund ihrer
multifaktoriellen Problemsituation zuvor keiner ausreichenden zahn-
medizinischen Versorgung zugefithrt worden waren.

Schlussfolgerung. Die sektoreniibergreifende Integration eines geria-
trischen Dentalservice, als aufsuchendes Angebot, verbessert spiirbar
das Maf} der Mund- und Zahnhygiene in der stationédren geriatrischen
Versorgung und fithrte dariiber hinaus zu einem besseren interprofes-
sionellen Problembewusstsein und einer effektiveren Diagnostik von
Co-Morbiditaten.

0244
Einfluss geriatrischer Komplexbehandlung (GKB) auf das geriatri-
sche Assessment (GA) bei Tumorpatienten

*L. Malich’, J. Franklin?, R.-J. Schulz', G. R6hrig’

ILehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu K6ln, Deutschland, 2Universitat zu
KolIn, Institut fir Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie,
Koln, Deutschland

Einleitung. Untersuchungen zum Einfluss geriatrischer Mafinahmen
auf das GA von Tumorpatienten sind rar, wihrend der Einfluss des GA
auf Therapieentscheidungen in der Onkologie zunehmend betrachtet
wird. Die Studie vergleicht retrospektiv die GA Ergebnisse von Tumor-
patienten vor und nach einer GKB. Als Kontrolle dienen Daten geriatri-
scher Patienten ohne Krebserkrankung.

Material und Methode. Daten von 195 Patienten mit onkologischer
Haupt- oder Nebendiagnose wurden erfasst, bestehend aus 54,9% Frau-
en und 45,1% Ménnern; mittleres Alter 79 Jahre. Verglichen wurden
GA Ergebnisse von Aufnahme und Entlassung der GKB im Jahr 2009.
Die Kontrollgruppe umfasst 196 Patienten mit Erkrankungen auf3er C-
und D- Diagnosen nach ICD 10, bestehend aus 69,9% Frauen und 30,1%
Minnern; mittleres Alter: 81 Jahre.

Ergebnisse. Bis auf den GDS Test zeigten alle GA nach der GKB signi-
fikante Verbesserungen in beiden Kollektiven.

Fazit. Tumorpatienten profitieren von GKB durch Minderung von Pfle-
gebedarf und Forderung posturaler Stabilitdt und Kognition. Ausblick:
Klirung des psychologischen Handlungsbedarfs und wann GKB sinn-
voller als onkologische Reha ist.

0246
Ein Beispiel kommunaler Kooperation — der Hamburger Arbeits-
kreis ,Mobilitat und Sturzpravention im Alter”

*U. Dapp, J. Anders

Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Wiss. Ein-
richtung an der Universitdt Hamburg, Forschungsabteilung, Hamburg,
Deutschland

Hintergrund. Im Bereich der Gesundheitsforderung wird auf kommu-
naler Ebene die Implementierung eines interdisziplindren, multidi-
mensionalen Screenings selbststindig lebender alterer Menschen mit
entsprechender Intervention fiir unauffillige und auffallige Personen
(Risikofaktoren, Sturz) empfohlen.

Methoden. Um gezielt Ursachen von Stiirzen auszurdumen sowie be-
reits gestiirzte Patienten angemessen zu versorgen und zu rehabilitie-
ren, ist es notwendig, Zielgruppen in der groflen und heterogenen Be-
volkerungsgruppe ,,60 plus“ zu bestimmen. Selbststindig lebende éltere
Menschen kénnen durch einfache Fragen oder Testuntersuchungen im
Sinne eines populationsbasierten Screenings in robuste, nicht sturzge-
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fahrdete sowie gebrechliche, sturzgefihrdete oder gar bereits gestiirzte
Personen unterteilt werden.

Ergebnisse. Der von der Hamburger Behorde fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz koordinierte Arbeitskreis ,,Mobilitdt und Sturzpréven-
tion im Alter” hat — als Ergebnis eines Kooperationsprojektes zwischen
dem Gesunde Stiddte-Netzwerk Deutschland und der Bundeszentrale
firr gesundheitliche Aufklarung (BZgA), das sich zum Ziel gesetzt hat,
Planung und Umsetzung von Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
firr die éltere Bevolkerung in Kommunen am Beispiel der Sturzpra-
vention im Alter durchzufiithren - das Screening ,,Sturz-Risikocheck®
weiterentwickelt zu einem Manual zur Bewegungsférderung mit Bau-
steinen fiir mehr Gangsicherheit und Mobilitit.

Diskussion. Dieser Ratgeber wendet sich an Senioren selbst und wird
auch im Kontext individualisierter Beratung (z. B. in Arztpraxen, Apo-
theken, Senioreneinrichtungen) eingesetzt. Fiir deren Schulung stehen
CD-ROM basierte Arbeitshilfen zur Seite.

0248
Der geriatrische Patient in der Zentralen Notfallaufnahme

*G. Pinter', A. Isak’, R. Huditz', M. Moser’, R. Likar’, E. Miiller*

'Klinikum Klagenfurt am WS, Akutgeriatrie und Abteilung fiir Notfallauf-
nahme, Klagenfurt, Osterreich, 2Klinikum Klagenfurt am WS, Abteilung fiir
Notfallmedizin, Klagenfurt, Osterreich, 3Klinikum Klagenfurt am WS, Abtei-
lung fiir Anésthesie und Intensivmedizin, Klagenfurt, Osterreich, *Klinikum
Klagenfurt am WS, Abteilung fiir Unfallchirurgie, Klagenfurt, Osterreich

Aufgrund der demographischen Entwicklung ist in den nachsten Jah-
ren mit einer deutlichen Zunahme von élteren Menschen in den Not-
fallaufnahmen der Krankenhduser zu rechnen. Die zunehmende Eta-
blierung von Zentralen Notfallaufnahmen bietet fir die zukiinftigen
Entwicklungen die grofle Chance einer interdisziplindren Sicht auf den
Patienten, wovon natiirlich auch der geriatrische Patient profitieren
kann. Dies vor allem dann, wenn Methoden der modernen Geriatrie
in den Entscheidungsprozess der Notfallmedizin eingebaut werden.
Aus den Daten der Zentralen Notfallaufnahme am Klinikum Klagen-
furt am WS vom Jahre 2011 zeigt sich eindeutig, dass ambulante Pa-
tienten im hohem Ausmafle unter 65-jahrig sind, sobald die Patienten
jedoch stationir in den verschiedensten Settings aufgenommen werden,
sinkt dieser Anteil und der Anteil der dlteren Menschen nimmt deut-
lich zu. So waren beispielsweise 13% aller aus der ZNA stationdr auf-
genommenen Patienten (n=18.300) iiber 85 Jahre alt! Der Anteil von Pat.
tiber 65 Jahren auf Aufnahmestationen liegt bei 55%, jeden 2. bis 3. Tag
wird ein Patient {iber 95 Jahre aufgenommen. Die iiberwiegenden Dia-
gnosen in der hoheren Altersgruppe (ab 75 Jahren) sind Pneumonien
und chronische Herzerkrankungen. Zunehmend im Fokus liegen auch
Akuttransporte aus Pflegeheimen in die Notaufnahme (10.700 Trans-
porte im Jahr 2008 in Kérnten). Daten weisen darauf hin, dass ein be-
trachtlicher Anteil dieser Transporte vermeidbar wire. Die Zukunft in
der Notfallmedizin wird strukturelle und auch ablauforganisatorische
Anderungen erfordern und auch in der Notfallaufnahme das Denken
in geriatrischen Symptomkomplexen (Verwirrtheit, Funktionsverlust,
Sturz, Synkope, Schwiche) Einzug halten. Altere Menschen in der Not-
aufnahme benétigen neben einem geriatrischen Screening-Instrument
ein professionelles, auf geriatrische Fragestellungen spezialisiertes
Team.
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0249

Ubergang in den Ruhestand - Ein (un-)kritisches Lebensereignis?
- Welche Faktoren sind bestimmend und wie wird der Ubergang
antizipiert: beruflich wie privat?

M. Riedel
Berner Fachhochschule, Institut Alter, Bern, Schweiz

Das Thema des ,,Ubergangs in den Ruhestand“ erfihrt bereits seit Jahr-
zehnten viel offentliche, aber auch wissenschaftliche Aufmerksamkeit.
Lange Zeit war dabei die Annahme der Krisenhaftigkeit dieser ,,Uber-
gangszeit“ ein dominantes Motiv, was seinen Ausdruck in Schlagworten
wie ,,Pensionierungsschock®, Berufsaustritt als , Krisensituation“ oder
»kritischem Lebensereignis“ fand. Heute zeigt sich der Diskurs diffe-
renzierter. Unbestreitbar aber scheint, dass der Ruhestand einen sozia-
len, psychischen und nicht zuletzt auch 6konomischen Wandel in vielen
Lebensbereichen mit sich bringt. Welche Faktoren sind bestimmend,
ob aus diesem Wandel ein kritisches oder unkritisches Lebensereignis
wird? Und wie wird dieser Ubergang antizipiert? Das Symposium bie-
tet zu diesen Fragen eine Zusammenschau aktueller Forschungsbeitri-
ge — von unterschiedlicher fachlicher Provenienz und methodischem
Zugang. Eingangs steht ein breiter angelegter, literaturgestiitzter Uber-
blick zum (un-)kritischen Lebensereignis des Ruhestandsiibergangs.
In zwei qualitativ orientierten Studien zu dlteren Arbeitnehmer/innen
bzw. Paaren vor der Pensionierung wird die ,,Antizipation des bevor-
stehenden Ruhestandes“ beleuchtet: in beruflicher wie privater Hinsicht
und aus individueller wie dyadischer Perspektive. Einen anderen Zeit-
punkt und methodischen Zugang wiahlt der letzte Vortrag: Vermittels
quantitativer Verfahren werden die Auswirkungen des vollzogenen
Ubergangs (mit der Lebenszufriedenheit als zentralem Maf}) im Zu-
sammenhang mit verschiedenen individuellen Ressourcen untersucht.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Sozial- und Verhaltenswissenschaften

Filipp, Sigrun-Heide, Universitit Trier — ,,Transition in den Ruhestand
als (un-)kritisches Lebensereignis.”

Métrailler, Michéle & Neuenschwander, Cécile, Institut Alter, Berner
Fachhochschule - ,,Antizipation von Veranderungen in der Paarbezie-
hung im Ubergang in die Pensionierung. Dimensionen zur Entwick-
lung einer Paartypologie.”

Blaser, Regula & Riedel, Matthias, Institut Alter, Berner Fachhochschu-
le - , Antizipation des idealen Zeitpunktes zum Ubergang in die Pen-
sionierung. Strukturelle, biografische und relationale Bezugspunkte.”
Wetzel, Martin & Huxhold, Oliver, Deutsches Zentrum fiir Altersfra-
gen, Berlin (DZA) - ,,Die Entwicklung der Lebenszufriedenheit beim
Ruhestandsiibergang. Ein quantitativer Ansatz.“

0250
Ergebnisprasentation zur Wirksamkeitsstudie ANAA+KO: Aktivie-
rung und Beratung bei Demenz

*E. Quack’, R. Stemmer’, M. Schmid?, B. Eichenseer’, E. Gril3eF, V. Enders'’
'Kath. Hochschule Mainz, Gesundheit und Pflege, Projekt ANAA+KO,
Mainz, Deutschland, 2Kath. Hochschule Mainz, Soziale Arbeit, Mainz,
Deutschland, *Universitétsklinikum Erlangen, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie, Psychiatrische und Psychotherapeutische
Klinik, Erlangen, Deutschland

Fragestellung. Zu welchen Effekten fiihrt eine multimodale (alltags-
praktische und kognitive) Aktivierung von Menschen mit einer leichten
bis mittleren degenerativen Demenz im héuslichen Setting?

Design und Methode. Multizentrische, randomisiert-kontrollierte Ver-
laufsstudie mit einer Gesamtstichprobe von 72 ProbandInnen mit



einem irreversiblen Demenzsyndrom (MMST <24 u. 212, SIDAM inkl.
HIS <4). Interventionsgruppe: individuell angepasste, manualisierte,
alltagspraktische Aktivierung durch Angehorige an 6 T./Wo. fiir je 60
Min. sowie 1-mal/Wo. eine 30-min. kognitive Aktivierung durch Pro-
jektmitarbeiterInnen, Interventionszeitraum: 6 Monate. Die Angehori-
gen werden durch geschulte Pflegefachpersonen beraten. Die Kontroll-
gruppe erhilt eine Standardversorgung. Nach der Interventionsphase
6-monatige Beobachtungsphase. 12 Monate nach Beginn der Interven-
tion Follow-up-Erhebung (t)). Auswertung nach dem Intention-to-tre-
at-Prinzip als Pri-Post-Analyse mit multivariaten statistischen Ver-
fahren. Primdre Outcomevariablen: ADL-Fahigkeiten (E-ADL-Test)
und kognitive Fahigkeiten (ADAS-kog); sekundare Outcomevariablen:
Ausmaf der Pflegebediirftigkeit (PAS) und der geriatrischen Gesamt-
symptomatik inkl. instrumenteller Fahigkeiten (NOSGER-Skala inkl.
IADL-Test) der an Demenz erkrankten Personen, Lebensqualitit
(WHOQOL-BREF) und Belastung der pflegenden Angehorigen (HPS).
Ergebnisse. AbschliefSende Ergebnisse werden vorgestellt.
Schlussfolgerung. Falls die Hypothese bestitigt wird, wére dies ein
wichtiger Beitrag zur Stirkung und ggf. Finanzierung nichtmedika-
mentoser Therapieangebote bei Menschen mit degenerativen Demenz-
erkrankungen.

0251

Gesundheitsforderung fiir Mitarbeiterlnnen in der stationaren
Altenbetreuung - eine Bedarfserhebung in drei Wiener Einrichtun-
gen

*M. Cichocki, T. Wagreich, K. Krajic
Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Research, Health Promoting
Long Term Care, Wien, Osterreich

Fragestellung. MitarbeiterInnen in Einrichtungen der stationdren Lang-
zeitbetreuung sind erheblichen Belastungen ausgesetzt, die der Arbeit
bzw. der Organisationsform zuzuschreiben sind. In einer Bedarfserhe-
bung sollen Belastungsfaktoren und Perspektiven der MitarbeiterIn-
nen identifiziert werden, um Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
zu entwickeln. Die Erhebung erfolgte im Rahmen eines Pilotprojekts
zur Gesundheitsforderung im Setting der stationdren Altenbetreuung
in Wien.

Methoden. Bedarf nach Gesundheitsférderung wurde bei 367 Mitar-
beiterInnen in drei Einrichtungen erhoben: Ein Fragebogen zu den
Themen Gesundheitsstatus, Arbeitsbedingungen und Ressourcen fiir
Gesundheitsforderung wurde in allen Arbeitsbereichen verteilt. Das
Instrument wurde fiir den Bereich der stationdren Langzeitbetreuung
adaptiert.

Ergebnisse. 235 MitarbeiterInnen (64%) nahmen an der Erhebung teil,
73% Frauen, 65% tber 40 Jahre. Stress und Zeitdruck sind Hauptbelas-
tungsfaktoren in allen Arbeitsbereichen. 92% der MitarbeiterInnen er-
leben ihre Arbeit als sinnvoll, 85% fiithlen sich motiviert und eingebun-
den. Arbeitsfihigkeit im gegenwirtigen Beruf bis zum Rentenalter wird
von 45% der MitarbeiterInnen als unsicher eingestuft.
Schlussfolgerungen. Perspektiven von MitarbeiterInnen unterschiedli-
cher Arbeitsbereiche wurden beriicksichtigt. Die Riickmeldung der Er-
gebnisse der Bedarfserhebung unterstiitzte einen darauf aufbauenden
Strategieentwicklungsprozess. Relevante Themen (Arbeitszeitmodelle,
Ergonomie, Gesundheitsverhalten, Arbeitsfahigkeit) bildeten den Aus-
gangspunkt fiir die Erstellung gesundheitsférderlicher Mafinahmen fiir
MitarbeiterInnen im Rahmen dieses Pilotprojekts.

0252
Sarkopenie durch Degeneration der neuromuskuldren Endplatte

M. Drey
Klinikum Niirnberg, Nirnberg, Deutschland

Die Sarkopenie ist ein hdufiges und folgenschweres Krankheitsbild der
Geriatrie. Die Pathogenese ist multifaktoriell bedingt und bisher im
Detail nicht aufgeklart. Die neurodegenerativen Aspekte in der Entste-
hung der Sarkopenie sind noch wenig erforscht. Neuere Forschungs-
arbeiten geben Hinweise, dass eine Degeneration der neuromuskuldren
Endplatte ursichlich fiir Sarkopenie ist. Das ca. 220kDa grofle Pro-
teoglykan Agrin, welches in den Motoneuronen gebildet und in den
synaptischen Spalt der neuromuskuliren Endplatte sezerniert wird,
spielt eine wichtige Rolle bei der Synthese und Aggregation der Acetyl-
cholinrezeptoren. Sein Gegenspieler, das Enzym Neurotrypsin, spaltet
am C-terminalen Ende des Agrins ein 22kDa grofes Fragment, das so
genannte C-terminale Agrinfragment (CAF), ab. Dadurch wird Agrin
inaktiviert, die Endplatte degeneriert und Muskelmasse geht verloren.
Damit ist die CAF-Konzentration ein Maf3 fiir Sarkopenie die durch die
Degeneration der neuromuskuldren Endplatte verursacht wird. Durch
Neurotrypsin-Uberexprimierung im Mausmodell konnten phéanoty-
pische, histologische und funktionelle Verdnderungen gezeigt werden,
die den Verdnderungen bei Sarkopenie am Menschen entsprechen. Ers-
te Messungen der CAF Konzentration im Serum bei 4lteren Menschen
zeigt, dass die CAF-Konzentration mit abnehmender Muskelmasse
steigt und bei etwa 30% der Untersuchten pathologisch erhoht ist. Eine
Hemmung des Enzyms Neurotrypsin bzw. die Substitution von Agrin
sind Mechanismen, die auf der Grundlage dieses Pathomechanismus
therapeutisch zum Einsatz kommen werden. Erste Versuche am Tier
sind vielversprechend.

0254
Gesundheitsforderung in der stationdren Altenbetreuung - eine
Bedarfserhebung fiir Bewohnerlnnen in drei Wiener Einrichtungen

*M. Cichocki, T. Wagreich, K. Krajic

Ludwig Boltzmann Institute Health Promotion Research, Health Promoting
Long Term Care, Wien, Osterreich

Fragestellung. BewohnerInnen der stationdren Altenbetreuung sind
neben Multimorbiditit, der Abnahme funktionaler Gesundheit und
der Ausdiinnung sozialer Netzwerke ausgesetzt. Gesundheitsforde-
rungsperspektiven dieser vulnerablen Gruppe benétigen ein komplexes
Verstindnis von Gesundheit und seinen Determinanten. Eine umfas-
sende BewohnerInnen-Befragung erfolgte in einem Pilotprojekt zur
Setting-iibergreifenden Gesundheitsférderung.

Methoden. Der Bedarf von 950 BewohnerInnen in 3 Organisationen
wurde aus zwei Perspektiven erhoben. Fiir den subjektiven Gesund-
heitsstatus wurden standardisierte Interviews durchgefiihrt. Der funk-
tionale Gesundheitsstatus und Unterstiitzungsbedarf der BewohnerIn-
nen erfolgte durch eine professionelle Einschitzung des Personals.
Ergebnisse. 345 BewohnerInnen wurden befragt, das Durchschnitts-
alter war 87 Jahre, 81% Frauen, durchschnittliche Wohndauer 6 Jahre.
45% gaben Einschrankungen im taglichen Leben an. Neben dem Feh-
len von Ansprechpersonen fiel ein geringes soziales Netzwerk (3 Pers.)
auf. 62% haben gute Freunde oder Bekannte in der Einrichtung. 36%
kontaktieren Bewohnervertretungen bei Anliegen. 26% werden durch
Schmerzen gehindert, notwendige Dinge zu verrichten. 52% geben Pro-
bleme bei der Beweglichkeit und Mobilitit an. Demgegeniiber gibt das
Personal bei 37% der BewohnerInnen Mobilititsprobleme an.
Schlussfolgerungen. Mit dem verwendeten Verfahren und geschulten
InterviewerInnen konnten die Perspektiven alterer Menschen mit De-
menz mit einbezogen werden, um deren Bedarf an Gesundheitsforde-
rung zu identifizieren. Die Ergebnisse der Bedarfserhebung wurden als
Basis eines Strategieentwicklungsprozesses zur Gesundheitsférderung
herangezogen.
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0256
Gesundheitsokonomische Effekte der potenziell inadaquaten
Medikation

*D. Bowles, W. Greiner
Universitat Bielefeld, Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Gesund-
heitsokonomie und Gesundheitsmanagement, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund. Bisherige Studien zur potenziell inaddquaten Medikation
(PIM) konzentrieren sich iiberwiegend auf die Verbreitung des Phéino-
mens, den diesbeziiglichen Einfluss auf den Gesundheitszustand der
Betroffenen sowie die Identifikation von Risikofaktoren. Gesundheits-
okonomische Effekte werden weitaus seltener betrachtet.

Methodik. Ziel ist es, den bisherigen Kenntnisstand um die gesundheits-
6konomischen Effekte von PIM zusammenzufassen und Implikationen
fiir zukiinftige Forschungsaktivititen aufzuzeigen. Im Rahmen einer
systematischen Literaturrecherche in den Datenbanken MEDLINE®
und Web of Science® wurden die bislang verfiigbaren Studienergebnis-
se aufgearbeitet. Als gesundheitsokonomische Zielkriterien fungierten
der gesundheitsbezogene Ressourcenverbrauch und die Gesundheits-
ausgaben.

Ergebnisse. Die Mehrzahl der 11 identifizierten Studien weist darauf
hin, dass Personen mit PIM mehr Gesundheitsleistungen in Anspruch
nehmen und hohere Gesundheitsausgaben verursachen als Personen
ohne PIM -iiberwiegend unabhidngig vom Alter, Geschlecht, dem Ge-
sundheitszustand und weiteren Einflussfaktoren. Unterschiede in der
Methodik schrinken den Vergleich, die Belastbarkeit und die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf andere Linder jedoch ein.
Schlussfolgerungen. Die Studienergebnisse legen einen positiven Ein-
fluss von PIM auf den gesundheitsbezogenen Ressourcenverbrauch und
die Gesundheitsausgaben nahe. Fiir Deutschland fehlen bislang ver-
gleichbare Studien. Die zunehmende Anwendung der PRISCUS-Liste
oder vergleichbarer Kriterien in deutschen Studien sollte aus diesem
Grund vermehrt auch die gesundheitsékonomischen Effekte von PIM
mit einbeziehen.

0257
The phenotype of familial longevity

A. Maier
Leiden University Medical Center, Gerontology and Geriatrics, Leiden,
Niederlande

Mechanisms underlying variation in human life expectancy are largely
unknown. Nonagenarian siblings show a 41% lower risk of mortality
compared to sporadic nonagenarians from the general population. Fur-
thermore, middle-aged offspring of nonagenarian siblings enriched for
exceptional longevity show a significantly lower prevalence of morbid-
ity than their partners as representatives of the general population.
These data reinforce the notion that resilience against disease and death
have similar underlying biology that is determined by genetic or famil-
ial factors. Within the Leiden Longevity Study (LLS) we performed la-
bour-intensive biobanking, deep phenotyping and genomic research to
provide insights into the mechanisms that drive human longevity and
healthy ageing, beyond the associations usually provided by molecular
and genetic epidemiology. One example of translational research with-
in the LLS is the role of metabolic control in longevity. Despite similar
body composition, the offspring of nonagenarian siblings showed a bet-
ter glucose tolerance than their partners, centralizing the role of favor-
able glucose metabolism in familial longevity. We investigated the asso-
ciation between glucose and perceived age as a good estimate of health.
Perceived age increased 0.4 years per 1 mmol/L increase in glucose level
in non-diabetic subjects. Furthermore, skin fibroblast obtained from
offspring showed less induction of cellular senescence after in vitro
stress using glucose. Cytokine production capacity of whole blood after
stimulation was also highly dependent on glucose control. The data pro-
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vide strong support for the hypothesis that cellular responses to meta-
bolic stress reflect the propensity for human longevity.

0258
Diabetes mellitus und Demenz

D. Kopf
Marienkrankenhaus, Geriatrische Klinik, Hamburg, Deutschland

Diabetes mellitus erhoht das Risiko, sowohl an einer Alzheimer- als
auch an einer vaskuldren Demenz zu erkranken. Als Ursache fiir diesen
Zusammenhang liegt nahe, dass die Hyperglykdmie die hirnversorgen-
den Gefif3e schadigt. Daneben spielen Insulin und Glukose aber auch
eine zentrale Rolle bei der Einspeicherung von Gedéchtnisinhalten so-
wie beim Energiestoffwechsel der Nervenzellen. Insulinrezeptoren und
insulinabhéngige Glukosetransporter sind im Gehirn in den Regionen
in besonders hoher Dichte vorhanden, die fiir Gedachtnisprozesse be-
deutsam sind. Korperliche Aktivitit und fettarme Erndhrung sind
nicht nur effektiv in der Pravention eines Diabetes mellitus, sondern
auch in der Pravention einer Demenz. Ob sich durch eine konsequente
Stoffwechseleinstellung eines bereits manifesten Diabetes mellitus das
Demenzrisiko noch senken ldsst, ist unsicher. Dagegen kommt der Ver-
meidung von Hypoglykdmien eine besondere Bedeutung zu. Auf jeden
Fall miissen zur Pravention der Demenz Hypoglykdmien im Rahmen
der Diabeteseinstellung vermieden werden.

0259
Die weibliche Dranginkontinenz ist ein anatomischer Defekt, der
operativ geheilt werden kann!

*W. Jager, S. Ludwig, P. Mallmann
Universitats-Frauenklinik, Urogynékologie, KoIn, Deutschland

Fragestellung. Die weibliche Dranginkontinenz ist eine Erkrankung
der Postmenopause. Fast jede zweite Frau im Alter von 70 Jahren leidet
darunter. Bisher galt die Dranginkontinenz als eine neurologische St6-
rung der Blase. Alle Medikamente oder physikalischen Behandlungs-
mafinahmen waren nicht effektiver als Plazebo. Wir haben vor einigen
Jahren zeigen konnen, dass die Dranginkontinenz keine neurologische
Erkrankung ist, sondern auf einem Banddefekt der Utero-Sacral-Liga-
mente beruht. In den letzten Jahren haben wir Operationsmethoden
entwickelt, mit denen wir diese Bander wieder augmentieren konnen.
Methoden. Seit 2004 haben wir ein operatives Verfahren zum Ersatz der
Binder entwickelt. Seit 2007 haben wir ein standardisiertes Verfahren
(VASA oder CESA) mit dem wir mehr als 600 Frauen mit einer Drang-
inkontinenz operiert haben. 75% dieser Frauen waren entweder immer
nass oder konnten den Urin nicht linger als 10 Minuten einhalten. Die
geheilten Frauen haben uns auf eine Reihe von ,,Nebenwirkungen® auf-
merksam gemacht, die wir seit 2010 wissenschaftlich untersuchen. Die
wichtigsten Verdnderungen sahen wir auf den Gebieten der Lebensge-
staltung, der Depression, der kognitiven Schwéche und der Sexualitit.
Ergebnisse. 83% der Frauen konnten langfristig durch die Operation ge-
heilt werden! Das mittlere Alter der Frauen lag bei 70 Jahren. Die Ope-
ration dauerte - je nach Korpergewicht — zwischen 6o und 140 Minu-
ten. Der Blutverlust war gering. Trotz vieler Analysen gelang es bisher
noch nicht, die 17% der Frauen zu differenzieren, die durch die Opera-
tion nicht geheilt werden konnen.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse der Operation kann man mit der
Aussage der meisten Frauen zusammenfassen: ,,Ich habe ein neues Le-
ben!“



0260
Neurobiologie der Depression

M. Rapp

Asklepios Fachklinik Brandenburg, Klinik fiir Gerontopsychiatrie, Branden-
burg, Deutschland

Die Depression im Alter ist gekennzeichnet von einer Symptomen- und
Syndromvielfalt, die in unterschiedlichen 4tiopathogenetischen Model-
len und Modellen zur Entwicklung affektiver Storungen im Alter reflek-
tiert werden. Rezidivierende Depressionen tiber die Lebensspanne fith-
ren so im Alter zu neurobiologischen Auspriagungen, die beispielsweise
von der vaskuldren Depression verschieden sind. Unterschiede solcher
neurobiologischer Ausprigungen und mit ihr assoziierte Syndrome
werden vorgestellt und ihre Bedeutung fiir die Therapie diskutiert.

0261
Kardiometabolisches Risiko und Intervention

C. Ploenes
Dominikus-Krankenhaus, Klinik fiir Angiologie, Diisseldorf, Deutschland

Zunehmend wird das zugrundeliegende Risikoprofil als entscheidend
fiir den Verlauf von Arteriosklerose-Manifestationen jenseits der Akut-
Intervention zur Kenntnis genommen, die Algorithmen der jeweili-
gen Therapie danach ausgerichtet. Ebenso ist aber unter geriatrischen
Aspekten Umfang und Ausrichtung der Therapie einzelner metaboli-
scher Risikofaktoren zu priifen, insbesondere von Hyperlipidimie und
Diabetes. Dies gilt auch fiir die Behandlung der Arteriosklerose-Folge-
erkrankungen, unter denen der Schlaganfall in der Geriatrie eine zen-
trale Rolle spielt. Im aktuellen Blickpunkt steht auch Ort und Umfeld
der Geriatrischen Friihrehabilitation. Erlaubt der Knéchel-Arm-Index
ABI als ,,Arteriosklerose-Marker Riickschliisse auf Assoziation mit
dem Demenz-Komplex? Grundthematik und Beitrage bieten viele An-
sdtze der Diskussion.

Symposienreferenten und -sektion

Thomas Heimig; Geriatrische Klinik St. Barbara-Krankenhaus Atten-
dorn: Behandlungsergebnisse der geriatrischen Frithrehabilitation auf
Geriatrischen Inseln - besser oder schlechter als auf der Kernstation?
Monika Lechleitner; Medizinische Klinik Landeskrankenhaus Hoch-
zierl: Nutzen und Grenzen der Lipidtherapie im Alter

Hans-Peter Thomas; Geriatrische Klinik Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge GmbH Berlin: Einsatz oraler Antidiabeti-
ka bei Multimorbiditdt - eine kritische Betrachtung

Michael Meisel; Medizinische Klinik Diakonissenkrankenhaus Dessau:
Nutzt die ABI-Bestimmung in der Demenzdiagnostik?

Christoph Ploenes; Angiologische Klinik Dominikus-Krankenhaus
Diisseldorf: Die neue S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge
der extracraniellen Carotisstenose” — geriatrische Aspekte

0262
Der komorbide demente Patient

J. Pantel

Universitat Frankfurt, Arbeitsbereich Altersmedizin, Frankfurta. M.,
Deutschland

In dem Vortrag soll eine kurze Ubersicht iiber die Bedeutung von Ko-
morbiditat fiir die Entstehung, den Verlaufund die addquate Versorgung
von Demenzpatienten gegeben werden. Somatische Erkrankungen sind
sowohl als Risikofaktoren, als Ursachen aber auch als unabhingige Ko-
morbiditat von Demenzerkrankungen von grofier Relevanz. Dabei ist

Komorbiditdt mit einer erhdhten Rate von Komplikationen (z. B. Delir)
aber auch mit Exzessmortalitit verbunden. Hospitalisierte Demenzpa-
tienten in der Geriatrie und Gerontopsychiatrie haben ein hohes Maf}
an akut behandlungsbediirftiger somatischer Komorbiditit. Umge-
kehrt stellt somatische Komorbiditit ein bedeutender Risikofaktor fiir
Hospitalisierung bei ambulant betreuten Patienten mit Demenz dar.
Eine optimale Versorgung von Patienten mit Demenz setzt daher eine
fundierte allgemeinmedizinische Betreuung, aber auch eine optimierte
Zusammenarbeit von Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Innerer Medizin
und Pflege voraus.

0264
Potenziale und Probleme der Gesundheitsforderung bei den Nut-
zern stationdrer Langzeitversorgung in Deutschland

*T. Kleina', A. Horn', D. Schaeffer'
"Universitat Bielefeld, Fak. f. Gesundheitswissenschaften, Bielefeld,
Deutschland

Fragestellung. Bei den Nutzern der stationdren Langzeitversorgung in
Deutschland handelt es sich iiberwiegend um hochaltrige, multimorbi-
de und pflegebediirftige Menschen, die unter dauerhaften korperlichen
und kognitiven Funktionseinbuflen leiden. Die Datenlage zu gesund-
heitlichen Potenzialen und Fahigkeiten dieser Nutzer im Hinblick auf
Moglichkeiten der Pravention und Gesundheitsférderung ist unzurei-
chend. Damit fehlen wichtige Voraussetzungen zur Entwicklung pass-
genauer Interventionsstrategien. Im Projekt ,Qualitat und Gesundheit
in der stationéren Altenhilfe” sollte im Rahmen einer empirischen Be-
standsaufnahme diese Datenbasis verbreitert werden.

Methoden. Im Projekt wurden Daten iiber den Gesundheitszustand, die
Selbststandigkeit, Funktionseinbuflen aber auch Forderungspotenziale
von 807 Bewohnern aus acht stationdren Pflegeeinrichtungen erhoben.
Die Datenerfassung erfolgte mittels eines standardisierten Erhebungs-
instrumentes, das fiir die Fremdeinschétzung durch Pflegefachkrifte
konzipiert wurde.

Ergebnisse. Die Daten verdeutlichen das hohe Ausmaf3 korperlicher
und kognitiver Beeintrichtigungen, von denen die Nutzer stationi-
rer Langzeitpflege betroffen sind und die in Wechselwirkung stehen.
Gleichzeitig zeigen sie, dass nach Einschitzung der Rater auch bei
Heimbewohnern Potenziale zur Verbesserung der Gesundheit und
Selbststdndigkeit bestehen, die allerdings der gezielten Forderung be-
diirfen.

Schlussfolgerungen. Um bestehende Potenziale zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention bei Nutzern stationdrer Langzeitpflege effektiv zu
nutzen, bedarf es weitreichender Anpassungen bestehender Konzepte
bzw. der Entwicklung neuer Ansitze. Diese miissen insbesondere die
beeintrichtigten kognitiven Fihigkeiten der Adressaten stirker be-
riicksichtigen, als dies bislang der Fall war.

0265
Altersgerechte Arzneimitteltherapie - mehr als nur eine Idee

M. Gogol

Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land

Durch den medizinischen Fortschritt und den kontinuierliche Erho-
hung des Lebensstandards stieg nicht nur die Lebenserwartung son-
dern auch die Lebenszeit mit chronischen Erkrankungen und der damit
verbundenen Arzneimitteltherapie. Durch diesen Trend hat sich auch
maf3geblich das Patientenkollektiv verdndert, die gewisse Paradigmen
der traditionellen Arzneimitteltherapie in Frage stellen. Die Heteroge-
nitét alterer Patienten hinsichtlich ihrer Erkrankungen, funktionalen
Einschrinkungen und Gesamtverfassung bedarf einer zunehmend in-
dividuellen Betrachtung und therapeutischen Entscheidung. Benétigt
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werden dazu auch altersgerechte Arzneimittel, die dlteren Menschen
eine eigenstindige und sichere Durchfithrung der Therapie erlauben.
Eine Anniherung an diese Thematik ist Ziel dieser Session.

Symposienreferenten und -sektion

Felix Ecker (Fulda) - Gesundheit und Arzneimitteltherapie im Alter
Markus Gosch (Hochzirl, Osterreich) - Nutzen und Risiken der (Poly-)
pharmazie

Manfred Gogol (Coppenbriigge) — Health literacy und Medikamenten-
sicherheit

Sven Stegemann (Bornem, Belgien) - Strategien zur Verbesserung der
Adherenz -

0268
Angehdorige von Menschen mit Demenz im Krankenhaus

N. Ruppert
Dialog- und Transferzentrum Demenz, Witten, Witten, Deutschland

Menschen mit Demenz, die einem Krankenhaus stationar aufgenom-
men werden sehen sich einem immensen Stresspotential ausgesetzt.
Angehorige - darunter werden sowohl Freunde, Bekannte, etc. verstan-
den - sind in diesen Zeiten besonders wichtig fiir die demenzkranken
Personen, weil sie ihnen Sicherheit und Orientierung in der fiir sie frem-
den ,,Welt“ geben. Dennoch besteht bisher fiir Angehorige von demenz-
kranken Patienten nur in wenigen Krankenhiusern die Mdéglichkeit,
diese wihrend des Krankenhausaufenthaltes zu begleiten. Eine Be-
fragung von Pflegenden in 40 deutschen Krankenhdusern ergab unter
anderem, dass sie die Zusammenarbeit mit Angehorigen von Menschen
mit Demenz als mittelmafig bezeichnen (Miiller-Hergl 2008). Dartiber
hinaus konnte festgestellt werden, dass Einbindung von pflegenden
Angehorigen meist nur auf Eigeninitiative zurtickzufithren ist und die
Pflegenden die Expertise nur fiir gesundheitsbezogene Informationen
nutzen. In diesem Bereich ist die Offenheit und Gesprichsbereitschaft
von beiden Seiten gefordert, um den Stressfaktor des Krankenhausauf-
enthaltes fiir den demenzkranken Patienten so gering wie moglich zu
halten.

0269

Modellprojekt ,MultiTANDEM” (Multiplikation von Trainingsan-
geboten zur Forderung der Kommunikation in der hauslichen Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz) - erste Studienergebnisse

*A. Schall, A. Kiimmel, S. Sahlender, J. Franzmann, K. Krause, J. Haberstroh,
J. Pantel

'Institut fiir Allgemeinmedizin, Arbeitsbereich Altersmedizin mit Schwer-
punkt Psychogeriatrie und klinische Gerontologie, Frankfurt am Main,
Deutschland

Angesichts demographischer Entwicklungen gewinnen sowohl die For-
derung von Lebensqualitdt demenziell erkrankter Menschen als auch
die Reduktion der Beanspruchung von pflegenden Personen zuneh-
mend an Bedeutung. Bislang existieren jedoch kaum Interventionen,
die neben den Betroffenen auch die an der hiuslichen Pflege beteiligten
Angehorigen ebenso wie die Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste glei-
chermaflen berticksichtigen. Ziel des vom Hessischen Sozialministe-
rium und den Landesverbanden der Pflegeversicherung nach § 45b SGB
XI geforderten Modellprojekts ,,MultiTANDEM“ (www.multitandem.
de) ist die Multiplikation und Implementierung von Qualifizierungs-
mafinahmen zur Férderung der Kommunikation und Kooperation in
der héuslichen Pflege von Menschen mit Demenz in bestehende ambu-
lante Versorgungsstrukturen. Zur praktischen Umsetzung gehort u. a.
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die 10 ganztigige Seminare umfassende Qualifizierung von Mitarbei-
tern aus 16 ambulanten Altenpflegeeinrichtungen hessischer Landkrei-
se in der Durchfithrung wissenschaftlich evaluierter Trainingsmaf3-
nahmen nach dem TANDEM-Konzept. Durch die Verkniipfung dieser
Trainerausbildung mit psychosozialen Interventionen, wie Hausbesu-
chen und Fallbesprechungen, fiir professionell Pflegende und pflegende
Angehorige sollen vorhandene Ressourcen im der ambulanten Pflege
demenzkranker Menschen dauerhaft gefordert und neue etabliert wer-
den. Erwartet werden langfristig gesehen eine Reduktion der von An-
gehorigen und beruflich Pflegenden erlebten Beanspruchung, positive
Effekte auf objektive Beanspruchungskriterien sowie eine Verbesserung
der Lebensqualitit demenzkranker Menschen. Erste Studienergebnisse
sollen vorgestellt werden.

0270
Personen mit Demenz im Krankenhaus. Patientensicherheit bei der
Uberleitung mitgedacht?

*S. Kuske, S. Bartholomeyczik, H.C. Vollmar

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE),
Wissenszirkulation und Implementierungsforschung, Witten, Deutschland

Personen mit Demenz (PmD) sind aufgrund kognitiver oder kommu-
nikativer Einschrankungen gefihrdet unerwiinschte (Arzneimittel-)
Ereignisse im Krankenhaus zu erleiden. Insbesondere Uberginge
zwischen den Versorgungssettings konnen das Risiko von Koordina-
tions- und Kommunikationsfehlern erhohe. Es wird die Frage aufge-
worfen, inwieweit sicherheitsrelevante Kommunikationsfaktoren bei
der Uberleitung von PmD (Setting Krankenhaus) beriicksichtigt wer-
den. Methodische Grundlage dieser Fragestellung ist eine Auswertung
des systematischen Reviews im Rahmen des CareSafeD-Projekts zum
Thema Qualitatssicherung settingiibergreifender Kommunikation. Ziel
des Reviews war es sicherheitsrelevante settingtibergreifende Kommu-
nikationsfaktoren in den Datenbanken Medline, Embase, Cochrane
Libary, Cinahl, Psycinfo, und Gerolit zu identifizieren. Wenige von den
3481 identifizierten Publikationen nahmen sicherheitsrelevante Kom-
munikationsfaktoren bei Uberleitung von Versorgung PmD in den
engeren Fokus. Evidenzliicken im Bereich sicherheitsrelevanter Kom-
munikationsfaktoren konnen aufgezeigt werden. Diese werden fiir den
Bereich ,, Transitional Care” und ,,Entlassungsplanung® bestitigt.

0271
Defining sarcopenia

A. Maier

Leiden University Medical Center, Gerontology and Geriatrics, Leiden,
Niederlande

Mobility is one of the major key targets for maintaining healthy, suc-
cessful life history trajectories and significantly affected by sarcopenia.
The prevalence of sarcopenia varies extremely between elderly cohorts
ranging from 7 to over 50%, being highly dependent on the applied di-
agnostic criteria. No consensus on the definition of sarcopenia has been
reached yet. The term sarcopenia was introduced to describe deficiency
of muscle mass at older age, but has also been used to describe other
muscle measures such as muscle strength and walking speed. Measures
of muscle mass include total or partial muscle mass with various correc-
tion factors. For the generation of muscle strength and walking, factors
such as the neural controller, cardiovascular factors, cognition and joint
function are involved. Besides the production of force, muscle tissue is
also an important regulator of biological processes. As a protein store it
provides a homeostatic reserve to recover from disease. Furthermore,
skeletal muscle has been identified as the major tissue involved in glu-
cose metabolism. Current evidence suggests that lean body mass is a
better measure for normalizing dosages of drugs compared with body



surface area alone. We investigated the associations between different
diagnostic criteria for sarcopenia and physical function, glucose me-
tabolism and bone mineral density in different large population and pa-
tient based cohorts. Overall, lean mass percentage corrected for height
was the most predictive factor for various muscle functions, whereas
the associations with muscle strength and walking speed were weak or
even absent. We therefore suggest including lean mass percentage with
adequate correction factors in the definition of sarcopenia.

0272
Strategien fiir eine populationsbasierte Intervention zur Reduktion
von osteoporotischen Frakturen

P. Benzinger

Robert Bosch Krankenhaus, Geriatrische Rehabilitation, Stuttgart, Deutsch-
land

Hintergrund. Osteoporotisch bedingte Frakturen verursachen bereits
heute erhebliches Leid bei den Betroffenen sowie Kosten fiir das Ge-
sundheitswesen. Im Zuge der demographischen Entwicklung wird er-
wartet, dass die Anzahl osteoporotischer Frakturen deutlich steigen
wird. Projektziel ist die Entwicklung und Implementierung popula-
tionsbasierter Mafinahmen zur Reduktion von Frakturen.

Methoden. Basierend auf einer Literaturrecherche wurden zwei Haupt-
ziele formuliert: (A) Prévention von Stiirzen und (B) Verbesserung der
korperlichen Aktivitat. Zielgruppe sind alle selbststindig lebenden
Einwohner einer Modellkommune iiber 64 Jahren. Zur Erreichung der
Ziele wurden mogliche Akteure sowie Handlungsfelder identifiziert.
Es sollte ein partizipativer Ansatz verfolgt werden. Zur Erreichung der
Ziele sollten dariiber hinaus gegebenenfalls bestehende Strukturen ge-
starkt und die Vernetzung von relevanten Akteuren und Einrichtungen
gefordert werden.

Ergebnisse. Es wurden neun mogliche Handlungsfelder identifiziert.
Relevante Institutionen, Verbinde und kommunale Entscheidungs-
trager wurden identifiziert und kontaktiert. Basierend auf diesen
Handlungsfeldern wurden lokale Akteure eingeladen, an thematisch
gegliederten Ideengruppen teilzunehmen. Erste hier entwickelte Ideen
wurden bereits auf den Weg gebracht.

Schlussfolgerungen. Um populationsbasierte Interventionen zur Pré-
vention osteoporotischer Frakturen zu entwickeln, ist die Vernetzung
mit einer Vielzahl an Organisationen, Institutionen und Diensten
auflerhalb des Gesundheitssystems notwendig.

0274
Strategien zur Verbesserung der Adharenz

S. Stegemann
Geriatric Medicine Society e. V., Aachen, Deutschland

Die selbststindige Durchfithrung der Arzneimitteltherapie gemaf3
den érztlichen Verordnungen basiert auf verschiedenen Faktoren die
je nach Patient von entscheidender Bedeutung sein kénnen. Angefan-
gen von der Einwilligung in die Therapie mit einer ,Implementation
Intention“ und einem ,,contextual cue“ gilt es alle moglichen Proble-
me fiir den Patienten zu erkennen und zu beseitigen. Dazu zéhlen etwa
die Darreichungsform und deren Anwendung, Angste und Wiinsche
hinsichtlich der Therapie sowie 6konomische Ursachen und potentielle
Nebenwirkungen. Adhérenz ist deshalb eine multidisziplindre Aufgabe
mit erheblichem Potential fiir eine Verbesserung des Therapieerfolges.

0277

Inhalte subjektiven Alternserlebens im natiirlichen Alltagsgesche-
hen dlterer Erwachsener und dessen Korrelate: Ergebnisse aus der
BEWOHNT-Studie

*M. Miche', H.-W. Wahl', M. DiehF, F. Oswald®, R. Kaspar’, M. Kolb'
'Universitdt Heidelberg, Abteilung fiir Psychologische Alternsforschung,
Heidelberg, Deutschland, Colorado State University, Human Development
and Family Studies, Fort Collins, CO, Vereinigte Staaten Von Amerika, *Goe-
the-Universitét Frankfurt am Main, Interdisziplinare Alternswissenschaft,
Frankfurt am Main, Deutschland

Ein hdufig genutzter Indikator fiir das subjektive Erleben des eigenen
Alterns ist das gefithlte Lebensalter, welches stark mit Wohlbefinden
und Gesundheit zusammenhingt. Mehrdimensionale, nuancierte
Erlebensweisen, wie die fiilnf Dimensionen des ,,awareness of age-re-
lated change“ von Diehl und Wahl (2010), blieben dabei bisher unbe-
riicksichtigt. In dieser Studie wurden daher domainspezifische Inhalte
subjektiven Alternserleben im natiirlichen Alltagsgeschehen erfasst
und Zusammenhénge mit Wohlbefinden untersucht. Im Rahmen einer
Tagebuchstudie im Projekt BEWOHNT berichteten 70- bis 89-jahrige
TeilnehmerInnen (N=225) tigliche Erlebnisse, die ihnen ihr Alterwer-
den bewusst machten. Ein differenziertes Kodiersystem wurde ent-
wickelt, um den Facettenreichtum der Erlebnisse in jeder der fiinf Di-
mensionen des Alternserlebens abzubilden. Die Interraterreliabilititen
waren fiir alle Dimensionen zufriedenstellend (alle ks>0,86). Die meis-
ten berichteten Alterserlebnisse bezogen sich auf den Bereich Gesund-
heit und Korper. Etwa jede/r zweite Befragte gab entsprechende Erleb-
nisse in den Bereichen Lebensstil, sozial-kognitives und -emotionales
Erleben, und interpersonale Beziehungen an. Weitaus seltener wurden
Erlebnisse zur kognitiven Leistungsfahigkeit beschrieben. Besonders
fiir den sozial-kognitiven und -emotionalen Bereich zeigte sich ein Zu-
sammenhang von negativem Erleben mit negativem Affekt und posi-
tivem Erleben mit positivem Affekt. Keine Zusammenhénge wurden
dagegen mit der Lebenszufriedenheit beobachtet. Eine differenzierte
Erfassung subjektiven Alternserlebens kann somit zu einem besseren
Verstindnis der spezifischen Zusammenhinge zwischen Alternserle-
ben und Wohlbefinden beitragen.

0278
Potenziell inaddquate Medikation in Deutschland

P. Thiirmann

HELIOS Klinikum Wuppertal, Klinische Pharmakologie, Wuppertal,
Deutschland

Aufgrund der im Alter vorherrschenden funktionellen Veranderungen
sowie der Multimorbiditat gelten einige Arzneimittel aufgrund ihrer
Nebenwirkungen als potenziell inaddquate Medikation (PIM) fiir éltere
Menschen. In zahlreichen Lindern existieren Listen, die fiir den natio-
nalen Gebrauch PIM-Arzneistoffe aufzeigen, die im Alter moglichst
vermieden werden sollten. Fiir Deutschland wurde die PRISCUS-Liste
von 27 Experten aus 8 Fachrichtungen erarbeitet. Die Verordnungspré-
valenz sowie Rangfolge der Arzneistoffe variiert nach Datenbasis und
Setting, sie liegt zwischen 16% bis 40%. 24% der AOK-Versicherten ha-
ben im Jahr 2010 mindestens eine Verordnung eines Medikamentes der
PRISCUS-Liste erhalten, besonders hoch war der Anteil mit knapp 30%
bei den Frauen zwischen 8o bis 84 Jahre (3). Betrachtet man einzelne
Indikationsgruppen, so entfallt ein Viertel aller Antidepressiva-Verord-
nungen auf ein PIM, fithrend ist Amitriptylin. Insgesamt werden 77%
dieser Verordnungen durch Hausérzte getitigt, wobei jedoch 31% der
PIM-Verordnungen urologischer Spasmolytika von Urologen und 55%
von Gynikologen getitigt werden. Der hohe PIM-Gebrauch in Alten-
heimen ist v. a. auf Acetyldigoxin, Amitriptylin, Diazepam, Doxepin,
Temazepam, Trimipramin und Haloperidol >2 mg/d zuriickzufiihren.
Wihrend in Altenheimen ein Zusammenhang zwischen anticholi-
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nergen bzw. sedierenden und sturzférdernden Arzneistoffen und un-
erwiinschten Ereignissen evident erscheint, ist dieser Zusammenhang
im ambulanten Bereich nicht so eindeutig. Eigene Ergebnisse weisen in
dieser Population auf einen Zusammenhang zwischen Polypharmazie
und PIM-Einnahme hin, sowie tendenziell auf hdufigere Arztbesuche
und ein hoheres Sturzrisiko.

0280
Effect of a standardized motor training on physical activity status in
patients with dementia: results of a RCT

*K. Hauer, M. Schwenk, T. Zieschang, P. Oster
Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum an der Universitat Heidel-
berg, Forschungsabteilung, Heidelberg, Deutschland

Background and aim of study. Motor behaviour interacts with cogniti-
ve status in many aspects (Eggermont 2006). However, there is a lack
of controlled randomized intervention studies on the effect of physical
training on habitual and intervention-related physical activity (PA) in
patients with dementia. The aim of the study was to determine the ef-
fect of a standardized training program on physical activity in these
patients.

Methods. Physical activity (PAQE) was documented at baseline (T1), af-
ter a 3-month training (T2) and a 3-months follow-up (T3) in sedentary
patients with mild to moderate dementia (n=111). An intensive strength
and functional training (intervention) was compared to a low-intensity
group training (control).

Results. Repeated measure ANOVA show significant effect of time (p2:
0.574) and time*group effects (p2: 0.380) for differences between the in-
tervention (T1: 5.36+5.07; T2: 13.20+5.71; T3: 6.62+5.01) and the control
group (T1: 4,08+3,76; T2: 6,36£4,78; T3: 6.2145.22). Increase was main-
ly induced by training activities including leisure walking (Time ef-
fects: p2: 0.655; time*group effects: p2: 0.133) but no time*group effects
(p=0.556, eta*=0.012). Habitual activity level (comparison T1 vs. T3)
could be increased in both groups resulting in time (p2: 0.152) not in
time x group effects (p=0.310; eta* 0.010).

Conclusion. Study results document a significant behavioural change in
a patient group at extremely high risk for insufficient physical activity.

0281
Improving the phenotype: effects of physical training on frailty
status. a randomized controlled trial

K. Hauer

Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum an der Universitat Heidel-
berg, Forschungsabteilung, Heidelberg, Deutschland

Background. Clinical assessments for frailty have largely been used in
longitudinal ageing studies to determine predictive validity of cons-
tructs, which are discussed controversely (Karunananthan 2011). Inter-
ventional studies have rarely targeted the modification of frailty status.
Objective: To determine the effect of a standardized training program
on frailty status in frail, multi-morbid geriatric patients (n=130).
Methods. Frailty status and issues of Fried’s phenotype of frailty were
documented at baseline, after a 3-month training and a 3-months follow
up. A progressive strength and functional training (intervention) was
compared to an unspecific low-intensity group training (control) in a
post-ward rehabilitation program.

Results. The intervention significantly increased 3 out of 5 frailty items
as used by Fried compared to the control group during intervention:
maximal strength (One Repetition Maximum leg press): p<o.oo1; func-
tional performance (5-chair rise): p<0.001, and physical activity level
(physical activity questionnaire for the elderly): p<o.oo1. Between group
differences largely remained in the follow up period. Body mass index
as well as perception of fatigue did not change in both study groups.
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When scored according to a modified Fried phenotype for frailty, the
standardised intervention improved overall frailty status in the inter-
vention group compared to the control group adjusted for baseline va-
lues (p=0.0029) Between group differences remained significant during
follow up: p=0.0127.

Conclusion. Study results demonstrate that a highly intensive, standard-
ized training program improved frailty status as defined by a modified
Fried’s phenotype in frail, multimorbid, geriatric patients.

0282

Stationdre geriatrische Rehabilitation bei Patienten mit Begleitdia-
gnose einer demenziellen Erkrankung: Vorstellung des Modell-
projekts

*K. Hauer, M. Schwenk, I. Dutzi

Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum an der Universitat Heidel-
berg, Forschungsabteilung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Ein grofler Teil geriatrischer Patienten in der stationdren
Rehabilitation weisen kognitive Beeintrachtigungen als Nebendiagnose
auf. Wihrend im akutgeriatrischen Bereich Entwicklungen zur opti-
mierten Versorgung kognitiv beeintrichtigter Patienten bestehen (Zie-
schang 2012 , fehlen solche zielgruppenspezifischen, evidenzbasierten
Konzepte im Rehabilitationsbereich. Rehabilitationsmafinahmen fiir
diese spezielle Patientengruppe werden zudem aufgrund eines postu-
lierten Fehlens der Rehabilitationsfahigkeit in Frage gestellt, obwohl
eine ausreichende Trainierbarkeit nachgewiesen ist (Hauer 2006).

Ziel. Entwicklung und Evaluation eines demenzspezifischen Modell-
ansatzes zur geriatrischen Rehabilitation Teilnehmer: Patienten in der
geriatrischen Rehabilitation (konsekutives Screening n=635) mit kogni-
tiver Schiadigung (MMSE 17-26) und diagnostisch bestéitigter demen-
zieller Erkrankung (n=177).

Interventionen/Studiendesign. Kern des Modellprojekts war die Eva-
luation eines erfolgreichen poststationdren motorischen Trainings-
programms im stationdren Reha-Setting (Hauer 2012) auf 2 getrennten
Reha-Stationen (Intervention vs. ,usual care®, quasi-randomisierte
Zuweisung). Zusitzlich zu einem hierarchischen motorischen Assess-
ment wurde der kognitive, psychische, soziale und medizinische Status
erfasst, um Pradiktoren fiir den Trainings- und Rehabilitationserfolg
zu identifizieren und Empfehlungen fiir differentielle Behandlungspfa-
de zu entwickeln. Begleitend wurden Module fiir den klinischen Ein-
satz entwickelt und evaluiert (u. a. Schulungen, Patientenbeteiligung,
Risikoscreening). Im Vortrag werden die Hintergriinde, Ziele und das
Studiendesign dargestellt. Erste Ergebnisse werden u. a. in einem Teil-
abstrakt der Session aufgezeigt.

0283

Effectiveness of an enhanced, dementia-adjusted training program
in patients with dementia: translational model of geriatric rehabili-
tation

*K. Hauer, M. Schwenk, . Dutzi

Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum an der Universitat Heidel-
berg, Forschungsabteilung, Heidelberg, Deutschland

Background. Growing evidence is available for the trainability of pa-
tients with dementia in RCTs with selected participants (Hauer 2006,
Schwenk 2009). However, translational approaches for the use of ef-
fective programs in the therapeutic routine of clinical settings such as
geriatric rehabilitation are lacking. Objective: To determine the effect
of a dementia adjusted, standardized training program on motor status
in frail, multi-morbid patients with dementia randomly allocated to 2
separated wards during geriatric rehabilitation (n=154).

Methods. Motor status (primary endpoints: strength: 1RM leg-press;
and function: 5 chair stand) were documented pre-post during a 3-week,



geriatric ward rehabilitation. A dementia adjusted, progressive strength
and functional training (intervention ward, IW) was compared to usual
care in a control ward (CW). Patients of both wards otherwise received
a comparable multiple rehab program including physiotherapy, func-
tional training and group sessions.

Results. The dementia adjusted training significantly improved pri-
mary study endpoints: maximal strength [Improvement 1RM: IW +52.6
(42.0)% vs. CW: +13.9 (52.9)%; p-value:<o.001; effect size (ES): 0.248] and
functional performance [5-chair rise; IW: —19.5 (21.6)% vs. CW: —4.6
(31.3)%; p-value:0.021; ES: 0.060]. Effects were confirmed by most, but
not all motor assessments. Participation and assessments were limited
by impaired motor and overall health status resulting in floor effects in
some measures.

0284

Vergleich der Behandlung dementer Patienten mit proximaler
Femurfraktur auf einer Spezialstation fiir kognitive eingeschrankte
Patienten vs. konventionelle geriatrische Behandlung

*A. Rasler, W. von Renteln-Kruse, B. Frilling
UKE Hamburg, Innere Medizin, Hamburg, Deutschland

Fragestellung. Uberpriifung der Effektivitit einer Spezialstation fiir
kognitiv eingeschrankte Patienten mit zusétzlichen Akuterkrankungen
im Vergleich zu konventioneller geriatrische Behandlung.

Methode. Matched-pair-Analyse von 96 Patienten mit proximaler Fe-
murfraktur und zusatzlicher Demenzerkrankung. 48 Patienten wurden
in einer Spezialstation fiir ,kognitive Geriatrie® behandelt, 48 Patienten
waren vor Griindung der Station in der gleichen Krankenhausabteilung
behandelt worden. Die Patienten waren nach Alter, Geschlecht, Art der
chirurgischen Vorbehandlung und dem Ergebnis des Mini-Mental-Sta-
tus paarweise zusammengefasst. Die Behandlung in der Spezialstation
umfasste u. a. ein erweitertes geriatrisches Assessment, spezielle Ausbil-
dung der Mitarbeiter und architektonische Ausrichtung fiir Patienten
mit kognitiven Einschrankungen. Untersucht wurden der Zuwachs im
Barthel Index und dem Tinetti Mobilitatsscore, die Aufenthaltsdauer,
Ziel der Entlassung, die Medikation und die Spezifitit der Demenzdia-
gnosen.

Ergebnisse. Die Aufenthaltsdauer auf der Spezialstation fiir kogniti-
ve Geriatrie war langer. Der Zuwachs der im Tinetti Score war in der
Spezialstation grofier als bei konventioneller Behandlung, unabhingig
von der lingeren Aufenthaltsdauer (Kovarianzanalyse: Behandlung
(CGU/Non-CQG): F(1/93)=9,421, p=0,003.; Kovariate (Aufenthaltsdauer):
F(1/93)= 3,452, p =0,066, h2=3,6%). Die Anzahl der spezifizierten De-
menzdiagnosen war grofSer in der Spezialabteilung.

Schlussfolgerung. Behandlung von Patienten mit proximaler Femur-
fraktur und Demenz in einer Spezialeinheit fiir kognitiv eingeschrank-
te Patienten scheint mit einer zusitzlich verbesserten Mobilitit einher-
zugehen.

0286
Tagesstruktur und Gestaltung freier Zeit im Alter - Potenziale zur
Teilhabe

S. Remke
Katholische Hochschule NRW, LEQUI, Miinster, Deutschland

Menschen mit Behinderung sehen sich vor eine neue Herausforderung
gestellt, wenn sich ihr Lebensalltag durch den Eintritt in die Lebens-
phase ,Ruhestand verandert. Soziale Kontakte iiber die Tatigkeits-
felder gehen verloren und auch die Organisation des (sozialen) Lebens
allgemein bedarf durch den Wegfall der bekannten Tagesstruktur einer
neuen Ausrichtung. Hinzu kommt die emotionale Verarbeitung des
Schrittes von der Erwerbstitigkeit in den Ruhestand. Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderung (im Alter) miissen daher zunehmend Kon-

zepte und Strukturen fiir die Tagesgestaltung entwickeln. Im BMBF-
Projekt LEQUI wurden tagesstrukturierende Angebote verschiedener
Einrichtungstypen fiir Menschen mit Behinderung in dieser Lebens-
phase quantitativ und qualitativ evaluiert. Es konnten Themenfelder
identifiziert werden, die Menschen mit Behinderung im Alter beschaf-
tigen. Dabei bilden folgende Fragen das Kernstiick des forschungsge-
leiteten Vortrages in diesem Symposium: Wie erleben Menschen mit
Behinderung im Alter die neue Lebensphase und wie kénnen sie diese
selbst gestalten? Welche Unterstiitzungsbedarfe sind hierbei festzu-
stellen? Wie gestaltet sich die Angebotslandschaft der tagestrukturie-
renden Konzepte in der Praxis? Welche Angebote werden in welcher
Form von Menschen mit Behinderung im Alter wahrgenommen? Mit
welchen Themenfeldern beschiftigen sich Menschen mit Behinderung
im Alter dariiber hinaus? Inwiefern bestehen inklusive Angebote oder
Moglichkeiten der Teilhabe?

0287

Pflegebediirftige Versicherte im Alter: Ergebnisse aus verlaufs-
bezogenen Analysen anhand von Daten der Sozialen Pflegever-
sicherung

R. Miiller
Universitat Bremen, Zentrum fiir Sozialpolitik, Gesundheitsokonomie,
Gesundheitspolitik und Versorgungsforschung, Bremen, Deutschland

Einleitung. Mit der Lebenserwartung steigt die Wahrscheinlichkeit der
Pflegebediirftigkeit. Unter welchen Bedingungen welche Pflegekar-
rieren entstehen, ist weitgehend unbekannt. Fir individuelle und fiir
gesamtgesellschaftliche Risiko- und Finanzierungsabschétzungen sind
die Wahrscheinlichkeiten des Pflegeeintritts und von spezifischen Pfle-
gekarrieren von immenser Bedeutung.

Methoden. Auf Basis der Routinedaten der BARMER GEK werden die
Sequenzen der Pflegearrangements im Lingsschnitt tiber vier Jahre
untersucht. Berticksichtigt werden die Pflegeverliufe, die in den Jahren
1999 bis 2006 beginnen. Die Ergebnisse werden auf die jeweilige Bun-
desbevolkerung hochgerechnet.

Ergebnisse. 10 bis 15% der Pflegeverldufe beginnen je nach Eintrittsjahr
in vollstationarer Pflege. Ein Drittel der Fille beginnt unter Beteiligung
von Pflegediensten. Gut die Halfte beginnt als informelle Pflege. Insge-
samt belduft sich der Anteil stabiler Verldufe auf gut 60%. Sequenzen in
Form einer steten Professionalisierung der Pflege oder mit Professio-
nalisierungstendenzen mit zwischenzeitlichen Schwankungen machen
knapp ein Drittel aus. Ein nicht unerheblicher Teil zeigt aber auch De-
professionalisierungstendenzen.

Diskussion. Pflegekarrieren sind nicht per se Einbahnstrafien. Pflege-
karrieren sind insbesondere abhingig von Alter, Erkrankungen, aber
auch vom sozialen Setting.

Schlussfolgerungen. In Anbetracht der zunehmenden Zahl der Pfle-
gebediirftigen und der notwendigen Aufwendungen kénnen anhand
genaueren Wissens um die Pflegekarrieren speziellere Planungen hin-
sichtlich der Versorgung und Finanzierung erfolgen. Dies schliefSt auch
eine individuelle Risikobewertung und finanzielle Absicherung mit ein.

0288

Antizipation von Verinderungen in der Paarbeziehung im Uber-
gang in die Pensionierung. Dimensionen zur Entwicklung einer
Paartypologie

*M. Métrailler, C. Neuenschwander
Berner Fachhochschule, Institut Alter, Bern, Schweiz

Fragestellung. Die steigende Scheidungsrate bei langjihrigen Ehen ist
ein Phdnomen, das in den letzten Jahren vermehrt die mediale und wis-
senschaftliche Aufmerksambkeit geweckt hat: Die Forschung nach den
Ursachen partnerschaftlicher Instabilitit im Alter steckt jedoch noch
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in den Kinderschuhen. Auch der Einfluss, welche das Lebensereignis
Pensionierung auf die Gestaltung des partnerschaftlichen Zusammen-
lebens ausiibt, ist aus der Sicht des ,doing couple® - also der stetigen
Aushandlungs- und Synchronisierungsprozesse von Partnern zur Her-
stellung der nomosbildenden Institution Ehe — wenig erforscht. Es stellt
sich die Frage, welche Herausforderungen fiir ihr Zusammenleben Paa-
re kurz vor der Pensionierung antizipieren und wie sie den Ubergang
gestalten, um die Paarbeziehung gemeinsam in eine stabile Zukunft
tberzufithren. Lassen sich unterschiedliche Paartypen beziiglich ihrer
Ubergangsgestaltung erkennen?

Methode. Es wurden vierzig Paare aus der deutschsprachigen Schweiz
kurz vor ihrem Ubergang in die Pensionierung in narrativen Paar-
interviews zu ihrer Ubergangsgestaltung, zu Herausforderungen und
Zukunftsentwiirfen befragt. Dieselben Paare werden 2012 bis 2013 nach
ihrer Pensionierung erneut zu ihren Erfahrungen mit dem Ubergang
interviewt.

Ergebnisse. Zwischen den verschiedenen Paaren, aber auch innerhalb
der Partnerschaften konnen unterschiedliche Antizipations- und Vor-
bereitungstypen identifiziert werden. Wesentliche Differenzierungs-
merkmale betreffen unter anderen die Planung, die Antizipation und
Erwiinschtheit von Verdnderung sowie die sozialen Bezugspunkte fiir
eine Neuorientierung. Unterschiedliche Einstellungen der Partner dies-
beziiglich konnen zu Spannungen in der Beziehung fiihren.

0289
Was heiB3t hier selbstbestimmt? Entscheidungs- und Handlungs-
autonomie aus Perspektive dlterer Menschen im Pflegeheim

*I. Wulff, D. Dréger, A. Kuhimey

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie,
Berlin, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Als Grundrecht ist der Wunsch nach
einem moglichst selbstbestimmten Leben insbesondere fiir pflegebe-
diirftige dltere Menschen zentrales Anliegen. Erhalt und Forderung von
Autonomie stellen im Rahmen einer optimalen bewohnerorientierten
Versorgung wichtige Aspekte dar. Zugleich gewinnt die Perspektive
der Betroffenen, insbesondere der Menschen mit Demenz (MmD), an
Bedeutung. Wie lassen sich Entscheidungs- und Handlungsspielrdume
aus Sicht der MmD in stationdren Altenpflegeeinrichtungen einschit-
zen?

Methoden. Durch teilnehmende Beobachtung wurden Alltagssitua-
tionen mit Fokus auf Entscheidungs- und Aushandlungsprozesse zwi-
schen Pflegenden und Bewohnern qualitativ untersucht und mittels
empirisch begriindeter Typenbildung analysiert.

Ergebnisse. Es konnten 3 Bewohner und 4 Bewohnerinnen in Interak-
tion mit insgesamt 26 Pflegenden (13 Fachkrifte) beobachtet werden.
Die Dimensionalisierung der Beobachtungsdaten umfasst auf einem
Kontinuum von Entscheidungsspielraumen zwischen ,,Erméglichen®
und ,Einschrinken Aspekte zu Gestaltung des Dialogs, Einstellung
und Haltung der Pflegenden sowie institutionellen Rahmenbedin-
gungen. Die Merkmalsausprigung der Bewohnerperspektive ldsst sich
charakterisieren durch ,Eigensinn®, ,Verhandeln“ und ,Widerstands-
losigkeit®. (Un)bewusste Handlungsmuster der Pflegenden beeinflussen
maf3geblich die Entscheidungs- und Handlungsautonomie der MmD.
Schlussfolgerung. Die stirkere Beriicksichtigung der Bewohnerpers-
pektive setzt fachliche und soziale Kompetenzen voraus, um trotz stei-
gender Arbeitsdichte den hohen Anforderungen im Umgang mit MmD
gerecht werden und zur Optimierung ihrer Versorgung beitragen zu
konnen.
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0290
PREFER: Steigerung der Aktivitat alterer Menschen

LK. Wolff, LLM. Warner'?, S. Wurm', A.J. Mayer’, J.P. Ziegelmann',
R. Schwarzer* *C. Tesch-Rémer’

'Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland, *Freie Universi-
tat Berlin, Gesundheitspsychologie, Berlin, Deutschland, *Humboldt-Uni-
versitat zu Berlin, Berlin, Deutschland

Obwohl im hohen Alter korperliche Aktivitit zu besserer Gesundheit
beitragen kann, treibt nur eine Minderheit Alterer regelmifig Sport.
Das Projekt PREFER beschiftigt sich mit der Steigerung kérperlicher
Aktivitit bei dlteren Erwachsenen mit Mehrfacherkrankungen. Ziel ist
es, psychosoziale Ressourcen, die zur Ausiibung korperlicher Aktivitat
im Alltag wichtig sind, bei Alteren zu férdern. Die Teilnehmer erlernen
Strategien, die sie in ihrem Alltag anwenden kénnen. Die Studie rich-
tet sich an zwei Gruppen: (1) an Personen, die nur wenig Motivation
haben, sich zu bewegen; bei diesen wird eine Steigerung ihrer Motiva-
tion zu mehr korperlicher Bewegung im Alltag angestrebt; (2) an Per-
sonen, die bereits planen, ihre korperliche Aktivitit zu steigern, aber
Schwierigkeiten haben, ihre Pline umzusetzen. Diese werden bei der
Umsetzung ihrer Pline systematisch unterstiitzt. Die Interventionen
werden ausgehend von empirischen Forschungsergebnissen und Ge-
sundheitsverhaltenstheorien speziell fiir dltere Erwachsene entwickelt
und in randomisiert kontrollierten Studien evaluiert. Neben den beiden
Interventionsgruppen (n=150) gibt es jeweils eine aktive Kontrollgruppe
(n=150), die die gleichen Strategien mit einem anderen Zielverhalten er-
lernt sowie passive Kontrollgruppen (n=100). Die Durchfithrung erfolgt
in 2012. In diesem Beitrag werden die altersspezifischen Inhalte der
Intervention und das Studiendesign thematisiert sowie erste Ergebnisse
aus Pilotstudien vorgestellt und diskutiert.

0291
Mundhéhle und Zéhne im Alter — Auswirkungen auf die Mundhy-
giene

W. Gétz

Universitat Bonn, Zentrum fiir Zahn-, Mund und Kieferheilkunde, Poli-
klinik fur Kieferorthopadie, Oralbiologische Grundlagenforschung, Bonn,
Deutschland

Die demografischen Verinderungen werden in der Zahnmedizin zu
einer starken Zunahme des Anteils élterer Patienten fiihren. Fiir die
seniorengerechte Therapie und Prophylaxe sind deshalb Kenntnisse
tber die Grundlagen der physiologischen und pathologischen Alters-
verdnderungen im orofazialen Bereich unerldsslich. In der modernen
Altersforschung geht man davon aus, dass das normale, physiologische
Altern zu weit weniger starken funktionellen Einbuf3en fiihrt, als bisher
angenommen, was auch fiir das stomatognathe System gilt. Davon ab-
zugrenzen sind jedoch systemische Alterskrankheiten, die sich auf die
Mundhéhle auswirken kénnen, sowie lokale orale Erkrankungen, fiir
die im Alter ein erhohtes Risiko besteht, wie z. B. Xerostomie oder bos-
artige Neubildungen. Nach einer kurzen Einfithrung in die allgemeine
Biologie des Alterns, seiner Formen und Auswirkungen fiir zahnérzt-
liche Behandlungen soll ein Uberblick iiber klinisch relevante Alters-
veranderungen an Zahnen, Zahnhartsubstanzen und Parodont, Mund-
schleimhaut, Zunge, Speicheldriisen, Kauapparat, Kieferknochen und
Perjoralregion mit ihren funktionellen Auswirkungen gegeben werden.
Die typischen Vorginge bei der Entwicklung der Kieferatrophie nach
Zahnlosigkeit und mogliche allgemeinmedizinische Risikofaktoren
sowie die wichtigsten alterskorrelierten oralen Erkrankungen und ihre
Ursachen werden vorgestellt. Die oralen und dentalen Altersveridnde-
rungen beeinflussen die Fihigkeit zur Mundhygiene bei dltere Patien-
ten in unterschiedlicher Weise.



0293
Sekundarprophylaxe nach Frakturen bei geriatrischen Patienten

*J. Trogner', T. Tiimend?, S. Schle€?, G.-D. Studiengruppe?

'Klinikum Amberg, Geriatrie und Friihrehabilitation, Amberg, Deutschland,
2GiB-DAT, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Relation von Diagnosestellung einer Osteoporose, osteo-
porosetypischen Frakturen (OF) und medikamentoser Osteoporose-
therapie bei Patienten der geriatrischen Rehabilitation.

Methode. Datenquelle sind die Jahre 2010 und 2011 der GiB-DAT (Geri-
atrie in Bayern-Datenbank) mit 69.776 Féllen aus 56 geriatrischen Reha-
Kliniken. Als OF wurden die proximale Femurfraktur und WK-Frak-
turen jeder Lokalisation definiert. Als spezifische Osteoporosetherapie
(sOT) wurden alle Praparate aus der ATC-Gruppe MosB gewertet (u. a.
Bisphosphonate, Strontiumranelat, Denosumab).

Ergebnisse. OF fanden sich bei 20.848 Pat. (29,9%). Die Diagnose Os-
teoporose wurde bei 13.631 Pat. (19,5%) gestellt. Bei 8.047 Pat. (38,6%)
stimmten OF und Diagnosestellung {iberein. Wurde die Osteoporose
kodiert, erhielten 46,7% der Pat. Calcium und/oder Vitamin D und
33,4% eine sOT. Umgekehrt wurde bei 70,4% aller sOT eine Osteoporo-
se kodiert. Demente Patienten wurden seltener mit einer sOT behandelt
(keine Demenz 35,2%, schwergradige Demenz 25,8%). Eine Altersab-
hingigkeit der sOT zeigte sich nur fiir die Gruppe der iiber go-Jahri-
gen (26,3% vs. 32,9%). Die Medikamentenanzahl hatte keinen Einfluss
auf die sOT. Diskussion: Auffallig ist die hohe Rate an Nichtiiberein-
stimmung von OF und Kodierung einer Osteoporose. Selbst wenn eine
Osteoporose kodiert wurde, war die Therapiequote mit sOT und/oder
Vitamin D/Calcium auffallend niedrig. Aus den Daten geht einschrén-
kend nicht hervor, ob im ambulanten Bereich LZ-Préparate eingesetzt
werden, die hier nicht erfasst wurden. Potentielle Einflussfaktoren auf
die Therapie-Entscheidung sind eine schwergradige Demenz und ein
hohes Lebensalter.

0294
Schmerzerfassung bei Menschen mit Demenz - eine Herausforde-
rung in der Klinik

*E. Sirsch, M. Halek, S. Bartholomeyczik
DZNE Witten, Witten, Deutschland

Schmerz im Krankenhaus ist ein Problem. Insbesondere bei Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen ist die Schmerzerfassung
eine Herausforderung. Als Goldstandard gilt die Selbstauskunft. Al-
lerdings wichst auch im Krankenhaus die Gruppe der Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen, bei der eine Selbstauskunft nur be-
dingt moglich ist, die Fremdeinschitzung wird dann empfohlen. Der
Einschitzende muss entscheiden, ob eine Selbstauskunft valide ist.
Wann dann welches Instrument zum Einsatz kommt ist unklar. Fiir
diese Untersuchung im Rahmen einer komplexen Intervention wur-
den teilnehmende Beobachtungen im Krankenhaus durchgefiihrt.
Ziel war, den Einsatz von Selbsteinschiatzung und Proxyreport zu
Schmerz bei Menschen mit Demenz zu analysieren. Mittels teilstruk-
turierter Beobachtungsprotokolle erfolgten teilnehmende Beobach-
tungen wéhrend Friih-, Spat- und Nachtdiensten, wihrend des gesam-
ten Schichtverlaufs. Die Auswertung erfolgte fiir den strukturierten
Teil deskriptiv, die weitere Analyse qualitativ. Es konnten 3 Stationen
in Krankenhiusern der Allgemeinversorgung eingeschlossen wer-
den (Chirurgie/ Innere/ Spezialstation fiir Menschen mit Demenz).
Es zeigte sich, dass die Diagnose ,Demenz“ oder der Auspriagungs-
grad nicht systematisch ermittelt wurden. Auch auf dem Bereich fiir
Menschen mit Demenz war bei mehr als der Hilfte der Patienten die
Diagnostik dazu nicht klar. Die Auswertung der Ubergabegespriche
ergab, dass Kommunikation zu Schmerz kaum stattfindet. Auferun-
gen zu Schmerz von Menschen mit Demenz werden oft fehlgedeutet.

Erweitertes Wissen zu Schmerz begleitenden Phinomenen erleichtert
die Schmerzerfassung.

0295
Die Entwicklung der Lebenszufriedenheit beim Ruhestandsiiber-
gang. Ein quantitativer Ansatz

*M. Wetzel, O. Huxhold
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Der Ubergang in den Ruhestand stellt fiir viele Menschen
ein kritisches Lebensereignis dar. Es kommt zu einer teilweisen Auf-
16sung von Strukturen der Erwerbsphase. Damit fallen alltagsstruktu-
rierende und Sinn gebende, aber auch belastende und einschrankende
Bestandteile des Lebens weg, die nun mittels individueller Ressourcen
gefiillt oder genutzt werden konnen. Die Verteilung dieser Ressourcen
iiber die Gesellschaft erfolgt nach sozialen Ungleichheitsmechanismen.
Daher soll der Frage nachgegangen werden, inwiefern sich die Lebens-
zufriedenheit beim Ruhestandsiibergang verindert und ob dies sich
iber Bildungsschicht unterscheidet.

Methoden. Mittels der Langsschnittdaten des sozioSkonomischen Pa-
nels (SOEP, 1984 bis 2009) werden die Verlaufe der Lebenszufriedenheit
beim Ruhestandsiibergang nachgezeichnet. Dies erfolgt durch ein Dual
Change Score Modell, wobei drei Phasen (vor dem Ruhestand, kurz-
fristige und langfristige Effekte) unterschieden werden kénnen. Eine
Differenzierung von Subgruppen erfolgt anhand des vorherigen Er-
werbsstatus und der Bildungsschicht.

Ergebnisse. Bildungsschichten unterscheiden sich nicht nur im allge-
meinen Niveau der Lebenszufriedenheit, sondern es kommt auch in der
langfristigen Entwicklung zu einer Polarisierung. Die kurzfristigen Fol-
gen (,Honeymoon®-Effekt) treten bildungsunabhéingig nur beim Ruhe-
standsiibergang aus Nichterwerbstatigkeit auf.

Interpretation. Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass der Ruhe-
standsiibergang kurzfristig starker durch soziale Normen und langfris-
tig starker durch soziale Ungleichheit bestimmt wird.

0297

Herausforderungen des Zugangs zur Pflegeheimpopulation und
ihrer Hausarzte im Rahmen einer cluster-randomisierten kontrol-
lierten Studie

*A. Budnick’, I. Wulff', F. Kénner’, B. Hannemann', L. Jordan’, R. Kreutz?,
D. Dréger’

'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie,
Berlin, Deutschland, 2Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir
Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Wie praktikabel ist eine cluster-randomisierte Interven-
tionsstudie bei einer vulnerablen Personengruppe in einem schwierigen
Setting?

Methode. In 2011 wurde die Intervention, eine interdisziplindre Hand-
lungsempfehlung zum angemessenen Schmerzmanagement entwi-
ckelt. In 2012 wird diese Empfehlung in sechs Berliner Pflegeheimen
implementiert. Weitere sechs Pflegeheime des gleichen Heimtrégers
dienen als Kontrollgruppe und bekommen eine Basisinformation
zum Schmerzmanagement. Die Intervention erfolgt auf der Ebene
der Pflegefachkrifte und der Hausdrzte der Heimbewohner (m/w). In
die Studie werden Bewohner mit keinen bis leichten kognitiven Be-
eintrichtigungen (MMSE>18) einbezogen, die mindestens 65 Jahre
alt sind, mindestens drei Monate im Pflegeheim leben und der be-
handelnde Hausarzt, die Studienteilnahme schriftlich zusichert. Die
Erfassung der Bewohnerperspektive erfolgt zu drei Messzeitpunkten.
Ergebnisse. Neben der Prisentation der Herausforderungen des Zu-
gangs zu Pflegeheimbewohnern und ihrer Hausérzte in Vorbereitung
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auf die Implementierung der Handlungsempfehlung werden erste Er-
gebnisse der Baseline-Erhebung zum Schmerzgeschehen vorgestellt.
Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse zeigen Moglichkeiten und Gren-
zen der Zusammenarbeit zwischen einer Forschungseinrichtung so-
wie der kooperierenden Pflegeheime und betreuenden Hausérzte im
Rahmen einer Implementierungsstudie auf. Die Présentation skiz-
ziert zudem Bedingungen zur Umsetzung dieser Studie in Berliner
Pflegeheimen.

0298

Kombinierte Bestimmung von hochsensitivem Troponin T und
ultrasensitivem Copeptin bei der Erstuntersuchung und unter Ver-
wendung vordefinierter Cut-offs zum schnellen Ausschluss eines
Nicht-ST-Hebungsinfarkts bei dlteren Patienten in der Notaufnah-
me

*P. Bahrmann', A. Bahrmann?, C. Aschenneller, H.-J. Heppner', M. Christ’,
T. Bertsch’, C. Sieber’

'Friedrich-Alexander-Universitt, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirn-
berg, Deutschland, *Friedrich-Alexander-Universitat, Medizinische Klinik 2,
Erlangen, Deutschland, *Klinikum, Institut fiir Klinische Chemie, Laborato-
riumsmedizin und Transfusionsmedizin — Zentrallaboratorium, Niirnberg,
Deutschland, “Klinikum, Klinik fiir Notfallmedizin und Internistische
Intensivmedizin, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Das akute Koronarsyndrom ohne ST-Streckenhebung
(NSTE-ACS) ist eine diagnostische Herausforderung bei élteren Pa-
tienten, da sie oft keine eindeutigen Symptome und/oder elektrokardio-
graphischen Verdnderungen in der Notaufnahme zeigen. Copeptin ist
ein stabiler Marker fiir akuten, endogenen Stress. In dieser Studie wur-
de untersucht, ob die Kombination von hoch-sensitivem Troponin T
(hscTnT) mit ultra-sensitivem Copeptin (usCopeptin) den frithen Aus-
schluss eines Nicht-ST-Hebungsinfarkts (NSTEMI) bei élteren Patien-
ten in der Notaufnahme unterstiitzt.

Methoden. Die prospektive Studie rekrutierte konsekutiv 307 Patienten
(Alter 81+6 Jahre; 49% Minner) in der Notaufnahme. Die Diagnose
eines NSTEMI erfolgte auf der Basis eines ansteigenden oder fallenden
hs-cTnT-Verlaufs mit mindestens einem Wert tiber der 99. Perzentile.
Die endgiiltige Diagnose wurde durch zwei Kardiologen unabhingig
voneinander festgelegt.

Ergebnisse. Ein NSTEMI wurde bei 36 (12%) der 307 Patienten diag-
nostiziert. 58% der Patienten mit NSTEMI stellten sich innerhalb von
6 Stunden nach Beschwerdebeginn in der Notaufnahme vor. Patienten
mit NSTEMI hatten signifikant hohere usCopeptin-Werte als Patienten
ohne NSTEMI (73 vs. 21 pmol/L; p=0,001). Die kombinierte Bestim-
mung von usCopeptin und hscTnT verglichen mit hscTnT allein ver-
besserte den Ausschluss eines NSTEMI zum Zeitpunkt der Aufnahme
(negativer Vorhersagewert: 100 vs. 99,1%).

Zusammenfassung. Eine Strategie, die usCopeptin in Verbindung mit
hscTnT bei alteren Patienten verwendet, konnte den Ausschluss eines
NSTEMI verbessern.

0299

Die ,Zweite Familie” als Lebensraum im Alter — Betreutes Wohnen
in Familien (BWF) als Wohnform fiir dlter werdende Menschen mit
lebensbegleitender Behinderung

M. Thénnes
Katholische Hochschule, Miinster, Deutschland

Der sich vollziehenden paradigmatischen Wende innerhalb der Be-
hindertenhilfe ist die sukzessive Modifikation tradierter Komplexein-
richtungen hin zu dezentralisierten Wohnarrangements im Sinne der
Postulate Inklusion, Teilhabe und Selbstbestimmung zu verdanken.
Im Zuge dieser Entwicklung findet seit den achtziger Jahren des letzten
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Jahrtausends eine zunehmende Etablierung des Betreuten Wohnens in
Familien (BWF) sowohl fiir Menschen mit geistigen und korperlichen
Behinderungen als auch fiir Menschen mit anderen Hilfebedarfen statt.
Welche Bedingungen fiir das Leben in diesen sogenannten ,Zweiten
Familien® relevant sind, wurde im Projekt ,,Lebensqualitat inklusiv(e)*
vor allem im Hinblick auf die sich verindernden Lebensumstinde élter
werdender Menschen mit Behinderung analysiert. Dabei zeigen sich
Chancen und Grenzen dieser besonderen Wohnform fiir die Sicherung
einer selbstbestimmten Lebensgestaltung im Alter.

0303
Neue Entwicklungen im Management von Schmerzen im Alter

M. Schuler; (Beitrag aus dem interdisziplindren Arbeitskreis der Deutschen
Schmerzgesellschaft ,Schmerz und Alter”)
Diakoniekrankenhaus, Akutgeriatrie, Mannheim, Deutschland

Schmerzen élterer Menschen riicken zunehmend in den Blickpunkt
wissenschaftlichen, klinischen und &ffentlichen Interesses. Der erste
Beitrag fasst aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse der vergangenen
Jahre zusammen und stellt deren Bedeutung fiir die Praxis dar. Der
zweite Beitrag beschiftigt sich mit den Problemen, die bei gleichzeiti-
gem Vorhandensein von Schmerzen und kognitiven Einschrankungen
auftreten konnen und zeigt maégliche Losungen auf. Aktuelle Ent-
wicklungen, wie z. B. eine europiische Initiative zur Verbesserung des
Schmerzassessments bei Menschen mit Demenz, werden vorgestellt.
Chronische Schmerzen sollen leitliniengerecht multimodal behandelt
werden. Im dritten Beitrag wird ein multimodales Behandlungspro-
gramm fiir éltere chronische Schmerzpatienten am Klinikum Niirn-
berg vorgestellt. Anders als {iblich, ist es nicht in der Aniasthesie ange-
siedelt, sondern eingebettet in eine Geriatrische Tagesklinik. Leitlinien
geben die evidenzbasierte Empfehlung, dass ein kérperliches Training
allen dlteren Schmerzpatienten angeboten werden sollte. Der letzte Bei-
trag stellt das Ergebnis eines systematischen Reviews zu kdrperlich ak-
tivierender Therapie bei Riickenschmerzen im hoheren Lebensalter vor.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Vorsitzende: M. Schuler, C. Leonhardt

Schmerzmanagement im Alter: eine aktuelle Ubersicht (Schuler,
Mannheim)

Schmerz und Demenz - aktuelle Erkenntnisse und Entwicklungen
(Lukas, Ulm)

Multimodale Schmerztherapie bei geriatrischen Patienten (Drebenstedt,
Niirnberg)

Korperlich aktivierende Therapie bei dlteren Riickenschmerzpatienten
(Leonhardt, Marburg)

0304
Schmerzmanagement im Alter: eine aktuelle Ubersicht

M. Schuler; (Beitrag aus dem interdisziplindren Arbeitskreis der Deutschen
Schmerzgesellschaft ,Schmerz und Alter”)

Diakoniekrankenhaus, Akutgeriatrie, Mannheim, Deutschland

Schmerzen élterer Menschen riicken zunehmend in den Blickpunkt
wissenschaftlichen, klinischen und o6ffentlichen Interesses. Der erste
Beitrag fasst aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse der vergangenen
Jahre zusammen und stellt deren Bedeutung fiir die Praxis dar. Bei-
spielsweise konnen wir inzwischen auf der Basis guter Evidenz auch
die hohe Pravalenz von Schmerzen bei den iiber 8o-Jdhrigen in deut-
schen Einrichtungen der Altenhilfe bestatigen. Schmerzen beeinflussen



erheblich den Alltag und die Alltagskompetenz von Senioren. Einzel-
ne Belege legen nahe, dass dauernde Schmerzen mit einem erhohten
Sturzrisiko einhergehen. Auch nichtmedikamentése Therapieverfah-
ren wurden in den letzten Jahren bei Alteren gepriift. Multimodale
Angebote fiir Altere werden gerade Deutschland weit vom Arbeitskreis
»Schmerz und Alter” der Deutschen Schmerzgesellschaft erfasst. Erst
Ergebnisse werden présentiert.

0305
Schmerz und Demenz - aktuelle Erkenntnisse und Entwicklungen

A. Lukas; (Beitrag aus dem interdisziplindren Arbeitskreis der Deutschen
Schmerzgesellschaft ,Schmerz und Alter”)

AGAPLESION Bethesda Klinik Ulm, Geriatrie, Ulm, Deutschland

Ziel. Im Rahmen eines Vortrages soll der aktuelle Erkenntnisstand auf
dem Gebiet der Schmerzerkennung bei Demenz dargestellt werden. Be-
sondere Herausforderungen und mogliche Lésungen werden diskutiert.
Ergebnisse. Aufgrund der allseits bekannten demographischen Ent-
wicklung erwarten wir in den néchsten Jahren immer mehr Demenz-
kranke. Der Anteil derer, die parallel an Schmerzen leiden wird mit
bis zu 50% angegeben. Probleme in der Schmerzerkennung sowie eine
schmerztherapeutische Unterversorgung bei Demenzkranken werden
dabei hiufig beschrieben. Mit Fortschreiten der Demenz schwindet die
Fahigkeit, verbal Schmerzen auszudriicken, was die Schmerzerken-
nung wesentlich erschwert. In den letzten Jahren wurden daher zahl-
reiche Instrumente zur Schmerzerkennung mittels Fremdeinschitzung
bei Demenzkranken entwickelt. Thre Testgiitekriterien sind aber haufig
immer noch unzureichend untersucht.

Schlussfolgerung. Schmerz-Selbstbewertungsinstrumente sollten so
lange wie moglich eingesetzt werden. Bei fortgeschrittener Demenz
werden Fremdbewertungsinstrumente empfohlen. Alle verfiigbaren
zusitzlichen Informationen, den Schmerz betreffend, sollten beriick-
sichtigt werden, um in dieser besonders vulnerablen Patientengruppe
eine bessere Schmerzerkennung als Voraussetzung einer suffizienten
Schmerztherapie zu erreichen.

0306
Multimodale Schmerztherapie bei geriatrischen Patienten

C. Drebenstedt; (Beitrag aus dem interdisziplindren Arbeitskreis der Deut-
schen Schmerzgesellschaft ,Schmerz und Alter”)

Klinikum Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Chronische Schmerzen sollen leitliniengerecht multimodal behandelt
werden. Seit April 2011 ist in der geriatrischen Tagesklinik des Klini-
kums Niirnberg ein multimodales Schmerzprogramm fiir Altere ange-
siedelt, in dem 6 Patienten mit chronischen Schmerzen iiber 4 Wochen
behandelt werden kénnen. Angelehnt an die Programme der Schmerz-
tageskliniken in Deutschland ist das Ziel die Verbesserung der Lebens-
qualitdt und der Selbstwirksamkeit im Umgang mit der Schmerzer-
krankung. So finden neben Krankengymnastik, Ergotherapie vor allem
arztliche Edukation und psychotherapeutische Behandlungen in Grup-
pen- und Einzelbehandlungen statt, die das Wissen der Patienten tiber
Schmerzen, ihre Behandlungsmaoglichkeiten und das bio-psycho-sozia-
le Schmerzmodell der chronischen Schmerzen erweitern sollen. Im Ver-
gleich zu jiingeren Patienten kommen bei den élteren Patienten jedoch
geriatrische Syndrome und alterstypische internistische Erkrankungen
als Komorbidititen hinzu, die eine individuelle und internistisch-geri-
atrische Betreuung der Patienten notwendig macht. Vorgestellt werden
zum einen das Programm mit den Inhalten, angepasst an die Bediirf-
nisse der lteren Patienten und zum anderen die bisher behandelten Pa-
tienten (anhand der Krankheitsbilder, Assessmentwerte).

0307
Korperlich aktivierende Therapie bei élteren Riickenschmerzpa-
tienten

C. Leonhardt; (Beitrag aus dem interdisziplindren Arbeitskreis der Deut-
schen Schmerzgesellschaft ,,Schmerz und Alter”)

Universitat Marburg, Marburg, Deutschland

Mehrere Fachgesellschaften geben die mit hoher Evidenz belegte Emp-
fehlung, dass ein Training korperlicher Aktivitit allen dlteren Schmerz-
patienten angeboten werden sollte, wobei Komorbidititen, Medikation
und korperliche Einschrinkungen zu beriicksichtigen sind. Altere
Riickenschmerzpatienten zeigen hiufig Schonverhalten und sind auf-
grund von Sturz- und Schmerzingsten schwieriger zu kérperlich ak-
tivierenden Therapien zu motivieren. Psychologische Konzepte zur
Chronifizierung des Schmerzes wie die sog. Angstvermeidungsmodelle
gehen davon aus, dass ungiinstige Einstellungen bedeutsam sind hin-
sichtlich der erlebten Funktionseinschrinkung (Camacho-Soto et al.,
2012). Bisher gibt es wenig Uberblick iiber bereits existierende korper-
lich aktivierende Therapieverfahren fiir Riickenschmerzpatienten tiber
65 Jahren. Im Rahmen eines DFG-Projektes, das sich zum Ziel gesetzt
hat zwei unterschiedliche korperlich aktivierende Therapieverfahren
fiir die physiotherapeutische Behandlung alterer Riickenschmerzpa-
tienten zu entwickeln, wurde eine systematische Literaturrecherche
unternommen. Vorgestellt werden die Ergebnisse des systematischen
Reviews zu korperlich aktivierender Therapie bei Riickenschmerzen im
hoheren Lebensalter. Weiterhin wird ein Ausblick auf die neu erstellten
Therapiemanuale gegeben, die sich entweder primar an der Hierarchie
der Schmerzangst oder an Trainings- und Belohnungsprinzipien orien-
tieren.

0310
DYADEM - Paarintervention bei Demenz. Erste querschnittliche
Ergebnisse

*J. Nordheim', A. Hdusler’, K. Krause-Kohler’, M. Niemann-Mirmehd/?,
S. Dick? E. da Conceicao?, M. Rapp?

'Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Medizinische Soziologie,
Berlin, Deutschland, 2Charité —Universitatsmedizin, Berlin, Deutschland

Die Studie untersucht ein Trainings- und Beratungsprogramm fiir Men-
schen mit beginnender bis mittelschwerer Demenz und ihre Partner.
Das Angebot erfolgt im hauslichen Rahmen und beinhaltet paarthe-
rapeutische und sozialtherapeutische Aspekte, mit dem Schwerpunkt
der beiderseitigen Ressourcenstirkung und des Autonomieerhalts an-
gesichts der Demenzerkrankung. In der ersten Projektphase wurde ein
Interventionsmanual im Umfang von 9 Sitzungen, durchzufiihren tiber
10 bis 12 Wochen, erstellt. Eine ausfiihrliche Krankheitsaufkldrung, so-
wie das Trainieren eines demenzgerechten Kommunikationsstils, der
Aufbau von Aktivitdten, eine Starkung des sozialen Netzwerks, eine
Einfithrung in Problemlésestrategien, die Férderung der Alltagskom-
petenz sowie das Trainieren von Stressbewiltigungsstrategien sind
hier als inhaltliche Schwerpunkte zu nennen. Die etwa zweistiindigen
Sitzungstermine vor Ort enthalten dabei einerseits (psycho-)edukative
Elemente, andererseits aber auch praktische Ubungen (z. B. Rollenspie-
le, Entspannungsverfahren) und alltagspraktische Hilfen im Wohnum-
feld des Paars, wihrend die beiden etwa halbstiindigen Telefon-Termine
der Festigung der Inhalte dienen. Dariiber hinaus werden - falls erfor-
derlich - Kontakte zu weiteren Hilfsangeboten gebahnt. Seit Januar
2012 werden die ersten Interventionen durchgefiihrt, begleitet von einer
Erhebung der Zielkriterien wie Autonomie, Lebensqualitit, dyadisches
Coping etc. (vor sowie 4 Wochen bzw. 6 Monate nach Intervention).
Ein Pretest sowie erste Erfahrungen mit der Intervention zeigen, dass
das Trainings- und Beratungsprogramm positiv angenommen wird. Es
werden das Interventionsmanual sowie Daten zur Ausgangssituation
(Baseline-Assessment) innerhalb der Stichprobe vorgestellt.
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Abstracts

0311

Die Krankheitskosten von inzidenten osteoporose-attributablen
Frakturen in Deutschland: ein demographisches Simulationsmodell
fiir den Zeitraum 2010 bis 2050

*F. Bleibler', A. Konnopka', P. Benzinger’, K. Rapp?, H.-H. Kénig'
'Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medizinische
Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie (IMSG), Hamburg,
Deutschland, Robert Bosch Krankenhaus Stuttgart, Klinik fir Geriatrische
Rehabilitation, Stuttgart, Deutschland

Fragestellung. Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung,
welche mit einem erhéhten Frakturrisiko einhergeht. Typische Betrof-
fene sind postmenopausale Frauen im Alter ab 50 Jahren. Aufgrund des
demographischen Wandels werden im Jahre 2050 voraussichtlich tiber
50% der Personen in Deutschland élter als 50 Jahre sein, was einen An-
stieg von osteoporose-attributablen Krankheitskosten erwarten ldsst.
Das Ziel dieser Arbeit war es, die Krankheitskosten von inzidenten os-
teoporose-attributablen Frakturen (OAF) in Deutschland im Zeitraum
von 2010 bis 2050 zu schitzen.

Methoden. Um die OAF-Kosten von fiinf typischen osteoporotischen
Frakturen im Zeitraum von 2010 bis 2050 fiir Deutschland zu schitzen,
wurde ein auf Frakturzustinden basierendes Markov-Modell entwi-
ckelt. Dieses wurde genutzt, um die Frakturereignisse aller Geburten-
jahrgédnge von 1910 bis 2000 ab dem s50. Lebensjahr bis zum Jahr 2050
zu ermitteln. Die Bestimmung der Kosten erfolgte aus gesellschaftlicher
Sicht. Die Robustheit der Ergebnisse wurde mit Sensitivititsanalysen
getestet.

Ergebnisse. Im Jahr 2010 konnen 115.248 Frakturen der Osteoporo-
se zugerechnet werden, diese Zahl erhéht sich bis zum Jahr 2050 auf
273793 Frakturen. Die undiskontierten Krankheitskosten von ca.
1 Mrd. Euro im Jahr 2010 versechsfachen sich auf ca. 6 Mrd. Euro im
Jahr 2050. Hauptkostentreiber sind dabei die stationdren Versorgung
und die Langzeitpflege. Von 2010 bis 2050 treten insgesamt 8.134.708
OAF auf, welche insgesamt ca. 88,5 Mrd. Euro direkte (76%) und in-
direkte (24%) diskontierte (3%) Kosten verursachen.

Schlussfolgerung. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die
jahrlichen OAF-Kosten bis 2050 sehr stark ansteigen werden.

0312
-..it's MAGIC!” - Bedeutung einer geriatrischen Kurzassessments
bei der Versorgung von Multimorbiditat in der Hausarztpraxis

*T. Barkhausen', C. Miiller?, G. Theile?, A. Bruns', S. Heim?, U. Junius-Wal-
ker', C. D6rr', E. Hummers-Pradier’

'Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin,
Hannover, Deutschland, 2Universitatmedizin Gottingen, Abteilung All-
gemeinmedizin, Gottingen, Deutschland, *UniversitatsSpital Zirich, Klinik
fiir Radio-Onkologie, Ziirich, Schweiz, “Universitat Gottingen , Abt. Med.
Psychologie und Med. Soziologie, Gottingen, Deutschland

Nicht zuletzt durch die zunehmende Anzahl von multimorbiden Pa-
tienten in der Hausarztpraxis, die haufig einer Polypharmazie unterlie-
gen, besteht Bedarf an einer kurzen geriatrischen Beurteilung - einem
»MAnageableGeriatrIC Assessment“ = MAGIC - zur Detektion typi-
scher gesundheitlicher und sozialer Probleme bei alternden Patienten.
MAGIC wurde als zentraler Baustein einer Multikomponenteninter-
vention im Rahmen der Studie , Reduktion Inaddquater MEdikation
bei édlteren Hausarztpatienten (RIME)“ entwickelt und soll bei einem
geringem Aufwand an Zeit einen Uberblick iiber alterstypische Proble-
me geben. Grundlage des MAGIC ist das etablierte, aber umfangreiche
STEP-Assessment. Die Kiirzung zu MAGIC erfolgte iiber verschiedene
Kriterien. Zum einen wurden die Ergebnisse der sich mit dem STEP-As-
sessment befassenden Vorstudie des PRISCUS-Verbundes einbezogen,
ebenso wurden die Ergebnisse/Auswertung einer umfassenden Litera-
turrecherche, Fokusgruppen mit Hausérzten sowie eine modifizierte
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Delphi-Befragung von Hausirzten berticksichtigt. Das neu entwickelte
MAGIC-Assessment besteht aus neun Fragen zu den Themenbereichen
Leistungsfihigkeit im Alltag, korperliche und seelische Erkrankungen,
soziales Umfeld, Impfschutz und Hirnleistung und dauert zehn Mi-
nuten. Eine Auswertungshilfe ist in den Fragebogen integriert, so dass
die Durchfithrung und anschlieflende Auswertung durch das Praxis-
personal nach kurzer Einweisung méglich sind. Mit dem MAGIC-As-
sessment liegt ein kurzes und einfach durchfithrbares Assessment vor,
das leicht delegierbar ist und im hausarztlichen Bereich zur Detektion
altersspezifischer Probleme eingesetzt werden kann und somit einen
sinnvollen Beitrag zur Versorgung von Multimorbiditit liefert.

0313
INSOMNIA I1: Schlafstorungen und Multimorbiditét im Pflegeheim.
Protokoll einer nichtmedikamentdsen Interventionsstudie

*M. Pantke, J. Kuck, V. Garms-Homolovd, U. Flick
Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Schlafstérungen sind bei Pflegeheimbewohnern weit
verbreitet und gelten als Risikofaktor fiir weitere Gesundheitsproble-
me. Zwischen Schlafproblemen, eingeschrinkter Funktionsfahigkeit
und Aktivierung sind Zusammenhénge nachweisbar (Garms-Homolo-
va & Flick 2012). Die Kenntnisse des Pflegepersonals zur Problematik
sind eher gering (Flick, Garms-Homolova & Rohnsch 2010). Studien
zu nichtmedikamentdsen schlafférdernden Verfahren bei Pflegeheim-
bewohnern sind in Deutschland selten. Ziel der Studie ist die Unter-
suchung von Bewohner- und Personalinterventionen mit Blick auf die
Schlafqualitit von Pflegeheimbewohnern.

Methoden. In die cluster-randomisierte, zweiarmige kontrollierte Inter-
ventionsstudie sollen ca. 200 multimorbide Bewohner nach definierten
Ein-/Ausschlusskriterien aus 14 Berliner Pflegeeinrichtungen einbe-
zogen werden. Die Interventionsgruppe wird kérperlich und sozial
aktiviert. Daten zu Schlafqualitdt, psychosozialen Aspekten und funk-
tionalem Status der Teilnehmenden werden mittels Aktigraphie und
spezifischer Assessments (interRAI LTCF; Morris et al. 2009) erhoben.
In der Intervention auf Personalebene werden die Pflegekrifte in den
Einrichtungen der Kontrollgruppe zum Umgang mit Schlafstorungen
geschult. Die Effekte werden durch eine systematische Auswertung der
Pflegedokumentation erfasst.

Erwartete Ergebnisse/Schlussfolgerungen. Erwartet werden eine Steige-
rung der Autonomie, des Aktivititsniveaus und der Schlafqualitét bei
multimorbiden Pflegeheimbewohnern. Fiir die Kombination der Inter-
vention bei den Bewohnern und bei dem Pflegepersonal ist in Uberein-
stimmung mit der Literatur von nachweisbaren Effekten auszugehen
(Richards et al. 2011).

0314
Erndhrungsstatus und Schluckstérungen bei geriatrischen Patien-
ten mit leichter bis mittelschwerer Demenz

*M. Hiibner', H. Penner’, K. Hauer’

'Agaplesion Bethanien Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum am Klini-
kum der Universitat Heidelberg, Logopéadie, Heidelberg, Deutschland,
2Agaplesion Bethanien Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum am Klinikum der
Universitat Heidelberg, Forschung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Neben kognitiven, psychologischen und motorischen Ein-
schrankungen weisen Menschen mit Demenz eine Verschlechterung
des Erndhrungsstatus und der Schluckfunktion auf (Hudson, et al,
2000).

Ziel. Die Studie diente der Erfassung des Ernahrungszustandes und des
Aspirationsrisikos bei geriatrischen Rehapatienten mit leichter bis mit-
telschwerer Demenz.



Methode. Bei dem Studienkollektiv (n=77, konsekutiv rekrutiert) wur-
den das Mini Nutritional Assessment (MNA; Vellas et al., 2006), die kli-
nische Schluckuntersuchung nach Daniels (KSD) (Daniels et al., 1997)
und der 3-0z Water Swallow Test (WST; Suiter & Leder, 2008) durch-
gefiihrt. Die Pradiktoren fiir eine Mangelerndhrung und eine Schluck-
storung (Alter, Geschlecht, Demenztypus, psychischer und kognitiver
Status, Gebrechlichkeit, motorische Leistungen und Alltagsfunktionen;
zusitzlich beim Priadiktorenmodell der Mangelernahrung die Ergeb-
nisse der KSD und des WST) wurden mithilfe einer linearen bzw. logis-
tischen Regression analysiert.

Ergebnisse. Ein normaler Erndhrungszustand zeigte sich bei 7,8% der
Untersuchten, ein Risiko einer Mangelerndhrung lag bei 72,7% vor, und
eine manifestierte Mangelernidhrung bei 19,5%. Die KSD klassifizierte
42,9% der Teilnehmer als aspirationsgefidhrdet, der WST 70,1%. Als sig-
nifikante Pradiktoren fiir eine Mangelernahrung wurden der WST, der
Demenztypus, eine Depression und kognitive Parameter identifiziert
(korr. R*=0,396; p<0,000). Besonders niedrige Werte im MNA erzielten
Patienten mit einer Demenz vom Typ Alzheimer. Die motorischen Leis-
tungen zeigten sich als Pradiktor fiir ein Aspirationsrisiko in der KSD
(R*=0,188; p=0,023).

0320
Herausforderung des Geriaters im Rahmen eines geriatrisch-onko-
logischen Behandlungskonzeptes — erste Erfahrungen

*H.-P. Willschrei, A. Hallermann, H. Frohnhofen, M. Stahl, W. Koster
Kliniken Essen-Mitte, Geriatrie, Essen, Deutschland

Der Anteil alter Patienten mit Krebserkrankungen wird in der Bundes-
republik Deutschland in den folgenden Jahren infolge der demogra-
phischen Entwicklung erheblich zunehmen. Hierbei sind geriatrische
Patienten jedoch eine sehr heterogene Patientengruppe. Das chronolo-
gische Alter ist deshalb unzureichend, um die individuellen Defizite als
auch Ressourcen dieser Betroffenen zu beschreiben. Aus geriatrischer
Sicht wurde deshalb das ,geriatrische Assessment® als diagnostisches
Instrument etabliert. Hierdurch konnen Defizite aufgezeigt und durch
ein entsprechendes Therapiekonzept der biopsychosoziale Status und
auch die Prognose der Patienten verbessert werden. Ziel ist immer eine
individualisierte Behandlung zwecks Erhalt grofitmdglicher Lebens-
qualitdt. In diesem Zusammenhang wurde in den Kliniken Essen-Mitte
in Kooperation zwischen der Geriatrischen Klinik und der Klinik fiir
internistische Onkologie/Hdmatologie ein geriatrisch-onkologisches
Behandlungskonzept vereinbart. Entsprechend den Empfehlungen der
onkologischen Fachgesellschaften wurde hierzu bei Krebspatienten
tiber 70 Jahren ein angepasstes geriatrisches Assessment durchgefiihrt.
Anschlieend wurde durch ein interdisziplindres multiprofessionelles
Team - in Anlehnung an die Kriterien von Balducci - ein individuelles
Therapiekonzept diskutiert und festgelegt. Aus geriatrischer Sicht soll
sowohl iiber unsere ersten Erfahrungen im Rahmen dieser Zusammen-
arbeit als auch besonders iiber den Verlauf dieser in die geriatrische
Klinik iibernommenen als auch fremdiiberwiesenen onkologischen Pa-
tienten berichtet werden. Es sollen die spezifischen Herausforderungen
und Konsequenzen einer geriatrisch-onkologischen Komplexbehand-
lung im Vordergrund stehen. Die klinischen Erfahrungen bei den ers-
ten 20 Patienten werden dargestellt.

0321
Teilhabe benachteiligter Alterer im Quartier

*S. Kiimpers" *K. Falk?

'Hochschule Fulda, Pflege und Gesundheit, Fulda, Deutschland, 2Wissen-
schaftszentrum Berlin flir Sozialforschung, Public Health, Berlin, Deutsch-
land

Die Chancen Alterer, ein aktiv teilhabendes Leben auf Basis selbstbe-
stimmter Entscheidungen fithren zu konnen, werden durch individu-
elle und sozialraumliche Ressourcen beeinflusst. Sozial benachteiligte
Altere sind durchschnittlich frither als Andere von Krankheiten und
Behinderungen betroffen. Behinderungen und finanzielle Engpisse
schranken ihre Mobilitdt und das erreichbare Umfeld oft ein. Damit
werden - teilhabeférderliche oder -hinderliche - Eigenschaften ihrer
Wohnquartiere bedeutsam. Zusitzlich ist nach politischen Gestal-
tungschancen, z. B. hinsichtlich kommunaler Altenhilfeplanung und
Pflegepolitik, zu fragen. Im Projekt NEIGHBOURHOOD (gefordert
vom BMBF 2008-2010) wurden die Teilhabechancen benachteiligter
Alterer in quartiersbezogenen qualitativen Fallstudien (Interviews mit
Alteren und professionellen PraktikerInnen) in Berlin und Branden-
burg untersucht. Fiir sozial benachteiligte Altere stellen ihre Netzwerke,
ihr Wissen sowie ihre finanziellen Mittel jeweils gender-, milieu- und
migrationsspezifische Ressourcen fiir den Erhalt sozialer Teilhabe dar.
Diese ist faktisch haufig prekar. Angebots- und soziale Strukturen vor
Ort, Barrieren in der Wohnumwelt sowie gesellschaftspolitische Rah-
menbedingungen (Pflegeversicherung etc.) unterstiitzen soziale und
Entscheidungsteilhabe nur unzureichend. An politischer Gestaltung
haben benachteiligte Altere wenig Anteil. Teilhabechancen, insbeson-
dere Mitgestaltungschancen benachteiligter Alterer bediirfen verstirk-
ter Forderung.

0322

Die selbstgewahlte Gehgeschwindigkeit — ein allgemeines Krite-
rium zur ldentifikation funktioneller und kognitiver Fahigkeiten
und MaBen der Lebensqualitédt bei Menschen mit Demenz in statio-
néren Pflegeeinrichtungen?

*A. Hoell'?, M. Schéufele?

'Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Psychiatrische Epidemiologie,
Mannheim, Deutschland, 2Hochschule Mannheim, Sozialwesen, Mann-
heim, Deutschland

Die Gehgeschwindigkeit (GV) korreliert bei Alteren hoch mit Kogni-
tion, Selbststandigkeit und Lebensqualitiat. Unbekannt ist, ob dieser
Zusammenhang auch fiir Pflegeheimbewohnerinnen mit fortgeschrit-
tener Demenz gilt und welchen Einfluss korperliche Aktivitit (KA) auf
die GV hat. Ziel war es, bei Bewohnerinnen mit Demenz zu ermitteln:
a) Einfluss der GV auf kognitive, physische Funktionen und Lebens-
qualitit; b) Cut-oft der GV mit der besten Vorhersagegenauigkeit und c)
prognostische Bedeutung KA auf GV. Eine Stichprobe an Bewohnerin-
nen (n=270; MMSE=8,7) aus der Stichprobe zur Wirksamkeit des QN I,
wurde zu To und Ti an je vier aufeinander folgenden Tagen untersucht.
Der Abstand betrug durchschnittlich 460 Tage. Outcome-Mafle (AV)
waren: GV, funktionelle Mafle (RMI, Stiirze), Kognition (MMSE), Le-
bensqualitdt (QUALID) und KA (Akzelerometer). Die Bewohnerinnen
wurden durch GV zu To in ,Langsam-“ (LG) und ,,Schnellgeher” (SG)
eingeteilt. Die Analyse der AV wurde mithilfe GEE durchgefiihrt. Eine
GV>o,5m/s zu To ist am besten geeignet, um die Stichprobe in LG und
SG zu differenzieren. Unter Beriicksichtigung funktioneller Beein-
trachtigung zu To war die Aufrechterhaltung der GV signifikant mit
hoheren Werten fiir die Kognition, Mobilitit und Lebensqualitét asso-
ziiert. Stiirze ereigneten sich signifikant seltener. Wichtiger Pradiktor
fir die GV zu Ti ist die aktiv gehend verbrachte Zeit zu To. Selbst bei
Pflegebediirftigkeit und fortgeschrittener Demenz lasst sich durch KA,
der Riickgang wichtiger physischer und kognitiver Mafle aufhalten. Das
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Ausmaf an Pflegebediirftigkeit wird begrenzt und die Lebensqualitit
erhoht. Die GV hat bei Menschen mit Demenz enorme Aussagekraft
tber zukiinftige Verdnderungen.

0324

Ambulante hausarztliche Versorgung geriatrischer Patienten. Die
Wahrnehmung von Hausérzten mit und ohne geriatrische Qualifi-
kation - Implikationen fiir die Weiterentwicklung des geriatrischen
Assessments

*A. Herzog', C. Scheidt-Nave?, B. Gértner’, M. Holzhausen'’
Charité Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Biometrie, Berlin, Deutsch-
land, 2Robert Koch-Institut, Berlin, Deutschland

Der demographische Wandel und das Desiderat eines moglichst langen
selbstbestimmten Lebens in der eigenen Hauslichkeit stellen wesentli-
che Herausforderungen fiir die ambulante geriatrische Versorgung dar.
Wie blicken Hausérzte auf die aktuelle Situation und Entwicklungen in
diesem Bereich? Wie stellen sich Herausforderungen und Bedarfe fiir
die Praxis dar? Im Rahmen der Studie OMAHA II wurde eine stan-
dardisierte, computergestiitzte Erhebungsbatterie fiir ein ,,Hausdrztli-
ches Geriatrisches Screening” zusammengestellt, die geeignet scheint,
die individuelle Patientenkomplexitit von vulnerablen Alteren in der
Primérversorgung angemessen abzubilden. In der Entwicklungspha-
se wurden 10 vertiefende, leitfadengestiitzte qualitative Interviews mit
niedergelassen, praktizierenden Hausérzten mit geringer bis sehr ho-
her geriatrischer Qualifikation gefiihrt. Die hier vorgestellten Analysen
fokussieren insbesondere, inwieweit Konzepte aus geriatrischen und
gesundheitswissenschaftlichen Fachdiskursen zu Patientenkomplexi-
tat und geriatrischem Assessment in die Situationswahrnehmungen
der Hausirzte eingegangen sind und welche Bedeutung dies ggf. fiir
ihr professionelles Handeln hat. Implikationen fiir die Anpassung und
Umsetzung des geriatrischen Assessments in der hausirztlichen Ver-
sorgung sowie Konsequenzen fiir Design und Implementierung von
OMAHA II werden diskutiert.

0325
Schweregrad der Urininkontinenz im Verhaltnis zur Komorbiditat
bei geriatrischen Patienten

*A. Rose *H.G. Nehen, A. Thimme, C. Halfar, H. Riibben

Elisabeth Krankenhaus Essen, Geriatriezentrum Haus Berge, Essen,
Deutschland

Hintergrund. Die Inzidenz der Harninkontinenz steigt mit zunehmen-
dem Lebensalter. Gleiches gilt fiir die Inzidenzen von Komorbidititen
und funktionellen Einschrankungen, welche die Entstehung einer In-
kontinenz bedingen,

Methoden. Insgesamt 81 Pflegeheimbewohner (18 Manner, 63 Frauen;
mittleres Alter 84 Jahre) wurden untersucht. Die Untersuchungen um-
fassten Anamnese, korperliche Untersuchung, Sonografie des Harn-
trakts, Urin-Sediment und mikrobiologische Untersuchung. Der Er-
ndhrungsstatus wurde mittels Mini Nutritional Assessment erhoben.
Mini Mental State Examination, DemTect und Uhrzeichentest wurden
durchgefithrt um den Schweregrad demenzieller Symptome zu erfas-
sen. Mittels Timed up&go-Test wurde die Mobilitdt erfasst. Das Aus-
maf} der Harninkontinenz wurde durch den Vorlagenverbrauch tiber
24 h bestimmt. Bewohner die weniger als 3 Vorlagen benétigten wurden
als erstgradig, 3-6 Vorlagen als zweitgradig und mehr als 6 Vorlagen
oder Windelversorgung als drittgradig inkontinent eingestuft.
Ergebnisse. Die Gegeniiberstellung der Schweregrade von Inkontinenz
und Demenz zeigte eine positive Korrelation (r=0,37; p=0,0013). Ebenso
konnte eine Korrelation von zunehmender Inkontinenz mit Zunahme
der Immobilitdt beobachtet werden (r=0,71; p<o,o01). Die Korrelation
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von schlechten Erndhrungsstatus und zunehmender Inkontinenz zeig-
te sich ebenfalls signifikant (r=0,53; p<o,001).

Schlussfolgerung. Das Ausmaf3 der Harninkontinenz korrelierte mit
zunehmender Demenz, Immobilitit und Untererndahrung. Dabei zeig-
te sich die stirkste Korrelation mit der Abnahme der Mobilitit. Keine
Korrelation bestand zu Diabetes mellitus, Diuretikamedikation und
Harnwegsinfekt. Es ist davon auszugehen, dass mit zunehmendem Al-
ter diese funktionellen Defizite in der Atiologie der Harninkontinenz
iiber die klassischen organischen Ursachen tiberwiegen.

0326

Vergleich von MR-proANP und NT-proBNP unter Verwendung vor-
definierter Cut-offs zur Diagnose einer akuten Herzinsuffizienz bei
alteren Patienten in der Notaufnahme

*P. Bahrmann', A. Bahrmann?, C. Aschenneller’, H.-J. Heppner', T. Bertsch’,
M. Christ’, C. Sieber’

'Friedrich-Alexander-Universitét, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Nirn-
berg, Deutschland, ?Friedrich-Alexander-Universitat, Medizinische Klinik 2,
Erlangen, Deutschland, *Klinikum, Institut fiir Klinische Chemie, Laborato-
riumsmedizin und Transfusionsmedizin — Zentrallaboratorium, Niirnberg,
Deutschland, *Klinikum, Klinik fiir Notfallmedizin und Internistische
Intensivmedizin, Nirnberg, Deutschland

Fragestellung. Die Verwendung von NT-proBNP fiir die Diagnostik der
akuten Herzinsuffizienz ist bei élteren Patienten mit eingeschrankter
Nierenfunktion unscharf. Die Verwendung des Biomarkers MR-pro-
ANP konnte bei dlteren Patienten Vorteile bieten. In dieser Studie wur-
de untersucht, ob MR-proANP im Vergleich zu NT-proBNP die Wahr-
scheinlichkeit der Diagnose einer akuten Herzinsuffizienz bei alteren
Patienten in der Notaufnahme verdndert.

Methoden. Die prospektive Studie rekrutierte konsekutiv 303 éltere
Patienten (Alter 81+6 Jahre; 49% Ménner) in der Notaufnahme. MR-
proANP (cut-off 2120 pmol/L) und NT-proBNP (grayzone =300 und
<1800 pg/mL, cut-off 21800 pg/mL) wurden bei Aufnahme bestimmt.
Die endgiiltige Diagnose einer akuten Herzinsuflizienz wurde mit Hilfe
von Anamnese, NT-proBNP, klinischen und echokardiographischen
Befunden durch zwei Kardiologen unabhingig voneinander festgelegt.
Ergebnisse. Eine akute Herzinsuffizienz wurde bei 166 (55%) der 303 Pa-
tienten diagnostiziert. Patienten mit akuter Herzinsuffizienz hatten si-
gnifikant héhere NT-proBNP- (771919707 vs. 804169 pg/mL; p<o,001)
und MR-proANP-Werte (504+318 vs. 192+103 pmol/L; p<o.oo1) als Pa-
tienten ohne akute Herzinsuffizienz. Log-transfomiertes MR-proANP
zeigte in der bindren logistischen Regressionsanalyse sowohl bei N'T-
proBNP >1800 pg/mL (OR per log  189.18, CI: 8,60-4160,81; p=0,001)
als auch bei NT-proBNP >300 und <1800 pg/mL (OR per log 37.91, CI:
3,66 —392,53; p=0,002) mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine akute Herz-
insuffizienz an.

Zusammenfassung. Unter der Verwendung vordefinierten Cut-offs
kann MR-proANP die Diagnose einer akuten Herzinsuffizienz in der
Notaufnahme bei dlteren Patienten mit hoherer Wahrscheinlichkeit als
NT-proBNP bestimmen.

0328
Der Essener Fragebogen Schlaf und Alter - Validierung eines neuen
Instruments

*J.C. Schlitzer, H. Frohnhofen
Knappschafts-Krankenhaus, Geriatrie, Essen, Deutschland

Hintergrund. Tagesschlafrigkeit beeinflusst die Lebensqualitit, kogniti-
ve und korperliche Funktionsfihigkeit. Fiir dltere Personen gibt es kei-
ne spezifischen Assessment-Instrumente. Daher verglichen wir den neu
entwickelten Essener Fragebogen von Alter und Schlifrigkeit (EFAS)
mit der Pupillographie, einem physiologischen Maf fiir Schlafrigkeit.



Das Ziel war, EFAS Cut-oft-Werte fiir eine erhohte Tagesmiidigkeit zu
identifizieren.

Patienten und Methoden. Bei 88 zufillig ausgewdhlten Patienten wur-
den der EFAS und eine Pupillographie durchgefiihrt. Als Maf fiir Ta-
gesschlafrigkeit diente der Pupillen-Unruhe-Index [PUI] des pupillo-
graphischen Schléfrigkeitstest (PST). Wir sammelten Daten tiber Alter,
Geschlecht, Komorbidititen und Daten des geriatrischen Assessments.
Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der Arztekammer Nord-
rhein genehmigt.

Ergebnisse. Von allen eingeschlossenen Patienten beendeten 37 (42%)
die PST. Vierzehn (16%) Probanden weigerten sich, sich zu beteili-
gen und bei 37 (42%) der Patienten konnte die Untersuchungszeit von
11 Minuten fiir eine giiltige PUI nicht erreicht werden. Der Nachweis
einer Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen EFAS Scores und eine si-
gnifikante Korrelation mit den PUI-Werten belegt die Validitit des
EFAS. Basierend auf einer ROC-Analyse war eine Punktzahl von tiber
2 fiir den EFAS brauchbar, um tagesschléfrige von nicht Schlafrigen zu
unterscheiden. Die Giitekriterien fiir pathologische Tagesschléfrigkeit
mittels EFAS lauten Sensitivitit 67%, Spezifitit von 93%, positiver und
negativer pradiktiver Wert betragen 75% und 90%.

Fazit. Die hohen negativen und positiven pradiktiven Werte zeigen, dass
der EFAS eine valides Assessment-Instrument fiir Tagesschldfrigkeit
bei dlteren Menschen ist. Seine einfache und 6konomische Anwendbar-
keit beglinstigt seine Akzeptanz in der Geriatrie.

0329
Symposium Schlaf und Schlafstérungen im Alter

H. Frohnhofen
Kliniken Essen Mitte, Geriatrie, Essen, Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

Vorsitz: Nikolaus Netzer (Bad Aibling), Bernd Holtmann (Greven-
broich)

Der Essener Fragebogen Schlaf und Alter- Validierung eines neuen Ins-
truments - J. Schlitzer, Essen

Tagesschlifrigkeit in der Geriatrie, ein geriatrisches Syndrom? - H.
Frohnhofen, Essen

Maskenbeatmung beim geriatrischen Patienten-Wann und warum? -
N. Netzer, Bad Aibling

Sauerstofftherapie im hohen Lebensalter, Indikationen und Probleme -
B. Holtmann, Grevenbroich

0330
Tagesschlafrigkeit in der Geriatrie, ein geriatrisches Syndrom?

H. Frohnhofen
Kliniken Essen Mitte, Geriatrie, Essen, Deutschland

Hintergrund. Die Tagesschléfrigkeit (TS) ist mit einem schlechten Ge-
sundheitszustand, Beeintrachtigung der korperlichen Funktion sowie
somatischer und psychiatrischer Morbiditit verbunden. Die Auswir-
kungen der TS auf die Alltagsfunktion bei élteren Menschen wurde
bisher kaum untersucht. Wir untersuchten daher, ob die beobachtete
Tagesschlifrigkeit bei geriatrischen Patienten mit mittelschwerer bis
schwerer Funktionseinschrinkung mit funktionellen klinischen Er-
gebnissen assoziiert war.

Patienten und Methoden. Wir untersuchten die Auswirkungen der be-
obachteten Tagesschlifrigkeit auf die Verbesserung des funktionellen
Status (Barthel-Index) bei geriatrischen Klinikpatienten.

Ergebnisse. Eingeschlossen wurden 129 Patienten, 28 (22%) waren
mannlich und 101 (78%) waren weiblich. Schlafrigkeit nach EFAS Skala

war bei 27 (21%) Patienten nicht vorhanden, mild bei 71 (55%) Patienten
und mittelschwer bis schwer bei 31 (24%) Patienten. Die drei Patienten-
gruppen unterschieden sich nicht im Barthel Index (BI) bei Aufnahme
oder in den Komorbidititen. Die geriatrische Behandlung war ver-
gleichbar zwischen den Gruppen. Verbesserungen im BI von mindes-
tens einer Standardabweichung (SD) trat bei 23/27 (85%) der Probanden
ohne Schlafrigkeit, bei 53/71 (75%) der Patienten mit leichter bis mittel-
schwerer Schlifrigkeit und bei 15/31 (44%) der Patienten mit schwerer
Schlafrigkeit (p<o,01) ein. Ein Zuwachs im BI um mindestens 2 SD fand
sich bei 20/27 (74%), 38/71 (54%) und 11/31 (35%) Patienten (p<0,02).
Fazit. Beobachtete Tagesschlafrigkeit sagt eine schlechtere funktionelle
Wiederherstellung der dlteren Patienten wiahrend der geriatrischen Re-
habilitation im Krankenhaus voraus. Dariiber hinaus fanden wir eine
signifikante Assoziation und eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen dem Schweregrad der Tagesschlifrigkeit und der Verbesserung
im Barthel-Index.

0332

Oxidative stress, vascular comorbidities and their impact on
dementia in the elderly: description and preliminary results of the
OVID study

*M.C. Polidori', I. WiswedeP, L. Schild? S. De Spirt}, W. StahP, H.R. Griffiths*,
L. Spazzafumo’, L. Pientka’

'Marienhospital Herne/Ruhr-Universitat Bochum, Klinik fiir Altermedizin
und Friihrehabilitation, Herne, Deutschland, 20Otto-von-Guericke Uni-
versitdt, Magdeburg, Deutschland, *Heinrich-Heine Universitat, Diisseldorf,
Deutschland, “Aston University, Birmingham, GroB8britannien, ’INRCA,
Ancona, Italien

Vascular risk factors (VRF) are associated with increased risk for Alzhe-
imer's disease (AD) and with oxidative stress known to occur early in
the onset of cognitive impairment. The mutual relationships between
oxidative stress, vascular comorbidities and cognitive impairment pro-
gression are poorly understood. Two-hundred fifty subjects >65 years of
age were included in this longitudinal study, whose mean follow up of
two years is still ongoing. Fifty patients with mild cognitive impairment
(MCI group), 50 AD patients (AD group) free from VRF as well as 50
MCI and 50 AD patients with vascular comorbidities (groups MCI plus
and AD plus, respectively) and 50 controls underwent physical exami-
nation, nutritional assessment, carotid duplex sonography, a battery of
neuropsychological tests and blood withdrawal for the analysis of caro-
tenoids, tocopherols, retinol, protein carbonyls and F2 isoprostanes.
MCI, AD and control subjects had significantly higher plasma levels of
carotenoids, tocopherols and retinol than MCI Plus and AD Plus pa-
tients (min. p<o,01). Results were independent of age, gender, BMI as
well as intake of fruits and vegetables. In a subset analysis of 13 subjects
with MCI, 19 AD, 11 MCI Plus and 23 AD Plus, baseline plasma levels
of F2 isoprostanes as biomarkers of lipid peroxidation were in average
20% higher in MCI Plus and AD Plus patients whose neuropsychologi-
cal scores worsened after two years than F2 isoprostane plasma levels in
MCI and AD patients neuropsychologically stable at follow up. Vascular
comorbidities and risk factors as well biomarkers of oxidative damage
should be always identified in aged patients with cognitive impairment.

0335
Riickkehrwiinsche vor dem Hintergrund von Lebenslageverande-
rungen im Alter

A. Harjes
Universitat Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft, Vechta, Deutschland
Rund 30% der ehemaligen, dlteren Gastarbeiter geben an, in ihr Her-

kunftsland zuriickkehren zu wollen oder unsicher beziiglich ihres
zukiinftigen Wohnortes zu sein (von Gostomski 2010). Die Riickkehr-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 75



Abstracts

wiinsche oder Unsicherheiten beziiglich des zukiinftigen Wohnortes
stehen jedoch in keinem Verhiltnis zu den realisierten Remigrationen
(Haug 2000). Entweder wurde die Riickkehr durch duflere Griinde ver-
hindert oder aber jene Migranten brachten mit ihrem Riickkehrwunsch
etwas anderes zum Ausdruck als eben den Wunsch nach einer Riick-
kehr. Ausgehend von dieser Uberlegung wurde der Forschungsstand
systematisch analysiert. Auf der Basis des Lebenslagekonzeptes (Ba-
ckes, Clemens 2000) konnten verschiedene Lebenslageverinderungen
ausfindig gemacht werden, die die gewiinschte Riickkehr verhinderten.
Zentral war die Entscheidung der Kinder in Deutschland zu bleiben.
Einige iltere, tiirkische Migranten brachten dariiber hinaus mit der
Auflerung eines Riickkehrwunsches ihren Wunsch danach zum Aus-
druck bringen, im Alter so behandelt zu werden, wie sie es von der tiir-
kischen Gemeinschaft erwarten. Dariiber hinaus zeigte sich, dass die
Verbalisierung eines Riickkehrwunsches sich in einigen Migrantenge-
meinschaften zu einer Konvention entwickelt hat (Weber 1922), deren
Nichterfiillung den Ausschluss aus der Gemeinschaft der Migranten
bedeuten kann. Die Pendelmigration kann méglicherweise einen Kom-
promiss zwischen diesen Wiinschen, Méglichkeiten und Verpflichtun-
gen darstellen.

0336
Die Demenz im Krankenhaus (Il) - Angehérigenarbeit

H.G. Nehen

Elisabeth Krankenhaus Essen, Geriatriezentrum Haus Berge, Essen,
Deutschland

Dargestellt wird die Situation der pflegenden Angehorigen im zeitli-
chen Verlauf einer Demenzerkrankung. Kriterien zur Definition einer
»Pflegekrankheit ,, werden beschrieben.

0340

Definitionen und Erfassungsmethoden von Stiirzen mit Verlet-
zungsfolge: ein systematisches Review randomisierter, kontrollier-
ter Studien im Bereich Sturzpravention

*K. Hauer, A. Lauenroth, C. Stock, R. Rodrigues-Moreno, P. Oster, C. Todd,
G. McHugh, M. Schwenk

Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum an der Universitdt Heidel-
berg, Forschungsabteilung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Internationale Leitlinien geben Empfehlungen zur Stan-
dardisierung bei Sturzereignissen als Grundlage und Voraussetzung
fiir Meta-Analysen; Stiirze mit Verletzungsfolge blieben dabei jedoch
bislang unberiicksichtigt. Ziel war die Dokumentation von verwende-
te Untersuchungsmethoden und Definitionen von Stiirzen mit Verlet-
zungsfolge in randomisierten, kontrollierten Studien (RCTs) zur Sturz-
pravention und Entwicklung einer Neudefinition von Stiirzen nach
konsensfihigen Schidigungskriterien.

Methodik. Studiendesign: systematisches Review. Zur Identifizierung
von RCTs wurde eine elektronische Literatursuche in verschiedenen
Datenbanken durchgefithrt. Einschlusskriterien: RCT im Bereich
Sturzpravention, englischsprachige Veroffentlichung, Probanden
>65 Jahre, definierter Sturz mit Verletzungsfolge als Studienendpunkt
unter der Verwendung der Termini ,,Injurious” und ,,Falls.

Ergebnisse. Die Literatursuche ergab 2102 Artikel (Ausschluss nach
definierten Einschlusskriterien: n=2061, Einschluss: n=41 Artikel). Die
Analyse zeigt eine hohe Varianz sowohl bei verwendeten Definitionen,
als auch eine unterschiedliche Erfassung von Sturzereignissen mit Ver-
letzungsfolge. Die begrenzte Standardisierung mindert maf3geblich die
Vergleichbarkeit von Studienergebnissen. Die Anwendung einer stan-
dardisierten Definition in einer Subgruppe der untersuchten RCTs zeigt
eine deutlich geringere Varianz der dokumentierten Sturz-Inzidenz.
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Schlussfolgerung. Es wird eine neue Sturzdefinition vorgestellt, die
Studienergebnisse vergleichbar macht und eine Metaanalyse von epi-
demiologischen und interventionellen Untersuchungsansitzen erlaubt.
(Publikation der Ergebnisse in Schwenk et al 2012).

0341

Wie eine allgemeinmedizinisch konzipierte Aufnahmestation im
Albertinen-Krankenhaus in Hamburg die Versorgung insbesondere
alter Menschen verbessert und der hausarztlichen geriatrischen
Nachwuchsforderung dient

M. Groening
Albertinen-Krankenhaus, Notaufnahme/INKA, Hamburg, Deutschland

Die Patientenzahlen in deutschen Notaufnahmen steigen. Im Alberti-
nen-Krankenhaus hat sich die Zahl der alten Patienten in der ZNA in
5 Jahren verdoppelt. Wohin mit denjenigen alten Patienten, die keiner
Fachabteilung eindeutig zuzuordnen sind und keiner hochtechnischen,
aber dennoch einer kurzen stationiren Behandlung bediirfen? Betten
werden knapper, die Medizin spezialisierter. In den Abteilungen sind
sie ohne Diagnostik Fehlbelegungen (DRG) und mit Diagnostik iber-
diagnostiziert. Als Losung wurde als Organisationseinheit mit der
ZNA die allgemeinmedizinisch konzipierte ,interdisziplindre Notfall
und Kurzlieger Aufnahmestation INKA® gegriindet. 21 INKA-Betten
haben 2011 fast 2800 ZNA-Patienten aufgenommen. Mehr als 2000 wa-
ren iber 70 Jahre, die grofite Gruppe war die der 80- bis 9o-Jahrigen.
1550 wurden nach einer mVD von 2,5 Tagen entlassen (als kurzstatio-
nire Notfallversorgung mit geriatrischem Schwerpunkt), der Rest ver-
legt, insbesondere in die Geriatrie. Die Verbindung zur Geriatrie ist eng
(tagliche geriatrische Konsiliarvisite, geriatrische Rotationsassistenten).
Dies bewahrt alte Menschen vor Uberdiagnostik, ist eine ,,sanfte“ Form
der Priorisierung und trotzdem qualitétsverbessernd. Die INKA ver-
hindert Fehlbelegungen der Fachabteilungen (auch der Geriatrie) und
steigert die Gesamtfallzahl des Krankenhauses. Sie ist wirtschaftlich,
da sie keine Funktionsabteilung hat und mit niedrigem CMI kalkuliert.
Durch die allgemeinmedizinische Leitung haben sich zahlreiche Assis-
tenten fiir den Facharzt fiir Allgemeinmedizin entschieden und sind im
Verlauf zur Erlangung der Zusatzbezeichnung Geriatrie in die Geriat-
rie gewechselt. Die INKA hilft somit, dass gesellschaftspolitische Ziel
»mehr (Allgemein-)Arzte mit Geriatriekompetenz zu erreichen.

0342
Altern im Wandel - Lebensverlaufe und kiinftiges Alter der Baby-
boomer

*A. Motel-Klingebiel', J. Simonson', M.M. Grabka?
'Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Berlin, Deutschland, 2Deut-
sches Institut fiir Wirtschaftforschung (DIW), Berlin, Deutschland

Die Lebensphase Alter und die Lebenssituationen dlterer Menschen be-
finden sich im Wandel. Lebenssituationen im Alter basieren wesentlich
auf vorangegangenen Lebensverlaufen. Erwerbs- und Familienverldufe
sind in einem Wandel begriffen, der mit zunehmender Inhomogenitat
und fortschreitender Pluralitit beschrieben werden kann. Wie sich die
zunehmende Vielfalt und Inhomogenitit von Lebensverldufen auf die
zukiinftige Lebenssituation im Alter und die soziale Sicherung auswir-
ken wird, ist allerdings weithin unbeantwortet und steht im Zentrum
dieses Symposiums. Die heute an der Schwelle zur Lebensphase Alter
stehende Kohorte ist die der deutschen Babyboomer, die als erste Ko-
horte seit ihrer Geburt vom Ausbau des Wohlfahrtsstaates und der
Bildungsexpansion profitierten. In wirtschaftlicher Prosperitit und
politischer Stabilitdt aufgewachsen, dann aber durch zunehmende ge-
sellschaftliche Krisen begleitet, entsprechen ihre Lebensverldufe nur
noch selten einer modellhaften ,Normalbiographie®. Die Verdnderun-
gen in den Lebensverldufen sind verbunden mit tiefgreifenden Ver-



schiebungen in den Erwerbs- und Sicherungssystemen, insbesondere
der Alterssicherung, und werden voraussichtlich gravierende Auswir-
kungen auf die materielle und soziale Lebenssituation der Babyboomer
im Alter haben Im Rahmen des Symposiums soll konzeptionell wie
empirisch diskutiert werden, in welcher Weise sich die bisherigen und
zukiinftigen Lebensverldufe der Babyboomer von denen élterer Kohor-
ten unterscheiden, welche Konsequenzen sich hieraus einerseits fir die
zukiinftige Lebenssituation im Alter, andererseits fiir jene gesellschaft-
lichen Institutionen ergeben, die das Alter wesentlich bearbeiten und
gestalten.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Sozial- und Verhaltenswissenschaften

Einfithrung: Sozialer Wandel und das Alter der Zukunft (Andreas Mo-
tel-Klingebiel - DZA, Berlin)

Familienverldufe kiinftig Alterer im Kohortenvergleich (Markus M.
Grabka - DIW, Berlin)

Pluralisierung und Inhomogenisierung von Erwerbsverldufen im sozia-
len Wandel (Nadiya Kelle - DZA, Berlin)

Die zukiinftige materielle Lebenssituation der Babyboomer im Alter
vor dem Hintergrund verdnderter Lebensverldufe (Julia Simonson -
DZA, Berlin)

Alter und Ungleichheit: Zukunft der Geschlechterdifferenzen in der Al-
terssicherung (Anika Rasner - DIW, Berlin)

Discussant: Das Alter der Babyboomer und die Perspektiven fiir Al-
ternspolitik und Gerontologie

0343
Einblicke in die medizinisch-pharmakologische Schmerztherapie
von Bewohnern in stationdren Altenpflegeeinrichtungen

C. Drebenstedt
Klinikum Niirnberg, Geriatrie, Niirnberg, Deutschland

Im Alter neben chronische Schmerzen zu. Die medikamentdse Be-
handlung, entweder mit Schmerzmedikamenten und/ oder Ko-Anal-
getika nimmt im Vergleich zu jingeren chronischen Schmerzpatienten
eine groflere Rolle ein. Es werden die Daten des Projektes ,,Aktions-
biindnis Schmerzfreie Stadt Miinster” aus 13 untersuchten Altenheimen
hinsichtlich der Schmerzauftrittshaufigkeit und den Verordnungen
tiber Schmerzmedikamente und Ko-Analgetika vorgestellt. Die Einbli-
cke in die medikamentése Therapie von 463 Pflegeheimbewohner, die
nach ihrer kognitiven Leistungsfahigkeit in drei Untersuchungsgrup-
pen unterteilt wurden (Osterbrink, 2012) betrachtet die Haufigkeit von
Opioidanordnungen der WHO Stufe IT und III sowie anderer Medika-
mente der Schmerztherapie in dieser Klientel. Es kann ein Uberblick
iber Vorliegen von Bedarfanordnungen gegen werden, ebenso wie von
Verordnungen von Basismedikation. Es werden allerdings auch die
Grenzen und Einschrankungen der Untersuchung und der Datenerfas-
sung aufgezeigt und die Konsequenzen, die daraus fiir die zweite Er-
hebung gezogen wurden.

0344
Was bewirken Alterssimulationsanziige? Eine Pilotstudie

*K. Jekel'?, L. Schmidt?
'Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Gerontopsychiatrie, Mannheim,
Deutschland, 2Netzwerk AlteRnsforschung, Heidelberg, Deutschland

Fragestellung. Alterssimulationsanziige sollen typische altersbedingte
Einschrinkungen wie Gelenkversteifung, Kraftverlust oder sensorische
Einbuflen fiir Jiingere erlebbar machen. Bisher existieren kaum Studien,

welche die Moglichkeiten und Grenzen solcher Simulationen wissen-
schaftlich evaluieren.

Methoden. 40 Probanden (Alter: M=50,5 Jahre, SD=18,6) erhielten eine
Einfithrung zum Konzept der Alterssimulation. Anschlieflend wurde
den Teilnehmern ein modularisierter Alterssimulationsanzug angelegt.
Nach einer Gewchnungsphase sollten sie Alltagsaufgaben wie Treppen-
steigen, Zahlen eines Geldbetrages oder Einfadeln eines Fadens bewdl-
tigen. Mit einem standardisierten Prd- und Posttest wurden Einstel-
lungen zum Alter, Erleben der Einschrankungen und subjektives Alter
erfasst.

Ergebnisse. Aus Sicht der Teilnehmer konnten durch den Anzug al-
tersbedingte Einschrankungen gut nachgebildet werden (verandertes
Greifvermdgen 95% Zustimmung, altersbedingter Gang 80% Zustim-
mung). 70% der Teilnehmer gaben sogar eine starkere geistige Belas-
tung an. Nach dem Tragen des Anzugs war das Verstidndnis fiir die
Alltagsprobleme Alterer erhoht [t(39)=2,72, p<0,05)]. Eine im Pritest
festgestellte Differenz zwischen subjektivem (M=40,1, SD=14,6) und
wahrem Alter (M=50,5, SD=18,6) war nach Tragen des Anzugs nicht
mehr vorhanden.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse zeigen, dass der Anzug altersbe-
dingte Einschrankungen realistisch abbildet und somit die Chance bie-
tet, Verstdndnis und Empathie fiir dltere Menschen in der Gesellschaft
zu fordern. In einer aktuell laufenden Studie werden anhand eines stan-
dardisierten Verfahrens Gangparameter (mit und ohne Anzug) erfasst.
Erste Ergebnisse werden berichtet.

0345
COPD - eine Alternserkrankung?

H.J. Heppner
Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Notfall- und Intensivmedizin, Niirnberg,
Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie

Vorsitz: Gosch Markus, Hochzirl, Heppner, Hans Jiirgen, Niirnberg
Chronisch obstruktive Lungenerkrankung - die alternsphysiologische
Sicht - Dr. Michael Denkinger

COPD - die kardiologische Sicht — Dr. Philipp Bahrmann

Akute Exacerbation - die infektiologische Sicht — Dr. Peter Walger

0347
Heilmittelversorgung von Antragstellern auf Ambulante Geriatri-
sche Rehabilitative Versorgung (AGRV) in Schleswig-Holstein (SH)

*S. Krupp', M. Schnoor'? K. Lohse', M. Willkomm'

'Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck Geriatriezentrum, Forschungsgruppe
Geriatrie Liibeck, Libeck, Deutschland, 2Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, Institut fir Klinische Epidemiologie, Liibeck,
Deutschland

Fragestellung. Die AGRV in SH unterliegt seit ihrem Ubergang in die
Regelversorgung am 01.04.2010 einem Antragsverfahren. Eine Ableh-
nung der Kosteniibernahme wird meist damit begriindet, vertragsarzt-
lich verordnete ambulante Heilmitteltherapie werde dem gesetzlich
verankerten Anspruch auf Rehabilitation ausreichend gerecht. In der
vorliegenden Studie wurde — nach Genehmigung und Ablehnung dif-
ferenziert — ermittelt, wie sich die Versorgungsrealitit im ersten halben
Jahr nach Beantragung von AGRV darstellt.

Methoden. Im Rahmen einer multizentrischen Studie wurden Patien-
ten, die im 2. Halbjahr 2010 einen Antrag auf AGRV gestellt hatten,
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telefonisch mit einem standardisierten Fragebogen zu Art, Quantitit,
Zeitraum und Inanspruchnahme verordneter Heilmitteltherapien, in-
dikationsspezifischer Rehabilitation sowie selbstfinanzierter Therapien
befragt.

Ergebnisse. Von den 225 eingeschlossenen Patienten standen 204 fiir die
Interviews zur Verfiigung (141 mit AGRV und 63, deren Antrag abge-
lehnt worden war). 57,1% der Patienten, deren Antrag abgelehnt worden
war, erhielten keine ambulante Heilmitteltherapie, 36,5% nur eine The-
rapieform, 11,1% eine indikationsspezifische Reha-Mafinahme. Von den
Patienten, die eine AGRV erhalten hatten, gaben 61,7% an, keine zusitz-
liche ambulante Heilmitteltherapie erhalten zu haben. In beiden Grup-
pen wurde Physiotherapie als haufigste Therapieform genannt (92,6%
bzw. 90,7%), gefolgt von Logopadie (14,8% bzw. 7,4%).
Schlussfolgerungen. Patienten, deren Antrag auf AGRV abgelehnt wur-
de, erhalten kaum mehr Heilmitteltherapie als solche mit AGRV. Die
Auswirkung dieser Versorgungsliicke auf das Outcome sollte in weite-
ren Studien verifiziert werden.

0348
Die zukiinftige materielle Lebenssituation der Babyboomer im
Alter vor dem Hintergrund veranderter Lebensverlaufe

J. Simonson
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Fragestellung. Der Beitrag fragt, wie sich die Lebensverldufe der Ba-
byboomer von denen ilterer Kohorten unterscheiden, wie sich diese
Verdnderungen auf die kiinftige materielle Lebenssituation im Alter
auswirken werden und inwieweit mit Niveauveranderungen, Ausdiffe-
renzierungen und zunehmenden sozialen Ungleichheiten im Alter zu
rechnen ist.

Methoden. Die Analysen beruhen auf den Daten des Projekts ,,Lebens-
ldufe und Alterssicherung im Wandel (LAW), die Informationen des
Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), der Versicherungskontenstich-
probe (VSKT) und des Deutschen Alterssurveys (DEAS) iiber ein sta-
tistisches Matching integrieren und die Lebensverldufe der Personen,
die noch nicht das Rentenalter erreicht haben, bis zum Alter 67 fort-
schreiben, um sie hinsichtlich ihrer Folgen fiir die Alterssicherung ana-
lysieren zu kénnen. Dabei werden die Erwerbsverldufe der Babyboomer
denen dlterer Kohorten gegeniiber gestellt.

Ergebnisse. Es zeigen sich deutliche Veranderungen mit einer zuneh-
menden Vielfiltigkeit der Verlaufe. Dabei ist eine Zunahme von inho-
mogenen Erwerbsverldufen mit hiufigen oder lingeren Arbeitslosig-
keitsphasen festzustellen. Diese Personen werden voraussichtlich nur
tiber vergleichsweise geringe Alterseinkiinfte verfiigen kénnen.
Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse verweisen auf einen deutlichen
Wandel der Lebensverldufe und der materiellen Lebenssituation kiinf-
tig Alterer mit teilweise sinkenden Sicherungsniveaus. Zu diskutieren
ist, welche Implikationen sich aus diesen Veridnderungen fiir Alterssi-
cherung und Sozialpolitik ergeben.

0350
MYLIFE — Multimedia Technologie zur Unterstiitzung der Selbst-
standigkeit und Partizipation von Menschen mit Demenz

*A. Wilbrandt *E. Schulze
Berliner Institut fiir Sozialforschung, Berlin, Deutschland

Es wird in Zukunft immer mehr Menschen mit kognitiven Einschrin-
kungen im Alter geben. Laut aktuellem Demenz-Report (2011), sind
bereits jetzt etwa 1,3 Millionen Menschen in Deutschland an Demenz
erkrankt. Bis zum Jahr 2050 wird eine Verdopplung dieser Zahl pro-
gnostiziert. Mylife ist ein technischer Assistent, der Menschen mit
angehender Demenz im Alltag unterstiitzen soll. Ziel ist, eine verldss-
liche Alltagsstruktur zu schaffen und damit die Selbststindigkeit von
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Betroffenen zu erhéhen. Gleichzeitig werden eine Entlastung der An-
gehorigen und Bezugspersonen im Alltag angestrebt sowie die Kom-
munikation mit dem Umfeld gefordert. Die Fragestellung vom Projekt
Mylife ist spezifisch ausgerichtet auf die Akzeptanz und Handhabung
des Assistenten durch Betroffene und deren Bezugspersonen. Es wird
zudem untersucht, wie durch intelligente, assistierende Technologien
die Betreuung erleichtert, aber auch Selbstbestimmung und soziale
Partizipation gefordert werden kénnen. Nach Durchfithrung mehrerer
Focusgruppen wird der Prototyp aktuell in drei Landern (DE, GB, NO)
getestet. In diese Untersuchung sind pro Land 25 bis 30 Paare (bestehend
aus einer/einem Betroffenen und dessen Bezugsperson) eingebunden.
In der achtwochigen Testphase werden pro Paar drei Interviews und
eine teilnehmende Beobachtung durchgefiihrt sowie regelmaflig ver-
schiedene standardisierte Fragebogen ausgefiillt. Es konnen erste inter-
nationale Forschungsergebnisse zu Akzeptanz, Bedienbarkeit und Nut-
zen dieses technischen Assistenzsystems présentiert werden. Zudem
wird dargestellt, ob der Assistent den Anspriichen der Zielgruppe ge-
recht wird und damit einen Beitrag zur selbststindigen Lebensfithrung
trotz (angehender) Demenz leisten kann.

0351
COPD - die kardiologische Sicht

*P. Bahrmann', A. Bahrmann? H.-J. Heppner', T. Bertsch’?, M. Christ’,
C. Sieber’

"Friedrich-Alexander-Universitat, Institut fir Biomedizin des Alterns, Nirn-
berg, Deutschland, ?Friedrich-Alexander-Universitat, Medizinische Klinik 2,
Erlangen, Deutschland, 3Klinikum, Institut fiir Klinische Chemie, Laborato-
riumsmedizin und Transfusionsmedizin — Zentrallaboratorium, Niirnberg,
Deutschland, “Klinikum, Klinik fiir Notfallmedizin und Internistische
Intensivmedizin, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Die Bestimmung natriuretischer Peptide ist hervorra-
gend geeignet, bei COPD-Patienten zwischen pulmonaler und kardialer
Ursache der Atemnot zu differenzieren. Bei NT-proBNP-Werten unter
300 pg/mL (1000 pg/mL bei Intensivpatienten) ldsst sich eine kardiale
Ursache mit hoher Sicherheit ausschliessen. Wir untersuchten die In-
zidenz der akuten Herzinsuffizienz bei dlteren COPD-Patienten in der
Notaufnahme und die Prognose innerhalb eines Jahres.

Methoden. Diese prospektive Studie rekrutierte konsekutiv 88 COPD-
Patienten (Alter 80+6 Jahre; 51% Minner) mit akuter Symptomatik.
Patienten <70 Jahre und ST-Hebungsinfarkt wurden ausgeschlossen.
NT-proBNP (grayzone =300 und <1800 pg/mL, cut-off 21800 pg/mL)
wurden bei Aufnahme bestimmt. Die Diagnose einer akuten Herzin-
suffizienz wurde unter Beriicksichtigung von Anamnese, klinischen
und echokardiographischen Befunden durch zwei Kardiologen unab-
hingig voneinander festgelegt.

Ergebnisse. Eine akute Herzinsuffizienz wurde bei 49 (56%) der Patien-
ten diagnostiziert. Der Median fiir NT-proBNP war signifikant hoher
fiir Patienten mit im Vergleich zu denen ohne akute Herzinsuffizienz
(3832 vs. 405 pg/mL; p<o,o01). Sowohl die links- als auch rechtsvent-
rikuldre Funktion waren tendenziell schlechter bei Patienten mit aku-
ter Herzinsufhizienz (EF: 47412 vs. 60+10%, p=0,117; TAPSE: 20%6 vs.
2346 mm, p=0,412). Der Einfluss eines erhéhten NT-proBNP >1800 pg/
mL auf die Uberlebenszeit war signifikant (HR 0,01; 95% CI: 0-0,99;
P<0,05).

Schlussfolgerung. Uber die Hilfte der ilteren COPD-Patienten hat-
te eine akute Herzinsuffizienz. Vermutlich reflektiert die signifikant
schlechtere Prognose von Patienten mit erhéhten NT-proBNP-Plasma-
spiegeln die kardiale Komorbiditit.



0352
Technikunterstiitztes Wohnen im Alter - Maglichkeiten und Akzep-
tanz des Ambient Assited Living

*K. Dietel *E. Schulze
Berliner Institut fiir Sozialforschung, Berlin, Deutschland

Der Wunsch dlterer Menschen méglichst lange selbstbestimmt im eige-
nen Heim zu leben, erfordert in Zeiten der Auflésung des klassischen
Familienverbundes und steigenden Flexibilitdts- und Mobilititsan-
forderungen an Erwerbstitige der jiingeren Generation neue Konzep-
te sowie Unterstiitzungsangebote fiir dltere Menschen. Es liegt daher
nahe, Informations- und Kommunikationstechnologien, die in den
letzten Jahren in allen gesellschaftlichen Bereichen angewendet wur-
den, auch fiir den Wohn- und Lebensbereich alterer Menschen nutz-
bar zu machen. In mehreren Studien untersuchte das Berliner Institut
fiir Sozialforschung (BIS), inwiefern die Verkniipfung von Technik zur
Unterstiitzung des selbststindigen Wohnens mit Kommunikations-
funktionen zur Foérderung der sozialen Partizipation einen zukunfts-
weisenden Ansatz fiir das Wohlbefinden alterer und kérperlich einge-
schriankter Menschen darstellt. Die neueste Studie ist die Begleitung der
vom Bundesministerium fiir Senioren, Familie, Frauen und Jugend in
einem Wettbewerb ,Technikunterstiitztes Wohnen - Selbstbestimmt
leben zuhause“ geforderten Projekte. Dabei wurde ein breites Spektrum
fiir Konzepte technikunterstiitzten Wohnens im Betreuten Wohnen, in
Bestandswohnungen der Stadt und auf dem Land untersucht. Der Vor-
trag stellt das Konzept ,,Ambient Assisted Living“ anhand vieler Bei-
spiele vor, die hinsichtlich ihrer Alltagstauglichkeit untersucht werden.
Auf Basis vorangegangener Studien des BIS werden Ergebnisse zur Ak-
zeptanz unterstiitzender Technologien seitens alterer Menschen darge-
stellt und diskutiert, ob diese den Bediirfnissen der Zielgruppe gerecht
werden.

0353
Multiprofessionelles Konzept zur Delirprophylaxe und -behandlung

*B. Meyjohann *T. Giinther

Asklepios Klinik Lindau, Innere Medizin, Neurologie und Rehabilitation,
Lindau, Deutschland

Das Delir ist eine hiufige psychiatrische Komplikation bei der Behand-
lung des élteren Menschen. Neben der ,normalen” deliranten Entglei-
sung wird eine hypo- und hyperdyname Form unterschieden. Bei der
Delirprophylaxe ist es wichtig, dass bei allen geriatrischen Patienten be-
reits bei Beginn eines Krankenhausaufenthaltes delirpriadisponierende
Faktoren erfasst werden, um den Patienten dann in einem entsprechen-
den Setting zu fithren. Gleichsam bedarf es spezifischer Prozess- und
Strukturvoraussetzungen, um diese Patienten komplikationsarm und
mit gutem Ergebnis fithren zu konnen. Ein proaktives Delirmanage-
ment basiert auf den Sdulen - Risikoerfassung, — Prophylaxe, - Frith-
erkennung und - Frithbehandlung. Ein tagliches Delirscreening (z. B.
Intensive Care Delirium Screening Checklist - ICDSC) gibt Aufschluss
tiber den momentanen Behandlungsstand. Wichtig ist der multiprofes-
sionelle Zugang, bei dem alle beteiligten Berufsgruppen tiber Delirge-
fahrdung oder aktuellen Behandlungsstand informiert sind. Eine Ab-
stimmung sollte {iber regelméflige Team- oder Patientenbesprechungen
erfolgen. Standardisierte Behandlungspfade zur Delirpravention und
-behandlung sind fiir die Intensivmedizin, wie auch beispielsweise die
Alterstraumatologie, formuliert, diese konnen jedoch auch in allen an-
deren Bereichen, in denen hochaltrige und delirgefahrdete Patienten
betreut werden, zur Anwendung kommen. Als wichtige Ziele werden
dargelegt: - Erkennung und Vermeidung zugrundeliegender Ursachen,
- Konfliktvermeidende, ressourcenstirkende, aktivierende Pflege und
Therapie, - Fordern von Orientierung, Wahrnehmung und Kommuni-
kation. Leitsatz: Jedes vermiedene Delir bedeutet weniger Krankheits-
tage fiir den Patienten und gewonnene Lebenszeit fiir alle Beteiligten.

0356
Geriatrische Patienten in der Intensivmedizin

*H.J. Heppner, K. Singler, P. Bahrmann

FAU Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirnberg,
Deutschland

Auf die Versorgung geriatrischer Patienten und die Kenntnisse al-
ternsphysiologischer Verdnderungen muss unter den Aspekten der
demographischen Entwicklung ein besonderes Augenmerk gelegt. Die
Entwicklungen des Alterns stellen verinderte Herausforderungen an
die medizinische Versorgung und das Management von geriatrischen
Intensivpatienten im Bezug auf Organalterung, Multimorbiditt, dro-
hender Behinderungen und Funktionseinschrainkungen durch die
akute Erkrankung unter Berticksichtigung von Lebensqualitit und
Patientenautonomie. Der Anteil der dlteren Intensivpatienten hat sich
in den letzten Jahren nahezu verdoppelt und die Schwere der Erkran-
kungen nimmt sowohl mit dem Alter, als auch mit den Komorbidititen
zu. Bei Patienten Uber 70 Jahre findet sich im Laufe der letzten Jahre
eine deutliche Erhéhung der Aufnahmequoten. Uber 80-jahrige Patien-
ten machen bis zu 17% der zu versorgenden Klientel aus. Beim alteren
Patienten finden strukturelle und funktionelle Verdnderung statt, die
Immun- und Abwehrlage der Patienten veridndert sich ebenso wie die
Pharmakokinetik und -dynamik. Somit sind im physiologischen Al-
ternsprozess verschiedene Organsysteme betroffen, die fiir die intensiv-
medizinische Behandlung von Bedeutung sind. Leider wird das kalen-
darische Alter wird nach wie vor als Aufnahmekriterium herangezogen,
obwohl die zu erwartende Lebensqualitit und der funktionelle Zustand
des Patienten bedacht werden sollten. Um das Fortbestehen der quali-
tativ hochwertigen Intensivmedizin auch in Zukunft zu gewihrleisten
sind die Kenntnis geriatrischer Syndrome, eine noch engere interdiszi-
plindre Zusammenarbeit und die Implementierung alternsspezifischer
Forschungsinhalte unabdingbar.

0358
Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz - vom Modellprojekt zur
kiinftigen Regel!

T. Pfundstein
Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung e. V., Mainz, Deutschland

Als Flachenland bietet Rheinland-Pfalz hochst unterschiedliche Be-
dingungen fiir ein gelingendes Altern im sozialen Raum. Dérfern und
Weilern mit Pendler- und Abwanderungsproblematik stehen stidtische
Quartiere mit Zuwanderung und Wohnraumknappheit gegeniiber.
Angesichts knapper offentlicher Ressourcen und steigender Bedarfe
der Teilhabesicherung und Daseinssorge stehen die kommunalen In-
frastrukturen vor neuen Herausforderungen. Mit der Servicestelle fiir
kommunale Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung bietet
das Land Rheinland-Pfalz den Kommunen und Akteuren eine neue
Plattform fiir den Austausch kommunaler Handlungsstrategien und
gelingender Praxis. Der Beitrag bietet einen Einblick in die Vielfalt der
Entwicklungen und Handlungsstrategien in den Kommunen, die zwi-
schen Marktlogik und wandelnden Familienstrukturen zunehmend
Threr zentralen Rolle bewusst werden. Immer deutlicher wird dabei,
dass die institutionelle und professionelle Infrastruktur sozialer und
gesundheitlicher Hilfen sektorale Grenzen tiberwinden und besser und
effizienter mit dem Biirgerschaftlichen Engagement, der Nachbarschaft
und der Selbsthilfe vernetzt werden muss.
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0360
Advanced Practice Nursing als Qualifizierungsstrategie zur Siche-
rung und Entwicklung der Pflegequalitét in der Geriatrie

R. Schwerdt

Fachhochschule Frankfurt a. M., Fachbereich 4, FB* Soziale Arbeit und
Gesundheit, Frankfurt am Main, Deutschland

Demografische, epidemiologische und gesundheitsékonomische Be-
rechnungen zeigen den rasant gestiegenen und weiter steigenden An-
teil dlterer Menschen mit gesundheitlich bedingtem Versorgungsbedarf
an. Ein hoheres Lebensalter, verkniipft mit Multimorbiditit, komple-
xem Pflegebedarf und chronischen Verldufen kennzeichnet nicht nur
eine wachsende Klientel in den Krankenhiusern, sondern auch in In-
stitutionen der stationdren Langzeitpflege, die in steigendem Maf3e zu
intensivpflegerischen geriatrischen und gerontopsychiatrischen Ver-
sorgungseinrichtungen werden. Die Akut- und Langzeitversorgung
ist aber noch zu wenig auf diese Verdnderungen eingestellt. Die Ver-
sorgung auflerhalb der stationdren Versorgung ist noch zu wenig ent-
wickelt. Eine Strategie zur Minderung von Unter- und Fehlversorgung,
zu einer verbesserten Bedarfs- und Bediirfnisgerechtigkeit und hoherer
Kosteneffizienz ist die Ausbildung von Pflegefachpersonen auf Mas-
terniveau (Advanced Practice Nursing), die im angloamerikanischen
Ausland etabliert ist und in Deutschland mit ersten Studienangeboten
in Jena und Frankfurt am Main gerade einsetzt. Sie konnen nicht nur
hochanspruchsvolle Pflege und weitere gesundheitliche Versorgung
leisten, sondern auch angemessene Versorgungskonzepte entwickeln
und Versorgungsarrangements steuern und prozessieren. Durch die
Entwicklung von Versorgungsformen auflerhalb von Krankenhdusern
entlasten sie die Akutversorgungsbereiche und zugleich andere Berufs-
gruppen (z. B. Arzte).

0363
Kognitives Training fiir Senioren mit Migrationshintergrund:
Deutsch lernen, Gedachtnis mit dem SIMA-Projekt trainieren

0. Baldauf-Himmelmann *A. Schubert
Hochschule Lausitz, MA-Studiengang Gerontologie, Cottbus, Deutschland

Sprachkenntnisse stehen im Mittelpunkt des Themas Migration. Fiir
dltere Auslinder hat das Erlernen der Sprache noch eine zusitzliche
Bedeutung fiir Selbststindigkeit und Selbstbewusstsein. Aber nicht
nur mangelhafte Sprachkenntnisse behindern auf dem Weg zu einem
gelungenen Alter fiir Senioren mit Migrationshintergrund. Informa-
tionsdefizite, mangelhafte kulturelle Kompetenz, kulturelle Konzepte,
Religion und Geschlechterrollen haben eine negative Auswirkung auf
die Integration. Andererseits sind die Migranten genau so wie deutsche
Altersgenossen mit biographischen Erfahrungen konfrontiert, wie Auf-
gabe der Erwerbstitigkeit, Verlust von Zielvorstellungen und Zukunfts-
erwartungen, Verlust des Ehepartners und altersbedingte Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes. Aber besonders oft klagen die dlteren
Menschen iiber Lern- und Erinnerungsprobleme.

In meinem , Konversationskurs Deutsch fiir Frauen und Senioren®
wurde sehr oft {iber nachlassende Gesundheit und vor allem auch iiber
Probleme mit dem Gediachtnis und Erlernen der deutschen Sprache ge-
sprochen. So ist die Idee entstanden, den Deutschunterricht und das
Gedéichtnistraining zusammenzulegen. Beim kognitiven Training wer-
den Grundfunktionen der Informationsverarbeitung sowie Gedacht-
nisstrategien geiibt, die altersbedingte Veridnderungen des Gedacht-
nisses ausgleichen helfen. Durch aktive Auseinandersetzung mit den
alltagspraktischen Anforderungen der Umwelt werden auch die Selbst-
stindigkeit im Alter geférdert und die kommunikativen Fihigkeiten in
der Zweitsprache Deutsch von Migranten erweitert. Eine kleine Unter-
suchung ging dabei der Frage: (Wie) unterscheiden sich die Gruppen
wiahrend der Unterrichtssitzungen und nach dem Training, das den
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Unterricht ,,Deutsch als Fremdsprache mit einem Gedichtnistraining
verbindet, in ihren Lernergebnissen?

0365
Interdisziplindres Schmerzmanagement

R. Thiesemann
Universitat Witten/Herdecke, Wuppertal, Deutschland

Die Versorgung von Schmerzpatienten ist eine der herausragenden
Herausforderung der Zukunft. Die Ursachen hierfiir liegen einerseits
in methodischen Problemen und andererseits in den Folgen des demo-
grafischen Wandels. So wird die Anzahl der Menschen im Alter von
85 Jahren oder mehr z. B. in Nordrhein-Westfalen von 309.000 bis 2016
auf mehr als eine halbe Million ansteigen (Landesdatenbank NRW).
Ziel ist daher gemif3 der British Pain Society /British Geriatrics Socie-
ty: ,Schmerzen [sind] so universell, dass es fiir jeden, der mit alteren
Menschen arbeitet, essentiell ist, ihn zu erkennen.“ Dabei ist aber zu
bemerken, dass die Schmerzforschung im Alter mit der Schwierig-
keit behaftet ist, dass ,,eklatant wenig I"Jbereinstimmung sogar bei den
grundlegenden Beschreibungen der Privalenz von Schmerz“ besteht
[Deanne G, Smith H, Clin Geriatr. Med 24 (2008) 185-219]. Das Sym-
posion soll interdisziplinidre Aspekte /Blickwinkel demonstrieren: Eri-
ka Sirsch présentiert aus Sicht der Pflegewissenschaft die Entwicklung
einer AWMF-S3-Leitlinie zum ,,Schmerzassessment bei dlteren Men-
schen in der vollstationdren Altenhilfe“. Michael Kreibich berichtet aus
dem Psychologischen Dienst einer Schmerzklinik zu den ,,Methoden in
der Schmerz- und Palliativmedizin: Wohlftihlen lernen“. Uwe Junker
referiert zur drztlichen Synopse auf die ,, Moderne medikamentése The-
rapie bei Betagten — Was ist n6tig? Was ist moglich?“ aus der Palliativ-
medizin. Judith Pecka referiert aus neuropsychologischer Perspektive
iiber die Ahnlichkeiten von korperlichem und seelischem Schmerzer-
leben fiir die kortikale Reprisentation des Schmerzes. R. Thiesemann
berichtet iiber Analyse der Analgetikatherapie bei niereninsuffizienten
Patienten.

Symposienreferenten und -sektion

Interdisziplinar

Referenten

Erika Sirsch,MScN, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Er-
krankungen e. V. (DZNE), Witten: ,Entwicklung einer AWMF-S3-Leit-
linie zum ,,Schmerzassessment bei dlteren Menschen in der vollstatio-
niren Altenhilfe®

Dipl. Psych. Michael Kreibich, Zentrum fiir Anésthesie-, Intensiv-,
Schmerz- und Palliativmedizin, Sana Klinikum Remscheid: ,,Psycho-
logische Methoden in der Schmerz- und Palliativmedizin. Wohlfiihlen
lernen

Dr. med. Uwe Junker, Zentrum fiir Anésthesie-, Intensiv-, Schmerz-
und Palliativmedizin, Sana Klinikum Remscheid: ,,Moderne medika-
mentose Therapie bei Betagten — Was ist n6tig? - Was ist moglich?“
Dipl. Psych. Judith Pecka, Fabricius-Klinik fiir Geriatrie, Remscheid:
»Die kortikale Reprisentation des Schmerzes*

Dr. med. Ridiger Thiesemann Fabricius-Klinik fiir Geriatrie, Rem-
scheid: ,,Analyse der Analgetikatherapie bei niereninsuffizienten Pa-
tienten®



0366
Die Tagesoase als Wohnform fiir Menschen mit weit fortgeschritte-
ner Demenz - Evaluationsergebnisse

*R. Stemmer’, V. Enders', M. Schmid?

'Kath. Hochschule Mainz, FB Gesundheit und Pflege, Mainz, Deutschland,
2KH Mainz, FB Soziale Arbeit, Mainz, Deutschland

Hintergrund. Menschen mit weit fortgeschrittener Demenz (MmfD)
leiden u. a. unter massiven Einschrdnkungen hinsichtlich ihrer Fahig-
keit Kontakt aufzunehmen oder Bediirfnisse zu duflern. Es besteht die
Gefahr, dass beim Wohnen in einem Pflegeheim ein Einzelzimmer
die damit verbundenen Problemlagen verstarkt. Fragestellungen: Wie
wirkt sich die Unterbringung von MmfD (FAST VII d-f; MMST <s,
Barthel-Index <40) in einer Tagesoase auf die Lebensqualitit der Be-
wohnerInnen aus? Hat die Unterbringungsform Auswirkungen auf die
Zufriedenheit der Angehdrigen mit der Betreuung? Wie wirkt sich die
Arbeit in der Tagesoase auf das Belastungserleben der Pflegenden aus?
Methode. Die evaluierte Tagesoase stellt eine organisatorische Einheit
dar, die den wechselnden Aufenthalt von acht MmfD in einem Gemein-
schaftsraum (i. R. tagsiiber) und in Bewohnerzimmern (i. d. R. nachts)
vorsieht. Individuelle Anpassungen sind jederzeit moglich. Pflege und
Betreuung erfolgt tiber ein fest zugeordnetes Team. Es handelt sich
um eine Evaluationsstudie unter Einbezug einer Kontrollgruppe (tra-
ditioneller Wohnbereich), n=28. Mixed-Method-Design: qualitative
Datenerhebung mittels teilnehmender Beobachtungen und Leitfaden-
interviews, Datenauswertung: Kategorienbildung nach Burnard; quan-
titative Datenerhebung mittels H.I.L.DE, SWC-EOLD, BHD, M-NCAS,
Auswertung mit SPSS.

Ergebnisse. Die Erhebungsphase ist abgeschlossen. Auf dem Kongress
werden abschlieflende Ergebnisse prasentiert. Dauer: 2010 bis 2012.

0369
Bedeutung der Erndhrung fiir die Wundheilung

R. Lenzen-GroBimlinghaus
Dominikus-Krankenhaus Berlin, Geriatrie, Berlin, Deutschland

Bedarfsgerechte Erndhrung mit ausreichender Zufuhr von Energie, Ei-
weifl und Mikrondhrstoffen ist entscheidend fiir eine geregelte Wund-
heilung. Beim Vorliegen einer chronischen Wunde sollte ein Kalorien-
bedarf von mind. 35 kcal/kgKG/Tag gedeckt werden, wobei ein Anteil
von 30% (1,3-1,5 g/kgKG/Tag) Eiweifd gesichert werden sollte. Von den
Mikronihrstoffen sind vor allem Zink und die Vitamine A, C und E
wichtig. Beim gleichzeitigen Mangel von Vitamin C und Eiweif$ kon-
nen primire Néhte aufgrund einer gestorten Kollagensynthese keine
Festigkeit entwickeln und platzen wieder auf. Die Basis der Erndhrung
stellt immer die orale bedarfsgerechte Zufuhr dar. Stratton hat in einer
Metaanalyse von 4 RCTs gezeigt, dass zusitzlich orale Supplemente bei
decubitusgefihrdeten Patienten eine signifikante Senkung der Ent-
wicklung von Druckgeschwiiren bewirken. Die Heilung von Decubi-
ti wird durch Supplemente ebenfalls positiv beeinflusst. Nasogastrale
Sondenerndhrung konnte dagegen in Studien nicht als tiberlegen fiir
die Wundheilung nachgewiesen werden. Ein entscheidender Begleit-
faktor fiir die Wundheilung ist bei ausreichender Ernédhrung zusétz-
lich die Sicherung der lokalen Durchblutung, die medikamentés sowie
durch systematische Lagerungs- und Mobilisationsmafinahmen gesi-
chert werden muss.

0371

S3-Leitlinie: Lokaltherapie chronischer Wunden bei Patienten mit
den Risiken periphere arterielle Verschlusskrankheit, Diabetes
mellitus, chronisch venose Insuffizienz

R. Lenzen-GroBSimlinghaus
Dominikus-Krankenhaus Berlin, Geriatrie, Berlin, Deutschland

Unter Fithrung der Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung und
Wundbehandlung (DGfW) wurde in mehrjahriger intensiver Arbeit
die aktuelle S3-Leitlinie erstellt. Sie dient als Entscheidungshilfe und
praxisrelevante Handlungsempfehlung fiir alle am Wundbehandlungs-
prozess beteiligten Fachdisziplinen und Berufsgruppen nach aktuellem
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse. Einheitliche Wunddiagnos-
tik und Therapie soll so in der kompletten Versorgungskette etabliert
werden, wobei die interdisziplinire und interprofessionelle Kooperation
im ambulanten und stationdren Bereich geférdert werden soll. Unter
Einschluss von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit soll durch
diese Leitlinie die Versorgungsqualitdt von Patienten mit besonderen
Risiken optimiert werden, 80% der Patienten mit besonderen Risiken
(PAVK, CVI, Diabetes mellitus) sollen erreicht werden, die Abheilungs-
rate von 50% soll durch die Vorgaben dieser Leitlinie angestrebt werden.
Die Leitlinie soll komplementir, nicht kompetitiv zu bestehenden Leit-
linien sein. Diese Leitlinie wurde unter Beteiligung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Dermatologie, Chirurgie, Diabetes, Erndhrungsmedizin,
Allgemeinmedizin, Angiologie, Geriatrie (DGG) und Gerontologie und
Geriatrie (DGGG), Phlebologie, Schmerz (DGSS) und Schmerzthera-
pie (DIVS), Lymphologie (GDL), Pflegewissenschaften (DGP) und der
Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung
und chronischer Erkrankung und ihren Angehorigen erarbeitet. Die
Ergebnisse wurden nach dem etablierten Delphi-Verfahren konsentiert.
Die AWMEF hat die Anwendung der verschiedenen Methoden und die
Formulierung der Empfehlungen begleitet.

0372
Ist Mobilitatsforderung bei Demenz maglich? Ergebnisse von Inter-
ventionsstudien auf unterschiedlichen Versorgungsebenen

K. Hauer " *M. Schdéufele?

'Agaplesion Bethanien-Krankenhaus/Geriatrisches Zentrum am Klinikum
Heidelberg , Heidelberg, Deutschland, 2Hochschule Mannheim, Mannheim,
Deutschland

Der enge Zusammenhang zwischen der Aufrechterhaltung der Mo-
bilitdt, hoherer Lebensqualitit und lingerer aktiver Lebenserwartung
ist wissenschaftlich gut untermauert. Eine Hochrisikogruppe fiir Ein-
schrankungen der Mobilitdt, schwere Pflegebediirftigkeit und vorzeiti-
gen Tod sind dltere Menschen mit Demenz. Wihrend sich in Bezug auf
kognitiv gering oder unbeeintréichtigte dltere Menschen die Ergebnisse
mehren, dass die motorischen Funktionen nachhaltig gefordert wer-
den konnen, ist die Befundlage bei Menschen mit Demenz insgesamt
noch diirftig, v. a. auf bestimmten Versorgungsebenen (Reha, Pflege-
heim), und durch Inkonsistenz geprigt. Im vorliegenden Symposium
werden in vier Beitragen zwei Projekte auf unterschiedlichen Versor-
gungsebenen vorgestellt, in denen spezifische Interventionen zur For-
derung der Mobilitdt und anderen gesundheitsbezogenen Merkmalen
bei der bislang vernachlissigten aber wachsenden Gruppe von hoch-
altrigen Menschen mit Demenz entwickelt und systematisch evaluiert
wurden. Die Beitrdge von I. Dutzi und K. Hauer beziehen sich auf den
Bereich der geriatrischen Rehabilitation (leichte bis mittelgradige De-
menzen), wihrend die Beitridge von A. Hoell und M. Schéufele die sta-
tionére Pflege betreffen (iiberwiegend schwere Demenzen). Neben den
Interventionsergebnissen werden auch Befunde zu den Pradiktoren des
Mobilititsstatus und andere Komponenten (Kognition, Lebensqualitit)
bei Demenzkranken berichtet (Beitrag A. Hoell). Insgesamt weisen die
Ergebnisse daraufhin, dass die Mobilitit u. a. Funktionen bei hochaltri-
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Abstracts

gen Menschen mit Demenz bedeutsam geférdert werden konnen, v. a.
wenn es sich um ein standardisiertes Training bei leichter bis mittel-
schwerer Demenz handelt.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Dutzi, Ilona, Agalplesion — Bethanien Krankenhaus Heidelberg: Statio-
nére geriatrische Rehabilitation bei Patienten mit Begleitdiagnose einer
demenziellen Erkrankung: Vorstellung des Modellprojekts.

Hauer, Klaus, Agalplesion - Bethanien Krankenhaus Heidelberg: Ef-
fectiveness of an enhanced, dementia-adjusted training program in
patients with dementia: Translational model of geriatric rehabilitation.
Hoell, Andreas, Hochschule Mannheim und Zentralinstitut fiir Seeli-
sche Gesundheit Mannheim: Die selbst gewéhlte Gehgeschwindigkeit
- ein allgemeines Kriterium zur Identifikation funktioneller und ko-
gnitiver Fihigkeiten und Maflen der Lebensqualitit bei Menschen mit
Demenz in stationédren Pflegeeinrichtungen?

Schiufele, Martina, Hochschule Mannheim: Die Férderung von Mobi-
litit bei Menschen mit Demenz im Pflegeheim: Vorstellung eines kom-
plexen Interventionsprojekts im Pflegeheim.

0373

Die Forderung von Mobilitat bei Menschen mit Demenz im Pflege-
heim: Vorstellung eines komplexen Interventionsprojekts im
Pflegeheim

*M. Schdufele’, A. Hoell ', I. HendImeier’
'Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland, 2Hochschule Mannheim,
Mannheim, Deutschland

Hintergrund. Ungeachtet der Bedeutung von Demenzen im Pflegeheim
sind Interventionen in diesem Bereich selten, systematische Evaluatio-
nen liegen kaum vor.

Ziel. Implementierung und Evaluation einer interdisziplinaren Leitlinie
(»Qualitdtsniveau I“ = QN I) zur Forderung von Mobilitit und anderen
Komponenten der Lebensqualitit bei Menschen mit Demenz im Pflege-
heim.

Intervention/Studiendesign. Das QN I wurde im Laufe von durch-
schnittlich 16 Monaten in 20 Altenpflegeheimen implementiert (Roes
et al., 2010). Die Evaluation folgte einem quasi-experimentellen An-
satz und umfasste 32 Heime (20 Interventions-/IG, 12 Kontrollheime/
KQG). Sie beinhaltete zwei Teile: a) eine globale Wirksamkeitsstudie (To:
n=1334 Bewohnerinnen mit Demenz; n=724 in IG; n=610 in KG) und
b) eine Vertiefungsstudie, die eine eingehende Untersuchung einer Zu-
fallsauswahl von Bewohnerinnen (n=270) einschloss.

Ergebnisse. In der globalen Wirksamkeitsstudie resultierten fiir die IG
im Vergleich zur KG signifikant bessere Befunde im Hinblick auf den
lingeren Erhalt der Gehfihigkeit sowie eine geringere Sturzrate. Die Ef-
fektstarken waren gering, weitere Wirksamkeitsparameter blieben un-
beriihrt (z. B. Fixierungsrate, Wohlbefinden). In der Vertiefungsstudie
zeigten sich keine signifikanten Effekte.

Schlussfolgerungen. Die Effekte des QN I waren demnach weder durch-
schlagend noch umfassend. Die Griinde dafiir werden unter Beriick-
sichtigung der methodischen Limitationen herausgearbeitet. In einem
weiteren Beitrag (A. Hoell) werden die Verlaufsanalysen sowie die prog-
nostische Bedeutung von Gehgeschwindigkeit und kérperlicher Aktivi-
tét bei der Zielgruppe dargestellt.
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0374
Interdisziplindres Wundmanagement

*R. Lenzen-GroB3imlinghaus’, F. Bartels?
'Dominikus-Krankenhaus Berlin, Geriatrie, Berlin, Deutschland, Alberti-
nen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Hamburg, Deutschland

Die Versorgung chronischer Wunden stellt téglich eine Herausforde-
rung in der Behandlung alterer Patienten dar. Die Multimorbiditat
und die multifaktoriellen Therapieansitze erfordern eine umfassende
Diagnostik und Therapie unter Beriicksichtigung der neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse. Das Symposium stellt im ersten Vortrag
Aspekte des angiologisch-chirurgischen Vorgehens dar. Anschlieflend
beschreibt eine Wundmanagerin Tipps und Tricks bei der taglichen
Versorgung verschiedener chronischer Wunden. Da die bedarfsgerech-
te Erndhrung des Patienten die Wundheilung entscheidend beeinflusst,
wird sodann iiber wissenschaftliche Ergebnisse zum Einsatz von oralen
Supplementen und Sondenernihrung im Rahmen der Wundtherapie
berichtet. Hierbei kommen Ausziige der neuen S3-Leitlinie zur Klini-
schen Erndhrung zur Darstellung. Abschlieflend wird zur Vervollstin-
digung des interdisziplinaren Konzeptes der Wundversorgung die neu
erarbeitete S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Wundheilung
und Wundbehandlung mit dem Titel ,, Lokaltherapie chronischer Wun-
den bei Patienten mit den Risiken periphere arterielle Verschlusskrank-
heit, Diabetes mellitus, chronisch vendse Insuffizienz“ présentiert.
Durch diese multiprofessionell erstellte Leitlinie soll eine einheitliche
Wunddiagnostik und Therapie in der kompletten Versorgungskette
etabliert werden, wobei die interdisziplindre und interprofessionelle
Kooperation im ambulanten und stationdren Bereich gefordert werden
soll. Ziel ist es, 80% der Patienten mit besonderen Risiken (PAVK, CVT,
Diabetes mellitus) zu erreichen und eine Abheilungsrate von 50% durch
die Vorgaben dieser Leitlinie zu verwirklichen.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion: Geriatrie Symposien

PD Dr. Riepe, Gunnar, Stiftungsklinikum Mittelrhein, Zentrum fiir
Gefifimedizin und Wundbehandlung - Aktuelle Wundbehandlung
aus der Sicht eines Angiologen und Gefaf3chirurgen

Biiltemann, Anke, Asklepiosklinikum Harburg, Wundzentrum Har-
burg - Tipps und Tricks bei der tédglichen Versorgung chronischer
Wunden.

PD Dr Lenzen-Groflimlinghaus, Romana, Dominikus-Krankenhaus
Berlin, Abteilung Geriatrie und Tagesklinik — Bedeutung der Erndh-
rung fiir die Wundheilung

PD Dr Lenzen-Groflimlinghaus, Romana, Dominikus-Krankenhaus
Berlin, Abteilung Geriatrie und Tagesklinik: S3 Leitlinie — Lokalthe-
rapie chronischer Wunden bei Patienten mit den Risiken periphere
arterielle Verschlusskrankheit, Diabetes mellitus, chronisch venése In-
suffizienz.

0375
Alter(n) lokal. Herausforderungen und neue Aufgaben fiir die
kommunale Planung

*K. Hdmel', E. Olbermann?

'Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld, Bielefeld,
Deutschland, 2Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund,
Deutschland

Seit einigen Jahren ist eine Wiederentdeckung des lokalen Raums als
Bezugsebene von Sozial- und Gesundheitspolitik speziell auch mit
Blick auf Alter und Pflege zu beobachten. Stichworte wie Sozialraum-
orientierung, altersgerechte Quartiersentwicklung, wohnortnahe oder



quartiersnahe Versorgung signalisieren entsprechende Diskurse und
Praxisprojekte. Vermehrt werden umfassende kleinrdumige Hand-
lungsansitze gefordert, die darauf abzielen, dass Menschen im Alter
und bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit im vertrauten Umfeld gut leben
und versorgt sein konnen. Bei der Konzeptentwicklung kann teils auf
Erfahrungen bereits entwickelter Ansitze, beispielsweise in der gemein-
wesenorientierten Altenarbeit und der gemeindenahen Versorgung,
zuriickgegriffen werden. Gleichwohl entsteht angesichts sich weiterhin
wandelnder soziodemografischer und gesellschaftspolitischer Rah-
menbedingungen ein Bedarf der Aktualisierung und Weiterentwick-
lung von Modellen und Konzepten. Dabei wird nicht nur die Frage zu
stellen sein, welche Angebote tragfihig sind, sondern auch welche Ak-
teure wie zu beteiligen sind, welche Kompetenzen vor Ort und in den
Regionen benétigt werden und wie die Governance gestaltet sein soll.
Diesbeziigliche Unsicherheiten und Widerspriiche spiegeln sich wieder
in der Diskussion um die Aufwertung der Rolle der Kommunen und
Starkung von Selbsthilfe und biirgerschaftlichen Engagements einer-
seits und der vollzogenen Marktorientierung sozialer und gesundheits-
bezogener Dienste andererseits. Das Symposium versammelt Beitrége,
die konzeptionelle Grundlagen sowie aktuelle Herausforderungen fiir
kommunale Planungs- und Gestaltungsprozesse in den Handlungsfel-
dern ,,Alter und ,,Pflege” aufzeigen.

Symposienreferenten und -sektion

Zuordnung des Symposiums: Sektion IV - Soziale Gerontologie und
Altenarbeit

Moderation: Gerhard Naegele, TU Dortmund

Regional differenzierte Versorgung und kommunale Planung (Kerstin
Hémel, Institut fir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld)
Sozialraumorientierung in der kommunalen Altenberichterstattung
und -planung: Stand und Perspektiven (Elke Olbermann, Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund)

Pflegestrukturplanung in Rheinland-Pfalz — vom Modellprojekt zur
kiinftigen Regel! (Thomas Pfundstein, Landeszentrale fiir Gesundheits-
forderung in Rheinland-Pfalz e. V., Servicestelle fiir kommunale Pflege-
strukturplanung und Sozialraumorientierung)

Teilhabe benachteiligter Alterer im Quartier (Susanne Kiimpers, Hoch-
schule Fulda)

0376

Sehnsucht, Ambiguitat und Lebensbewiltigung — ,Grundierungen”
des Lebensgefiihls bei vaterlos aufgewachsenen Frauen der Kriegs-
kindergenerationen des Zweiten Weltkriegs

I. Fooken
Universitat Siegen, Fakultét ll, Siegen, Deutschland

Fragestellung. Etwa ein Viertel aller Menschen, die wihrend des Zwei-
ten Weltkrieges (noch) Kinder waren, sind als vaterlose Halbwaisen
sowie unter weiteren kriegsbedingten Belastungen aufgewachsen. In
den mittlerweile alt gewordenen Generation(en) dieser Kriegskinder
hat sich zumeist erst im Alter eine wachsende Erkenntnis tiber die pra-
genden und nachhaltigen Wirkungen dieser lebensgeschichtlich frithen
Belastungen im weiteren Lebensverlauf auf Identitatsgefiihle, psychi-
sche Gesundheit, Partnerschaftsbeziehungen und intergenerationelle
Beziehungszusammenhénge, insbesondere zu den eigenen Kindern
herausgebildet.

Methoden. Der vorliegende Beitrag basiert auf einer qualitativen in-
haltsanalytischen Auswertung einer schriftlichen Befragung von
100 Frauen (Geburtsjahrgange 1933-1945), die zusammen mit der Zeit-
Historikerin Barbara Stambolis durchgefiihrt wurde. Der Fragenkata-
log bezog sich auf neun Themenkreise, die offen beantwortet werden
konnten (vgl. Stambolis, 2012; Fooken, 2012 i. Dr.).

Ergebnisse. Herausgearbeitet wurden verschiedene lebenslautbezoge-
ne Erlebens- und Deutungsmuster der viterlichen Abwesenheit unter
Beriicksichtigung von Ressourcen und Risiken (Beziehung zur Mut-
ter, Bildungsverldufe, Beziehungserfahrungen etc.). Ermittelt wurden
unterschiedliche Lebensverlaufsmuster — von lebenslanger kontinuier-
licher Vatersehnsucht iiber wiederkehrende Ambiguititsgefiihle bis hin
zu Ich-Integritat und kompetenter Lebensbewiltigung.
Schlussfolgerungen. Die Berticksichtigung zeitgeschichtlicher Kontex-
te schirft das notwendige Bewusstsein fiir ,,klinische Grundierungen®
scheinbar ,normaler Entwicklungsverldufe bis ins Alter hinein.

0377
Pilotprojekt Hessen: Alterszahnmediziner schulen Pflegekrafte

A. Koester-Schmidt
Landeszahnarztekammer Hessen, Frankfurt, Deutschland

Die standardisierte Schulung von Pflegepersonal in Hinblick auf eine
sachgerechte Mundhygiene der Heimbewohner durch ,Schulungs-
zahndrzte® bringt messbare Verbesserungen in vielfiltiger Hinsicht:
Die theoretische Kompetenz und die praktische Sicherheit des Pfle-
gepersonals bei der Zahn- und Mundpflege der Heimbewohner kann
gesteigert werden. Der Mundgesundheitszustand der Heimbewohner,
messbar an diverse Zahn-, Prothesen- und Mundhygieneindizes, ver-
bessert sich. In einer Untersuchung in Hessen an 131 Bewohnern in
3 Seniorenheimen im Jahr 2007/2008 konnte nach entsprechender Inst-
ruktion eine Verbesserung des Plaqueindex von 25% erzielt werden. Der
Zungenbelagsindex verbesserte sich um 62% und die Verunreinigung
der herausnehmbaren Prothesen konnte von 55% auf 10% gesenkt wer-
den. Eine 2. Studie im Jahr 2010 in 22 Heimen an 318 Altenpflegeheim-
bewohnern bestitigte die Ergebnisse der ersten Studie. Im Verlauf der
Studien wurde der standardisierte Einsatz von Schulungsmaterialien in
Form einer Schulungs-CD und eines Schulungskoffers entwickelt und
erprobt. Im Vortrag wird neben einer kurzen Darstellung der Ergebnis-
se der Ablauf einer Mundhygieneschulung im Seniorenheim mit Hilfe
der genannten Materialien vorgestellt und erldutert.

0381
Die Demenz im Krankenhaus kommt nicht alleine

W. Hofmann' *T. Zieschang?

'FEK Friedrich-Ebert-Krankenhaus, Geriatrie, Neumiinster/Bad Bramstedt,
Deutschland, 2Bethanienkrankenhaus, Heidelberg, Deutschland

Noch vor drei Jahren prognostizierte das statistische Bundesamt, dass
die Demenz im Krankenhaus bis 2030 abnehmen werde. Das Sympo-
sium riickt dieses drastische Bias zurecht. Das Gegenteil ist der Fall:
Nicht nur die Demenz, sondern die mit ihr einhergehenden Komorbi-
ditdten werden kiinftig eine exorbitante Herausforderung fiir die Kran-
kenhéuser darstellen.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie

Vorsitz: T. Zieschang, Heidelberg, W. Hofmann, Neumiinster/Bad
Bramstedt

J. Pantel, Frankfurt/M. — Komorbidititen

J. Kraft, Coburg - Wissen aus der Datenbank GiB-DAT

W. Hofmann, Neumiinster/Bad Bramstedt — Aktuelles Wissen — wie
weit sind wir wirklich?

R. Sasse, Miinster — Tipps und Anregungen fiir den Krankenhausalltag
(aus Sicht der Altenpflege)
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0382
Sturzangst nach Hiift- oder Beckenfraktur

*K. Pfeiffer', K. Stranzinger', M. Kiipper', D. Klein', A. Grotensohn', C. Be-
cker', M. Hautzinger?

'Robert-Bosch-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation,
Stuttgart, Deutschland, *Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Ttibingen,
Deutschland

Hiift- und Beckenfrakturen gehoéren zu den folgenreichsten Konse-
quenzen eines Sturzes und gehen mit einem hohen Risiko anschlie-
Bender Immobilititseinschriankung und funktioneller Abhéngigkeit
einher. Bislang ist wenig dariiber bekannt, welche Zusammenhange es
zwischen der Wahrnehmung von solchen schwerwiegenden Sturzer-
eignissen und der spater erhobenen sturzbezogenen Selbstwirksamkeit
gibt. In der prasentierten Untersuchung wurden 26 Patienten (85,1 Jah-
re, ohne kognitive Einschrinkung) mit einer Hiift- oder Beckenfraktur
nach Aufnahme in die Rehabilitation mittels strukturierter Interviews
retrospektiv nach ihrem Sturzerleben befragt. Die kategoriale Auswer-
tung der Interviews zeigte hoch signifikante Zusammenhinge (p<o,01)
zwischen besonders negativen affektiven und kognitiven Reaktionen
auf den Sturz und der in der Rehabilitation erfassten sturzbezogenen
Selbstwirksamkeit. Patienten mit einer héheren psychischen Flexibilitat
berichteten geringere psychische Sturzfolgen wie z. B. belastende Erin-
nerungen an das Sturzereignis (p<o,05). Negative Assoziationen beziig-
lich des eigenen Korpers waren signifikant mit traumatischen Symp-
tomen, sturzbezogener Selbstwirksamkeit und psychischer Flexibilitit
korreliert. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf spezifische Inter-
ventionsstrategien fiir diese Zielgruppe diskutiert und ein Ausblick die
aktuelle Forschung zu Korperbild und Sturzangst gegeben.

0384
Aktuelles Wissen — wie weit sind wirklich?

W. Hofmann

FEK Friedrich-Ebert-Krankenhaus, Geriatrie, Neum{inster/Bad Bramstedt,
Deutschland

Die akute Krankenhausaufnahme eines Demenzkranken ist mit einem
deutlich verschlechterten Outcome assoziiert. Ist es das Krankenhaus
oder ist es die vorbestehende Demenz die dazu beitragt? In welchem
Verhiltnis stehen die beiden Risiken zueinander oder bedingen sie sich
gegenseitig? Es wird versucht, erste und vorldufige Antworten auf diese
Fragen zu formulieren.

0385
Spezialstationen fiir geriatrische Patienten mit kognitiven Storun-
gen

*B. Merk', W. Vogel'?

'Diakonie-Klinikum, Geriatrie, Hamburg, Deutschland, 2Gesundbrunnen,
Geriatrie, Hofgeismar, Deutschland

Das Symposium gibt einen Uberblick {iber spezifische Versorgungskon-
zepte, die geriatrische Kliniken fiir Demenzkranke etabliert haben. Die
Geriatrie geht hier den Weg einer Subspezialisierung, Schwerpunktbil-
dung und fachlichen Ausrichtung auf die Probleme, die Demenzkranke
im Akutkrankenhaus aufweisen.
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Symposienreferenten und —sektion

Sektion Il - Geriatrie

Nehen, H. G., Essen: Angehdrigenarbeit

Flesch, P., Hamburg: Fachiibergreifende Zusammenarbeit mit den ope-
rativen Fichern

Rosler, J., Hamburg: Kognitive vs. konventionelle Geriatrie

Hofmann, W., Neumiinster: Spezialstationen — aktueller Stand

0386
Einfiihrung in das Thema Angst vor Stiirzen

E. Freiberger

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, Erlangen, Deutsch-
land

Die Selbststandigkeit im Alter bei maoglichst hoher Lebensqualitit zu
erhalten gilt heute als erste Prioritit. Diese Selbststindigkeit und Le-
bensqualitit kann im Alter durch ein plétzliches Ereignis wie ein Sturz
gefihrdet sein. Auch kann ein solches Ereignis negative psychische
Konsequenzen wie Angst vor Stiirzen auslosen. Angesichts der Tatsa-
che, dass jeder Dritte der 65-Jahrigen und bereits jeder Zweite der iiber
80-Jahrigen einmal im Jahr stiirzt, ist das Phdnomen Sturz im Alter mit
seinen Konsequenzen eine grofle Herausforderung fiir das Gesund-
heitswesen. Zur Untersuchung der psychologischen Konsequenzen von
Sturz werden unterschiedliche Theorien und Modelle herangezogen,
die in dem Vortrag angesprochen werden. Das Konzept der Angst vor
Stiirzen beinhaltet die Erkenntnis, dass dieser Faktor eine Kaskade von
Mechanismen auslost, die sich negativ auf das Sturzrisiko auswirken.
Nachdem bei élteren Menschen, die nicht gestiirzt sind, eine Pravalenz-
rate von bis zu 70% von Angst vor Stiirzen erfasst worden ist, wird damit
die Bedeutung dieser psychologischen Konsequenzen deutlich (Zijlstra
et al,, 2007). Diese Rate steigert sich bei Menschen mit einer Sturzbio-
graphie auf bis zu 90%. Weiterhin wird in dem Vortrag ein kurzer Uber-
blick zum Zusammenhang von Angst bei Stiirzen gegeben. In aktuellen
Studien konnte nachgewiesen werden, dass der Zusammenhang zwi-
schen Sturz und psychologischen Konsequenzen sehr komplex ist (Del-
baere et al. 2010). Eigene Untersuchungen zeigen, dass der Transfer von
positiven Effekten eines motorischen Trainings nicht automatisch auch
die psychologische Dimension gelingt.

0387

Ubergang in den Ruhestand - ein (un)kritisches Ereignis? Welche
Faktoren sind bestimmend, und wie wird der Ubergang antizipiert
- beruflich und privat?

S.-H. Filipp
Universitat Trier, Waldrach, Deutschland

Transitionen im Lebensverlauf sind eine Herausforderung an die ent-
wicklungspsychologische Forschung, weil sich mit ihrer Betrachtung
die Frage verbindet, inwieweit (duflere) Verdnderungen der Lebenssi-
tuation begleitet/gefolgt sind von (inneren) Verdnderungen der davon
betroffenen Person, d. h. inwieweit in solchen Transitionen bedeut-
same Entwicklungsanstofle zu sehen sind. In methodischer Hinsicht
bieten sich hier entsprechende ,Vorher-Nachher-Vergleiche® an, die
zwar nicht immer leicht zu realisieren sind, im Falle des Ubergangs in
den Ruhestand (scheinbar) gute Chancen bieten, die vermuteten Ver-
anderungsprozesse in den Blick zu nehmen. In dem Beitrag wird aus
theoretischer Perspektive allerdings argumentiert werden, dass diesem
Ubergang nicht jene Eigenschaften inhirent sind, die ihn als ein i. e. S.
entwicklungsrelevantes Ereignis ausweisen. Dies wird im Wesentlichen
auf dessen ,,Altersnormativitat* zuriickgefithrt werden, die u. a. darin
resultieren sollte, dass Prozesse der Selbstvergewisserung und der Ma-



ximierung der Selbstkontinuitdt in den Vordergrund treten und sich so-
mit Bewiltigungsformen als adaptiv erweisen, die dem subjektiven Ver-
anderungserleben und der faktischen ,Weiterentwicklung® der Person
entgegen wirken. Insofern wird der Ubergang in den Ruhestand - von
individuellen Variationen abgesehen - als ein in der Tat ,unkritisches®
Ereignis thematisiert.

0388
Spezialstionen — aktueller Stand

W. Hofmann

FEK Friedrich-Ebert-Krankenhaus, Geriatrie, Neum{inster/Bad Bramstedt,
Deutschland

In Deutschland entstand die erste Spezialstation fiir Demenz im Jahr
1990 in Essen. Seit 2009 steigt die Zahl stetig. Im Frithjahr 2012 konnten
18 Stationen gezahlt werden, die innerhalb geriatrischer Klinikabteilun-
gen eingerichtet wurden. Der Trend setzt sich fort. Die Stationen weisen
Unterschiede, z. B. in der Bezeichnung und Namensgebung auf, aber
auch Gemeinsamkeiten: Grundmuster der architektonischen Gestal-
tung, Zusammenstellung und Schulung des Personals einschliellich
Supervision, Spezial-Assessments u. v. a. m. Es scheint sich herauszu-
stellen, dass solche Stationen der schwierigen Situation Demenzkranker
im Akutkrankenhaus besser gerecht werden kénnen als herkommliche
Stationen. Und es scheinen sich Standards fiir die Einrichtung derarti-
ger herauszukristallisieren.

0389
Modifiable factors are associated with fear of falling in community
dwelling elderly - the ActiFE Ulm study

*M. Denkinger', K. Rapp?, J. Klenk?, T. Nikolaus', A. Lukas'

'AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, UIm, Deutschland, 2Robert-Bosch-
Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Stuttgart, Deutschland,
3Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Background. Modifiable risk factors (RF) for fear of falling (FOF) are
needed. We studied urge incontinence (UI), bowel incontinence (BI),
overactive bladder (OAB), walking activity (WA) and nocturnal activity
(NA).

Methods. ActiFE Ulm is a population-based observational study in 1506
community dwelling elderly (age 65-90). The Short FES-I (dichotomized
into fear vs. no or little fear) was used as the outcome. Multiple logis-
tic regression analyses were performed and controlled for age, sex and
known RF. Activity was measured using accelerometers (ActivePAL) for
one week (day and night). Above mentioned RF were entered separately.
Results. OAB (OR 2.55, CI 95% 1.16-5.59) and WA (activity per day in
minutes; OR 0.990, CI 95% 0.981-0.999) were associated with FOF. Ul,
BI and NA were not associated. Discussion: OAB and decreased daily
walking activity were significantly associated with FOF.

0390
Geriatrisches Aufnahmescreening in einer Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

*S. Riem, S. Strohmaier, E. Hartwig

Diakonissenkrankenhaus, Zentrum fiir Alterstraumatologie, Karlsruhe,
Deutschland

Hintergrund. 49% unserer orthopédisch-unfallchirurgischen stationa-
ren Patienten sind 70 Jahre und alter, jahrlich 997 Patienten (@ 2009-
2011); zwei Drittel von ihnen (627 im Jahr 2010) erhalten routinemafig
ein geriatrisches Konsil. In der vorliegenden Untersuchung wurde ein

Aufnahme-Screening zur Detektion geriatrischer Patienten in der Kli-
nik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie getestet.

Methode. Uber 4 Wochen (20.1. bis 16.2.12) wurden mittags alle seit dem
vergangen Werktag stationdr aufgenommen yo+Patienten von einer
Krankenschwester gescreent. Screening-Methode: Geriatrisches Kon-
sil ab 3 von 5 Merkmalen (M1 Kognition; M2 Gehen bzw. Transfer er-
schwert oder Sturzereignis; M3 >5 Medikamente; M4 >2 Krankenhaus-
aufenthalte im letzten Jahr oder Pflegestufe; Ms Hinweise auf fehlende
soziale Unterstiitzung).

Ergebnisse. Von den erfassten 83 Patienten wurden 51% innerhalb der
normalen Arbeitszeit stationdr aufgenommen, 23% ab 19 Uhr. Das
Screening erfolgte durchschnittlich 1,3 Tage nach Aufnahme. Nur 3 Pa-
tienten wiesen kein Merkmal auf. In 92% wurde das MobilititmMerk-
mal M2 dokumentiert. Mindestens 3 Merkmale lagen in 53% vor, dabei
wurde das geriatrische Konsil bei 39% davon initiiert. Auferhalb des
Screenings war 19-mal ein geriatrisches Konsil angefordert worden. Da-
bei lag 1-mal kein Merkmal vor, 5-mal kein weiteres als M2.
Schlussfolgerung. Ein nichtérztliches Screening detektiert geriatrische
Patienten im orthopédisch-unfallchirurgischen Kollektiv, allerdings
sind sensitive Screening-Merkmale fiir diese vorselektierte Patienten-
gruppe zu suchen.

0391
Mismatch of objective fall risk and concerns about falling in pa-
tients with dementia

*K. Hauer, I. Dutzi, M. Schwenk
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus/ Geriatrisches Zentrum am Klinikum
der Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Background. A striking mismatch of objective risk of falling and subjec-
tive concerns about falling have been published (Delbaere 2011) but no
data has been reported for patients with dementia representing a vul-
nerable group for inadequate subjective decisions. Objective: to deter-
mine the mismatch of objective fall risk and subjective concerns about
falling in patients with dementia.

Methods. Participants: Patients at a geriatric rehabilitation with diag-
nostically confirmed mild to moderate stage dementia (n=174). Sub-
groups of mismatch were identified by x> automatic interaction detec-
tion analysis (CHAID) according to objective parameters for fall risk
(Tinnetti Test) discrimination for high vs. low risk and self reported
concerns about falling (Falls Efficacy Scale International: FESI).
Results. The group with high objective risk (HR) included 100 patients,
the group with low risk (LR) 74 patients. Among the HR-group 65 pa-
tients were identified as mismatch (low subjective concerns, LSC) vs.
35 as match (high subjective concerns, HSC). Among the LR-patients
50 patients were classified as mismatch (HSC) vs. 24 as match (LSC). In
the LR group, mismatch patients (HSC) showed significantly (p-values
<0.05) increased anxiety, activity restriction, external support, denial
of falls, fall related concerns about falling and cognitive performance
in some (verbal fluency, immediate recall) cognitive sub-domains, de-
creased quality of life (SF-12) and balance and gait performance (Ti-
netti, sway area) compared to the LR-LSC group (match). In the HR
group, mismatch patients (LSC) showed significantly decreased: reports
of falls, activity restriction, external support, fall related concerns about
falling, and depression.
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0392
Aktuelle Forschungsergebnisse zur Sturzangst élterer Menschen

K. Pfeiffer

Robert-Bosch-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Stutt-
gart, Deutschland

Rund ein Drittel der Menschen iiber 65 Jahren stiirzen einmal im Jahr.
Mit zunehmendem Alter wéchst das Risiko eines Sturzes weiter konti-
nuierlich an und verursacht derzeit iiber die Hélfte der Krankenhaus-
aufenthalte alterer Menschen. Je nach verwendetem Messansatz und
Stichprobe duflern 3-85% der alteren Menschen, die selbststindig in
ihrer eigenen Héuslichkeit leben, Bedenken zu stiirzen (Scheffer 2008).
Im Symposium werden aktuelle Arbeiten und Forschungsergebnisse
zum Thema Sturzangst vorgestellt. Der erste Beitrag (Freiberger) gibt
eine Einfithrung in das Thema und die aktuelle Literatur und geht
insbesondere auf Forschungen zur Diskrepanz zwischen objektivem
Sturzrisiko und subjektiv bewerteter Sturzgefihrdung ein. Die im zwei-
ten Beitrag (Hauer) vorgestellte Studie untersucht solche moglichen
Diskrepanzen bei Patienten mit kognitiver Einschrankung. Im dritten
Beitrag (Denkinger) werden aus Daten einer bevolkerungsbasierten
Studie Zusammenhénge zwischen Sturzangst und verschiedenen In-
kontinenzformen sowie kérperlicher Aktivitdt prasentiert. Der vierte
Beitrag (Pfeiffer) berichtet aktuelle Ergebnisse zum Thema Sturzangst
und -trauma bei Rehabilitationspatienten nach einer sturzbedingten
Hiift- oder Beckenfraktur.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Sozial- und Verhaltenswissenschaften

1. Freiberger, Ellen, Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Niirn-
berg - Einfithrung in das Thema Angst vor Stiirzen

2. Hauer, Klaus, Agaplesion Bethanien-Krankenhaus, Geriatrisches
Zentrum am Klinikum der Universitit Heidelberg — Mismatch of ob-
jective Fall Risk and Concerns about Falling in Patients with Dementia
3. Denkinger, Michael, AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM
- Modifiable factors are associated with fear of falling in community
dwelling elderly - the ActiFE Ulm study

4. Pfeiffer, Klaus, Robert-Bosch-Krankenhaus - Sturzangst nach Hiift-
oder Beckenfraktur

Diskutant: Prof. Wiebren Zijlstra, Deutsche Sporthochschule Kéln

0394
Antizipation des idealen Zeitpunktes zum Ubergang in die Pensio-
nierung. Strukturelle, biografische und relationale Bezugspunkte

*R. Blaser, M. Riedel
Berner Fachhochschule, Institut Alter, Bern, Schweiz

Fragestellung. In Zusammenhang mit der demografischen Entwick-
lung wird immer wieder iiber die Moglichkeit der Erh6hung des ge-
setzlichen Rentenalters zur Entlastung der Vorsorgesysteme diskutiert.
Dem gegeniiber stehen empirische Befunde, wonach sich ein grofler
Teil der élteren Arbeitnehmenden einen vorzeitigen Ubergang in die
Pensionierung wiinscht. Es stellt sich die Frage, welche Bezugspunkte
hinter diesem Wunsch stehen und ob und wie diese gegebenenfalls ver-
anderbar sind.

Methode. Es wurden 40 Arbeitnehmende zwischen 55 und 64 Jahren in
leitfadengestiitzten Interviews u. a. zum gewiinschten Pensionierungs-
zeitpunkt und den diesen bestimmenden strukturellen, biografischen
und relationalen Bezugspunkten befragt. Zusatzlich wurden 10 Vor-
gesetzte dieser Arbeitnehmenden ebenfalls mittels leitfadengestiitzter
Interviews u. a. dazu befragt, wie sie die Entscheidfindung der alteren
Arbeitnehmenden zum Pensionierungszeitpunkt wahrnehmen.
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Ergebnisse. Bei den von uns befragten dlteren Arbeitnehmenden besteht
mehrheitlich der Wunsch nach einer frithzeitigen Pensionierung. Das
Bestehen dieses Wunsches steht in Zusammenhang mit verschiedenen
strukturellen und biografischen Gegebenheiten. Ob dieser Wunsch
auch realisiert werden kann, ist im Wesentlichen abhéngig von den fi-
nanziellen Voraussetzungen. Die Aussagen der Vorgesetzten erginzen
und erweitern die Aussagen der élteren Arbeitnehmenden dahinge-
hend, als die Vorgesetzten wahrnehmen, dass der geduflerte Wunsch
letztlich, trotz bestehender finanzieller Moglichkeiten, aus verschiede-
nen Griinden héufig doch nicht realisiert wird.

0397
Entwicklung einer Leitlinie zum ,Schmerzassessment bei dlteren
Menschen in der vollstationdren Altenhilfe”

E. Sirsch

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Witten,
Deutschland

In Deutschland leben mehr als 700.000 pflegebediirftige Menschen in
stationdren Einrichtungen. Nach aktuellen Studien ist davon auszu-
gehen, dass auch in Deutschland iiber 50% von ihnen an Schmerzen
leiden. Fiir Pflegekrifte ist die Umsetzung des Nationalen Standards
»Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen® durch
das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz zwar gesetzlich verpflichtend,
umfasst auch seit der Aktualisierung lediglich Situationen zu Akut-
schmerz. Leitlinien zum Schmerzmanagement fiir stationdre Alten-
pflegeeinrichtungen dartiber hinaus liegen derzeit in Deutschland
nicht vor. Daher wurde durch den Arbeitskreis ,Schmerz und Alter*
der Deutschen Schmerzgesellschaft die Entwicklung einer S3-Leitlinie
initiiert. Gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum fiir Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE), Witten wird seit Mitte letzten Jahres an
der Entwicklung dieser Leitlinie gearbeitet. Unter Mitarbeit von De-
legierten von mehr als 30 Fachgesellschaften und Interessensgruppen
entsteht diese interdisziplinire Leitlinie nach den Vorgaben der AWMF.
Vorgestellt werden das methodische Vorgehen und Ergebnisse zur Lite-
ratursuche.

0399
»+Moderne medikamentose Schmerztherapie bei Betagten — Was ist
notig? Was ist moglich?”

U. Junker
SANA Klinikum, Zentrum fiir Anasthesie, Schmerz- und Palliativmedizin,
Remscheid, Deutschland

0400
Psychologische Methoden in der Schmerz- und Palliativmedizin:
»Wohlfiihlen lernen”

M. Kreibich
SANA Klinikum, Zentrum fiir Anasthesie, Schmerz- und Palliativmedizin,
Remscheid, Deutschland

Der folgende Vortrag liefert einen Kurziiberblick {iber Voraussetzungen
und eingesetzte und einsetzbare psychologische Methoden im klini-
schen Alltag der Station fiir Schmerz- und Palliativmedizin, sowie iiber
Moglichkeiten, Hiirden und Grenzen. Der Schwerpunkt liegt hierbei
auf achtsambkeitsbasierten Techniken, welche vor allem die Anpassung
an und die Akzeptanz schwieriger Situationen férdern kénnen und
somit die Moglichkeit zur Distanzierung von krankheitsbezogenen,
negativen Wahrnehmungs- und Gedankeninhalten eréffnen kénnen
bis hin zum Erleben positiver emotionaler Momente. Grundvorausset-



zung fiir den Einsatz ist zum einen die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit
bewusst und gezielt zu fokussieren. Zum anderen die moglicherweise
zentralerer Basisvoraussetzung, welche als Qualitdt der Therapeut-
Klient-Beziehung bezeichnet werden kann. Die erste Voraussetzung
bedingt die theoretisch einsetzbaren Methoden, wéihrend die zweite
Basisvoraussetzung den praktischen Einsatz mafigeblich mitbedingt.
Je ausgeprégter die Basisvariablen erfiillt sind, desto effektiver lassen
sich die Methoden einsetzen. Bei geriatrischen Schmerz- und Palliativ-
patienten ist eine genaue Passung von Fokuswechselfihigkeit und ex-
terner (therapeutischer) Steuerung, was stellenweise eine Abweichung
von manualisierten Methoden hin zu individualisierten Techniken
erfordert, von hoher Bedeutung. Abschlieflend werden die haufigsten
psychologischen Techniken (Genusstraining, Achtsamkeitsiibungen,
Entspannung, Be- und Verarbeitung von Konfliktsituationen, Inter-
aktionsdiagnostik, Motivierung) vor dem Hintergrund der individuell
unterschiedlich ausgeprigten Basisvariablen dargestellt, sowie Hiirden,
Grenzen und Entwicklungspotenzial.

0402
Die Ex-Schwiegertochter geh6rt manchmal sogar dazu: Soziale
Netzwerke von Pflegeheimbewohnern

D. Bduerle
TU Dortmund, KéIn, Deutschland

Der Umzug in ein Pflegeheim bietet das Potenzial fiir neue Beziehun-
gen: mit Pflegeheimmitarbeitern, mit Mitbewohnern und ehrenamt-
lichen Mitarbeitern. Soziale Beziehungen und Netzwerke im Alter zu
erklaren ist Bestandteil von verschiedenen gerontologischen Theorien
und Modellen wie der Sozioemotionalen Selektivititstheorie (Carsten-
sen, 1992) oder dem Modell des Sozialen Konvois (Kahn & Antonucci,
1980). Wie sehen dariiber hinaus die Kontakte zu Familie und Freunden
bei Pflegebediirftigkeit und dem Wohnen in einer stationiren Pflege-
einrichtung aus?

Anhand von egozentrierten Netzwerken werden von 65 Pflegeheimbe-
wohnern die bedeutsamen Netzwerkpersonen erhoben. Die Netzwerke
werden durch Interviews erfasst. Es wird dargestellt, welche bedeutsa-
men Beziehungen die Bewohner unterhalten und was die Beziehungs-
inhalte sind. Befragte mit einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung
wurden ausgeschlossen. 56 Befragte leben schon seit mehr als 6 Mona-
ten in der jeweiligen Einrichtung. 233 Netzwerkpartner werden erfasst.
Manchmal wurde auch die Ex-Schwiegertochter als bedeutsame Netz-
werkperson genannt. Beziehungen zu den Netzwerkpartnern werden
anhand ihrer Beziehungsdauer und weiterer Merkmale beschrieben.
Die Netzwerkgroflen der Pflegeheimbewohner werden dargestellt.
Aspekte der Teilhabe am Leben auflerhalb der Einrichtung sowie be-
deutsame Beziehungen tiber die Pflegebeziehungen hinaus werden
transparent. Unterstiitzungspotenziale aus dem personlichen sozialen
Netzwerk werden vor dem Hintergrund der Beziehungen der Pflege-
heimbewohner beschreibbar. Daraus lassen sich gezielt Interventions-
moglichkeiten ableiten.

0403

Kortikale Reprasentation des Schmerzes. Wie dhnlich sind kérper-
liches und seelisches Schmerzerleben im Hinblick auf neuronale
Prozesse?

*J. Pecka" *R. Thiesemann?
'Fabricius-Klinik Remscheid, Klinik fiir Geriatrie, Remscheid, Deutschland,
2Universitat Witten/Herdecke, Wuppertal, Deutschland

Der Schmerz erfiillt aus entwicklungspsychologischer Sicht eine wichti-
ge Regulationsfunktion fiir den Organismus, er wirkt protektiv. Proble-
matisch wird ein Schmerz, wenn dieser sich durch Gedachtnisprozesse
in Form neuronaler Aktivierung chronifiziert. Daher liegt es im Inter-

esse der Forschung, die an Schmerzen beteiligten Hirnareale moglichst
prazise zu lokalisieren und deren spezifische Aufgaben zu identifizie-
ren. Der Begriff ,,Schmerz” wird kulturiibergreifend sowohl fiir kérper-
lich, als auch fiir seelisch erlebte schmerzhafte Zustinde verwendet. Das
Gros an Studien befasst sich mit hirnanatomischen Strukturen, die bei
der Lokalisation und der Dekodierung der Intensitdt eines Schmerz-
reizes aktiv sind. Die emotionale Komponente des Schmerzerlebens
wird zumeist nur iiber psychometrische Skalenbewertung erfasst und
neuroanatomisch den Schaltkreisen der affektiven Wahrnehmung, Be-
wertung und Verhaltensantwort zugeordnet. Bisher wurde das Erleben
seelischer Schmerzen, beispielsweise die Erfahrung sozialer Zuriickwei-
sung, durch Aktivierungsprozesse dieses affektiven Netzwerkes erklart.
Seelischen Schmerzen und korperlichen Schmerzen ligen somit grund-
verschiedene neuronale Netzwerke zu Grunde. Die affektive Dimension
korperlicher Schmerzen werde unabhéngig von deren Lokalisationsde-
tektion und Intensitatsbewertung in distinkten Hirnstrukturen, hier
dem dorsalen anterioren Cingulire Cortex (dACC) und der anterioren
Insula (AI), verarbeitet. Neue Ergebnisse zeigen, dass die Hirnbereiche,
die bei der Encodierung der Schmerzintensitét physischer Schmerzen,
auch bei der Enkodierung der Schmerzintensitat, die durch soziale Zu-
riickweisung ausgeldst wird, aktiv sind.

0405

Auspragung und Pradiktoren erlebter sozialer Unterstiitzung im
Langsschnitt: Befunde aus der Interdisziplindaren Langsschnittstu-
die des Erwachsenenalters (ILSE)

*B. Miiller, K. Czech, P. Kropp
Universitat Rostock, Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizini-
sche Soziologie, Rostock, Deutschland

Fragestellung. Wihrend zahlreiche Befunde auf Veranderungen der
Struktur sozialer Netzwerke im Alter hinweisen, ist wenig iiber das sub-
jektive Erleben dieser Verinderungen bekannt. Anhand eines lings-
schnittlichen Datensatzes werden Kontinuititen bzw. Verdnderungen
im Erleben sozialer Unterstiitzungsressourcen untersucht und deren
Pradiktoren analysiert.

Methoden. Interdisziplindre Langsschnitt-Studie des Erwachsenen-
alters; Datensitze der Geburtskohorte 1930-32 im Alter von 68 bzw.
74 Jahren (n=338); Untersuchungsinstrumente: ,,Fragebogen zur Sozia-
len Unterstiitzung” (F-SozU; Sommer & Fydrich,1991); NEO-Fiinf-Fak-
toren-Inventar (Borkenau & Ostendorf, 1993); drztliche Untersuchung;
Selbsteinschitzung des Gesundheitszustandes; soziodemographischer
Fragebogen; unabhidngige Variablen: Personlichkeitsmerkale, Bil-
dungsstand, Verlauf von Gesundheit und Lebensform; abhéngige Va-
riablen: praktische Unterstiitzung, emotionale Unterstiitzung, soziale
Integration.

Ergebnisse. Die praktische Unterstiitzung nimmt zu (t=—3,1; p<0,01); es
sinken die emotionale Unterstiitzung (t=2,0, p<o,05) und die soziale In-
tegration (t=2,5; p<o,o1). Der Anteil Alleinlebender steigt; die subjektive
und objektive Gesundheit verschlechtern sich. Die untersuchten Va-
riablen kldren nur gering die Varianz erlebter Verinderungen sozialer
Unterstiitzung auf (R zwischen 0,11 und 0,28). Einfluss haben Extraver-
sion, Vertréglichkeit und Gewissenhaftigkeit sowie der Bildungsstand.
Einbuflen der subjektiven Gesundheit und der Verlust des Partners
gehen bei Frauen mit einem Riickgang erlebter emotionaler Unterstiit-
zung einher.

Diskussion. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass fiir das Ausmaf er-
lebter Verdnderung sozialer Unterstiitzung Veranderungen der objekti-
ven Gesundheit noch keine Rolle spielen.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 87



Abstracts

0406

Die Anwendung von Analgetika bei niereninsuffizienten Patienten.
Eine Analyse von akutgeriatrischen Patientinnen und Patienten in
der Klinik

R. Thiesemann

Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fiir Geriatrie (Prof. Fisgen), Wup-
pertal, Deutschland

Einleitung. Es wurde in dieser Arbeit die Haufigkeit der Anwendungen
von Analgetika und von sauren antiphlogistisch antipyretischen Anal-
getika (im folgenden NSAR genannt) und das Phanomen der Nierenin-
suffizienz (NI) und der Polypharmazie bei Patientinnen und Patienten
im Alter von 70 oder mehr Lebensjahren untersucht.

Methodik. Retrospektive Datenanalyse nach GFR-Matching.
Ergebnisse. 10% der betroffenen habe eine NI im Stadium 1, weitere 30%
eine NI im Stadium 2, 58% der Betroffenen haben eine NI im Stadium 3
oder 5, Zwei Prozent im Stadium der terminalen Niereninsuffizienz. Die
Patienten haben im Mittel 8,3 Medikamente verordnet bekommen. 37%
der Patienten bekamen Analgetika verordnet. Fiinf Patienten mit einer
NI im Stadium 3, ein Patient im Stadium 4 und keine terminalen NI-
Patienten erhielten NSAR.

Schlussfolgerung. Wihrend die Anwendung von NSAR im (relativ)
niedrigen Bereich lag, ist die Gesamtzahl von Pharmaka unakzeptabel
hoch.

0408
Einfluss der Kognition auf die Behandlungsresultate in einer Geri-
atrie

*K. Hager, A. Marahrens, M. Brecht, V. Grosse

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im
Alter, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Kognitive Defizite und Demenz beeinflussen die Resultate
der Behandlung und Rehabilitation in der Geriatrie. Zielsetzung: Das
Ziel der Studie war es, den Einfluss von kognitiven Defiziten zum Zeit-
punkt der Aufnahme auf Verbesserung in den Aktivititen des taglichen
Lebens zu bestimmen.

Patienten und Methodik. Die Daten von 2527 Patienten aus den Jah-
ren 2006 bis 2009 wurden analysiert. Kognitive Defizite wurden an-
hand der Mini Mental Status Examination (MMSE), die Aktivitaten
des tdglichen Lebens mit dem Funktionalen Unabhéngigkeitsindex
(FIM) gemessen. Resultate: Das mittlere Alter der Patienten betrug
81,6+7,7 Jahre. Je niedriger MMSE bei Aufnahme war, desto niedriger
war der funktionale Status der Patienten zu Beginn und am Ende der
Behandlung. Patienten mit einer nur geringen Reduktion im MMSE
(20-26 Punkte) verbesserten sich im FIM in dhnlicher Weise wie die
kognitiv nicht eingeschrankten Patienten (15,2+13,3 vs. 14,9+12,4 Punk-
te; n.s.). Bei Patienten mit einem MMSE unter 20 Punkten war die Ver-
besserung im FIM signifikant geringer (MMSE 10-19 Punkte: 11,7+14,9
Punkte; MMSE o0-9 Punkte: 7,1+15,6 Punkte im FIM). Dennoch er-
reichten 40% bzw. 30% der Patienten in diesen Gruppen eine iiber dem
Durchschnitt der gesamten Stichprobe liegende Verbesserung im FIM.
Schlussfolgerung. Patienten mit einem MMSE von 20-30 Punkten soll-
ten ohne Einschréankungen hinsichtlich der Kognition zur geriatrischen
Rehabilitation aufgenommen werden. Patienten mit einem MMSE von
19 Punkten oder darunter sollten nicht generell ausgeschlossen werden,
da viele von ihnen eine {iberdurchschnittliche Verbesserung erreichen
konnten.

88 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012

0409

Der Zusammenhang zwischen dem Alter bei Flucht und Ver-
treibung im 2. Weltkrieg und gegenwartigen posttraumatischen
Belastungssymptomen

*C. Wendt, S. Freitag, S. Schmidt
Ernst-Moritz-Arndt Universitat Greifswald, Lehrstuhl Gesundheit & Pra-
vention, Greifswald, Deutschland

Fragestellung. Im hoheren Lebensalter konnen Traumata aus Kindheit
und Jugend reaktiviert werden (Heuft, 2009). In der vorliegenden Stu-
die wurde der Zusammenhang zwischen dem Alter bei Flucht und Ver-
treibung im 2. Weltkrieg (2. WK; 2—7 Jahre, 8-13 Jahre und 14-20 Jahre)
und dem gegenwirtigen Auftreten der posttraumatischen Belastungs-
storung (PTBS) untersucht.

Methode. Es wurden die Daten der Teilstichprobe Vertriebener aus der
Longitudinalen Urbanen Kohorten Altersstudie (LUCAS) ausgewertet.
Traumata und heutige Belastungssymptome wurden mit dem Harvard
Trauma Questionnaire (Mollica et al., 1992; deutsch: Maercker & Brom-
berger, 2005) und der Impact of Event Scale-Revised (Weiss & Marmar,
1997; deutsch: Maercker & Schiitzwohl, 1998) erfasst.

Ergebnisse. Das Durchschnittsalter der Teilnehmer (n=169) betrug
73,76 Jahre (SD=4,18). Teilnehmer, die wihrend des Krieges 14-20 Jah-
re alt waren, berichteten am meisten kriegsbezogene Traumata. Die
Ein-Wochen-Prévalenz des Vollbildes einer PTBS betrug in allen Al-
tersgruppen 10-11%. Die Privalenz einer subsyndromalen PTBS war in
der Gruppe 14- bis 20-Jahriger (60,5%) hoher als in den jiingeren Alters-
gruppen (33-35%).

Schlussfolgerung. Personen, die den 2. WK als Jugendliche erlebten, be-
richten tiber mehr Traumta und zeigen im Sinne eines Dose-response-
Effektes gegenwirtig eine hohere Belastungssymptomatik auf subsyn-
dromaler Ebene.

0413

Aktivierend-therapeutische Pflege in der Geriatrie (ATP-G) und
PflegekomplexmaBBnahmen-Score (PKMS) - zwei Begriffe, eine
Leistung?

*A. Wittrich', F. Bartels?, A. Wittrich', C. Eckardt?

'Bundesverband Geriatrie, Berlin, Deutschland, 2Albertinen-Krankenhaus/
Albertinen-Haus gGmbH, Medizinisch-Geriatrische Klinik, Hamburg,
Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il

Moderation: Friedhilde Bartels, Anke Wittrich

Wittrich, Anke, Bundesverband Geriatrie e. V., Berlin — Abbildung
pflegerischer Leistungen im DRG-System

Eckardt, Claudia, Albertinenkranken-Haus/Albertinen-Haus gGmbH,
Medizinisch-Geriatrische Klinik, Hamburg - Multimorbiditat braucht
professionelle aktivierend therapeutische Pflege

Bartels, Friedhilde, Albertinenkranken-Haus/Albertinen-Haus
gGmbH, Medizinisch-Geriatrische Klinik, Hamburg - ATP-G und
PKMS-E - Konfliktstoff fiir und in der Geriatrie?

Wittrich Anke, Bundesverband Geriatrie e. V., Berlin - PKMS im DRG-
System - Sind wir auf dem richtigen Weg?



0414
Freiwilligenarbeit in der Pflege — Pflegearrangements als zukiinfti-
ge Versorgungsform

*H. Reggentin, J. Dettbarn-Reggentin
Institut fiir sozialpolitische und gerontologische Studien, Berlin, Deutsch-
land

Fragestellung. Die Versorgung pflegebediirftiger Menschen wird zu-
kiinftig ohne Freiwillig Engagierte/Ehrenamtliche nicht mehr leistbar
sein. Als Bestandteil von Pflegearrangements werden sie unverzichtbar.
Doch wird dies eine verldssliche Kooperation? Werden die Menschen
bereit sein zukiinftig in noch hoherem Maf3e, sich fiir andere zu enga-
gieren?

Methoden. Auf der Basis der Querschnittsdaten des Freiwilligensurveys
1999-2009 und des Sozio6konomischen Panels (SOEP) 1992-2009 sol-
len langfristige Verhalten, differenziert nach Alterskohorten, herange-
zogen werden, mit deren Hilfe Trends zur Ausiibung Freiwilligen Enga-
gement in der Pflege bzw. dem Gesundheitsbereich aufgezeigt werden.
Des Weiteren werden Voraussetzungen, Motive und Strukturen fiir ein
Engagement in der Pflege ermittelt.

Ergebnisse. Wihrend der Freiwilligensurvey in den jiingeren Alters-
kohorten eine Abnahme der Engagementbereitschaft zeigt, sieht das
SOEP eine kontinuierliche Zunahme in allen Alterskohorten. Beide Er-
hebungen sehen jedoch in den héheren Alterskohorten ein gestiegenes
Engagement. Die Engagementquote wird beeinflusst durch Bildung,
Geschlecht und Erwerbstitigkeit. Ein weiterer Faktor liegt in milieu-
spezifischen Einfliissen.

Interpretation. Die Zukunft des Freiwilligen Engagement wird darin
liegen, in wieweit es gelingt, unter Beriicksichtigung der Einflussfakto-
ren Freiwilligenarbeit als handlungsbezogenes Lernfeld anzuerkennen.
Ohne klare Abgrenzung zum Arbeitsmarkt lauft das Freiwillige Enga-
gement jedoch Gefahr, seine Rolle als zivilgesellschaftliches Korrektiv
institutionalisierter Versorgungsstrukturen in der Alten- und Behin-
dertenarbeit zu verlieren, da bereits heute Tendenzen der Vereinnah-
mung durch den Pflegemarkt erkennbar sind.

0415
Die Gedachtnissprechstunde in einer Geriatrie

*K. Hager, M. Kenklies
Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im
Alter, Hannover, Deutschland

Aus den Ressourcen einer geriatrischen Klinik wurde 1995 eine Ge-
ddchtnissprechstunde gegriindet. Seit dieser Zeit besteht eine kas-
sendrztliche Ermichtigung auf Zuweisung durch niedergelassene
Neurologen und/oder Psychiater zur Durchfithrung einer Gedachtnis-
sprechstunde fiir Fritherkennung, Beratung und Betreuung von Perso-
nen, bei denen der Verdacht auf ein dementielles Syndrom vorliegt, zur
Diagnostik, Therapie und Angehérigenberatung. Das Kernteam besteht
aus dem ermichtigten Arzt, einer Dipl.-Pad. fiir die Neuropsychologi-
schen Tests. Fiir spezielle Fragestellungen werden andere Mitglieder des
geriatrischen Teams bzw. andere Kliniken (Neurologie, Psychosomatik,
Radiologie, Nuklearmedizin) zugezogen. Seit 2001 besteht ein Selbsthil-
feverein, der 4-mal/Woche Selbsthilfe- und Trainingsgruppen durch-
fithrt und seit 2002 als niederschwelliges Angebot anerkannt ist. Auf-
grund der Konstruktion wird die Einrichtung vor allem von kognitiv
leicht eingeschrankten, jungen Patienten aufgesucht und z. B. auch fiir
Stellungnahmen zur Arbeitsfiahigkeit bzw. zur Beurteilungen von Mig-
ranten mit einem grofien Einzugsbereich in Anspruch genommen. Sehr
alte oder in Heimen untergebrachte Patienten werden nur selten zuge-
wiesen. Pro Jahr werden ca. 400 Patienten gesehen. Die Erlose liegen
mit 58 Euro bei durchschnittlich zwei Stunden Arbeitszeit nicht kosten-
deckend und werden durch Querfinanzierung mit multinationalen Stu-
dien sowie mit einer stationdren Diagnostik bei einem kleinen Teil der

Patienten gedeckt. Die Zahlen der Einrichtung sowie die Arbeitsweise
werden im Beitrag detaillierter dargestellt.

0416
ATP-G und PKMS-E - Konfliktstoff fiir und in der Geriatrie?

F. Bartels'?

'Albertinenkranken-Haus/Albertinen-Haus gGmbH, Medizinisch-Geria-
trische Klinik, Hamburg, Deutschland, 2Bundesverband Geriatrie, Berlin,
Deutschland

Angesichts der hohen versorgungspolitischen Bedeutung von fachspe-
zifischen Pflegemafinahmen in der Geriatrie bekommt die Einfithrung
des Pflegekomplexmafinahmen-Scores fiir Erwachsene (PKMS-E) eine
besondere Relevanz zu. Dieses neue Element im DRG-System muss zu
den bestehenden Systemteilen inhaltlich und systematisch stimmig
sein. Dies ist jedoch nicht der Fall, vielmehr kommt es zu Abgrenzungs-
problemen bzw. inhaltlichen Uberschneidungen. Es hat sich gezeigt,
dass die Leistungen des Konzepts der ,,Aktivierend-therapeutischen
Pflege in der Geriatrie® nur unzureichend tiber die aktuelle Ausgestal-
tung des PKMS-E sachgerecht abgebildet werden konnen. Der Pflege-
komplexmafinahmenscore (PKMS-E) greift verschiedene Elemente der
aktivierenden Pflege in den aufgelisteten Pflegeinterventionen durchaus
auf. Doch ist die Komplexitit der aktivierend-therapeutischen Pflege in
der Geriatrie im PKMS-E nicht abgebildet. Und kann auch nicht dem
Anspruch der Einbindung in ein therapeutisches Gesamtbehandlungs-
konzept erfiillen. PKMS ist defizitorientiert (z. B. ,fehlende Fahigkeit®)
- ATP-G ist ressourcenorientiert (z. B. eingeschrinkte Fihigkeiten).
Der multimorbide Patient weist stets eine Vielzahl von Einschrdnkun-
gen (Griinden) auf. Unter Beachtung der vorhandenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten sowie aktueller gesundheitlicher Einschrankungen stehen
bei der ATP-G insbesondere das (Wieder-)Erlangen und Erhalten von
Alltagskompetenz im Mittelpunkt. Bei fehlenden Fahigkeiten leiten wir
Menschen in die Pflegeabhingigkeit!

0418
Zahn- und Mundhygiene - ein Problem mit weitreichenden Konse-
quenzen

B. Wéstmann

Justus-Liebig-Universitat, Poliklinik fiir Zahnarztliche Prothetik, GielRen,
Deutschland

Ein Erfolg der zahnirztlichen Prophylaxemafinahmen in der Ver-
gangenheit ist zweifellos darin zu sehen, dass die Zahl der zahnlosen
Patienten stark riickldufig ist. War frither die Totalprothese die am
hiufigsten die bei Alteren anzutreffende zahnirztlich prothetische Ver-
sorgungsform, so sind zunehmend noch teilbezahnte Gebisse vorhan-
den, die mit herausnehmbarem Zahnersatz versorgt sind. Zunehmend
sind auch Implantatversorgungen anzutreffen, deren Haufigkeit seit
1997 bei den Senioren auf mehr als das Dreifache gestiegen ist. Dieser
insgesamt verbesserte Versorgungszustand der Patienten fordert auf
der einen Seite klar die Lebensqualitét und tragt zur Aufrechterhaltung
einer gesunden Erndahrung bei, auf der anderen Seite ist aber zur Auf-
rechterhaltung der oralen Gesundheit eine verstirkte Mundhygiene
erforderlich. Sind Patienten plétzlich - etwa nach Schlaganfall - nicht
mehr selbst zur Mundhygiene in der Lage, so ist nicht selten innerhalb
kurzer Zeit ein dramatischer Verfall des oralen Gesundheitszustandes
mit erheblichen Interferenzen mit der Allgemeingesundheit (z. B. Ab-
szesse, Candidainfektion) zu beobachten. Da diese Patienten von sich
aus nicht mehr in der Lage sind, zahnarztliche Behandlung zu suchen
bzw. auch oftmals ihren Gebisszustand selbst nicht mehr wahrnehmen,
ist die Aus-, Fort- und Weiterbildung anderer, in der der Geriatrie als
auch der Pflege titiger Berufsgruppen zunehmend wichtiger. Fiir Arz-
te, die sich in geriatrischer Weiterbildung befinden, sollten dabei in die

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 89



Abstracts

Lage versetzt werden, zahnirztlichen Behandlungsbedarf zu erkennen,
wobei ein standardisiertes Assessment angestrebt werden sollte. Hierzu
werden Moglichkeiten vorgestellt.

0419
Delir

*S. Gurlit', P. Mrak?

1St. Franziskus-Hospital Miinster, Klinik fiir Andsthesie und operative
Intensivmedizin, Miinster, Deutschland, 2Landeskrankenhaus Horgas/En-
zenbach, Akutgeriatrie und Remobilisation, Gratwein, Osterreich

»Neuropsychiatrische Diagnostik und Therapie des Delirs im Alter®
- Vor dem Hintergrund ihrer Erfahrung aus der Gerontopsychiatrie
stellt C. Thomas aus Bielefeld validierte Skalen und Algorithmen zur
Diagnostik des Delirs vor und erldutert die derzeitigen Moglichkeiten
und Empfehlungen zur medikamentdsen und nichtmedikamentosen
Therapie. ,,Gefahr erkannt, Gefahr gebannt?“

Danach wird W. Schwager aus Miinster am Beispiel eigener Daten schil-
dern, wie das geriatrische Setting in einem Krankenhaus mit eigener
Abteilung fiir Akutgeriatrie und Frithrehabilitation zu einer frithzeiti-
gen Diagnose und Therapie des Delirs beitragen kann. Aufierdem wird
er die Behandlungsmaglichkeiten auf der dort etablierten Spezialsta-
tion erldutern. B. Meyjohann stellt ein klinisches ,,Multiprofessionelles
Konzept zur Delirprophylaxe und -behandlung® vor. ,,Das perioperati-
ve Delir ,, — S. Gurlit aus Miinster stellt ein interdisziplinédres Therapie-
konzept zur Verhinderung eines perioperativen Delirs vor, das neben
medizinischen Mafinahmen die soziale Betreuung delirgefahrdeter Pa-
tienten durch speziell geschulte Altenpflegerinnen in den Mittelpunkt
stellt. Das urspriingliche Modellprojekt wurde bereits vor Jahren in die
Regelversorgung des Akutkrankenhauses tiiberfiihrt.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

1. Dr. Christine Thomas, Ltd. Arztin der Abt. Gerontopsychiatrie, Kli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie/Bethel, Evangelisches Kran-
kenhaus Bielefeld: ,,Neuropsychiatrische Diagnostik und Therapie des
Delirs im Alter®

2. Dr. Wolfgang Schwager, Oberarzt an der Klinik fiir Akutgeriatrie und
Frithrehabilitation, Ev. Krankenhaus Johannisstift Miinster: ,,Gefahr
erkannt, Gefahr gebannt?“

3. Dr. B. Meyjohann, Lindau: ,,Multiprofessionelles Konzept zur Delir-
prophylaxe und -behandlung“

4. Dr. med. S. Gurlit, Oberarztin an der Klinik fiir Andsthesie und ope-
rative Intensivmedizin, Arztliche Leitung ,,Geriatrie-Team®, St. Fran-
ziskus-Hospital Miinster: ,,Das perioperative Delir®

0420
Multimorbiditat braucht professionelle aktivierend-therapeutische
Pflege

C. Eckardt

Albertinenkranken-Haus/Albertinen-Haus gGmbH, Medizinisch-Geriatri-
sche Klinik, Hamburg, Deutschland

Die geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung OPS 8-550 be-
inhaltet unter anderem die ,aktivierend-therapeutische Pflege durch
besonders geschultes Pflegepersonal® als Mindestmerkmal und sie ist
in ein therapeutisches Gesamtbehandlungskonzept eingebunden! Im
Bundesverband der Geriatrie wurden eine bundeseinheitlich gelten-
de Definition und ein beschreibender Pflegekatalog erarbeitet. Zur-
zeit wird das Projekt wissenschaftlich analysiert und evaluiert. Diese
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bundeseinheitliche Beschreibung ist anwendbar in allen geriatrischen
Fachbereichen der Akutkrankenhduser und in den geriatrischen Re-
habilitationseinrichtungen. Die bislang in den Geriatrien gelebten
Pflegekonzepte/-modelle konnen weiter gefithrt und auch die Doku-
mentationssysteme kénnen meistens mit geringem Aufwand angepasst
werden. Das Pflegemodell der aktivierend-therapeutische Pflege in der
Geriatrie (ATP-G)bezieht sich auf Menschen mit Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf sowie auf (Friith-)Rehabilitationsbedarf und geht iiber die
Grund- und Behandlungspflege hinaus. Die erforderliche pflegerische
Betreuung orientiert sich dabei stets an der individuellen Erkrankungs-
und Lebenssituation des geriatrischen Patienten in Abstimmung mit
dem Behandlungsteam. Ziel des Pflegemodells ist die individuell opti-
mal erreichbare Mobilitat des Menschen, die Selbststandigkeit und die
Teilhabe in der Form, wie diese vor der aktuellen Verschlechterung be-
standen haben, wieder zu erreichen.

0421
Abbildung pflegerischer Leistungen im DRG-System

A. Wittrich
Bundesverband Geriatrie, Berlin, Deutschland

Durch die Einfithrung des OPS 9-20 Hochaufwendige Pflege von Pa-
tienten wurde der Diskussion um die Abbildung pflegerischer Leistun-
gen im G-DRG-System wieder vermehrte Aufmerksamkeit gewidmet.
Hierbei war und ist zu bemerken, dass das Wissen um die Ziele und
»Funktionsweise“ des G-DRG-System innerhalb der Berufsgruppe der
Pflegenden noch nicht gefestigt ist oder sogar von Fehlannahmen ge-
prigt wird. So herrscht leider immer noch der Gedanke vor, dass die
Leistungen der Pflegenden vor Einfithrung des OPS 9-20 bzw. dem
Pflegekomplexmafinahmen-Score (PKMS) keine Berticksichtigung
gefunden hatten. Dieser Beitrag richtet sich an alle Berufsgruppen des
geriatrischen Teams mit dem Ziel, einen Einblick in die Zusammen-
hénge des G-DRG-Systems zu geben, wobei das Hauptaugenmerk den
pflegerischen Leistungen gilt. Dies umfasst einen weit gespannten Bo-
gen von den Grundlagen des G-DRG-Systems auch mit Blick auf die
Kalkulation der Fallpauschalen, iiber den Ablauf der Eingruppierung in
Fallpauschalen bis hin zu bereits heute bestehenden Méglichkeiten der
Abbildung pflegerischer Leistungen.

0422
PKMS im DRG-System - Sind wir auf dem richtigen Weg?

A. Wittrich
Bundesverband Geriatrie, Berlin, Deutschland

Der Pflegekomplexmafinahmen-Score - ein Instrument an dem sich
die Geister scheiden. Urspriinglich wurde der PKMS entwickelt, um Fi-
nanzmittel, die im Rahmen des Pflegestellenforderprogramms bereit-
gestellt wurden, zielgerichtet den Bereichen zu zuordnen, in denen ein
hoher pflegerischer Aufwand nachzuweisen ist. Seit 2012 wird tiber den
PKMS ein Zusatzentgelt in Hohe von 1.2090,93 € definiert. Mit dieser
Entwicklung sind viele Fragen verbunden, die von der fachlich-inhalt-
lichen Ausgestaltung bis hin zu moglichen Auswirkungen auf die Ent-
wicklung der Landesbasisfallwerte reichen.



0424

»Gefahr erkannt, Gefahr gebannt?” — Hohe Detektionsraten und
milieutherapeutische Behandlungsmdéglichkeiten im geriatrischen
Setting

W. Schwager

Ev. Krankenhaus Johannisstift, Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Miins-
ter, Deutschland

Fiir das geriatrische Patientengut mit typischen Problemfeldern wie
Frailty oder Multimorbiditit und einer hohen Rate an bislang nicht
diagnostizierten Demenzerkrankungen birgt die Aufnahme in ein
Krankenhaus viele Gefahren der Destabilisierung. Risikofaktoren zur
Entwicklung eines Delirs und Behandlungsméglichkeiten werden be-
reits lange in der Literatur benannt, das Wissen hieriiber scheint im
klinischen Alltag aber nur wenig verbreitet. Am Beispiel des Ev. Kran-
kenhaus Miinster wird aufgezeigt, wie das geriatrische Setting nicht
nur zur besseren Detektion, sondern auch zur professionellen Behand-
lung eines Delirs genutzt werden kann. Durch das geriatrische Team,
die tiglichen Besprechungen und multiprofessionellen Teamsitzungen
werden Auffilligkeiten von Kognition, Denken und Aufmerksamkeit
frithzeitig erkannt. Dies wird gestiitzt von einem umfassenden geriatri-
schen Assessment und durch regelmiflige Mitarbeiterschulungen und
-fortbildungen. Ausstattung und Tagesablauf der geriatrischen Statio-
nen (gemeinsame Mahlzeiten im Aufenthaltsraum, validierende Pflege,
zweimal téglich Einzeltherapie im Rahmen der Komplexbehandlung,
zusitzliche Gruppenangebote) bieten fiir ein mild verlaufendes Delir
ausreichende reorientierende und milieutherapeutische Behandlungs-
mafinahmen. Zusitzlich erfolgt eine rasche Suche nach Auslésern, dies
erfordert ein fundiertes Wissen auch seitens der Polypharmazie. Sollten
diese Mafinahmen nicht ausreichen besteht die Behandlungsmdglich-
keit auf einer geschiitzten Spezialstation (,Demenzstation®), auf der
eine noch ruhigere Atmosphire, deutlichere Tagesstrukturierung und
erweiterte Milieutherapie mit zusitzlichen Beschiftigungsangeboten
ermoglicht wird.

0425
Neuropsychiatrische Diagnostik und Therapie des Delirs im Alter

C. Thomas
Ev. Krankenhaus Bielfeld, Gerontopsychiatrie, Bielefeld, Deutschland

Das Delir im Alter stellt eine mit der demographischen Entwicklung
und dem medizinischen Fortschritt wachsende Herausforderung fiir
das Allgemeinkrankenhaus dar. Angesichts der Komplikationen und
der nicht selten ungiinstigen Prognose insbesondere bei hochaltrigen
Patienten ist eine frithe Diagnosestellung, Ursachendiagnostik und
konsequente Behandlung wesentlich. Bis zu 50% der Delirien werden
derzeit nicht erkannt - insbesondere bei dlteren Patienten mit komorbi-
den neuropsychiatrischen Stérungen.(Thomas, Driessen & Arolt 2010).
Validem Delirscreening und Delirdiagnostik unter Beriicksichtigung
der verwendeten Diagnosesysteme ICD-10 und DSM-IV kommt daher
gerade in dieser Klientel eine grofle Bedeutung zu. Die Confusion As-
sessment Method nach Inouye ermoglicht ein aussagekriftiges Delir-
screening (Hestermann et al. 2009; Wei, Fearing, Sternberg u. Inouye
2008), fiir eine verlissliche Diagnostik des ICD-10-Delirs bedarf sie
jedoch des Einbezugs einer Beurteilung der psychomotorischen Fluk-
tuationen (Thomas et al. 2012). Ein entsprechender Algorithmus wird
vorgestellt. Eine differenzierte Diagnostik des Delirsyndroms ermog-
licht die spezifische Therapie der auslésenden Ursachen. Die sympto-
matische Delir-Therapie besteht aus mehreren, multiprofessionell zu
leistenden Komponenten, die reorientierende, reizabschirmende und
aktivierende Elemente enthalten muss und altersangepasst antipsycho-
tische, sedierende und schmerzlindernde Medikation erfordern kann.
Abhéngig vom Setting und der Komorbiditét werden verschiedene Al-

gorithmen zur Therapie und Komplikationsvermeidung (Thomas 2008)
prasentiert und in ihrer Evidenzbasis diskutiert.

0427
Altenpflege in der perioperativen Versorgung - ein Praxisbeispiel

*R. Sasse, S. Gurlit

St. Franziskus-Hospital Miinster, Klinik fiir Andsthesie und operative Inten-
sivmedizin, Miinster, Deutschland

Das Delir - eine hdufige, lebensbedrohliche Komplikation - ist auch
ein perioperatives Problem. Kein unabwendbares Schicksal, da dessen
auslosende Mechanismen in Teilen beeinflussbar sind. Préaventiv ist es
entscheidend, Risikofaktoren rechtzeitig zu erkennen und geeignete
Mafinahmen zur Verhinderung zu etablieren. Gleichzeitig gilt es aber
auch, ein beginnendes Delir frithzeitig zu erkennen, um die Therapie
umgehend einleiten zu kénnen. Vorgestellt wird ein spezielles inter-
disziplindres Konzept, das neben medizinischen und therapeutischen
Mafinahmen die Betreuung durch Altenpflegefachkrifte einschlief3t
nach dem Prinzip: eine vertraute, besonders geschulte Bezugsperson
begleitet den Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung. Aus
Sicht der Altenpflegerin wird aus dem Arbeitsalltag berichtet und auf
die besonderen Bediirfnisse der geriatrischen Patienten in der Situation
Krankenhaus und Operation bei notfallmafligen aber auch elektiven
Eingriffen eingegangen. Daraus folgend werden Anregungen gegeben
zu den verschiedenen ,,Stationen die ein Patient perioperativ durch-
lduft (Ambulanz, Einleitung, OP, AWR, ITS) aber auch zu oft problem-
belasteten Themen im gesamten Verlauf der Krankenhausaufenthalts
(Essen und Trinken, Kommunikation, Tagesgestaltung, Umgebungs-
gestaltung). Altenpflege und Krankenhaus - wie geht das zusammen?
Im Restimee werden Hiirden und Erfolge aus fast 10-jahriger Arbeit zu-
sammengefasst.

0428

Wie kénnen pflegebediirftige Patienten und ihre Angehoérigen
zukiinftig umfassend beraten werden — Anforderungen an die
Qualifikation und Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe

R. Tebest

Universitatsklinikum Koln, Institut fiir Gesundheitsékonomie und klinische
Epidemiologie, K6In, Deutschland

Hintergrund. Bedingt durch den demografischen Wandel werden die
meisten Menschen in ihrem Leben mit dem Thema Pflege konfrontiert
werden. Die derzeitige Versorgungslandschaft ist allerdings so komplex
und intransparent, dass viele Biirger nicht ohne fremde Hilfe entschei-
den konnen, welche Leistungen sie bendtigen und wie sie diese in An-
spruch nehmen kénnen. Welche Anforderungen zukiinftig an die Qua-
lifikation und Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe gestellt werden
miissen, wurde bei einer Analyse aktueller Projekte herausgearbeitet.
Methodik. Durch eine Befragung von Ministerien und wissenschaftli-
chen Instituten wurden aktuelle Projekte iiber die Beratungsinfrastruk-
tur in Deutschland identifiziert und eine Synopse der Projektergebnisse
erstellt.

Ergebnisse. Die Auswertung zeigt, dass es in Deutschland in den meis-
ten Regionen eine sehr umfangreiche und ausdifferenzierte Beratungs-
infrastruktur gibt, diese allerdings derzeitig noch nicht ausreichend
auf die Bedarfe und Bediirfnisse pflegebediirftiger Menschen und ihrer
Angehorigen ausgerichtet ist und die Angebote zu wenig miteinander
vernetzt sind. Das liegt u. a. daran, dass es keine klaren Definitionen der
Unterstiitzungsleistungen und von Qualititskriterien zu deren Bewer-
tung gibt. Aus diesem Grund unterscheiden sich die Angebote sowohl
vom Inhalt als auch der Qualitét stark voneinander. Dariiber hinaus ist
die Beratungsleistung sehr davon abhingig, welche Grundqualifikation
die jeweilige Beratungskraft hat. Weiterbildungen sind gerade erst im
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Aufbau begriffen. Bei der notwendigen Weiterentwicklung der Bera-
tungsinfrastruktur gibt es allerdings eine Vielzahl von lokalen Projek-
ten, die als Best-Practise-Beispiele herangezogen werden kénnen.

0429
Einfiihrung: Sozialer Wandel und das Alter der Zukunft

A. Motel-Klingebiel
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Berlin, Deutschland

Individuelle Alternsverldufe und Alter auf der einen Seite und gesell-
schaftliche Rahmenbedingungen auf der anderen stehen in engem
Zusammenhang: Historische, politische, kulturelle und wirtschaftli-
che Umgebungen wirken entscheidend auf die individuellen Lebens-
verldufe, die Lebensphase Alter sowie die Lebenssituationen im Alter
ein. Lebenssituationen im Alter basieren dabei wesentlich auf voran-
gegangenen Erwerbs- und Familienverldufen, deren Wandel sich mit
den Begriffen der zunehmender Inhomogenitit und fortschreitender
Pluralitat beschreiben ldsst. Doch wie sich die zunehmende Vielfalt und
Inhomogenitit von Lebensverldufen auf die zukiinftige Lebenssituation
im Alter und die soziale Sicherung dlterer Menschen auswirken wird, ist
weithin offen. Dieser Wandel und seine Auswirkungen auf die materiel-
le Lebenssituation im Alter stehen im Zentrum des Forschungsprojekts
»Lebensldufe und Alterssicherung im Wandel“ (LAW), das gemeinsam
vom Deutschen Zentrum fiir Altersfragen (DZA), dem Sozio-oekono-
mischen Panel (SOEP) und der Deutschen Rentenversicherung Bund
(DRV-Bund), durchgefiihrt wird. Das Projekt wird von der Volkswa-
genStiftung im Rahmen der Forschungsinitiative ,,Individuelle und
gesellschaftliche Perspektiven des Alterns® gefordert und ausgewéhlte
Ergebnisse sind Gegenstand des Symposiums ,,Altern im Wandel - Le-
bensverldufe und kiinftiges Alter der Babyboomer®. Der Beitrag fithrt
aus einer gerontologischen Perspektive in die Konzepte wie in die Vor-
gehensweisen des Vorhabens ein und stellt die Priasentationen des Sym-
posiums in den Zusammenhang mit den Diskursen um den sozialen
Wandel, die Entwicklung der Alterssicherung und die Veranderungen
des Alterns.

0434
Behandlungsergebnisse der Geriatrischen Friihrehabilitation auf
Geriatrischen Inseln — besser oder schlechter als auf der Kernsta-
tion?

T. Heimig
St. Barbara Krankenhaus, Geriatrie, Attendorn, Deutschland

In letzter Zeit wird die geriatrische Friihrehabilitation auch auflerhalb
von geriatrischen Fachabteilungen durchgefiihrt. Insbesondere das
Konzept der Alterstraumatologie findet zunehmende Verbreitung. Auf
den nicht-geriatrischen Stationen eines Allgemeinkrankenhauses be-
finden sich zahlreiche Patienten mit geriatrischem Behandlungsbedarf.
Eine zeitnahe Ubernahme auf die Geriatrie ist aus verschiedenen im
Krankenhaus systemimmanenten Griinden haufig nicht moglich. Um
den die Kapazitit der geriatrischen Stationen {ibersteigenden Therapie-
bedarfzu befriedigen, finden geriatrisches Assessment und Behandlung
(Komplexbehandlung) auf sog. Inseln statt. Geriater und sein Team
agieren als Dienstleister. Die Behandlungsergebnisse der geriatrischen
Frithrehabilitation werden anhand der Assessment-Scores bei Aufnah-
me und Entlassung vorgestellt. Hierbei wird Stellung bezogen zur Fra-
ge, ob sich die Behandlungsergebnisse auf der geriatrischen Kernstation
von denen auf den Inseln unterscheiden.
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0435
Wohnen bleiben im Quartier im sehr hohen Alter: Zur Rolle von
urbaner Identitat und Verbleibenserwartungen

*F. Oswald, R. Kaspar, U. Frenzel-Erkert

Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Interdisziplindre Alternswissen-
schaft, Frankfurt am Main, Deutschland

Im Quartier wohnen zu bleiben ist fiir viele dltere Menschen wichtiger
Baustein einer gelingenden Lebensfithrung. Auch fiir die kommunale
Altenplanung ist es wichtig, nachbarschaftliche soziale und rdumli-
che Beziige und Strukturen zu kennen. Ziel der Prisentation ist es (1)
handlungs- und erlebensbezogene Wohnvollziige hochbetagter privat
wohnender Personen aus drei Stadtteilen Frankfurts mit Bezug zur Ver-
gangenheit, Gegenwart und Zukunft abzubilden und (2) Pradiktoren
fiir individuelle Verbleibenserwartungen herauszuarbeiten. Die Arbeit
basiert auf Daten aus T1 des Projektes BEWOHNT zur Bedeutung des
Wohnens in der Nachbarschaft fiir gesundes Altern. Insgesamt wur-
den hierzu 595 Personen, stratifiziert nach Lebensalter (70-79 und 8o-
89 Jahre) und Wohnform (EPH/ZPH) zu Hause besucht und befragt
(57,8% Mieter, 58,2% Frauen). Die Befunde verweisen zum einen auf
Disparititen objektiver sozialraumlicher Ressourcen (z. B. Gebdudezu-
stand, Zugénglichkeitsprobleme) sowie Unterschiede im individuellen
Quartiersbezug (z. B. urbane Identitdt, Nachbarschaftserleben) iiber die
untersuchten Stadtgebiete und Bewohnergruppen hinweg. Zum ande-
ren kann gezeigt werden, dass die die Verbleibenserwartung einerseits
erwartbar durch das Lebensalter und die subjektive Lebenserwartung
erkliart werden konnen, andererseits aber auch durch die Identifika-
tion mit dem Stadtteil, wihrend objektive Zuginglichkeit der Umwelt
oder die (negative) Bilanzierung der Verdnderungen im Quartier kei-
nen Effekt haben. Die Befunde verweisen auf die Notwendigkeit einer
differenziellen Messung von Wohnbeziigen, um ihren Beitrag fiir Zu-
kunftsplanungen und realistische Erwartungen an das Wohnenbleiben
im Quartier besser abschitzen zu kénnen.

0443

Die kulturelle Perspektive auf Vergesslichkeit: Wie gehen andere
Kulturen mit kognitiven Beeintrachtigungen und ,herausfordern-
dem Verhalten” im Alter um?

D. Manke
Netzwerk Alternforschung, Heidelberg, Deutschland

Kognitive Beeintrachtigungen im Alter werden in unserer Gesellschaft
dem Spektrum des pathologischen Alterns zugeordnet. Demenz als Ex-
tremform kognitiven Verfalls angesehen. Dieser Zuordnungsprozess
wird aus medizinethnologischer Perspektive als ,Medikalisierung“ be-
zeichnet (Whitehouse et al. 2005). Demenz wird in den Medien oftmals
als Bedrohung dargestellt. Dem Menschen mit Demenz ein Verlust
seiner Personlichkeit, seines Selbst attestiert. Nach Leibing und Cohen
(2006) kann Demenz als die dominante und moderne Form angesehen
werden, durch die Senilitit wahrgenommen wird. Dieser Beitrag fragt
danach, welche anderen Betrachtungsformen von Senilitit es gibt. Wie
der Umgang mit Demenz in anderen Gesellschaften aussieht? Und wie
Konzepte von Person und Selbst den Umgang mit Demenz beeinflus-
sen. Anhand von Forschungsansitzen der Medizinethnologie sollen
Beispiele fiir einen vielféltigen Umgang mit Altern und Krankheit gege-
ben werden. Ziel ist eine Diskussion anzustofien, wie wir zu einer neuen
Kultur des Umgangs mit Demenz gelangen konnen.



0444

Funktionelles Outcome kognitiv beeintrachtigter Patienten nach
Schlaganfall oder hiiftgelenksnaher Fraktur: Was sagen uns die Ver-
sorgungsdaten aus Baden-Wiirttemberg?

*M. Jamour', M. Runge?, C. Marburger?

'Alb-Donau-Klinikum, Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen, Ehingen,
Deutschland, 2Aerpah-Klinik, Geriatrisches Zentrum Esslingen Kennenburg,
Esslingen, Deutschland, *Christophsbad Géppingen, Geriatrische Reha-
Klinik, Goppingen, Deutschland

Hintergrund. Die Uberlegenheit einer stationiren geriatrischen Re-
habilitation gegeniiber einer organmedizinisch-zentrierten Behand-
lung im Hinblick auf das funktionelle Outcome und die Vermeidung
stationdrer Pflege ist spétestens seit der Publikation einer Metaanalyse
randomisiert-kontrollierter Studien (Bachmann et al., Inpatient reha-
bilitation specifically designed for geriatric patients: systematic review
and meta-analysis of randomised controlled trials, BMJ 2010 Apr 20;
340:c1718) nicht mehr in Zweifel zu ziehen. Demgegeniiber fehlen zum
jetzigen Zeitpunkt noch kontrollierte Daten, die eine Aussage dariiber
erlauben, ob und in welchem Umfang auch kognitiv beeintréchtigte ge-
riatrische Patienten von einer stationdren geriatrischen Rehabilitation
profitieren konnen.

Methode. Die in Baden-Wiirttemberg durch das KODAS-Instrument
(KollektivesDatenSet) vorgenommene Datenerhebung zur geriatri-
schen Rehabilitation erfasst auf der Grundlage einer standardisierten
Operationalisierung alle Patienten mit kognitiven Stérungen. Dabei
wird der Begrift der ,kognitiven Storung” bewusst von dem Begriff der
Demenz abgegrenzt, da die korrekte Anwendung dieses Begriffes eine
kognitive Beeintridchtigung von mindestens 6 Monate Dauer erfordert.
Ziel. Auf der Grundlage der KODAS-Daten aus den Jahren 2005-2011
wird fiir die beiden Index-Diagnosen ,,Schlaganfall“ und ,,Hiiftgelenks-
nahe Fraktur® das funktionelle Outcome kognitiv beeintrichtigter Pa-
tienten im Vergleich zu Rehabilitanden mit altersgeméfler Kognition
dargestellt. Anhand dieser Beobachtungsdaten werden erste Schluss-
folgerungen gezogen.

0446
Periphere Neuropathien im Alter — Diagnostik und Therapie

U. Kuipers
Westkiistenklinikum, Klinik fiir Friihrehabilitation und Geriatrie, Heide,
Deutschland

Periphere Neuropathien sind bei alten Menschen sehr héufig. Die Ab-
klarung der haufigsten Ursachen gehort zum Pflichtprogramm einer
geriatrischen Klinik. Die Einteilung kann zum Beispiel nach der mor-
phologischen Lision (axonale, gemischte, demyelinisierende), nach der
Klinik (hereditdr, schmerzhaft, akut/chronisch, symmetrisch/asyme-
trisch), nach dem Schwerpunkt (motorisch/sensibel) oder auch nach
der Atiologie (z. B. metabolisch, paraneoplastisch, toxisch usw.) erfol-
gen. Aufgrund der sehr variablen Ursachen ist die Diagnostik auch aus
Griinden des Zeitaufwandes und des wirtschaftlichen Betrachtung in
Stufen zu erfolgen. Wenn die zuerst eingeleitete Diagnostik keine ein-
deutigen Resultate erbringt, stellt sich nicht selten die Frage, ob und
welche weiteren, z. T. risikobehafteten diagnostischen und therapeuti-
schen Mafinahmen durchgefiihrt werden sollen. Neben der Diagnostik
soll eine Betrachtung der Therapieoptionen (Pharmakotherapie, aber
auch Physio-, Ergo- und physikalische Therapie) erfolgen.

0451
Mdoglichkeiten der Gestaltung von Fortbildungen fiir Hausarzte und
Praxispersonal

*D. Simic, G. Stern-Kuthe, S. Wei8bach, S. Wilm
Universitat Witten/Herdecke, Institut fiir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin, Witten, Deutschland

Hintergrund. In den letzten zwei Jahrzehnten wurden verschiedene
Strategien untersucht, die Verschreibung von Medikamenten in der
ambulanten Versorgung zu verbessern, doch keine konnte bislang als
optimal beschrieben werden.

Ziel. Mittels Literaturrecherche sollen geeignete Merkmale zur Ent-
wicklung eines Fortbildungsprogrammes fiir Hausérzte und Praxisper-
sonal identifiziert werden.

Methodik. Zur Recherche relevanter Studien erfolgte eine Expertenbe-
fragung nach bereits bekannten Veroffentlichungen. Nach Durchsicht
der Studien wurden relevante MeSH-Terms definiert. Darauf aufbau-
end erfolgte eine Datenbanksuche in Medline, CINAHL und SCOPUS
mit anschliefSender Handrecherche. Einschlusskriterien waren Studien
zum Thema Schulungen von Hausdrzten zur Reduktion von potentiell
inaddquater Medikation bei élteren Patienten oder Schulungen von
Hausirzten aus der Versorgungsforschung, insbesondere Leitlinien.
Ergebnisse. Es konnten 73 Studien ausgewertet werden. Multimodale
Interventionen (zwei oder mehrere unterschiedliche Strategien) sind
uberwiegend effektiver als eine einzelne Aktion. Die Mehrheit, ca. 70%,
wiinscht einen Hausarzt (peer) als Fortbilder. Die optimale Dauer der
Fortbildung ist abhéngig vom Setting (9o-120 Minuten im Qualitats-
zirkel bzw. ca. 30 Minuten beim PEOV). Als Fortbildungsmaterialien
eignen sich besser laminierte Kurzfassungen als die Herausgabe langer
wissenschaftlicher Artikel zum Thema.

Schlussfolgerung. Obwohl keine Fortbildungsstrategie als optimal be-
schrieben werden kann, ist ein gut an das Setting angepasster multi-
faceted peer-basierter Ansatz effektiver, als eine einzige oder eine Top-
down-Aktion.

0453
Behandlung geriatrisch-onkologischer Patienten in klinischen
Studien - sinnvoll und machbar?

V. Goede'*?

'St. Marien-Hospital, Klinik fiir Geriatrie, K6In, Deutschland, 2Universitat
Koln, Lehrstuhl fur Geriatrie, K6In, Deutschland, 3Universitat Koln, Deutsche
CLL Studiengruppe, KoIn, Deutschland

Die meisten Krebserkrankungen charakterisiert eine mit fortschrei-
tendem Lebensalter ansteigende Inzidenz. Zusammen mit der gene-
rellen Alterung der Bevolkerung fithrt dies zu einer groflen Anzahl
alter Krebspatienten. Ein Teil der Betroffenen erfiillt dabei die Defi-
nitionskriterien des geriatrischen Patienten (Alter iiber 7o Jahre und
geriatrietypische Multimorbiditdt, Alter iiber 8o Jahre). Obwohl die
onkologische Diagnose auch bei solchen Patienten meist die prognose-
limitierende Erkrankung ist, wurden in der Vergangenheit mit Hinweis
auf die Vulnerabilitat dieser Patienten entweder auf tumorspezifische
Therapien verzichtet oder ineffektive Regime eingesetzt. Mit zuneh-
mender Verbesserung der Nutzen-Risiko-Balance antineoplastischer
Therapien stellt sich anders als frither nun jedoch immer 6fter auch bei
geriatrischen Patienten die Frage, ob eine spezifische Therapie einzu-
leiten und welche Behandlung im Einzelfall zu wéhlen ist. Antworten
auf diese Fragen konnen nur in klinischen Studien gefunden werden,
welche auf die besondere Situation geriatrisch-onkologischer Patient
zugeschnitten sind. Durch den Wegfall oberer Altersbeschrankungen
werden in erster Linie dltere Patienten mit noch guter Fitness in Studien
eingeschlossen, wihrend ein Studieneinschluss von geriatrisch-onko-
logischen Patienten damit noch nicht gewéhrleistet ist. Dieser Symposi-
umsbeitrag beschreibt sowohl aus geriatrischer als auch onkologischer
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Perspektive die Herausforderungen bei der Entwicklung und Durch-
fithrung von klinischen Studien fiir solche Patienten und diskutiert
Losungsansitze.

0454
Menschen mit Demenz in der Onkologie

V. Goede'*3

1St. Marien-Hospital, Klinik fiir Geriatrie, K6In, Deutschland, 2Universitat
KolIn, Lehrstuhl fiir Geriatrie, K6In, Deutschland, *Universitdt Koln, Deutsche
CLL Studiengruppe, KoIn, Deutschland

Sowohl Demenz- als auch Krebserkrankungen nehmen demografie-
bedingt an Haufigkeit zu. Somit betrifft diese Entwicklung vor allem
alte Menschen, und es steigt die Wahrscheinlichkeit, dass Patienten
von beiden Erkrankungen betroffen sind. So kann bei einem Men-
schen mit bestehender Demenz ein aus onkologischer Perspektive be-
handlungsbediirftiges Malignom diagnostiziert werden oder sich bei
einem Krebspatienten im Verlauf eine Demenz ausbilden. Fiir beide Si-
tuationen liegen keine evidenzbasierten Empfehlungen zum Vorgehen
vor. Dieser Symposiumsbeitrag fasst den aktuellen wissenschaftlichen
Kenntnisstand zusammen und versucht erste Schlussfolgerungen.

0456
Die Schnittstellenproblematik bei der Versorgung geriatrischer
Patienten

A. Rummer
Uniklinik K6In, Forschungsstelle Ethik, K&In, Deutschland

So komplex die medizinische Versorgung geriatrischer Patienten ist, so
vielschichtig ist ihre rechtliche Einordnung. Das Recht der gesetzlichen
Krankenversicherung ist ebenso beriihrt wie das Recht der Rehabilita-
tion und Teilhabe, das Recht der Pflegeversicherung und das Sozialhil-
ferecht. Aus den Schnittstellen resultieren praktische Probleme, die von
Versorgungsliicken bis hin zum sogenannten Drehtiireffekt reichen.
Gleichzeitig steht die medizinische Versorgung vor der grofien Heraus-
forderung des langst spiirbaren demografischen Wandels. Wo kann die
Praxis zur Bewiltigung dieser Aufgabe im Sinne der Ressourcenpla-
nung und optimaler Patientenversorgung ansetzen?

Dieser Frage widmet sich das Referat. Ein Uberblick iiber das Kon-
zept der geriatrischen Versorgung mit den Versorgungsstationen,
die der Patient durchlduft - von der hausarztlichen Versorgung tiber
die stationdre akutgeriatrische Versorgung, die Rehabilitation bis zur
Weiterversorgung durch den Hausarzt - erlaubt die (sozialrechtliche)
Einordnung von typischen Problemen bei der Bewiltigung der Schnitt-
stellen. Es wird gezeigt, dass die Multimorbiditat der Patienten einen
mehrdimensionalen Versorgungszugang erfordert, der nicht allein auf
interdisziplindrer (drztlicher) Zusammenarbeit beruht, sondern weitere
(therapeutische) Professionen beteiligt. Um eine den Bediirfnissen ger-
iatrischer Patienten entsprechende Versorgung im Krankenhaus zu ge-
wihrleisten, ist eine sehr frithe Weichenstellung erforderlich, und zwar
bereits bei der Aufnahme des Patienten.

Ziel des Referates ist es, den Zuhorer fiir die sozialrechtlichen Hinter-
griinde alltiglicher Probleme in der Geriatrie zu sensibilisieren und Lo-
sungsmoglichkeiten aufzuzeigen.
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0458
Sozialraumorientierung in der kommunalen Altenberichterstat-
tung und -planung: Stand und Perspektiven

E. Olbermann
Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund, Deutschland

Im Alter gewinnt das unmittelbare Wohnumfeld an Bedeutung.
Gleichzeitig verlaufen die demografischen und sozialen Entwicklungen
auch auf der kommunalen Ebene nicht einheitlich und die Lebensbe-
dingungen sind innerhalb eines Stadtgebietes oder einer Region sehr
heterogen. Eine sozialraumlich ausgerichtete kommunale Altenbe-
richterstattung und -planung wird damit zunehmend wichtiger fiir
eine die Lebensqualitdt im Alter nachhaltig fordernde kommunale Se-
niorenpolitik und Infrastrukturentwicklung. Obwohl die Relevanz der
Sozialraumorientierung in der Seniorenpolitik seit langem diskutiert
wird, ist iiber die konkrete Umsetzung im Bereich der kommunalen Al-
tenberichterstattung und -planung wenig bekannt. Mit dem Ziel einen
umfassenden Uberblick iiber die Praxis der kommunalen Altenbericht-
erstattung in Nordrhein-Westfalen zu gewinnen, wurde eine systema-
tische Recherche unter Anwendung folgender Methoden durchgefiihrt:
Internetrecherche, Kurzbefragung aller Kommunen in NRW, Doku-
mentenanalyse, Expertenbefragung. Erste Auswertungen zeigen, dass
Art und Umfang der Altenberichterstattung in den Kommunen sehr
unterschiedlich sind. Eine fundierte und kontinuierliche kommunale
Altenplanung und Altenberichterstattung wird bislang nicht flichen-
deckend und nachhaltig umgesetzt. Die Sozialraumorientierung fin-
det nur ansatzweise Anwendung. Diesbeziiglicher Entwicklungs- und
Handlungsbedarf im Sinne einer praventiven Sozialpolitik im kommu-
nalen Raum besteht neben der Starkung der finanziellen Handlungs-
spielrdume vor allem im Hinblick auf die Bereitstellung handhabbarer
und partizipationsorientierter Instrumente sowie die Qualifizierung
kommunaler Fachkrifte.

0461
Pharmakotherapie der Altersdepression

C. Lange-Asschenfeldt
LVR-Klinikum Diisseldorf, Gerontopsychiatrie, Disseldorf, Deutschland

Die Pharmakotherapie der Depression im Alter zeichnet sich im Ver-
gleich zu derjenigen beim jiingeren Menschen durch zahlreiche Be-
sonderheiten hinsichtlich Effektivitat und Vertriglichkeit aus. Neben
speziellen pharmakokinetischen sind auch pharmakodynamische As-
pekte zu beriicksichtigen. In diesem Ubersichtsvortrag wird zunichst
ein Uberblick iiber Verinderungen der Pharmakokinetik sowie Arznei-
mittelinteraktionen von Antidepressiva im Alter gegeben. Weiterhin
werden aktuelle Studien zu Wirksamkeit und Vertriglichkeit in dieser
Indikation gegeben unter sodann besonderer Beriicksichtigung der
medikamentosen Therapie depressiver Syndrome bei Demenzerkran-
kungen.

0462
Nichtmedikamentdse Therapieoptionen der nichtkognitiven Sto-
rungen bei Demenzerkrankungen

C. Lange-Asschenfeldt
LVR-Klinikum Diisseldorf, Gerontopsychiatrie, Diisseldorf, Deutschland

Nichtmedikamentose Therapieansitze bei Demenzpatienten haben
das Ziel, den Patienten zu helfen, sich an aufere oder innere Anforde-
rungen besser anzupassen und auf diesem Weg seine Lebensqualitat
zu steigern. Dabei muss beriicksichtigt werden, dass eine Anderung
der Umgebungsbedingungen je nach Ausgangslage sehr unterschied-
lich wirken kann. Sie kann einerseits einen erheblichen Fortschritt
bedeuten, wenn sich durch die Intervention neue Erlebens- oder auch



Leistungswelten erschlieflen. Zur Stabilisierung eines Therapieerfolgs
ist das gezielte Einbeziehen von Betreuenden in das therapeutische Ge-
schehen oft eine kritische Grof3e. Es darf bei allen Bemithungen nicht
aus den Augen verloren werden, dass die ,therapeutische Breite aller
Intervention bei Dementen sehr gering ist. Stabilitdt und Verlasslichkeit
sind wichtiger als das Ausschopfen aller theoretisch noch mobilisier-
baren Leistungsreserven. Der Respekt gegeniiber den Demenzkranken
gebietet die primire Orientierung an der stets moglichen Optimierung
der Lebensqualitit. Eine ganze Reihe von nichtpharmakologischen
Interventionen sind fiir Demenzkranke vorgeschlagen worden, zum
Teil wurden sie sogar gezielt fiir dieses Klientel entwickelt.

0463
Behandlung der Karotisstenose im Alter

A.H. Jacobs

Westfalische Wilhelms Universitét (WWU), European Institute for Molecular
Imaging (EIMI), Miinster, Deutschland

Fragestellung. Schlaganfall ist die haufigste neurologische Erkrankung
und die dritthaufigste Ursache fiir Behinderung und Tod. Stenose der
A. carotis interna (ACI) ist die zweithadufigste Ursache zerebraler Isch-
amien. Neben Karotisendarterektomie (CEA) stehen Karotisangioplas-
tie und Stenting (CAS) in der Behandlung von ACI-Stenosen zur Ver-
fiigung. Wie sollte die ACI-Stenose im Alter behandelt werden?

Ziel. Analyse der Studienergebnisse vergleichender CEA/CAS-Studien.
Methoden. Analyse von CAVATAS, SAPPHIRE, EVA-3S, SPACE, ICSS,
CREST und CaRESS (Endpunkt Schlaganfall/Tod; 30 Tage, >1 Jahr)
unter Beriicksichtigung von Patienten élter als 75 Jahre.

Ergebnisse. Im Rahmen der Studien wurden n=7191 Patienten mit
symptomatischen und asymptomatischen ACI-Stenosen mittels CEA
(n=3635) oder CAS (n=3556) behandelt. Der Anteil der élter als 75-jahri-
gen Patienten variierte zwischen 21% (SPACE) und 36% (EVA-3S). End-
punkt Schlaganfall/Tod (30 Tage) variierte zwischen 2,3% (CEA)/4,4%
(CAS; CREST) und 10% (CAVATAS). Bei ilter als 70- bis 75-jahrigen
Patienten wurden in SPACE und ICSS der Endpunkt Schlaganfall/Tod
(>1 Jahr) signifikant haufiger nach CAS (11-11,2%) als nach CEA (6,5-
7:5%) erreicht. Perioperativ ist die Wahrscheinlichkeit fiir Schlaganfall
bei CAS und fiir Myokardinfarkt und Nervenldsion bei CEA erhoht.
Im Langzeitverlauf ist die Restenoserate nach CAS héher als nach CEA.
Schlussfolgerung. Die CEA fiihrt zu besseren Kurz-/Langzeitergeb-
nissen (Privention von Schlaganfall/Tod, Restenose) insbesondere bei
Patienten ilter als 70 bis 75 Jahre. Individuelle Risikofaktoren und Pro-
gnose sowie Standort-spezifischen Expertise sollten bei der Indikation
zu CEA oder CAS beriicksichtigt werden.

0464
Kardiovaskulare Erkrankungen und Demenz

B. Frilling
Albertinen-Haus, Hamburg, Deutschland

So wie die Pravalenz der Demenz im Alter stetig zunimmt, so steigt
auch die Anzahl élterer Menschen mit kardiovaskuldren Erkrankun-
gen. Hat man frither angenommen, dass die Alzheimer-Demenz die
héiufigste Demenzform ist, so muss man heute jedoch davon ausgehen,
dass die meisten élteren Patienten gemischte Pathologien aus Alzhei-
mer-typischen Verianderungen und vaskuliren Defekten aufweisen.
Vieles spricht dafiir, dass kardiovaskuldre Risikofaktoren die Entwick-
lung einer Demenz fordern, und dass eine frithzeitige konsequente The-
rapie dieser Risikofaktoren die Entwicklung einer Demenz hinauszo-
gern kann. Akute und chronische kardiale Erkrankungen wie z. B. die
Herzinsuffizienz und das Vorhofflimmern sind mit einer erhéhten Inzi-
denz an kognitiven Stérungen verbunden. Auf der anderen Seite ist eine
vorbestehende Demenz ein Risikofaktor fiir einen ungiinstigen Verlauf

kardialer Erkrankungen und kardialer Eingriffe. Ziel dieses Vortrages
ist es, den aktuellen Wissensstand zum Thema darzustellen und erste
diagnostische und therapeutische Konzepte fiir den klinischen Alltag
vorzustellen.

0467
Regional differenzierte Versorgung und kommunale Planung

K. Himel

Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld, Bielefeld,
Deutschland

Fragestellung. Schon heute sind die Regionen und Kommunen in
Deutschland unterschiedlich von der demografischen Alterung und
dem Anstieg von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit betroffen. Zu erwar-
ten ist, dass sich bestehende sozialraumliche Disparititen kiinftig ver-
schérfen werden. Gefordert wird daher, regional differenzierte Versor-
gungsstrukturen zu entwickeln. Mit ihnen wird auch die kommunale
Planung immer bedeutsamer. Zu diskutieren ist, vor welche Chancen
und Hiirden diese gestellt ist.

Methoden. Der Beitrag basiert auf einer Analyse (inter)nationaler Li-
teratur, Konzepte und Instrumente der regional/kommunalen Versor-
gungsplanung.

Ergebnisse. Als generelle Chancen kommunal verantworteter Pla-
nung werden eine bessere Reagibilitit auf spezifische Entwicklungen
vor Ort, die Ermoglichung demokratischer Beteiligungsprozesse und
die Integration sozialer und gesundheitsbezogener Handlungsfelder
diskutiert. Allerdings fehlt es in Deutschland (a) an Instrumenten
und aussagekraftigen Daten fiir ein systematisches Monitoring der
ortlichen Bedarfs- und Versorgungssituation und (b) sind die Zielvi-
sionen von Planungsprozessen oftmals unscharf, v. a. betrifft das ge-
eignete Versorgungsmodelle fiir lindliche, benachteiligte Regionen. (c)
Hinzu kommen Unklarheiten iber Moglichkeiten der Entfaltung von
Planungskompetenz angesichts der erfolgten Abkehr von klassischen
Bedarfsplanungsansitzen und der Einfithrung von Markt und Wett-
bewerbssteuerung.

Schlussfolgerungen. Soll der kommunalen Planung kiinftig eine grofe-
re Bedeutung zukommen, empfiehlt es sich, die Kommunen in ihren
Kompetenzen zu stirken. Abschlieffend werden mogliche Schritte zu
ihrer systematischen Entwicklung diskutiert.

0469
Herzinsuffizienz im Alter

B. Frilling
Albertinen-Haus, Hamburg, Deutschland

Die Herzinsuffizienz ist die haufigste kardiale Erkrankung im Alter und
auch der hdufigste Grund fiir stationdre Aufnahmen. Fiir die Herzin-
suffizienz bei reduzierter systolischer LV-Funktion gibt es gut etablier-
te Therapienschemata und auch einige evidenzbasierte Empfehlungen
fiir altere Patienten. Ganz anders sieht es aber bei der Herzinsuffizienz
mit reduzierter diastolischer LV-Funktion aus, die bis zu 50% aller Fille
von Herzinsuffizienz im Alter ausmacht. Diese Erkrankung erfordert
aufgrund ihrer Pathophysiologie ein anderes diagnostisches und the-
rapeutisches Vorgehen. Hierzu gibt es jedoch bisher nur wenig erfolgs-
versprechende Ansitze. Ziel dieses Vortrags ist es, einen Uberblick iiber
den aktuellen Wissenstand zu diagnostischen und therapeutischen An-
sitzen beider Erkrankungen bei dltern Patienten zu geben.
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0471
Nutzerorientierte Technikforschung und -entwicklung im Feld
Ambient Assisted Living: Ergebnisse aus dem AAL-Projekt FoSIBLE

*C. Miiller', M. Stein', L. Wan', C. Neufeldt', V. Wulf', S. Budweg?
'Universitét Siegen, Wirtschaftsinformatik und neue Medien, Siegen,
Deutschland, ?Universitat Duisburg-Essen, Duisburg, Deutschland

Die frithe Einbindung von dlteren Menschen als potentielle Endnut-
zer in Innovationsprozesse im Feld Ambient Assisted Living gilt als
wichtige Mafinahme in Technikprojekten, um Produkte praxis- und
nutzerfreundlich und damit markttauglich zu gestalten. Nutzerorien-
tierte Methoden liegen dabei in einer weiten Variationsbreite vor, von
Simulation und Modellierung der Bedarfe von Senioren in der Usabi-
lity-Forschung bis hin zur direkten Integration von élteren Menschen,
z. B. in Living Lab-Ansétzen. Die konkrete Ausgestaltung der nutzer-
orientierten Forschung unter dem Living Lab-Label zeigt sich wieder-
um variantenreich, ebenso in der Intensitit des Beziehungsaufbaus zu
Endnutzergruppen. So ist der Begrift bisher hauptsachlich konnotiert
mit Einrichtungen, in denen Anwendungen im Laborumfeld mit Pro-
banden unter moglichst praxisnahen Bedingungen erprobt werden.
Demgegeniiber verfolgt das AAL-Projekt FoSIBLE einen Living Lab-
Ansatz, der die Freizeit- und Wohnridume von Senioren als Testbed fiir
technologische Prototypen verortet. Damit ist das Projekt im Umfeld
der Nutzer prisent und die Potentiale fiir den Aufbau eines dauerhaften
Aushandlungs- und Kommunikationsraumes sind hoch. Damit dies
gelingt, sind besondere soziotechnische Mafinahmen im Rahmen der
Technikforschung und -gestaltung notwendig. Insbesondere der Ver-
trauensaufbau zwischen Forscherteam und élteren Projektteilnehmern
im Sinne einer starken ,,User-Designer-Beziehung - als auch gegen-
iiber technischen Artefakten - steht im Mittelpunkt aller flankieren-
der soziotechnischer Ansitze, die die technischen Artefakte und deren
sukzessive Gestaltung iiber eine mehrjidhrige Projektlaufzeit einbetten.

0473
Symposium ,Verhaltensstorungen bei Demenzerkrankungen”

H. Gutzmann

Krankenhaus Hedwigshdhe, Psychiatrie und Psychotherapie, Berlin,
Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

PD Dr. M. Haupt (Alzheimer-Praxis-Diisseldorf. Praxisschwerpunkt
Hirnleistungsstérungen im Neuro-Centrum Diisseldorf) - Syndroma-
le Besonderheiten der nichtkognitiven Storungen bei Demenzerkran-
kungen

Dr. L.M. Drach (Klinik fiir Alterspsychiatrie, HELIOS-Kliniken
Schwerin) - Medikamentose Therapieoptionen der nichtkognitiven
Storungen bei Demenzerkrankungen

PD Dr. C. Lange-Asschenfeldt (Gerontopsychiatrische Abteilung,
LVR-Kliniken Disseldorf. Kliniken der Heinrich-Heine-Universitit) —
Nichtmedikamentose Therapieoptionen der nichtkognitiven Storungen
bei Demenzerkrankungen
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0474
Die Demenz im Krankenhaus (ll) fordert zur Kooperation heraus

W. Hofmann

FEK Friedrich-Ebert-Krankenhaus, Geriatrie, Neum(inster/Bad Bramstedt,
Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Referenten

S. Gurlit, Miinster — Menschen mit Demenz im OP

B. Frilling, Hamburg — Menschen mit Demenz in der Kardiologie
V. Goede, Koln - Menschen mit Demenz in der Onkologie

W. Hewer, Rottweil - Gerontopsychiatrie

0475
Klinische Versorgung Demenzkranker - aus Sicht der Gerontopsy-
chiatrie

W. Hewer
Vinzenz von Paul Hospital, Rottweil, Deutschland

Hintergrund. Auch wenn Demenzerkrankungen per se meist nicht den
Aufnahmegrund in Allgemeinkrankenhdusern, speziell geriatrischen
Kliniken, darstellen, sind Demenzkranke in somatischen Kliniken
uberreprisentiert. Wesentlicher Grund dafiir ist, dass bei ihnen be-
stimmte korperliche Probleme gehduft auftreten, wie z. B. Pneumonien,
Harnwegsinfektionen, Exsikkosen, Stiirze, also Stérungen, die typi-
scherweise mit Multimorbiditit im Alter assoziiert sind. Stationdre ge-
rontopsychiatrische Behandlung wird bei Demenzkranken haufig dann
eingeleitet, wenn eigen- und/oder fremdgefihrdendes Verhalten in den
Vordergrund tritt und die indizierte medizinische Behandlung bei feh-
lender Einwilligung entsprechende rechtliche Mafinahmen erfordert.
Ergebnisse. Die dargelegte Thematik wird aus Sicht einer gerontopsy-
chiatrischen Klinik mit regionalem Versorgungsauftrag besprochen
unter besonderer Berticksichtigung der wichtigsten Schnittstellenprob-
leme (ambulant, stationar; somatische, psychiatrische Versorgung etc.).
Eigene Daten zur somatischen Komorbiditdt Demenzkranker werden
referiert.

Schlussfolgerung. Die medizinischen Probleme Demenzkranker er-
fordern in der Regel einen interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz und damit eine enge Kooperation zwischen den beteiligten Dis-
ziplinen (Geriatrie, Gerontopsychiatrie, Neurologie etc.) und Berufs-
gruppen (Medizin, Pflege, Physio-/Ergotherapie etc.). Angesichts der
wachsenden Zahl Demenzkranker besteht eine grofe Herausforderung
darin, die vorhandenen Strukturen unseres Gesundheitssystems den
Bediirfnissen der Patienten anzupassen, die sowohl kérperlich wie psy-
chosozial einen hohen Versorgungsbedarf aufweisen.

0476
Akademisierung der Pflege - Potential und Chancen nutzen

V. Lux
Universitatsklinikum KoIn, Pflegedirektorin, KoIn, Deutschland

Hintergrund. 1. Angesichts der demographischen Verinderungen ist
eine stetige Zunahme an Pflegebediirftigkeit zu erwarten. Dabei ist
heute schon ein Mangel an Pflegefachkriften zu verzeichnen, der zum
Umdenken zwingt: Wie kann der Beruf attraktiver gestaltet werden?
2. Der Wissenszuwachs in Medizin und Pflege ist rasant. Der Transfer
in die Praxis ist jedoch noch verzogert, Patienten profitieren davon zu



wenig. 3. Die Anforderungen an die Gesundheitsversorgung sind hoch-
komplex und erfordern eine gute Kooperation der Gesundheitsberufe.
Aus-, Fort- und Weiterbildung sind meist strikt getrennt, gesetzliche
Rahmenbedingungen erschweren die Zusammenarbeit.

Zielsetzung. 1. Der Pflegeberuf muss eine bessere Durchldssigkeit zur
akademischen Laufbahn erméglichen, auch um ein Abwandern in
andere Berufe zu reduzieren. Pflege muss Anschluss an internationale
Entwicklungen bekommen. 2. Akademische Ausbildungen qualifizie-
ren Pflegefachkrifte zu wissenschaftlichem Arbeiten und Kompeten-
zen, die fiir die Entwicklung von zielgruppenspezifischen, multipro-
fessionellen Behandlungskonzepten unentbehrlich sind. Beispielhaft
ZU nennen waren speziﬁsche Assessments, u. a. fiir die Ermittlung von
Sturz- oder Dekubitusrisiken sowie Interventionen zur Vermeidung
von Pflegebediirftigkeit oder sektoreniibergreifendes Case-Manage-
ment. 3. Interprofessionelles Lernen muss Bestandteil der Aus-, Fort-
und Weiterbildung von Medizinern und Pflegenden werden, um gegen-
seitiges Verstindnis und gemeinsame Konzepte zu entwickeln und
umzusetzen.

Fazit. Die Etablierung von Pflegestudiengingen - v. a. auch innerhalb
von Medizinischen Fakultiten — kann Pflegekompetenz erweitern und
eine effektive Kooperation unterstiitzen.

0477
Symposium Demenz

D. Kopf
Marienkrankenhaus, Geriatrische Klinik, Hamburg, Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie/Geriatrische Medizin/Gerontopsychiatrie

Organisation, Vorsitz des Symposiums: Prof. Dr. Bernhard Iglseder,
Salzburg, und PD Dr. Daniel Kopf, Hamburg

1. Zwischen Uhrentest und CERAD: Rationelle testpsychologische
Demenzdiagnostik im klinischen Alltag — Prof. Dr. Andreas Monsch,
Leiter der Gedichtnisambulanz, Geriatrische Universitatsklinik Basel
2. Rationeller Einsatz von Antidementiva bei Multimorbiditét — Prima-
rius Prof. Dr. Bernhard Iglseder, Geriatrische Universitéitsklinik, Salz-
burg

3. Korperliche Begleiterkrankungen der Demenz: von Hypertonie bis
Pneumonie - PD Dr. Daniel Kopf, Geriatrische Klinik, Marienkran-
kenhaus Hamburg

4. Neue Antidementiva: Stand der klinischen Forschung - Prof. Dr.
Lutz Frélich, Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, Abteilung Ge-
rontopsychiatrie, Mannheim

0478
Korperliche Begleiterkrankungen der Demenz: von Hypertonie bis
Pneumonie

D. Kopf
Marienkrankenhaus, Geriatrische Klinik, Hamburg, Deutschland

Demenzpatienten leiden zu einem hohen Anteil an korperlicher Mul-
timorbiditat. Dabei handelt es sich nicht um ein zufilliges Aufein-
andertreffen von internistischen Alterserkrankungen und Demenz.
Vielmehr beeinflusst das Vorliegen einer Demenz die Pravalenz, das
klinische Bild und den Verlauf internistischer Krankheiten. In diesem
Ubersichtsreferat werden demenzspezifische Besonderheiten typischer
somatischer Komorbidititen besprochen. Infektionskrankheiten, ins-
besondere Harnwegsinfekte und Pneumonien, Synkopen und Stiirze
sowie Stérungen des Fliissigkeits- und Elektrolythaushalts gehéren bei

Demenzkranken zu den hiufigsten Hauptdiagnosen bei Krankenhaus-
aufnahme. Der Stellenwert der koronaren Herzkrankheit tritt dahin-
ter zuriick. Diabetes mellitus verdndert bei neu aufgetretener Demenz
seine Verlauf: es kommt typischerweise zu einem Gewichtsverlust und
geringerem Bedarf von Antidiabetika, bei fehlender Anpassung sind
Hypoglykdmien hiufig. Demenzpatienten profitieren von konsequen-
ter Blutdruckeinstellung. Wegen der Gefahr orthostatischer Dysregula-
tionen und von Stiirzen miissen zum Erreichen der Therapieziele linge-
re Zeitrdume eingeplant werden.

0479
Das akzeptable SchmerzmaB: Umsetzungskonzept fiir individuali-
ertes Schmerzmanagement in der stationdren Altenpflege

N. Schii3ler

Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Paracelsus Medizinische Privat-
universitat Institut fiir Pflegewissenschaft Aktionsbiindnis Schmerzfreie
Stadt Miinster, Miinster, Deutschland

Der grofite Teil derjenigen Bewohner in stationdren Altenhilfeeinrich-
tungen, die Schmerz duflern, zeigt diese fiir einen Zeitraum lédnger als
3 Monate (Osterbrink u. a., 2012) und kann daher in vielen Fillen als
chronisch schmerzkrank bezeichnet werden. Fiir das Schmerzmanage-
ment dieser zur Selbstauskunft fahigen Bewohner liegen jedoch bisher
kaum Empfehlungen vor, wie eine systematische Verlaufsbeobachtung
und Optimierung der Schmerzsituation durch Pflegende erfolgen kann.
Gefordert wird, dass Pflegende gerade in der Langzeitversorgung Her-
angehensweisen nutzen, die zum einen die individuelle Zielsetzung des
Einzelnen und zum anderen Ansitze zur Verbesserung der Schmerz-
situation (DNQP, 2011) aufgreifen. Mit dem akzeptablen Schmerzmaf,
einem drei-stufigen Interventionskonzept fiir Pflegende wird zunichst
das Ziel formuliert, dass Bewohner Schmerz nur dann ,,aushalten® soll-
ten, wenn sie zugleich die negativen Effekte von Schmerz z. B. auf kog-
nitive Leistungsfihigkeit und Stimmung kennen. Basis fiir das Konzept
stellt vor allem internationale Literatur zur Schmerzbeobachtung bei al-
ten Menschen dar (McLennon, 2005) die besonders individuelle Inter-
ventionsgrenzen aufgreifen. Zum anderen werden hier theoretische
Ansitze tiber das Bewiltigungshandeln von Menschen mit chronischen
Erkrankungen (Schaeffer & Moers, 2008) fiir eine Praxishandhabung
operationalisiert.

0480
Syndromale Besonderheiten der nichtkognitiven Stérungen bei
Demenzerkrankungen

M. Haupt
Alzheimer-Praxis-Disseldorf, Praxisschwerpunkt Hirnleistungsstérungen,
Dusseldorf, Deutschland

Im Verlauf von Demenzerkrankungen treten bei jedem Kranken
nichtkognitive Symptome auf. Am hiufigsten sind Antriebsstérun-
gen, emotionale Verdnderungen mit depressiven Verstimmungen und
Angst sowie psychotische Symptome. Diese nichtkognitiven Symptome
konnen sich aber bei bestimmten Demenzformen zu Syndromen ent-
wickeln, die wiederkehrende und relativ einheitliche Erscheinungs-
bilder hervorrufen. Ausgewéhlte Syndrome sollen im Vortrag in den
Mittelpunkt gestellt werden. Das Apathiesyndrom zeichnet sich durch
Antriebserlahmung, vorzeitige Erschopfbarkeit, Motivationsverlust
und emotionale Indifferenz aus. Die Abgrenzung zum depressiven
Syndrom bei Demenz gelingt durch die fehlende affektiv depressive
Stimmung. In der Behandlung sind daher Dopaminergika wirksam
und nicht Serotonergika. Die REM-Schlaf-Verhaltensstérung tritt nicht
selten im Rahmen einer Parkinson-Demenz auf und ist gekennzeichnet
durch motorische Storungen und Verhaltensauffilligkeiten wahrend
der REM-Schlafphasen. Kurzwirksame Benzodiazepine und schlafthy-
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gienische Mafinahmen sind hier hilfreich. Das Dysexekution-Depres-
sion-Syndrom (DED-Syndrom) kann vor allem bei vaskuldrer Demenz
mit vorzugsweise bestehender subkortikaler Mikroangiopathie auf. Die
Symptomatik bezieht sich auf affektive Storungen mit Depression und
auf exekutive Funktionseinbuflen mit Problemen der Handlungsinitiie-
rung, -ausfithrung und -koordination. Serotonerge Antidepressiva sind
hier offenbar am wirksamsten.

0481

Die Gesundheitsberufe sind nicht ausreichend auf geriatrische
Patienten ausgerichtet — Welche Qualifizierungsbedarfe in Zukunft
starker beriicksichtigt werden miissen

*M. Redaelli', S. Stock?

'Universitdt Witten/Herdecke, Institut fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin, Witten/Herdecke, Deutschland, 2Institut fiir Gesundheitsékono-
mie und Klinische Epidemiologie , Witten/Herdecke, Deutschland

Hintergrund. In einer alternden Gesellschaft wichst der Bedarf an
medizinischer Versorgung. Dies betrifft sowohl die absolute Zahl der
Betroffenen (Quantitit) wie auch die Komplexitdt der einzelnen Be-
troffenen (Qualitit). Doch wie steht es mit der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung von Gesundheitsberufen in geriatrischen Versorgungsansitzen
in Deutschland?

Methodik. Untersucht werden a) die Strukturen der Aus-, Fort- und
Weiterbildungsstrukturen der einzelnen Gesundheitsberufe und b) die
Inhalte der bestehenden Curricula der einzelnen Gesundheitsberufe im
Hinblick auf geriatrischen Versorgungsansitzen.

Ergebnisse. Die vorlaufigen Ergebnisse zeichnen in Qualitit und Quan-
titdt ein sehr uneinheitliches Bild der Aus-, Fort- und Weiterbildung
zwischen den Gesundheitsberufen, aber auch innerhalb von Berufs-
gruppen auf. In einigen Ausbildungscurricula sind noch nicht einmal
Aspekte der geriatrischen Versorgung enthalten. Im Gegensatz dazu
werden gezielt Berufsgruppen neben den bestehenden Gesundheits-
berufen fiir die geriatrische Versorgung geschaffen. Multidisziplinare
Versorgungsansitze, wie sie in der geriatrischen Versorgung notwendig
ist, werden in den Curricula nur vereinzelt erwdhnt bzw. durchgefiihrt.
Schlussfolgerungen. Die derzeitige Aus-, Fort- und Weiterbildung in
geriatrischen Versorgungsstrukturen simtlicher Gesundheitsberufe ist
in Qualitat und Quantitit als unzureichend einzustufen. Als zentraler
Punkt wird ein grundlegender geriatrischer Versorgungsansatz sein,
der eine multi- und interdisziplindre teamorientierte Aus-, Fort- und
Weiterbildung in modularen Einheiten durchgefithrt werden sollte.

0482
Ambient Assisted Living (AAL) - Hype oder Hope?

C. Becker
RBK, Geriatrie, Stuttgart, Deutschland

In den letzen 10 Jahren sind in Deutschland und den européischen
Nachbarldndern zahlreiche AAL-Projekte geférdert worden. Die in
den Laboren der Ingenieure und Informatiker entwickelten Ideen ha-
ben viel versprochen, um den demographischen Wandel zu bewiltigen.
Viele Geschifts- und Servicemodelle wurden entwickelt. Wenig hat da-
von bisher Eingang in die Versorgung gefunden. Es ist daher ein guter
Zeitpunkt am Beispiel verschiedener EU, BMBF und DFG Modelle aus
gerontologischer und geriatrischer Sicht zu analysieren, wo eine Trans-
lation gelungen ist und wo wir von den Erfahrungen anderer Lander
profitieren kénnen. Die ausgewéhlten Beitrage versuchen dies aus einer
patientenzentrierten Sicht bzw. aus der Nutzerperspektive. Ein weiterer
Beitrag wurde ausgewihlt, um die Frage zu diskutieren, ob nicht andere
Gesichtspunkte wie die Energiekosten oder Kommunikationsvorteile
»matchentscheidend“ sein konnten.
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Studie Sens@home - B. Steiner, Bruderhaus Diakonie, Reutlingen
Studie ProAssist4Life - Akzeptanz von ambienter Sensorik - S. Nicolai,
Westpfalzklinikum Kaiserslautern

Studie SmartSenior@home — Mehmet Govercin, Charite, Berlin

Studie ICE; Einfluss von sensorgesteuerte Raumtemperatur auf Mus-
kelleistung élterer Menschen - U. Lindemann, RBK Stuttgart

0483
Bedarfs- und Akzeptanzanalyse von AAL-Sensorik im Rahmen des
Projektes ,ProAssist4Life”

*S. Nicolai', H. Storf', A.-M. Fuchs? C. Madler?

'Fraunhofer-Institut, fiir Experimentelles Software Engineering, Kaiserslau-
tern, Deutschland, 2Westpfalz-Klinikum GmbH, Kaiserslautern, Deutsch-
land

Im Rahmen des Projektes ,,ProAssist4Life sollen dltere Menschen mit
neuartiger Notfallsituationserkennung unterstiitzt werden, die sich in
der Wohnumgebung befindet. Ein wesentliches Merkmal der dabei
verwendeten Sensoren ist, dass diese unauffillig, klein und nicht be-
eintrachtigend sind. Die Alltagsabldufe der Nutzer sollen durch die
Sensorik nicht beeinflusst werden. Werden Situationen der Hilflosig-
keit erkannt, sollen Benachrichtigungen an eine angegebene Kontakt-
person gesendet werden. Alternativ kdnnen diese jedoch auch in einer
Leitstelle oder einen soziomedizinischen Callcenter bearbeitet werden.
Nur im Notfall kommuniziert das System Informationen nach auflen.
Innerhalb des Systems ist eine Benutzeroberflache vorgesehen, iiber
die durch Beriihrung die Kommunikation mit dem System stattfindet.
Uber die Oberfliche sollen verschiedene Dienste erméglicht werden,
wie z. B. eine potentielle Bedienung der Hausautomation. Im Rahmen
des BMBF geforderten Projektes ,,ProAssist4Life“ wurde sowohl ein
Fragenkatalog fiir mogliche Endnutzer, als auch ein Fragenkatalog fiir
Angehorige erstellt. Gegenstand der Befragung war die Ermittlung der
Bediirfnisse der Anwender bzw. deren Angehorigen beziiglich ambien-
ter Systeme zur Situationserkennung. Insgesamt konnten 33 Fragebo-
gen ausgewertet werden (pot. Endnutzer: n=19, Alter M=71,9+7,0 Jahre;
Angehorige n=14, Alter M=46,0+11,1 Jahre). Die Ergebnisse zeigen erste
Trends beziiglich Bedarf und Akzeptanz von AAL-Sensorik. Die durch
eine solche Befragung erhaltenen Informationen bzw. Ergebnisse kon-
nen kiinftige Produktdefinitionen unterstiitzen.

0484

Sensorbasierte Sturzerkennung mit automatisierter Notfallalar-
mierung - Ergebnisse einer Anforderungsanalyse bei Alteren,
Angehdrigen und Fachexperten

*B. Steiner', M. Pfliiger?, J. Kroll?
'Bruderhausdiakonie , Reutlingen, Deutschland, 2Fraunhofer IPA, Stuttgart,
Deutschland

Stiirze in der héuslichen Wohnung sind die hiufigste Unfallursache bei
Alteren. Automatisierte Notrufsysteme erhalten daher zunehmend Be-
deutung. Das vom BMBF geforderte Projekt sens@home soll mit Hilfe
von optischen und akustischen Sensoren in sogenannten Sensorboxen,
die unauffillig in eine Wohnung eingebaut werden kénnen, Stiirze er-
kennen und skalierbare, automatisch Alarme absetzen. Bei der Umset-
zung des Projekts wurde neben ethischen und datenschutzrechtlichen
Fragen auf die Analyse von Anforderungen beziiglich Nutzerakzeptanz
und Nutzerzufriedenheit Wert gelegt. In 24 leitfadengestiitzten Inter-
views wurden altere Personen (63-88 J.) mit und ohne Hilfebedarfin der
Héuslichkeit sowie Angehorige (55-86 J.) befragt, in vier Kreativgrup-



pen mit 65 Alteren, Ehrenamtlichen und Fachexperten (52-89 J.) Ideen
und Einschitzungen aus unterschiedlicher Perspektive entwickelt.
Sicherheit ist ein wichtiges Bediirfnis der befragten Alteren, bedingt
durch Angste durch Alleinsein, Stiirze, Schwindel und Einschriankun-
gen in der Gesundheit. Technische Komfortfunktionen wie Kamera-
bild vor der Haustiire, die einfache Steuerung von Fenstern, Haustiir,
Rollldden, TV und Beleuchtung als Zusatzoption zum Notruf erachten
sie als wiinschenswert und hilfreich. Angehoérige haben diesbeziiglich
starker die Machbarkeit im Blick. Die Teilnehmer der Kreativgruppen
sehen die zuverlédssige Funktion, die Verfiigbarkeit auch bei geringen
finanziellen Mitteln der Nutzer, die Anwendbarkeit bei unterschiedli-
chen Einschrinkungen durch Rufe und Gesten, die altersgerechte In-
formation und Beratung und Begleitung durch soziale Dienstleister als
vorrangig an.

0490
Der delirante geriatrische Patient in der Notaufnahme - arztliche
Wahrnehmung und Risikofaktoren

*K. Singler, J. Heppner
Klinikum Nirnberg, Geriatrie, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund. Ein Delir geht mit einem Risiko fiir ein negatives Outcome
hinsichtlich Funktionalitat, kognitiver Einschrankungen und Mortali-
tat einher. Die Pravalenz des Delirs in amerikanischen Notaufnahmen
ist hoch und wird mit bis zu 24% beschrieben. Allerdings wird das Delir
vom érztlichen Personal der Notaufnahme haufig nicht erkannt. Alte
Patienten nehmen auch in Deutschland einen grofien Anteil der Not-
aufnahmepatienten ein. Trotz dieser Tatsache gibt es bisher keine Daten
aus deutschen Notaufnahmen hinsichtlich der Pravalenz deliranter be-
tagter Patienten, deren Diagnosestellung in der Notaufnahme bzw. de-
ren Behandlungserfolg.

Ergebnisse. Es wurden 133 Patienten wurden in die Studie eingeschlos-
sen. Das durchschnittliche Alter betrug 83 Jahre. 60% (n=80) der Pa-
tienten waren weiblich, 40% (n=53) mannlich. 14% (n=19) der Patienten
wurden mittels der Confusion Assessment Method (CAM) positive
fiir ein Delir gescreent. Bei 37% (n=7) dieser Patienten war eine vorbe-
stehende dementielle Entwicklung bekannt. Bei 13 der 19 Patienten mit
positivem CAM-Score (68,4%) wurde vom drztlichen Personal der Not-
aufnahme kein Delir diagnostiziert. Ein Patient mit positivem CAM
wurde von der Notaufnahme nach Hause entlassen, die restlichen Pa-
tienten wurden stationir aufgenommen.

Schlussfolgerung. Die Anzahl deliranter Patienten in einer deutschen
Notaufnahme an einem Haus der Maximalversorgung entspricht der
allgemeinen Literatur. Lediglich bei einem geringen Prozentsatz wird
das Delir vom drztlichen Personal in der Notaufnahme erkannt.

0492
Pluralisierung und Inhomogenisierung von Erwerbsverlaufen im
sozialen Wandel

N. Kelle
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Der Beitrag beschiftigt sich mit der Frage, wie sich die Erwerbsverldufe
der Babyboomer im Alter von 15 bis 45 Jahren von denen der élteren Ko-
horten unterscheiden. Einerseits gilt es dabei festzustellen, in welchem
Ausmaf die Erwerbsverldufe der Babyboomer durch zunehmende Plu-
ralisierung und Inhomogenitét gekennzeichnet sind. Andererseits soll
geklart werden, welche Muster von Erwerbsverldufen sich fiir die Baby-
boomer im Alter von 15 bis 45 Jahren finden lassen und wie sich diese im
Vergleich zu dlteren Kohorten unterscheiden. Die Analysen werden da-
bei auf der Grundlage des soziookonomischen Panels (SOEP) durchge-
fithrt. Insgesamt lasst sich eine deutliche Tendenz hin zu Pluralisierung
und Inhomogenisierung von Erwerbsverldufen sowie Erwerbsmustern

feststellen. Diese ist insbesondere gekennzeichnet durch eine Zunahme
an Arbeitslosigkeitsphasen, eine Abnahme an kontinuierlichen Voll-
zeittitigkeitsverldufen, eine Zunahme der Teilzeitbeschiftigung sowie
eine Zunahme an Ubergiingen zwischen Erwerbsformen. Dabei lassen
sich Unterschiede in den Trends nach Geschlecht und Region aufzei-
gen. Zum einen zeigt sich ein hoheres Maf3 an Diskontinuitit fiir ost-
deutsche Babyboomer im Vergleich zu westdeutschen Babyboomern.
Spezifisch fiir Frauen ldsst sich eine deutliche Zunahme an Teilzeitbe-
schaftigung bei gleichzeitiger Abnahme an Vollzeit- sowie Hausfrauen-
tatigkeit feststellen. Diese Entwicklungen kénnten in Hinblick auf die
Alterssicherung zu einer Ausdifferenzierung und teilweise auch Ver-
schlechterung fithren.

0494
Symposium Inkontinenz

U. Sommeregger
KHR, Abteilung fiir Akutgeriatrie , Wien, Osterreich

Symposienreferenten und -sektion

Sektion Il - Geriatrie

Chair: Ulrike Sommeregger; Wien

1. Der geriatrische Normalfall - eine Kasuistik zur Einstimmung -
Sommeregger, U. (Wien)

2. Management der Harninkontinenz in der Praxis — welche Rolle spielt
der Darm? Stellungnahme aus der Sicht der Pflege - Mund, F. (Wien)
3. Sprache und Sprachlosigkeit bei Tabuthemen wie Inkontinenz! -
Bach, D. (Wien)

4. Die weibliche Dranginkontinenz ist ein anatomischer Defekt, der
operativ geheilt werden kann! - Jager, W. (Koln)

5. Erfahrungen von Pflegenden im Umgang mit Harninkontinenz bei
Bewohnern mit dementieller Erkrankung — Saxer, S. (St. Gallen)

6. Schweregrad der Urininkontinenz im Verhiltnis zur Komorbididtit
bei geriatrischen Patienten - Rose, A. (Essen)

0495
Erfolgsfaktoren bei geriatrischen Netzwerken — Erfahrungen aus
dem Demenznetz Kreis Minden-Liibbecke

H. Emme von der Ahe
PariSozial Minden-Liibbecke, Minden, Deutschland

Im ldndlich geprigten Kreis Minden-Liibbecke mit 315.000 Einwohnern
sind jahrlich ca. 1.200 Menschen mit Demenz neu in die Hilfesysteme
zu integrieren. Seit 2002 wurden schrittweise u. a. Haus- und Facharzte,
ein Akutkrankenhaus, die Gedachtnissprechstunde, Anbieter von Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen, beratende Dienste, Ergo- und Psycho-
therapeuten und die regionale Alzheimergesellschaft in das Demenz-
netz einbezogen. Der Kommunikation im Netz dient das LOGBUCH
Demenz. Mit der iibergreifenden Kooperationsvereinbarung werden
folgende Zielsetzungen verfolgt: — Stirkung des trigeriibergreifenden,
unabhingigen, klientenorientierten Aspektes der Unterstiitzungsange-
bote, — Stirkere sozial- und gesellschaftspolitische Einflussnahme durch
gemeinsames Auftreten als Akteur in der Offentlichkeit und gegeniiber
Kostentrigern, — Sektoriibergreifende Bearbeitung von zielgruppen-
spezifischen Versorgungs- und Kooperationsdefiziten angesichts der
Vielgliedrigkeit und Versiulung des deutschen Gesundheitswesen. Aus
der langjihrigen Erfahrung kénnen heute Anforderungen an die Struk-
tur- und Prozessqualitit abgeleitet und beschrieben werden. Dazu ge-
héren auch die Qualifikationsanforderungen fiir die Akteure und die
Institutionen. Im Beitrag wird u. a. eingegangen auf berufsgruppen-
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ubergreifende Kompetenzen, z. B. die Fihigkeit zur Identifikation der
Betroffenen und zur Uberleitung ins Netz, die indikationsspezifische
Schulungs- und Beratungskompetenz der Akteure, und auf spezifische
Kompetenzen, z. B. fiir die Sportbegleiter/-innen im Bereich Frithde-

menz und die Mitarbeiter/-innen in Akutkrankenhiusern.

0496

Das mobiDent - die Schweizer L6sung zur mobilen Zahnmedizin

I. Nitschke

Universitat Zrich, Klinik flir Alters- und Behindertenzahnmedizin, Ziirich,

Schweiz

In Deutschland sind rund 2,4 Mio. Menschen pflegebediirftig, von de-
ren ca. 30% in stationdren Pflegeeinrichtungen versorgt werden. Die
Inanspruchnahme zahnmedizinischer Dienstleistungen nimmt mit
zunehmender Gebrechlichkeit ab, sodass dann bei Eintritt in eine Pfle-
geeinrichtung oft desolate Mundsituationen vorhanden sind. Zurzeit
erfolgt in Deutschland die zahnmedizinische Betreuung von stationar
Pflegebediirftigen durch den Einsatz von einigen sozial engagierten
Zahnirzten, wobei der Mehraufwand (z. B. zusitzliche mobile Behand-
lungseinheit und Instrumentarium) nicht honoriert wird. Diese Versor-
gung ist nicht flichendeckend und auch nicht fiir die Einrichtung ver-
bindlich strukturiert. Wissenschaftliche Arbeiten haben gezeigt, dass
stationdr Pflegebediirftige ein schlechten Zahnstatus und einen grofien
Behandlungsbedarf haben. Als Barriere fiir die Zahnérzte werden die
schlechten Arbeitsbedingungen, der grofle administrative Aufwand
und die schlechte Honorierung benannt. Es besteht die Notwendig-
keit, eine gute zahnmedizinische Betreuung in der Pflege zu etablieren,
um die mundgesundheitsbezogene Lebensqualitit zu erhohen, negati-
ve allgemeinmedizinische Interaktionen zu verhindern und eine gute
Kaufunktion zu sichern. Im Kanton Ziirich betreibt der gemeinniitzige
Verein altaDent in Kooperation mit der Universitéit eine mobile Zahn-
klinik (mobiDent™) zur zahnmedizinischen Versorgung von institu-
tionalisierten, pflegebediirftigen Menschen. Damit ist die Grundlage,
einen chancengleichen, kontrollorientierten Zugang fir pflegebediirf-
tige Menschen zu einer guten zahnmedizinischen Versorgung zu er-
moglichen, vorhanden. Die mobile Zahnklinik wird in 60-9o Minuten
im Altenheim aufgebaut und besteht u. a. aus 3 Behandlungseinheiten.
Auf Wunsch der Patienten werden Kontrolluntersuchungen, Prophyla-
xemafinahmen und anstehende, kleinere Behandlungen durchgefiihrt.
Die mobile Zahnklinik, die mehrere Tage vor Ort ist, ermdglicht eine
Zunahme der mundbezogenen Lebensqualitit. Transport- und Perso-
nalkosten der betreuenden Einrichtung werden reduziert. Die Kommu-
nikation ist direkt zwischen Pflege und Zahnarztteam und vieles kann
sofort am Patienten demonstriert werden. Daten der letzten 5 Jahre zei-

gen, dass es in der Schweiz moglich ist, kostenneutral zu arbeiten.

0497
Symposium Depression

W. Hewer
Vinzenz von Paul Hospital, Rottweil, Deutschland

Symposienreferenten und -sektion

PD Dr. Dr. Rapp (Asklepios Klinik Brandenburg/Charité) - Neurobio-

logie der Altersdepression

PD Dr. Ibach (Psychiatrisches Zentrum Thurgau, Miinsterlingen, CH)

- Differentialdiagnostik der Depression

PD Dr. Asschenfeldt (Psychiatrische Universitatsklinik Diisseldorf) —

Pharmakotherapie der Altersdepression
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Frau Dr. Hummel, PD Dr. Kopf (Geriatrisches Zentrum Bethanien Hei-
delberg, Marienkrankenhaus Hamburg) — Psychotherapie der Depres-
sion bei multimorbiden Alterspatienten

0499
Computergestiitzte Friihdiagnostik von Ortsgedachtnisleistungen
bei Demenzverdacht

*A. Nowak', R. Schonfeld?, T. Bartsch?, K. Stingelé’, F.-J. Miiller', B. Leplow?,
P. Hiussermann'*

'Zentrum fiir Integrative Psychiatrie — ZIP gGmbH, Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Kiel, Deutschland, 2Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg, Institut fiir Psychologie, Halle (Saale), Deutschland, 2UKSH, Cam-
pus Kiel, Klinik fiir Neurologie, Kiel, Deutschland, “LVR-Klinik KoIn, Abteilung
Gerontopsychiatrie, KoIn, Deutschland

Fragestellung. Die Diagnostik der frithen Alzheimer-Krankheit (AD)
bei Patienten mit hoher kognitiver Reserve ist eine Herausforderung.
Bei fraglicher Demenz sollten nach der S3-Leitlinie ,,Demenzen® kog-
nitive Defizite neuropsychologisch untersucht werden. Gangige Test-
verfahren schlielen die Untersuchung der episodischen Gedichtnisbil-
dung mit ein. Die direkte Uberpriifung der Ortsgedichtnisleistung hat
bislang allerdings keinen Eingang in die neuropsychologischen Stan-
dardverfahren gefunden. Das Ortsgedachtnis ist jedoch eine gegeniiber
hippocampalen Beeintrichtigungen besonders sensitive episodische
Gedichtnisdoméne. Welchen Beitrag kann ein computergestiitzter Test
fiir raumliches Lernen in einer virtuellen Realitét fiir die Frithdiagnos-
tik der AD leisten?

Methoden. In dieser Studie wurden 13 Patienten mit frither bzw. leicht-
gradiger AD im Rahmen unserer Gedichtnissprechstunde klinisch,
neuropsychologisch und neuroradiologisch untersucht. Die Ortsge-
déchtnisleistung der Patienten wurde mittels eines virtuellen Morris
Water Maze (VWM) tberpriift und mit den Ergebnissen altersge-
matchter Kontrollpersonen verglichen.

Ergebnisse. Die Patienten im Frithstadium einer AD zeigten eine ausge-
pragte Stérung der rdumlichen Gedéchtnisbildung wéhrend der Lern-
durchginge und im verzdgerten Abruf. Die Ortsgedéchtnisleistung
erwies sich auch bei Patienten mit hoher kognitiver Reserve und unauf-
falligen Ergebnissen in kognitiven Kurztests als sensitiver Marker einer
vorliegenden neuropsychologischen Beeintrachtigung.
Schlussfolgerungen. Die Anwendung einfacher computergestiitzter
Testverfahren zur Untersuchung von Ortsgedéchtnisleistungen in der
Frithdiagnostik der AD, insbesondere die Uberpriifung des verzéger-
ten Abrufs beim Ortslernen, erscheint als eine niitzliche Ergdnzung zu
gingigen neuropsychologischen Tests des episodischen Gedé4chtnisses.

0503
The amount of Amyloid-b oligomers in CSF negatively correlates
with the cognitive functions in patients with Alzheimer’s disease

*A. Simm', A.N. Santos', M. Ewers?, L. Minthon®, R.-E. Silber’, K. Blennow?,
O. Hansson’, H. Hampel

'Universitétsklinikum, Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie, Halle/S.,
Deutschland, 2University of California, VA Medical Center, San Francisco,
Vereinigte Staaten Von Amerika, *Lund University, Clinical Sciences Malmg,
Lund, Schweden, “University of Goteborg, Sahlgrenska University Hospital,
Molndal, Schweden, SUniversitatsklinikum, Klinik fr Psychiatrie, Frankfurt/M.,
Deutschland

Oligomers of the amyloid b peptide (Ab) are thought to be the most
toxic form of AP and are linked to the development of Alzheimer's dis-
ease (AD). We used a flow cytometric approach for the detection and
assessment of oligomers in CSF from AD patients and other neuro-
logical disorders. In this study 30 CSF samples from patients suffering
from AD (n=14) and other neurological disorders (non-demented n=12;



Lewy bodies dementia n=2; vascular dementia n=1; primary progressive
aphasia n=1) were analyzed for the presence of Ab-oligomers by flow cy-
tometry. The CSF levels of Total tau (t-tau), phosphorylated Tau (p-Tau)
and Ab_, were determined using ELISA. The amount of Ab-oligom-
ers in AD patients was elevated in comparison to the non-AD group
(p=0.07). Using the ratio Ab-oligomers/Abi-42 a significant discrimi-
nation between the AD and non-AD groups was achieved (p=0.001).
Most important, there was a negative correlation between the amount
of Ab-oligomers and the MMSE (r=-0.51; p=0.004). The association
with MMSE was emphasized when the ratio Ab-oligomers/Ab_ was
used (r=—0.73; p<o.ooo1). These two correlations suggest that cognitive
decline in patients are accompanied by an increase in Ab-oligomers
in CSF. The detection of Ab-oligomers using flow cytometry analysis
seems to be useful in assessing the Alzheimer’s disease progression.
This is a novel and important finding as none of the currently used CSF
biomarkers are clearly associated with the decline of the cognitive func-
tion. Furthermore, the measurement of Ab-oligomers in CSF could be
a tool for assessing the effects of new AD treatments on oligomeric Ab
load in humans.

0504
Advanced glycation endproducts — a post-translational modifica-
tion - reflect the vascular function

A. Simm, A.N. Santos, A.-C. Adam, K. Jacobs, M. Riemer, C. Erbs, H. Bush-
nag, R.-E. Silber, B. Hofmann

Universitatsklinikum, Klinik fir Herz- und Thoraxchirurgie, Halle/S.,
Deutschland

Advanced glycation end products (AGEs) - a post-translational modi-
fication - seem to be involved in ageing as well as in the development
of cardiovascular diseases. During ageing, AGEs accumulate in extra-
cellular matrix proteins like collagen and contribute to vessel stiffness.
Whether non-invasive measurement of AGE accumulation in the skin
may reflect vessel function and vessel protein modification is unknown.
In this study we analyzed the AGE-modifications in the collagens ex-
tracted from residual bypass graft material, the skin autofluorescence
reflecting the accumulation of AGEs in the body as well as the pulse
wave velocity reflecting vessel stiffness. Collagen type I and III (pep-
sin digestible collagen fraction [PDCF], collagenase digestible collagen
fraction and insoluble collagen [CDCF]) were isolated from veins of
52 patients. The AGEs were estimated by the AGE intrinsic fluorescence
and the skin autofluorescence was measured with an autofluorescence
reader; pulse wave velocity with the VICORDER'. The collagen AGE
autofluorescence in patient vein graft material increased with patient
age. The pepsin digestible collagen fraction was significantly less modi-
fied in comparison to the collagenase digestible fraction. Decreasing
amounts of extracted collagenase digestible collagen correspond with
increasing AGE autofluorescence. Skin autofluorescence and vessel
stiffness were significantly linked to the AGE autofluorescence of the
CDCEF collagenase from graft material. In conclusion we have found
that skin autofluorescence and pulse wave velocity as non-invasive pa-
rameters significantly correlate with the AGE contain in graft material
and therefore are strong predictors of vessel AGE modifications in pa-
tients with coronary heart disease.

0505
Neurogene Ursachen von Stiirzen

H. Durwen

St. Martinus-Krankenhaus Diisseldorf, Klinik fiir Akut-Geriatrie, Disseldorf,
Deutschland

Stiirze stellen im zunehmenden Lebensalter ein hiufiges Phinomen
dar und sind nicht selten Ursache fiir die Aufnahme in unfallchirurgi-

sche oder geriatrische Kliniken. Ein Drittel der zuhause lebenden tiber
65-Jahrigen stiirzt einmal pro Jahr, unter den iiber 8o-Jahrigen sind es
bereits 50%, bei Pflegeheimbewohnern liegt die Rate noch héoher. Etwa
5% der Stiirze fithrt zu einer Fraktur, weitere 5% der Gestiirzten ziehen
sich gravierende Weichteilverletzungen zu. Etwa 85% der Stiirze sind
multifaktoriell bedingt, wobei neurogene Ursachen den Hauptfaktor
darstellen. Vorwiegend neurologische Vorerkrankungen wie Hemi-
paresen nach Schlaganfall, Parkinson-Syndrome, Polyneuropathien,
Demenzerkrankungen u. a. gehen mit einem erhohten Sturzrisiko ein-
her, ebenso wie zentral wirksame Medikamente. Die wesentlichsten
Krankheitsbilder, ihre Diagnostik und die entsprechenden pharmako-
logischen wie auch tibend-therapeutischen Behandlungsmafinahmen
werden aufgezeigt.

0508
Rationeller Einsatz von Antidementiva bei Multimorbiditat

B. Iglseder

Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH, Stell-
vertretender &rztlicher Direktor, Salzburg, Osterreich

Betagte Patienten weisen meist eine verminderte funktionelle Reserve-
kapazitat auf, zudem liegen hiufig mehrere chronische Erkrankungen
vor. Aus diesem Grunde sind unerwiinschte Arzneimittelereignisse
deutlich hdufiger als bei jiingeren Menschen. Zur medikamentosen
Therapie der Demenz stehen Acetylcholinesterase-Inhibitoren sowie
Memantin zur Verfiigung. Die Nebenwirkungen der Acetylcholines-
terase-Inhibitoren sind vor allem cholinerg, dies erklart das Auftreten
von Ubelkeit und Inkontinenz. Die gastrointestinalen Nebenwirkun-
gen konnen sich potentiell ungiinstig auf das Korpergewicht der Pa-
tienten auswirken. Pharmakologische Interaktionen finden sich mit
bradykardisierenden Medikamenten, wie zum Beispiel Betablockern.
Dies ist besonders bei Patienten mit Sick-Sinus-Syndrom oder anderen
supraventrikuldren Reizleitungsstérungen wie etwa SA- oder AV- Block
relevant. Bei der Anwendung von Memantin ist zu beachten, dass bei
mittelschwerer oder schwerer Beeintrachtigung der Nierenfunktion die
Maximaldosis mit 10 mg/d limitiert ist. Die Wirkungsweise von Me-
mantin als NMDA-Antagonist hat zur Folge, dass die Wirkungen von
L-Dopa, Dopaminagonisten und Anticholinergika verstirkt werden
konnen. Besonders kritisch ist die gleichzeitige Anwendung von Me-
mamtin und Amantadin zu sehen, da diese Kombination mit einem
hohen Risiko einer pharmakologisch induzierten Psychose behaftet
ist. Ahnliches gilt auch fiir die Kombination mit Ketamin und Dex-
tromethorphan. In Einzelfillen wurde bei Patienten unter Vitamin-K-
Antagonisten von einer Erh6hung des INR- Wertes berichtet. Hier ist
eine engmaschige Uberwachung zu gewihrleisten. Zusitzlich kann es
bei Patienten mit Demenz zu Symptomen einer Depression sowie zu
Agitiertheit, Aggressivitit und psychotischen Symptomen kommen.
Im Kontext der Demenzerkrankung ist der Einsatz der entsprechenden
medikamentosen Therapieoptionen kritisch zu hinterfragen und die
Auswahl der Substanzen an die Komorbidititen anzupassen.

0509
CPAP-Therapie bei geriatrischen Patienten (Symposium Schlaf und
Alter)

N. Netzer

Hermann Buhl Institut fiir Hypoxie- und Schlafmedizinforschung, Bad
Aibling, Deutschland

Hintergrund. Schon vor iiber 20 Jahren haben sich neurologisch geri-
atrische Arbeitsgruppen, vor allem die klinischen Forscher um Sonia
Ancoli Israel in San Diego, mit der Frage beschiftigt inwieweit Ein-
schrankungen der intellektuellen Fihigkeiten bei dlteren Menschen mit
Schlafapnoe in Verbindung stehen kénnten. Die Antwort war klar, dass
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hier ein Zusammenhang besteht und OSAS Demenz forciert. Ebenso
die Schlussfolgerung, dass CPAP Therapie die kognitiven Verluste ver-
langsamen miisste. Unumstritten ist der Fakt, dass CPAP Therapie das
Schlaganfallrisiko von schweren OSAS reduziert, wovon hauptséchlich
altere betroffen sind. CPAP Therapie bei élteren, iiber 75-jahrigen Pa-
tienten mit SBAS ist also anzustreben. Compliancedaten: Einige wenige
Studien die sich mit der CPAP Compliance bei Alteren beschiftigt ha-
ben und diese mit Jiingeren Personen verglichen fanden keine wesent-
lichen Unterschiede in der Compliance. Die jiingste Veréffentlichung
einer deutschen Arbeitsgruppe mit retrospektiven Daten sogar eine
tendenziell hohere Compliance bei édlteren méannlichen Patienten. Stu-
dien zur Compliance bei dlteren Patienten mit Demenz gibt es nicht.
Praxisprobleme: In der Praxis stellt sich die CPAP Therapie bei Alteren
oft schwierig dar:

- Es gibt Verstdndnisprobleme mit der Sinnhaftigkeit der Therapie,

- Verstindnisprobleme in der Bedienung und Wartung,

- negativen Einfluss hinsichtlich der Notwendigkeit oder Fortsetzung
einer begonnen Therapie von Seiten der Angehérigen, Pflegepersonal,
Hausérzten und Kostentrégern sowie Medizinprodukthéndlern,

- Fehlende subjektive Tagesmiidigkeit verringert die Compliance von
Seiten der Patienten.

Schlussfolgerung. CPAP-Therapie bei iiber 75-Jahrigen, auch im An-
fangsstadium dementen Patienten ist sinnvoll. Aufklarung ist zunichst
vor allem bei den jiingeren Angehérigen und beim medizinischen Per-
sonal in weit groflerem Umfang als bisher notwendig. Es muss bei Kos-
tentrdagern vermittelt werden, dass die Einstellung auf CPAP Therapie
bei iiber 75-Jahrigen Zeit und kostenintensiver ist als beim jiingeren
Patienten. Therapie von Schlafstérungen allgemein muss dazu in der
Geriatrie einen breiteren Raum als bisher einnehmen.

0510
COPD -, aus gerontophysiologischer Sicht”

M. Denkinger
AGAPLESION BETHESDA KLINIK ULM, Ulm, Deutschland

Definition und Epidemiologie. Die COPD ist eine chronische, nur teil-
weise reversible und progressiv voranschreitende Obstruktion der Bron-
chien. Heutzutage ist die COPD die vierthéufigste bzw. fiinfthaufigste
Todesursache in den USA und Europa. Es ist nach Daten den WHO
die einzige relevante Erkrankung die zuletzt kontinuierlich zugenom-
men hat. Die Privalenz schwankt betrichtlich je nach Definition und
Lebensumstinden und liegt zwischen 3% bei tiber 45 Jahre alten finni-
schen Frauen und bis zu 57% bei italienischen Mannern. Modifizierbare
Faktoren bei der Entstehung sind Rauchen und Umweltverschmutzung.
Wenn man allerdings erst mit 8o Jahren aufhort zu rauchen, sind sta-
tistisch maximal ein 3-6 Monate lingeres Leben zu erwarten. Da die
»rauchende Bevolkerung nach und nach eine geriatrische wird, nimmt
die Pravalenz gerade bei den tiber 65-Jahrigen zu.

Pathologie. Lokale Entziindungsreaktionen scheinen bei allen Stadien
der COPD vorzuherrschen mit in fortgeschrittenen Krankheitsstadien
zunehmend auch Gewebezerstérung und Umbau. Man vermutet zu-
dem eine systemische Entziindungsreaktion als weiteren Faktor, der
eine kontinuierliche Verschlechterung bewirkt und das sogenannte
Frailty-Syndrom deutlich verstirken oder bedingen kénnte.

Diagnose. Fiir Hausarzte wurden bereits einige Fragebogen und eine
Reihe von Schliisselfragen validiert, die eine COPD mit hoher Sicher-
heit vermuten lassen. Wenn eine COPD vermutet wird, ist z. B. Der
BODE Index ein besserer Pridiktor fiir Mortalitét als die Spirometrie
alleine.

Behandlung. Schrittweise Behandlung nach den GOLD-Kriterien. Oft
wird jedoch vergessen, dass Patienten friithzeitig von einer spezifischen
Lungenrehabilitation profitieren kénnen, auch wenn fiir iltere Patien-
ten bislang ein Langzeiterfolg nicht nachgewiesen werden konnte. Die
Grippeimpfung wird weiterhin empfohlen, die Impfung gegen Pneu-
mokokken nicht unbedingt. Aus Compliancegriinden sind Kombina-
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tionspraparate zu wihlen. Sogenannte ,,Spacer konnen ebenso hilf-
reich sein.

0511
Besonderheiten der Sauerstofftherapie im Alter

B. Héltmann
KKH-Grevenbroich, Grevenbroich, Deutschland

Altersphysiologische Veranderungen der Atmung und der Lunge pra-
disponieren zu abfallender Sauerstoffsittigung im Blut. Dies resultiert
in einer ansteigenden Pravalenz nichtlicher Hypoxdmien, die durch
hinzutretende Herz-Kreislaufkrankheiten noch erheblich verstarkt
werden koénnen. Auch die mit dem Alter ansteigende Pravalenz eines
obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms.fithrt zu verstirkten néchtli-
chen Sauerstoffmangelzustinden. Multimorbide iltere Patienten mit
Funktionseinschrankungen akzeptieren in der Regel keine néchtliche
Beatmungstherapie. Mit Hilfe von Assessments lassen sich zahlreiche
Befunde erkennen, bei denen der Sauerstoffmangel in der Nacht zu
Beeintrachtigung der kognitiven Leistung und emotionalen Befind-
lichkeit gefithrt hat. Leider gibt es zu diesen Fragen nur wenige kont-
rollierte Studien, die die Mdglichkeiten palliativer Sauerstoffgabe an-
stelle der Beatmungstherapie systematisch eruiert haben. Aufgrund
theoretischer Uberlegungen und Einzelfalldokumentationen ldsst sich
in Einzelféllen meist ein konkreter klinischer Nutzen der nichtlichen
Sauerstofftherapie erkennen. Die geltenden Regeln erlauben bei einer
néchtlichen Hypoxdmie ohne eine begleitende COPD oder ohne rele-
vante Rechtsherzbelastung keine leitlinienkonforme Verordnung einer
Sauerstofftherapie. Parameter und klinische Bilder, die zur Verordnung
einer Sauerstofftherapie auflerhalb der pneumologischen Leitlinien be-
rechtigen werden anhand von typischen Einzelfillen und klinischen
Studien dargestellt.

0512
Muster der Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Versorgung
durch dltere chronisch kranke und multimorbide Menschen

H. van den Bussche
UKE Hamburg, Institut fiir Allgemeinmedizin, Hamburg, Deutschland

Hintergrund. Gemeinhin wird angenommen, mit steigendem Alter
wichst die (Multi-)Morbiditdt und deswegen auch die Inanspruchnah-
me des Gesundheitswesens. Aber stimmt dies auch empirisch? Vorge-
stellt werden die Ergebnisse von Analysen tiber die Inanspruchnahme
der vertragsirztlichen Versorgung auf dem Hintergrund der Privalenz
von chronischen Krankheiten und Multimorbiditét auf der Basis bun-
desweiter Abrechnungsdaten einer Ersatzkasse.

Methoden. Die Studien beruhen auf der Population der Versicherten
der Gmiinder Ersatzkasse mit einem Alter von 65 Jahren und mehr im
Jahr 2004 (n=123.224). Eine Person wurde als multimorbid definiert,
wenn sie mindestens 3 ICD10-kodierte Diagnosen aus einer Liste von
46 chronischen Krankheiten in mindestens 3 der 4 Quartale des Jah-
res 2004 aufwies. Die Inanspruchnahme der ambulanten Versorgung
wurde tiber die Zahl der kontaktierten Vertragsarzte und die Zahl der
Kontakte pro Jahr in Abhingigkeit von Geschlecht, Alter, Komorbiditat
und Morbiditatsmuster analysiert.

Ergebnisse. 62% der Bevolkerung iiber 65 Jahre war multimorbid im
Sinne der obigen Definition. Unabhéngig von der extremen Varianz der
Multimorbiditatsmuster fanden wir, dass die sechs hochstpravalenten
Krankheiten auch die Kombinationen dominieren. Die Zahl der Kon-
takte mit Vertragsdrzten war bei Multimorbiden doppelt so hoch wie
bei Nicht-Multimorbiden (36 vs. 16 pro Jahr). Diese Kontaktfrequenzen
fanden bei durchschnittlich 6 unterschiedlichen Arzten pro Jahr statt.
Geschlechts- bzw. altersspezifische Unterschiede waren auch beziiglich
Inanspruchnahme gering bis nicht vorhanden. Der wichtigste Faktor



fiir hohe Inanspruchnahmeraten war das Vorliegen einer Pflegbediirf-
tigkeit. Die Abhdngigkeit von Komorbiditit und Morbiditdtsmuster
war geringer als erwartet.

Schlussfolgerungen. Die sehr hohen Kontaktraten und die hohen Zah-
len an verschiedenen kontaktierten Fachdisziplinen werfen die Frage
auf, ob dies einer guten drztlichen Versorgung der dlteren multimorbi-
den Bevélkerung dienlich ist.

0513
Sprache und Sprachlosigkeit bei Tabuthemen wie Inkontinenz!

D. Bach
braincare, Wien, Osterreich

Trotz der Haufigkeit sind die Inkontinenz und ihre Folgen in der Of-
fentlichkeit unzureichend thematisiert. PatientInnen versuchen ihre
Probleme zu verschweigen, Arztlnnen, PflegerInnen und Therapeu-
tInnen fragen aber auch selten nach. Die Folge davon sind Scham-,
Schuld- und Angstgefiihle, welche wieder in die Sprachlosigkeit miin-
den. Psychische Belastungen, die sich aus der Inkontinenz ergeben sind
unter anderem die Abnahme der Lebensfreude, bis hin zur Depression,
vermehrte Konflikte, gesteigerte Nervositit, Probleme in Familie bzw.
in der Partnerschaft (Sexualitit), soziale Isolation und Vereinsamung.
Stress bewirkt zusdtzlich oft eine Verschlimmerung der Symptomatik.
In jedem Alter lisst sich iiber die kérperliche Symptomatik hinaus vor
allem eine Einschrinkung der Lebensqualitét inkontinenter PatientIn-
nen feststellen. Intensive Offentlichkeitsarbeit und niederschwellige In-
itiativberatung dienen unter anderem zum Abbau von Vorurteilen und
weiterer Tabuisierung dieses Themas.

0514
Management der Harninkontinenz in der Praxis — welche Rolle
spielt der Darm? Stellungnahme aus der Sicht der Pflege

F. Mund
KH Hietzing, mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Wien, Osterreich

Es liegen Untersuchungen mit Frauen vor, die verdeutlichen, dass Obs-
tipation das Risiko fiir die Entwicklung urogynikologischer Sympto-
me erh6hen kann. So berichten Frauen mit Obstipationsproblemen
in Kindheit und Alter eher von Harninkontinenz, als Frauen ohne
Obstipation (Spence-Jones, et al. 1994). Bei geriatrischen Patienten ist
normales Stuhlabsetzen ohne Pressen aus vielerlei Griinden oft nicht
mehr moglich. Der erhdhte Druck belastet den Beckenboden und durch
diesen funktionellen Faktor verstirkt sich die Harninkontinenzproble-
matik. In der Praxis zeigt sich, dass - nach medizinischer Abklirung
und Erforschen der Stuhlentleerungsgewohnheiten — das Wiedererler-
nen einer physiologischen Stuhlentleerung nicht nur die Harninkon-
tinenzproblematik der Betroffenen deutlich verbessern kann, sondern
auch die Lebensqualitit und ein allgemeines JWOHLFUHLEN* erzielt
werden kann. In einer Studie zu den Priorititen betroffener Frauen
wurde Lebensqualitit einhellig als das mit Abstand wichtigste Ergeb-
nis bezeichnet. (Herbison P et al., BJOG 2009) Daher sollte bei Abkla-
rung der Harninkontinenz auch das Erforschen der Stuhlentleerungs-
gewohnheiten und das Miteinbeziehen des Darmmanagements in den
individuellen Mafinahmenplan einen fixen Platz haben, auch wenn es
bisher keine Studien gibt, die den Effekt eines Darmmanagements auf
die Harninkontinenz als Einzelmafinahme belegen.

0515
Der geriatrische Normalfall — eine Kasuistik zur Einstimmung

U. Sommeregger
KHR, Abteilung fiir Akutgeriatrie, Wien, Osterreich

Wie bei den meisten geriatrischen Syndromen ist auch die Inkontinenz
haufig multifaktoriell bedingt und hat weitreichende psychosoziale
Folgen fiir die Betroffenen. Eine Manifestation in storendem Ausmaf}
tritt oft in der Folge einer akuten Erkrankung auf, wird aber haufig als
nebensichlich und durch den schlechten Gesamtzustand erklarbar
nicht ernsthaft beachtet sondern nur pflegerisch ,versorgt® und das
Vermeidungsverhalten vor allem der Arztlnnen als ,Taktgefiithl“ ge-
rechtfertigt. Da sich bei weitem nicht alle Falle mit Verbesserung des
Allgemeinzustands wieder zum Status quo ante riickentwickeln, triagt
dieses Nicht-Beachten zu einer potenziell vermeidbaren Verschlech-
terung der Lebensqualitdt vieler PatientInnen bei. Mein Anliegen ist,
dazu beizutragen, dass die Reaktion von Pflegepersonen UND ArztIn-
nen auf das Auftreten des Symptoms ,,Inkontinenz“ im Krankenhaus
noch professioneller und fiir die Betroffenen effektiver wird. Dazu ist
neben umfassendem Wissen tiber haufige praktische Probleme vor al-
lem auch die Beschiftigung mit der grofien Barriere schambedingter
Fehlkommunikation nétig. Ein Fallbeispiel soll den derzeit noch hiufi-
gen Alltag illustrieren.

0517
Familienverliufe kiinftig Alterer im Kohortenvergleich

M.M. Grabka
DIW, Berlin, Deutschland

In Deutschland werden die Geburtskohorten der 1956 bis 1965 Gebore-
nen als Babyboomer bezeichnet. Diese Gruppe kennzeichnet sich nicht
nur durch eine tberdurchschnittliche Kohortenstirke aus, sondern
diese waren Profiteure des Ausbaus des Wohlfahrtsstaates und deren
Kindheit und Jugend: waren durch einen Zeitraum wirtschaftlicher
Prosperitit und politischer Stabilitdt als auch durch eine historische
Phase des Wandels gesellschaftlicher Werte mit einem sozialen und
kulturellen Paradigmenwechsel gekennzeichnet. Ziel dieser Arbeit ist
die Destandardisierung und zunehmende Individualisierung der fami-
lienbiographischen Lebensliufe von Babyboomern mit Hilfe eines Ko-
hortenvergleichs zu beschreiben. Auf Basis der SOEP-Daten zeigt sich
im Vergleich zu fritheren Geburtskohorten dass bestimmte Statuspha-
sen, Ereignisse und Lebenslaufsequenzen nicht linger typisch fir die
Mehrheit der Bevolkerung (Familie mit Kindern vs. Kinderlosigkeit)
sind, als auch eine Variation der zeitlichen Abfolge und des Timings
von Lebenslaufsequenzen, die mit einem Anstieg des mittleren Hei-
ratsalters und der Aufschub der Elternschaft verbunden sind. Dariiber
hinaus nimmt die Zahl der Status iiber das Alter zu und neue Status
entwickeln sich. Des Weiteren werden Unterschiede in den Familien-
biographien zwischen Ost- und Westdeutschen beobachtet.

0518
Alter und Ungleichheit: Zukunft der Geschlechterdifferenzen in der
Alterssicherung

A. Rasner
DIW, Berlin, Deutschland

Im Jahr 2010 betrigt die geschlechtsspezifische Rentenliicke in der
Gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) im Rentenzugang 45% in
Westdeutschland und 22% in Ostdeutschland. Die Griinde fiir die
substantiellen Unterschiede in den Rentenzahlbetridgen von Méannern
und Frauen sind vielfiltig, unter anderem unterbrechen Frauen ihre Er-
werbstitigkeit haufiger und langer als Méanner und arbeiten hiufiger in
(befristeter) Teilzeit oder geringfiigiger Beschéftigung. Diese und ande-
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re Faktoren tragen in ihrer Gesamtheit im Lebensverlauf kumulativ zu
wachsender Ungleichheit in den Rentenanwartschaften von Mannern
und Frauen bei. Der vorliegende Beitrag analysiert wie sich die ge-
schlechtsspezifische Liicke in den Rentenanwartschaften im Lebenslauf
entwickelt und inwieweit sich die Liicke zwischen Mannern und Frauen
im Kohortenvergleich schliefit oder sogar weiter 6ffnet. Hierzu wird die
Kohorte der Babyboomer (1956-1965) mit zwei dlteren Referenzkohor-
ten (RK I: 1936-1945; RK II: 1946-1955) verglichen. Der Datensatz setzt
sich aus Daten des bevolkerungsreprasentativen Sozio-oekonomischen
Panels (SOEP) und der Versicherungskontenstichprobe (VSKT), einem
administrativen Datensatz der Deutschen Rentenversicherung zusam-
men, die iiber ein statistisches Matching zusammengefiihrt und dann
mit dem Fortschreibungsmodell LAW-Life fiir alle Kohorten bis zum
Renteneintritt fortgeschrieben werden. Erste Ergebnisse zeigen gegen-
ldufige Entwicklungen fiir Ost und West. Wihrend sich die Liicke in
Ostdeutschland aufgrund einer Verschlechterung der Situation ostdeut-
scher Mianner kontinuierlich schliefit, ist die Liicke in Westdeutschland
im Kohortenvergleich nahezu unverindert. Weiterfithrende Analysen
sollen zeigen, welche soziodemografischen und biographischen Deter-
minanten, diesen Ost/West-Unterschied erkliaren konnen.

0519
Praktische Aspekte der Influenzaimpfung

V. Lichti
Krankenhaus Agatharied, Hausham, Deutschland

Der Nutzen der Influenzaimpfung bei alten, insbesondere bei geriat-
rischen Patienten ist in zahlreichen Untersuchungen bewiesen wor-
den. Trotzdem ist die Impfquote bei weitem nicht so hoch wie von den
Fachgesellschaften angestrebt. Das 6ffentliche Interesse an der Grippe-
schutzimpfung ist nach der Schweinegrippe wieder gesunken. Eine ge-
wisse Impfmiidigkeit ist trotz verstirkter Offentlichkeitsarbeit zu ver-
zeichnen. In Bayern war der Verbrauch an Influenza-Impfdosen in der
letzten Saison in etwa unverdndert gegeniiber dem Vorjahr. Ein grofies
Problem ist die Riickforderung der Krankenkassen fiir zu viel bestellte
Impfdosen, die sich in der Summe auf ca. 5 Mio. Euro belduft. Bisher
konnte noch keine Einigung erzielt werden. Der Verbrauch an Impfstoff
mit Adjuvans (z. B. Fluad) ist unverandert gering. Es gab Berichte iiber
Narkolepsien bei Kindern, die mit Schweinimpfstoft plus Adjuvans
(Tandemrix) geimpft wurden. Der intradermale Impfstoff zeigte haufig
lokale Nebenwirkungen und war in Bayern kaum erhiltlich. Der neue
Pneumokokkenimpfstoff Prevenar hat noch keine STIKO-Empfehlung
und wird deshalb kaum eingesetzt.

0521
Zertifizierung Alterstraumatologie: Wie bekommt mein Zentrum
das Zertifikat?

T. Friess

St. Clemens Hospitale Sterkrade gGmbH, Zentrum fiir Alterstraumatologie,
Oberhausen, Deutschland

Die mit der demographischen Entwicklung einhergehende Zunahme
sog. Altersfrakturen stellt eine der groflen medizinischen und sozial-
politischen Herausforderungen der kommenden Dekaden dar. Bei al-
len Fortschritten mit einer belastungsstabilen Implantatverankerung
im osteoporotischen Knochen bedingen die Komorbidititen unserer
alten Patienten hdufig immer noch ein unbefriedigendes Behandlungs-
outcome: hohe Komplikations- und Mortalitdtsquoten, schwierige Re-
habilitierbarkeit und soziale Reintegration, Verlust an Mobilitit und
Eigenstandigkeit. Strukturen einer unfallchirurgisch-geriatrisch ko-
operativen Behandlung des Alterstraumas in Deutschland entstanden
vereinzelt seit den vergangenen 6 Jahren. Erste interdisziplinire Zent-
ren fiir Alterstraumatologie lieflen sich nach der DIN EN ISO zertifizie-
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ren. In kooperativer Abstimmung mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Geriatrie und dem Bundesverband Geriatrie wurde aus der AG Alters-
traumatologie der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie heraus
ein Anforderungskatalog iiber die Merkmale unfallchirugisch-geria-
trischer Interdisziplinaritit bei der Behandlung des Alterstraumas er-
arbeitet. Auditiert werden in einem Peer-Review — Verfahren Merkmale
unfallchirurgisch-geriatrischer Strukturen, Inhalte interdisziplindrer
Kooperation und das Qualititsmanagement in Zentren fiir Alterstrau-
matologie. Uber das Ziel einer Zertifizierung hinaus bestitigen die in
der Pilotphase auditierten Kliniken den Impuls dieses Verfahrens fiir
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Qualitét bei der interdis-
ziplindren Behandlung des Alterstraumas. Nach der Evaluierung des
Verfahrens in der Pilotphase Anfang 2013 erfolgt die Freigabe fiir alle
interessierten Zentren und Kooperationen.

0522
»Behandlungspfade fiir Zentren Alterstraumatologie” - Mangeler-
nahrung

*K. Singler'?, E. Schrader?, S. Wicklein'?, R. Biber*?, D. Volkert’

'Klinikum Niirnberg, Geriatrie, Niirnberg, Deutschland, 2Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirnberg, Deutschland,
3Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopédie, Niirnberg,
Deutschland

Mangelernahrung und das Risiko einer Mangelerndhrung sind hiufi-
ge Probleme im Alter und im Krankheitsfall mit einem ungiinstigen
Krankheitsverlauf sowie einem erhohten Mortalititsrisiko assoziiert.
Auch fiir den Bereich der Alterstraumatologie ist das Management zur
Erkennung und Behandlung von Mangelerndhrung oder dem Risiko
zur Mangelernihrung von grofler Bedeutung. Der erarbeitete Behand-
lungspfad unterscheidet zwischen einem Screening auf Mangelernih-
rung mittels Mini Nutritional Assessments (MNA) oder Nutritional
Risk Screening (NRS), welches bei jedem Patienten durchgefiihrt wer-
den sollte, und einem ausfithrlichen Assessment bei auffalligem Scree-
ning- Befund. Hierbei muss auf die Besonderheiten alterstraumatologi-
scher Patienten wie z. B. Immobilitit, Osteoporose oder Wundheilung
eingegangen werden. Der Behandlungspfad umfasst weiter Mafinah-
men zur Behandlung von Mangelernahrung und zur Préavention von
Mangelernihrung bei einem Risiko fiir Mangelernahrung und Emp-
fehlungen fiir die Nachbetreuung der Patienten.

0523
Ossifikationspravention

I. Gehrke
Krankenhaus vom Roten Kreuz, Klinik fiir Geriatrie, Stuttgart, Deutschland

Intramuskuldr Verkalkungen wurden bereits im 19. Jahrhundert erstbe-
schrieben. Seitdem ist bekannt, dass es posttraumatisch zu Ossifikatio-
nen der umgebenden Muskulatur kommen kann, die schlimmstenfalls
die Funktionalitit des geschidigten Gelenkes vollkommen einschrin-
ken kann. Als Ursache werden osteoblastir umgewandelte Mesen-
chymzellen der mitbetroffenen Weichteile angesehen. Bei etwa einem
Drittel der Patienten, die eine Haft-TEP erhalten kommt es zu einer
heterotopen Ossifikation, bei jedem zehnten Patient wird sie klinisch
relevant. Eine radiologische Stadieneinteilung erfolgt nach Brooker
(0-1V). Aufgrund der bestehenden Multimorbiditit zihlen geriatrische
Patienten zum Risikoklientel fiir heterotope Ossifikationen. Risikofak-
toren sind bereits vorbestehende degenerative Gelenkverdnderungen,
ausgedehnte Eingriffe, postoperative Himatome oder Zweiteingriffe.
Patienten mit von Lahmungen betroffenen Extremitéten, insbesondere
Paraplegike, tragen das hochste Risiko Therapeutisch ist anzustreben,
die unerwiinschte Zelldifferenzierung im Vorfeld der Ossifikation zu
unterdriicken Neben radiologischen Therapieansitzen (pra- und/oder



postoperativ einzeitige oder fraktionierte Bestrahlung) stehen friith
postoperativ einsetzende medikament6se Prophylaxen (Antiphlogisti-
ka wie Indometacin, Diclofenac und Ibuprofen) ganz im Vordergrund.
Biphosphonate und Steroide haben sich als kaum effektiv erwiesen. Kli-
nik, Graduierung und aktuelle Therapieansitze der heterotopen Ossi-
fikation sollen im Rahmen des Vortrags vorgestellt werden.

0524
Hauterkrankungen und Therapieoptionen im Alter

S. Eming

Universitat zu KoIn, Klinik fiir Dermatologie und Venerologie, K6ln,
Deutschland

Die Haut ist ein dynamisches und komplexes Organ, an dem alters-
bedingte Verdnderungen besonders deutlich werden. Im Alter sind
zahlreiche Schutzfunktionen der Haut vermindert und die Haut wird
verletzlicher. Das Ausmaf3 dermatologischer Erkrankungen ilterer
Personen ist grofy und wird oftmals unterschitzt. Viele in jedem Alter
vorkommende Beeintrachtigungen der Haut, einschliefSlich Pruritus,
seborrhoische Dermatitis und Xerosis, treten in der dlteren Bevolke-
rung gehduft auf. Andere Hauterkrankungen wie Hauttumore und
chronische Wunden sind weitgehend auf dltere Patienten beschrinkt.
Die zugrundeliegenden molekularen Mechanismen der Hautalterung
und ihre Auswirkungen auf eine gestorte Barrierefunktion sind nicht
vollstindig verstanden und Gegenstand intensiver Forschung. Die
meisten morphologischen und physiologischen Anderungen in der al-
ternden Haut ergeben sich aus einer Kombination von Wechselwirkun-
gen, einschliefllich endogener (z. B. Genmutation, Zellmetabolismus,
Hormone) und exogener (z. B. UV-Bestrahlung, Chemikalien, Toxine)
Faktoren. In dem Symposium werden aktuelle Entwicklungen moleku-
larer Mechanismen, die von unmittelbarer klinischer und praktischer
Bedeutung fiir die Hautalterung sind erldutert und diskutiert.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion I

0525
Haut, Genetik und UV-Licht — Wie Voralterungssyndrome beim Ver-
standnis von Dermatosen alterer Patienten helfen

M. Berneburg
Universitatsklinikum, Klinik fir Dermatologie, Tiibingen, Deutschland

Unsere DNA, ist stindig schadigenden Einfliissen ausgesetzt. Wenn
diese nicht entfernt werden, kommt es zu potentiell pathogenetisch re-
levanten Mutationen. Aus diesem Grund besitzen unsere Zellen eine
Vielzahl von Reparaturmechanismen, die auf die Entfernung verschie-
denster DNA Schéden spezialisiert sind. Patienten mit der Erkrankung
Xeroderma pigmentosum zum Beispiel sind durch eine defekte Repara-
tur von Schédden gekennzeichnet, die direkt durch ultraviolette Strah-
lung hervorgerufen werden. Deshalb weisen diese Patienten eine hohe
Photosensitivitdt und ein dramatisch erhéhtes Hautkrebsrisiko auf.
Im Gegensatz dazu sind Patienten, die an einem Cockayne Syndrom
leiden, durch Zeichen frithzeitiger Alterung gekennzeichnet. Zu den
klinischen Verdnderungen gehoren Wachstums- und geistige Retardie-
rung, Neurodegeneration und vorzeitiger Alterung der Haut, vor allem
mit Verlust des subkutanen Fettgewebes. Derzeit untersuchen wir die
Bedeutung der Reparatur von Schiaden der mtDNA, die durch oxidati-
ven Stress hervorgerufen werden. Bei Cockayne Syndrom konnten wir
zeigen, dass die Proteine, die bei Cockayne Syndrom fehlen, normaler-
weise bei oxidativem Stress im Mitochondrium sind. Hier binden sie an

die mtDNA und interagieren mit verschiedenen Proteinen von denen
bereits bekannt ist, dass sie an der Reparatur der mtDNA beteiligt sind.
Wenn diese Proteine fehlen, kommt es vermehrt zu Mutationen der
mtDNA. Diese Mutationen sind vor allem in der Haut im subkutanen
Fettgewebe nachzuweisen, also genau in dem Bereich, wo es altersbe-
dingt zum Verlust kommt. Dies scheint unter anderem daran zu liegen,
dass es vermehrt zur Apoptose in genau den Fettgewebszellen kommt,
die vermehrt Mutationen der mtDNA aufweisen. Insofern scheint dies
ein moglicher Mechanismus zu sein durch den es im Alterungsprozess
dieser Patienten zum vorzeitigen Verlust des subkutanen Fettgewebes
kommt. Der Alterungsprozess verlduft naturgemif3 iiber einen Zeit-
raum von vielen Jahren, was die Erforschung der Alterung deutlich er-
schwert. Die Untersuchung von Patienten, bei denen einzelne Aspekte
der Alterung aufgrund einer bekannten Erkrankung schneller ablau-
fen (segmentale Progeroidsyndrome), bietet die besondere Moglichkeit
wichtige Informationen in kiirzerer Zeit zu erhalten. Weiter kann man
mogliche Interventionsstrategien gegen einzelne Aspekte der Alterung
erst in den Modellerkrankungen mit genau dieser klinischen Verdnde-
rung untersuchen, bevor man sie in der gesamten Bevolkerung anwen-
det. Hier gibt es erste Studien die solche Strategien anwenden und diese
Studien werden hier besprochen.

0526
Dermatochirurgie: Was ist moglich? Was ist bei dlteren Patienten zu
beachten?

D. Dill-Miiller
Klinikum Liidenscheid, Hautklinik, Liidenscheid, Deutschland

Der Altersdurchschnitt dermatochirurgischer Patienten an einem
Klinikum der Maximalversorgung liegt jenseits des 65. Lebensjahres.
Systemerkrankungen, Multimorbiditit, Diabetes, Niereninsuffizienz,
PAVK, eine umfangreiche Medikation und/oder Antikoagulation prigt
den gesundheitlichen Zustand unserer Patienten. Unter Langzeit-Im-
munsuppression bei organtransplantierten Patienten oder Autoim-
munerkrankungen stellt die Versorgung von multiplen Hauttumoren
besondere Anforderungen. Mit zunehmendem Alter treten seltene
Tumoren oder Metastasen von okkulten Malignomen innerer Organe
an der Haut auf. Besondere Anforderungen an die drztliche und pfle-
gerische Versorgung stellen die zunehmende Inzidenz multiresistenter
Keime (MRSA und ESBL), Orientierungsstorungen in der fremden
Umgebung, Weglauftendenz bei Demenz, Durchgangssyndrom nach
Allgemeinnarkose, die postoperative Betreuung von Alleinstehenden,
die Forderung von Mobilitit und Alltagsbewaltigung nach einer post-
operativen Immobilisation. An klinischen Beispielen wird die operative
Versorgung der verschiedenen Formen von Hautkrebs mit mikrogra-
phisch kontrollierter Chirurgie vorzugsweise in Tumeszenz-Lokal-
anasthesie, die Kombination mit anderen Methoden wie z. B. Photo-
dynamische Therapie, Kryochirurgie, Laser-und Radiotherapie sowie
topische Zytostatika oder Immun Response modifyer dargestellt. Be-
wihrte operative Verfahren zur Behandlung des Ulcus cruris, der Fol-
gen des chronischen Lymphédems und das chirurgische Management
bei Problemwunden, wie z. B. bei Calciphylaxie der Haut werden als
Baustein der interdisziplinaren Therapie betagter Patienten préasentiert.
Auch potentielle Komplikationen nach OP werden aufgezeigt. Die be-
sondere Expertise in dermatologischer fachspezifischer Pflege stellt eine
wichtige Saule in der Prophylaxe dar und ist integraler Bestandteil der
interprofessionellen Betreuung geriatrischer Patienten.
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0527
Biologie der Haut — Was passiert mit der Haut im Alter?

S. Eming

Universitat zu KoIn, Klinik fiir Dermatologie und Venerologie, K6ln,
Deutschland

Eine Kaskade physiologischer Faktoren wird bei der Regeneration von
akut verletztem oder chronisch erkranktem Gewebe mobilisiert. Die
zugrundeliegenden molekularen und zelluldiren Mechanismen sind
heute nur zum Teil bekannt. Auch stehen derzeit nur begrenzt thera-
pierelevante Tiermodelle und wirksame Therapeutika zur Behandlung
von Erkrankungen, die zu Stérungen der Gewebereparatur fiithren zur
Verfiigung. Krankheitsbilder mit Stérungen der Geweberegeneration
(chronische Wunden) und fragiler Haut sind komplex, multifaktoriell
und nach derzeitigem Verstindnis oft das Symptom einer Grunder-
krankung, hiufig des Diabetes mellitus sowie Gefaflerkrankungen.
Charakteristisch fiir einen Grof3teil der Patienten mit Stérungen der
Wundheilung ist ein hoheres Lebensalter. Derzeit ist nicht verstanden
in welchem Ausmaf} chronische Wunden durch Pathomechanismen
der Grunderkrankung bedingt sind und/oder eine Folge des intrinsi-
schen Alterungsprozesses darstellen. Im Vortrag werden neue Erkennt-
nisse iiber intrinsische Wirkmechanismen der zelluldren Alterung auf
die Fihigkeit zur Geweberegeneration dargestellt und daraus Ansitze
fiir die Entwicklung neuer Therapiemdglichen fiir chronische Wunden
abgeleitet.

0528
Symposium Hamatologie/Onkologie

G. Kolb
St. Bonifatius-Hospital Lingen, Geriatrie, Lingen, Deutschland

Die Behandlung vieler Krebserkrankungen hat sich in den letzten Jah-
ren deutlich gewandelt. Bei nicht wenigen Entititen bewirken moderne
Therapieansitze und -regime eine signifikant verbesserte Tumorkon-
trolle und Verlingerung des Uberlebens. Durch Einfithrung neuer
Substanzen und supportiver Mafinahmen ist es zum Teil gelungen, die
Therapievertraglichkeit zu steigern. Mit zunehmender Verbesserung
der Nutzen-Risiko-Balance steigt damit nicht nur die Zahl geriatrischer
Patienten mit tiberwundener Krebserkrankung in der Anamnese oder
mit laufender Behandlung einer gut kontrollierten Krebserkrankung.
Der Neudiagnose eines Tumorleidens bei einem hochaltrigen Patien-
ten folgt inzwischen auch immer héufiger die Frage, ob ein hidmato-
logisch-onkologischer Handlungsbedarf besteht und eine spezifische
Therapie trotz geriatrischer Merkmale anzustreben ist. Die Schaffung
von Schnittstellen zwischen der Himatoonkologie und Geriatrie und
ein Expertisenaustauch zwischen den beiden Disziplinen werden damit
zunehmend wichtig. Dies gilt nicht nur fiir die akut-medizinische Ver-
sorgung alter Tumorpatienten, sondern auch fiir zu entwickelnde reha-
bilitative Konzepte, welche traditionell eine Doméne der Geriatrie sind.
Dieses Symposium widmet sich dieser Herausforderung und diskutiert
Ansitze zur zukiinftigen Schnittstellengestaltung.

Symposienreferenten und -sektion

Sektion I

1. Zielgerichtete Tumortherapie — Zukiinftiger Stellenwert bei der Be-
handlung alter Krebspatienten - Wolf, J. (K6ln)

2. Behandlung geriatrisch-onkologischer Patienten in klinischen Stu-
dien - sinnvoll und machbar? - Goede, V. (K6ln)

3. Geriatrische Onkologie und ihr Stellenwert in der onkologischen
Versorgung — das IN-GHO-Tumorregister — Kolb, G. (Lingen)
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4. Einfluss geriatrischer Komplexbehandlung auf das geriatrische As-
sessment bei Tumorpatienten — Malich, L. (Kéln)

5. Herausforderung des Geriaters im Rahmen eines geriatrisch-onkolo-
gischen Behandlungskonzeptes - erste Erfahrungen - Willschrei, H.-P.
(Essen)

0530
Impfung gegen Herpes zoster

P. Wutzler

Universitatsklinikum Jena, Institut fiir Virologie und Antivirale Therapie,
Jena, Deutschland

Fast jeder Erwachsene hat Varizellen durchgemacht und ist somit Tra-
ger des Varicella-Zoster-Virus (VZV), das nach der Primérinfektion
latent in den sensiblen Spinal- bzw. Hirnnervenganglien verbleibt. Eine
Reaktivierung dieser Viren kann sich klinisch als Zoster manifestieren,
wobei Hiufigkeit und Schwere der Erkrankung mit dem Lebensalter zu-
nehmen. Auf die gesamte Lebensspanne bezogen, betréigt das geschatz-
te Risiko an einem Zoster zu erkranken ca. 25%. Bei 10 bis 20% dieser
Patienten kommt es zu einer postzosterischen Neuralgie (PZN), die
die Lebensqualitdt erheblich beeintrachtigen kann und mit hohen Be-
handlungskosten verbunden ist. Eine Zosterpravention durch Impfung
kann auf zwei verschiedenen Wegen erfolgen. Eine Moglichkeit ist die
VZV-Schutzimpfung im frithen Kindesalter. Das Impfvirus etabliert
zwar eine Latenz in den Neuronen und kann auch wieder reaktiviert
werden, ein Zoster tritt jedoch wesentlich seltener auf und nimmt einen
leichteren Verlauf als nach einer Wildvirusinfektion. Die zweite Mog-
lichkeit zur Senkung der Zostermorbiditit besteht in der Boosterung
der zellvermittelten Immunitit bei Personen, die bereits mit dem Wild-
virus latent infiziert sind. Altere Menschen, die die Zielgruppe fiir eine
solche Auftrischungsimpfung sind, reagierten mit einem nachhaltigen
Anstieg der zelluldren Abwehr. In der sog. ,,Shingles Prevention Study*,
wurde gepriift, ob durch die Impfung mit einer VZV-Lebendvakzine
die Inzidenz und Schwere des Zoster sowie der PZN bei Personen ab
dem 60. Lebensjahr reduziert werden kénnen. Die Rekrutierung der
insgesamt 38.546 Probanden erfolgte von 1998 bis 2001, der Beobach-
tungszeitraum endete 2004. Die wesentlichen Studienendpunkte waren
die Zosterinzidenz, die Schwere der Erkrankung und die Inzidenz der
PZN. Der Beobachtungszeitraum betrug im Durchschnitt 3,1 Jahre. Die
Wirksamkeit der Impfung, bezogen auf die Studienendpunkte, ist iiber-
zeugend:

— Reduktion der Zosterinzidenz 51%,

- Reduktion des PZN 67%,

- Reduktion des Schwere des Zosterschmerzes 61%.

Die Impfung erfolgte mit einer VZV-Vakzine, deren Viruskonzent-
ration bis zu 14-fach hoéher ist als die des Varizellenimpfstoftes. Diese
Vakzine wurden von den Probanden generell gut toleriert, auch wenn es
haufiger zu Reaktionen an der Impfstelle kam als in der Placebogruppe.
Varizellen- oder Zoster-ahnliche Exantheme traten selten auf. Neben
der frithzeitigen Behandlung mit selektiven Virostatika, die einen mil-
deren Krankheitsverlauf und eine Schmerzreduktion bewirken, bietet
die Impfung mit der Lebendvakzine eine weitere Moglichkeit, die ge-
sundheitlichen Belastungen durch den Zoster zu verringern. Die gene-
relle Varizellenimpfung im Kindesalter und die bevorstehende Einfiih-
rung der Zosterimpfung fiir dltere Menschen werden dazu beitragen,
dass auch der Zoster seinen Schrecken verliert.



0532
Vitamin B12 und Folsaure

R. Wirth
St. Marien-Hospital Borken, Klinik fiir Geriatrie, Borken, Deutschland

Neben der gut etablierten Bedeutung bei der Entstehung einer Anamie
weisen epidemiologische Daten auch auf einen protektiven Effekt von
B-Vitaminen auf einen kognitiven Abbau und die Entwicklung einer
Demenz hin. Hier stehen insbesondere Vitamin Bi12 und Folsiure im
Fokus der Forschung. Obwohl die Demenz bei Vitamin-Bi2- und Fol-
sdure-Mangel seit Jahrzehnten fester Bestandteil internationaler Dia-
gnose-Klassifikationssysteme ist, ist ihre tatsiachliche Wertigkeit und
Bedeutung kaum belegt. Alle Studien bei nachgewiesener Mangelsitu-
ation wurden verstdndlicherweise nicht placebokontrolliert durchge-
fithrt. Hierbei lie8 sich regelhaft eine Besserung neuropsychiatrischer
Symptome unter einer Substitutionstherapie darstellen, wobei einige
Studien hierbei keine validierten Testverfahren eingesetzt haben. Pla-
cebokontrollierte, randomisierte doppelblinde Studien bei Personen
ohne eindeutigen Vitaminmangel konnten zwar einen giinstigen Effekt
auf den Homocystein-Spiegel nachweisen, eine Verzégerung der Pro-
gression einer bestehenden Alzheimer-Demenz oder eine Verringe-
rung der Demenz-Inzidenz lief3 sich jedoch bisher nicht belegen. Auch
randomisierte Studien zu kardio- und zerebrovaskularen Endpunkten
konnten einen klinisch relevanten Nutzen nicht belegen. Trotz solch er-
niichternden Daten sieht der Praktiker jedoch regelméfig giinstige Ver-
laufe unter einer Substitutionstherapie, insbesondere dann, wenn der
betreffende Vitaminmangel frith genug entdeckt wurde. Dies hat letzt-
endlich auch zu den diesbeziiglichen diagnostischen Empfehlungen in
Demenzleitlinien gefiihrt.

Der Vortrag gibt einen aktuellen Uberblick zu Ursachen, Pathophysio-
logie, Diagnostik, Folgen und Therapie des Vitamin-B12- und Folsaure-
Mangels im Alter.

0533
Die Bundesinitiative Sturzpravention - Stand der Entwicklung und
Forderungen

C. Becker
RBK, Geriatrie, Stuttgart, Deutschland

Die Bundesinitiative Sturzpravention bearbeitet seit 2009 als interdis-
ziplindre Gruppe das Thema. Die Gruppe setzt sich aus Wissenschaft-
lern, Anwendern, Vertretern der Kostentrdger und grofler Verbande
zusammen. Das Ziel der Gruppe ist es, das evidenzbasierte Wissen zu
verbreiten und kommunale und iberregionale Initiativen zu unterstiit-
zen die Sturzprévention flichendeckend zugénglich zu machen. Im Jahr
2012 wurde ein grofler nationaler Kongress durchgefiihrt, der zu einer
groflen Resonanz gefiihrt hat. Weitere Aktivititen sind ein konstruktiv
kritischer Diskurs mit dem HTA der 2012 verdffentlicht wurde und die
Unterstiitzung von Aktivititen wie der Entwicklung von zugehenden
Formen der Sturzpravention und neuer Formen der Fallidentifikation.
So wurde das Otago-Programm erstmals in Deutschland eingefiihrt
und in Bayern im lindlichen Raum Programme fiir in der Landwirt-
schaft tatige dltere Menschen unterstiitzt. Weitere Schwerpunkte sind
die Verbesserung der Fort- und Weiterbildung sowie die Entwicklung
einer Bewertungshilfe fiir Curricula von in der Sturzprévention tatigen
Multiplikatoren.

0534
Frailty als Outcome-Parameter in der Rehabilitation nach proxima-
ler Femurfraktur

K. Pils
SMZ Sophienspital, Wien, Osterreich

Frailty ist eine seit Linda Fried umschriebene Entitét, die die Erschop-
fung und die damit verbundenen funktionellen Defizite beschreibt. Sar-
kopenie ist eine wesentliche Komponente. Die proximale Femurfraktur
ist einerseits Ausdruck von sensorischen Defiziten, reduzierten Kom-
pensationsmechanismen und komplexer Diagnosen wie Osteoporose.
Hiufig besteht zum Zeitpunkt des Sturzes und der damit verbundenen
»low-trauma fracture“ bereits eine reduzierte Muskelmasse, verminder-
te Kraft und Koordination. Neben anderen Assessments gibt der New
Mobility Score (NMS) Hinweise fiir die pratraumatische Funktionali-
tat. In dem Beitrag soll der Zusammenhang zwischen pritraumatischer
Mobilitét, Indikatoren fiir Frailty und dem posttraumatischen Rehabi-
litationspotential und -erfolg dargestellt werden. Es werden die Daten
von PatientInnen ilter als 75 Jahre, die nach proximaler Femurfraktur
zur weiteren Rehabilitation stationdr aufgenommen waren, présentiert.
Es wird der Bogen von der pratraumatischen, iiber die Mobilitit bei
stationdrer Aufnahme bis zum Entlassungsassessment gespannt. Daten
des NMS dienen als kritische Determinante. MNA sf als Indikator fiir
Mangelernahrung. Timed-up and go sowie die frei gewéhlte Gehge-
schwindigkeit als Parameter der potentiellen Outdoor-Mobilitit.

0536
Frailty und Korperliches Training — Aspekte der Motivation und
Barrieren

E. Freiberger
Universitat Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Biomedizin im Alter, Niirnberg,
Deutschland

Das Risiko, gebrechlich zu werden, steigt mit dem Alter. Frailty be-
zeichnet einen Zustand hoher Vulnerabilitit, negativen Gesundheits-
outcomes wie z. B. Stiirze, Hospitalisation und Funktionsverlust oder
gar Verlust der Selbststiandigkeit. Viele wissenschaftliche Studien haben
inzwischen den positiven Einfluss von korperlicher Aktivitat auf den
Frailty-Prozess nachgewiesen. Ungeklart ist dabei allerdings ob es sich
um korperliche Aktivitdt im Sinne von einer allgemeinen motorischen
Bewegung mit Erhohung des Grundumsatzes handeln muss oder um
ein gezieltes, progressives Ubungsprogramm mit bestimmten Inhalten
und Intensitaten. Weltweite Daten zeigen, dass aber gerade die Gruppe
der élteren Menschen sich nicht mehr ausreichend bewegt und damit
den Frailty-Prozess noch beschleunigt. Unabhéngig von der Dose-Re-
sponse Frage ist auch belegt, wie schwierig es ist, genau die betroffene
Zielgruppe fiir ein entsprechendes Angebot zu erreichen. Diese Barriere
zu erforschen und zu beleuchten wird aber immer wichtiger, denn sonst
werden entsprechende Interventionen nicht die gewiinschte Wirkung
zeigen. Der Beitrag in diesem Symposium wird darum sich mit intra-
personalen sowie inter-personalen Barrieren beschiftigen. In einem
weiteren Ansatz werden beruhend auf Theorien und Modellen zur Ver-
haltensdnderung Moglichkeiten aufgezeigt, die helfen kénnen gerade
altere gebrechliche Menschen zur Teilnahme an einem entsprechendem
Trainingsprogramm teilzunehmen um den Frailty-Prozess zu modifi-
zieren.
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0538
GiBDat und bayerisches Geriatriekonzept — Fokus Demenz

J. Kraft
Klinikum Coburg, Klinik fiir Geriatrie, Coburg, Deutschland

Das bayerische Geriatriekonzept setzt auf Versorgungsstrukturen, die
auf der Zusammenarbeit und Vernetzung von geriatrischen Kranken-
hausabteilungen mit stationérer, ambulanter und kiinftig auch mobiler
geriatrischer Rehabilitation basiert. GiBDat, die mit Gemidas kom-
patible ,Geriatrie in Bayern Datenbank® fithrt seit mehr als 10 Jahren
kontinuierlich die Daten von inzwischen deutlich mehr als 6o Klini-
ken zusammen. GiBDat erméglicht die Erfassung von kognitiver Ein-
schrinkung und Demenz sowie der Korrelationen mit den wesent-
lichen Parametern des geriatrischen Assessments bei inzwischen weit
iber 200.000 Patienten. Die kontinuierliche Weiterentwicklung der
Datenbank sowie die Aufnahme der in Bayern rasch wachsenden Zahl
neuer akutgeriatrischer Abteilungen erlauben u. a. Riickschliisse auf
Pravalenz, Komorbidititen, medikamentdse und nichtmedikamentdse
Therapiestrategien und funktionelle und weitere Verlaufsparameter im
geriatrischen Behandlungsprozess. Die Daten dienen als Grundlage der
Weiterentwicklung der geriatrischen Versorgung im Flachenland Bay-
ern. Unter anderem ist die Entwicklung eines modularen Konzeptes zur
Verbesserung der Versorgung dementiell Erkrankter im Krankenhaus
sowie die Forderung der obligaten Durchfithrung eines frithen Basis-
assessments zur Identifikation geriatrischer Patienten in allen Klini-
ken, die geriatrische Abteilungen betreiben, eine Konsequenz der Er-
kenntnisse der Datenbank. Die Weiterentwicklung landerspezifischer
Geriatriekonzepte, Netzwerkentwicklung und Gedichtnisambulanzen
an geriatrischen Schwerpunkten konnen zu einer Verbesserung der
Detektion, Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Patienten mit
dementiellen Syndromen gerade auch in einem Fliachenland wie Bayern
beitragen.

0539
Interventionsgerontologie aus der Sicht der Soziologie

G.M. Backes

Universitat Vechta, Lehrstuhl/Zentrum Altern und Gesellschaft, Vechta,
Deutschland

In der Tradition bzw. Definition einer ,klassischen® Interventionsge-
rontologie spielt Soziologie des Alter(n)s — wenn iiberhaupt — eine nach-
rangige Rolle. Intervention versteht sich hier primar auf die Gestaltung
des individuellen, vor allem psychischen und kérperlichen, Alter(n)s in
seiner Umgebung gerichtet. In diesem Beitrag geht es demzufolge um
eine erste vorldufige Skizze dessen, was aus Sicht einer aktuellen So-
ziologie des Alter(n)s unter Interventionsgerontologie zu verstehen ist
bzw. wie eine solche vor dem Hintergrund einer alter(n)ssoziologischen
Analyse gestaltet werden kann. Dabei werden soziologische Schliissel-
kategorien, wie vor allem Sozialstruktur (im Kontext sozialen Wandels),
soziale Ungleichheit (s. vor allem Klasse/Schicht, Geschlecht, Ethnie,
Region, Kohorte, Alter), Lebenslage und Lebensqualitit, Lebens(ver)
lauf und Biographie zugrunde gelegt und hinsichtlich der Entwicklung
einer soziologisch begriindeten Interventionsgerontologie entwickelt.

0541
iStoppFalls - Sturzpravention und -prédiktion bei selbststandig
lebenden Senioren zu Hause

*S. Eichberg, M. Kroll
Deutsche Sporthochschule KéIn, Institut fiir Bewegungs- und Sportgeron-
tologie, K6In, Deutschland

Die Kombination aus Kraft- und Gleichgewichtstraining ist im Alters-
verlauf eines der effektivsten Mittel um Stiirzen vorzubeugen und die
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eigene Selbststindigkeit zu erhalten (Gillespie et al. 2009). Um jedoch
eine moglichst breite Angebotsvielfalt in diesem Feld zu erschlieflen,
ist es unumgénglich, neue Zugangsmoglichkeiten zu sportlicher Ak-
tivitat wie das hier vorgestellte Projekt iStoppFalls zu entwickeln, die
leicht in den Alltag zu implementieren sind und auch zu Hause aus-
gefiithrt werden kénnen. Unter Verwendung einer Set-Top-Box, die den
Fernseher des Trainierenden als iTV (interaktiver TV) fungieren lasst,
soll ein Exergame entwickelt werden, mit dessen Hilfe &ltere Personen
zwischen 60 und 8o Jahren ihre Kraft- und Gleichgewichtsfihigkeiten
trainieren konnen. Fiir das Krafttraining greift das Projekt dabei auf
bereits validierte Ubungen des Otago-Programms zuriick (Thomas,
Mackintosh & Halbert, 2010), fir die Gleichgewichtsiibungen werden
dagegen virtuelle Mini-Games kreiert, die ein spielerisches Training er-
moglichen. Das innovative Priaventionskonzept beinhaltet dabei neben
dem eigentlichen Training auch ein regelmifliges Assessment, so dass
etwaige Fortschritte stetig beobachtet und den Teilnehmern tiber iTV
prisentiert werden konnen. Um abschlieflend evidente Aussagen iiber
die Wirksamkeit des geplanten Systems treffen zu kénnen, wird im Jahr
2013 eine randomisiert kontrollierte Studie in Deutschland, Finnland,
Spanien und Australien mit 360 Probanden durchgefiihrt.

0542
Vitamin D — mehr als nur fiir die Knochen

M. Fabri

Universitat zu Koln, Klinik fiir Dermatologie und Venerologie, K6ln,
Deutschland

Die Bedeutung von Vitamin D fiir den Knochenstoffwechsel ist seit lan-
gem bekannt. Neuere Forschungsergebnisse weisen daraufhin, dass die-
ses Hormon zudem einen positiven Effekt auf eine Reihe nicht-ossérer
Krankheiten, wie z. B. autoimmune und infektiologische Erkrankun-
gen, haben kann. Hierbei ist insbesondere ein Mangel an der Pro-Form
25-hydroxy-Vitamin D (25D) mit klinisch relevanten Immundysfunk-
tionen assoziiert. Ein besonderes Risiko fiir einen 25D-Mangel besteht,
aufgrund geringerer kutaner Vitamin-D-Bildung, bei dlteren Menschen
und Menschen mit dunkler Hautpigmentierung. Neuere basis-wissen-
schaftliche Untersuchungen haben nun Mechanismen beschrieben, wie
Immunzellen 25D aufnehmen und durch einen intrazelluliren Meta-
bolismus aktives 1,25-dihydroxy-Vitamin D bilden kénnen. Dieser int-
razelluldre Mechanismus fithrt unter anderem zu einer Vitamin-D-ab-
héngigen Hochregulation von antimikrobiellen Peptiden und zu einer
damit verbundenen effektiven Kontrolle von intrazelluldren Krank-
heitserregern. Diese Erkenntnisse zeigen, dass der intrazelluldre Vit-
amin-D-Stoffwechsel humane Immunantworten reguliert und somit
zur Pathogenese von Krankheiten beitragen kann. Wir glauben, dass
ein verbessertes molekular-medizinisches Verstindnis des Vitamin-D-
Metabolismus jenseits des Knochenstoffwechsels zur Entwicklung neu-
er Therapiekonzepte und zur Planung dringend benétigter Studien tiber
die orale Vitamin-D-Substitution beitragen wird.

0545
Vom Gelingen und Scheitern bei der Etablierung von Bewegungs-
gruppen fiir Senioren

E. Freiberger

Universitat Erlangen-Nirnberg, Institut fiir Biomedizin des Alterns, Niirn-
berg, Deutschland

Stiirze sind ein einschneidendes Erlebnis fiir den dlteren Menschen. Auf-
grund der demographischen Entwicklung ist die Sturzprivention ein
Thema mit hoher Brisanz. Viele unterschiedliche Risikofaktoren sind
in Bezug zum Sturz inzwischen wissenschaftlich untersucht worden
und lassen sich in der Hetreogenitit gut in einen bio-psycho-sozialen
Ansatz einpassen. So wurden intrinsische (z. B. fehlende Muskelkraft,



Gleichgewichtseinschrankungen), extrinsische (z. B. Lichtverhltnis-
se, fehlende Handl4dufe) aber auch verhaltensbezogene (z. B. Angst vor
Stiirzen, Selbstwirksamkeit) Risikofaktoren identifiziert. In den letzten
Jahren sind eine Reihe von effektiven Interventionen entwickelt und
in wissenschaftlichen Studien untersucht worden. Eine immer wieder
auftauchende Problematik ergibt sich aus dem Transfer dieser Erkennt-
nisse von der Wissenschaft in der praktischen Alltagsanwendung von
Anbietern. Dieser Transfer wird als Prozess verstanden, bestehende
Programme anzupassen und zu modifizieren und danach wieder neu
zu testen, um zu sehen, dass das Programm im ,,neuen® Setting auch
seine Effektivitit behalten hat. Leider gibt es eine nicht zu tibersehende
Liicke auf dem Weg von den wissenschaftlichen Erkenntnissen hin zur
praktischen Anwendung im Alltag. Der Vortrag wird sich mit Barrie-
ren und Herausforderungen an Hand eines praktischen Beispiels in der
Umsetzung eines etablierten Bewegungsprogramms befassen.

0546
Menschen mit Demenz im OP - perioperative Delirpravention

S. Gurlit

St. Franziskus-Hospital Minster, Klinik fiir Andsthesie und operative Inten-
sivmedizin, Miinster, Deutschland

Hintergrund. Muss sich ein hochaltriger Patient einer Operation unter-
ziehen (sei es nun geplant oder notfallmifig), so ist eine auf ihn und
seine besonderen Bediirfnisse abgestimmte Behandlung unverzichtbar.
Insbesondere bei kognitiv eingeschriankten oder dementen Patienten
kommt es perioperativ oft zu Verwirrtheitszustinden (,,Delir”), deren
langfristige Prognose auch bei addquater Therapie als ungewiss einge-
stuft wird.

Methode. Die soziale Betreuung dieser Patientengruppe stellt hohe An-
forderungen an alle Beteiligten — unter den derzeit vorherrschenden Be-
dingungen in Akutkrankenhiusern sind diese nur schwer zu erfiillen.
Daher wurde im St. Franziskus-Hospital Miinster zunéchst im Rahmen
eines Modellprojektes ein spezielles interdisziplindres Therapiekonzept
etabliert, das hier vorgestellt werden soll.

Fazit. Das Projekt zeigt, dass nach Analyse der spezifischen Risiken fiir
diese Patienten durchaus mit vertretbarem Aufwand das Delirrisiko ge-
senkt werden kann und somit eine Verbesserung des stationiren Auf-
enthaltes und eine Linderung des Leidens zu erreichen sind; als Konse-
quenz wurde die Betreuung bereits vor Jahren in die Regelversorgung
des Krankenhauses tiberfiihrt.

0547
Welche Fragen sollte die Forschung noch beantworten? Die psychi-
atrische Perspektive

G. Stoppe
Universitat Basel, UPK, Basel, Schweiz

Die Erforschung von Angehérigen von Menschen mit Demenz und
ihrer Bediirfnisse reflektiert bisher die hauptsichlich involvierten
Disziplinen, namentlich Psychologie und Sozialwissenschaften. Die
Psychiatrie und Psychotherapie hat bisher eher wenig Fachspezifisches
beigetragen. In diesem Sinne wird der Beitrag zusammenfassen, was
bekannt ist und wozu die Psychiatrie beitragen konnte und sollte. The-
matisch geht es vor allem um die Rolle frither Kindheitserfahrung und
der Bindungsforschung, Stress und Stressverarbeitung, Personlichkeit
und deren Stérungen. Ein multi- und hoffentlich auch interdisziplini-
res Forschen ist das Ziel.

0548

Subjektive Belastung pflegender Angehdriger von Menschen mit
Demenz: Ergebnisse in der Kurzfassung der Hausliche-Pflege-Skala
HPS-k

*E. Grdfsel, H. Grau
Psychiatrische Universitétsklinik Erlangen, Bereich Medizinische Psycho-
logie und Medizinische Soziologie, Erlangen, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Die tagliche informelle Pflege und Be-
treuung von Menschen mit Demenz hat einen direkten Einfluss auf die
subjektive Belastung der pflegenden oder betreuenden Angehdrigen
und somit auf deren individuellen Bedarf und individuelle Bediirfnis-
se. Notwendige Voraussetzung fiir eine bedarfs- und bediirfnisgerechte
Unterstiitzung pflegender Angehoériger ist die Erfassung der subjekti-
ven physischen, psychischen und sozialen Belastung. Ziel der vorliegen-
den Studie ist die Validierung der Kurzfassung (HPS-k, Griflel 2005)
der 2001 von Grifiel entwickelten Hausliche-Pflege-Skala (HPS), die in
10 Items die subjektive Belastung von pflegenden Angehorigen erfasst.
Methode. Eine Stichprobe von 351 informell pflegenden Angehérigen
von Menschen mit Demenz wurde hinsichtlich ihrer subjektiven Be-
lastung mit der HPS-k und hinsichtlich ihres Pflegeaufwandes befragt.
Die Menschen mit Demenz wurden hinsichtlich ihrer kognitiven Leis-
tungsfihigkeit untersucht, auflerdem wurden Daten erhoben, die sich
auf die Geriatrische Gesamtsymptomatik und die Selbststandigkeit im
Alltag der Demenzbetroffenen beziehen. Zudem wurde die aus Kran-
kenkassendaten operationalisierte Diagnose einer ,depressiven Epi-
sode” des pflegenden Angehoérigen sowie die gemeinsame beziehungs-
weise getrennte Wohnsituation zwischen pflegenden Angehorigen und
Gepflegtem erhoben. Als Maf} der internen Konsistenz wurde Cron-
bach’s alpha berechnet. Eine Item-Analyse wurde fiir die Stichprobe
durchgefiihrt. Die Konstruktvaliditit wurde anhand von fiinf Hypo-
thesen untersucht. Als Kriterium fiir die Untersuchung der Hypothese
zur pradiktiven kriterienbezogenen Validitat wurde der Heimiibertritt
im Verlauf von 2,5 Jahren nach Studienbeginn (Hypothese 6) erhoben.
Ergebnisse. Die Uberpriifung der internen Konsistenz ergab ein hohes
Cronbach's alpha. In der Itemanalyse zeigten sich hohe Trennscharfen,
die Schwierigkeitsindizes lagen im unteren Bereich (mittlere bis schwe-
re Items). Alle 5 Hypothesen zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit
sowie die Hypothese zur kriterienbezogenen Validitit der Kurzfassung
der Hausliche-Pflege-Skala HPS-k konnten eindeutig angenommen
werden.

Schlussfolgerungen. Die Kurzfassung der Hausliche-Pflege-Skala
HPS-k ist ein reliables, valides Instrument, das durch seine schnelle
okonomische Durchfithrung erméglicht, die subjektive Belastung pfle-
gender Angehoriger zu erfassen.

0549
Auswirkungen des Bindungsverhaltens fiir die Betreuung von
Menschen mit Demenz durch deren Kinder

*@. Stiens', J. Schmidt?, E. Riither’

'LVR-Klinik Bonn, Gerontopsychiatrie, Bonn, Deutschland, 2Universitat,
Gottingen, Deutschland

Die Betreuung und Versorgung von Menschen mit Demenz birgt ein
hohes Belastungsrisiko. Gerade fiir die Begleitung pflegender Kinder
von Demenzkranken sind Konzepte der Bindungsforschung - hier er-
hoben mit der Filial Anxiety Scale nach Cicirelli und der Louvain Filial
Maturity Scale nach Marcoen - und deren Zusammenhéinge mit dem
Belastungserleben interessant. Hierzu wurden 71 erwachsene Kinder
von Menschen mit Demenz mit alters- und geschlechtsgematchten
Kontrollen verglichen. Zusitzlich wurden das Belastungserleben (NOS-
GER, Zarit Burden Interview), Schlafstérungen (anhand von ESS und
PSQI) sowie die psychischen Gesundheit (SCL-90-R) und Lebensquali-
tat (SF-36) erfasst. Anhand der vorgestellten Untersuchungen kann ge-
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zeigt werden, dass sich erwachsene Kinder in der Verantwortung fiir
ihre demenzerkrankten Eltern zumeist in der filialen Krise befinden
und - neben einer ausgeprigteren filialen Angst- auch unter einem ho-
heren Belastungserleben und psychopathologischen Symptomen leiden
als Kontrollpersonen. Zudem wird deutlich, dass sich das Konzept der
filialen Angst fiir die Betreuungssituation relevanter darstellt als das der

filialen Reife.

0551

Interventionsgerontologie aus Sicht der Sozialpolitikwissenschaft

F. Schulz-Nieswandt

Universitat zu Koln, Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen Fakultat,

Koln, Deutschland

Jenseits der Goldstandards von Outcome-orientierten kontrollierten
randomisierten Interventionsstudien geht es in der versorgungspoli-
tischen Modernisierung des Gesundheits- und Sozialwesens auch um
die experimentelle Implemention neuer Betriebsformen (vor allem im
Lichte multiprofessioneller Kooperationskulturen), deren Gelingen von
der ,Einpflanzung” in 6konomisch, rechtlich und kulturelle vorstruk-
turierten Handlungsfeldern abhiangt und in diesem Sinne prozessbe-
gleitende Forschung bedarf. Hierzu gehdren habitushermeneutische
Analysen der kulturellen Grammatik der sozialrdumlichen Felder.
Hierbei kristallisiert sich die Notwendigkeit der Nutzung komplexer
qualitativer Methoden der Sozialforschung, um die notwendigen Vo-
raussetzungen und die hinreichenden Bedingungen gelingender Orga-
nisationsprozesse als kollektive Lernprozesse zu verstehen. Dies soll am
Beispiel neuer Wohnformen im Alter im kommunalen Raum erlautert

werden.

0553

Frailty-Assessment im klinischen Alltag — Studienlage und Perspek-

tiven

J. Bauer
Geriatrisches Zentrum Oldenburg, Oldenburg, Deutschland

Nachdem in den letzten Jahren ein grundlegendes Ubereinkommen be-
ziiglich der allgemeinen Charakteristika des Frailty-Syndroms erzielt
wurde, stehen nun verschiedene Verfahren fiir dessen Diagnose zur
Verfiigung, die jedoch ganz tiberwiegend auf den physischen Phénotyp
der Frailty zielen. Die Anwendbarkeit der Frailty-Indices unter klini-
schen Bedingungen weist dabei deutliche Unterschiede auf. Mittlerwei-
le wurden zahlreiche Studien vorgelegt, welche die Wertigkeit des Frail-
ty-Assessments fiir unterschiedliche Patientenkollektive untersuchten.
Fir die Gruppe von Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen
existiert gegenwirtig die beste Datenlage. So wurde in separaten Arbei-
ten die Relevanz des Frailty-Assessments fiir Patienten mit koronarer
Herzerkrankung, NSTEMI, TAVI, Herzinsuffizienz sowie fiir solche
der Herzchirurgie und vaskularen Chirurgie analysiert. Weitere Arbei-
ten wurden zu onkologischen und abdominalchirurgischen Patienten
vorgelegt. Die Ergebnisse dieser Studien kénnen dahingehend zusam-
mengefasst werden, dass die Beurteilung alterer Patienten hinsichtlich
des Vorliegens einer Frailty wertvolle prognostische Informationen lie-
fert, welche eine verbesserte Abschatzung des individuellen Risikos vor
invasiven therapeutischen Mafinahmen gestattet. Dies impliziert, dass
das Frailty-Assessment zukiinftig auch aufSerhalb geriatrischer Abtei-

lungen zur diagnostischen Routine werden sollte.
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0554
Die neue S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
extracraniellen Carotisstenose” — geriatrische Aspekte

C. Ploenes
Dominikus-Krankenhaus, Klinik fiir Angiologie, Disseldorf, Deutschland

Die Arteriosklerose-Krankheit weist eine klare Altersabhédngigkeit auf.
Der Schlaganfall ist eine ihrer Manifestationsformen mit besonderer
Bedeutung fiir die klinische Geriatrie. Rund 20% aller Schlaganfille
lassen sich auf Obstruktionen der extrakraniellen hirnzufithrenden
Arterien zuriickfiithren; die Pravalenz hochgradiger Carotisstenosen
(>70%) ist mit rund 4% bei Personen iiber 70 Lebensjahren anzusetzen.
Zunehmend riicken der Begriff der Multimorbiditit und die gesonder-
te Betrachtung des alten Menschen in den Fokus der Untersuchungen
auch partikularer medizinischer Fragestellungen. Sie beriicksichtigen
diesen fiir Prognose und Therapieentwiirfe so entscheidenden Kontext
immer mehr. Die S3-Leitlinie ,,Carotisstenose” setzt sich kritisch aus-
einander mit den gegenwiértigen Therapieformen einschlieflich kon-
servativer Behandlungsoptionen und nimmt Stellung zur Abwégung
der Risiken und des erreichbaren Benefits einer Behandlung unter dem
Aspekt der Multimorbiditdt und den klinischen Konstellationen geria-
trischer Patienten. Sie geht ein auf umsetzbare Diagnose-Algorithmen
und auf die spezifischen Aspekte der geriatrischen Rehabilitation.

0556

Implementation geriatric basic assessment into oncology - views
attitudes of physicians view participating in the IN-GHO® study and
registry

*G. Kolb', F. Honecker?, U. Wedding?, S. Huschens*

1St. Bonifatius-Hospital Lingen, Geriatrie, Lingen, Deutschland, 2University
Hospital Hamburg-Eppendorf, Oncology Center, Hamburg, Deutschland,
3University Hospital Jena, Department of Palliative Care, Jena, Deutschland,
“Janssen-Cilag GmbH, Neuss, Deutschland

Background. The IN-GHO' Initiative started in 2005 and was fostered
by the working group geriatric oncology previously founded in 1999.
The IN-GHO' registry collects” data of elderly cancer patients (pts.). In-
terim results are previously published. Part of the registry is a geriatric
assessment (GA). While there is a widespread notion that GA is helpful
in geriatric oncology, little is known about physicians’ (ps) perception of
GA in oncology practice.

Methods. Using a structured interview, we interrogated participating
ps between 12/2009-02/2010. The 6-item GA of the registry comprises
activities of daily living (ADL), instrumental activities of daily living
(IADL), comorbidity (Charlson index), mobility (timed-up&go), cog-
nition (MMSE) and depression (SCID screening). 97 of 112 (86.7%) ps
responded, 66 by telephone interview, 33 in written form.

Results. 66% of ps performed GA exclusively within the registry, 34%
used some form of GA also outside the registry. 20% of ps performed
GA themselves, 49% delegated GA to medical assistance staff, in 31%
both were involved. 65% of ps considered GA as meaningful and practi-
cable, 30% as meaningful but impracticable, and 5% thought it was not
helpful. The ranking of the items of the GA from most important (5
points) to least important (o points) was as follows: 1. ADL (3.5), 2. co-
morbidity (3.3), 3. IADL (2.8), 4. mobility (2,2), 5. depression (1.7), and
6. cognition (1.7). 67% of ps rated acceptance of a GA among pts as very
good/good, 24% as moderate (information missing 9%). 52% of ps stated
that results of GA influenced their perception of fitness for treatment
(37% not influenced, 11% missing). 36% of ps stated that their treatment
decision was actually influenced by GA (48% not influenced, 16% mis-
sing). Treatment decision was influenced as follows: 41% of ps chose less
aggressive treatment, 5% no cytotoxic treatment, and 17% more inten-
sive treatment.



Conclusion. Among ps participating in the registry, general acceptance
of GA was high. 30% of ps found a 6-item GA too time consuming. More
than 50% of ps stated that GA influenced their judgement of fitness for
therapy; however, only 36% reported a direct influence on choice of tre-
atment. Interestingly, GA did not inevitably result in less aggressive tre-
atment, but could also lead to more intensive therapy. Further activities
of IN-GHO' and the working group Geriatric Oncology will focus on
more tumor-specific study designs.

0557
Diagnostik und Therapie der Eisenmangelandmie bei geriatrischen
Patienten. Ergebnisse einer retrospektiven monozentrischen Studie

*M. Bach', T. Geisel?, J. Stein?

1St. Marienkrankenhaus, Frankfurt/M., Deutschland, 2Crohn colitis Centre
Rhein-Main, Frankfurt/M., Deutschland

Hintergrund/Ziel. Etwa 10% der Frauen und 11% der Méanner tiber 65 Jah-
ren weisen eine Andmie auf. Uber 85-Jihrige haben in 20-26% der Fille
eine Andmie. Folge der Andmie ist primér die Reduktion funktionel-
ler Kapazititen und der Lebensqualitéit. Beim alten Menschen kommt
es zudem zu einem negativen Einfluss auf die Mobilitit mit erhéhtem
Sturzrisiko. Daten zur Priavalenz, den Ursachen und dem Management
der Eisenmangelandmie bei geriatrischen Patienten in Deutschland
sind spérlich.

Methoden. Von Mirz 2010 bis Mirz 2011 wurden Daten von 405 sta-
tiondren Patienten einer geriatrischen Klinik in Frankfurt retrospektiv
ausgewertet. Die Klassifikation der Andmieformen erfolgte nach Weiss
und Goodnough mittels Bewertung von Hb-, Ferritin- und CRP-Wer-
ten.

Ergebnisse. Es bestand bei ca. Dreiviertel der Patienten eine Andmie.
Bei fast allen Patienten lag der Ferritinwert im oder tiber dem Norm-
bereich. Eine erniedrigte TSAT (<16%) fand sich bei 41,1%. Hauptursa-
che der Andamie war die Andmie chronischer Erkrankung. Im Rahmen
ihres Aufenthaltes erhielten 41% der Eisenmangelpatienten eine Substi-
tution (10 oral, 37 i.v.). Trotz einer mengenméflig unzureichenden i.v.-
Gabe kam es zu einem mittleren Hb-Anstieg von 1 g/dl innerhalb von
2 Wochen.

Schlussfolgerung. Im Rahmen der Studie fand sich bei Dreiviertel der
Patienten eine Andmie. Hiufigste Andmieform war die Anamie chro-
nischer Erkrankung oder ein Mischung mit einer Eisenmangelanamie.
Dennoch erhielt die Mehrzahl der Patienten keine oder eine nur un-
zureichende Eisengabe. Die Daten verdeutlichen, dass Diagnostik und
Therapie der Eisenmangelandmie auch bei hochbetagten geriatrischen
Personen verbesserungswiirdig sind.

0558
Vitamin D

P. Stehle
Universitat Bonn, IEL-Erndhrungsphysiologie, Bonn, Deutschland

Einleitung. Die Kapazitit zur Synthese von Vitamin D ist bei ,gesun-
den“ Erwachsenen, die sich regelméflig im Freien aufhalten, unter ad-
aquater UVB-Bestrahlung bedarfsdeckend.

Methoden. In verschiedenen Lebenssituationen reicht die endogene
Synthese von Vitamin D jedoch nicht aus. Aktuelle Studien unserer
Arbeitsgruppen unterstreichen das hohe Risiko fiir einen ungenii-
genden Vitamin D-Status bei Alteren. Bei 186 Bewohnern zweier
Pflegeheime in Niirnberg (mittleres Alter: 85 Jahre) lag die mediane
Serumkonzentration von 250HD nur bei 20,8 nmol/L. Serumwerte
<25 nmol/L wurden bei 68%, Werte <so nmol/L bei 91% der Bewohner
festgestellt. Eine Untersuchung bei 199 multimorbiden,geriatrischen
Patienten(mittleres Alter: 83 Jahre) in Bonn ergab bei Aufnahme in die
Klinik mediane Serumwerte von 27,4 nmol/L. Bei 45% der Patienten

lagen die Serumwerte <25 nmol/L, bei 79& <50 nmol/L. In der DEVID-
Studie (n=1343 Patienten, rekrutiert in Hausarztpraxen) wiesen 25% der
Patienten Werte <25 nmol/L auf; weitere 50% lagen bei Werten zwischen
25 und 50 nmol/L. In mehreren Metaanalysen wurde der Zusammen-
hang zwischen 250HD-Spiegeln bzw. Vitamin-D-Supplementierung
und Muskel-/Knochenfunktion untersucht. Beziiglich des Sturz- und
des Frakturrisikos kommt eine aktuelle Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft zu dem Schluss, dass ,,die Evidenz (...) fiir einen senkenden
Effekt einer Vitamin-D-Supplementation bzw. eines 250HD-Wertes
von <60 nmol/L iiberzeugend ist“. Hinsichtlich der Funktionalitét des
Bewegungsapparates wird“ der Nutzen einer besseren Vitamin-D-Ver-
sorgung (...) als wahrscheinlich eingestuft“. Diese Daten unterstreichen
die Notwendigkeit, bei Alteren den Vitamin-D-Status zu priifen und
gegebenenfalls hochdosiert zu supplementieren (20 pg/d). Die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) hat die Referenzwerte dementspre-
chend angepasst.

0559
Nutzt die ABI-Bestimmung in der Demenzdiagnostik?

M. Meisel *D. Kaiser

Diakonissenkrankenhaus Dessau gemeinniitzige GmbH, Klinik fiir Innere
Medizin und Geriatrie, Dessau, Deutschland

Aus verschiedenen epidemiologischen Studien ist die Assoziation eines
eingeschrankten Tibio-brachialen Druck-Quotienten (,,Ancle-Brachial
Index“; ABI) mit kognitiven Einbuflen belegt. Dabei wurde nicht zwi-
schen degenerativen und vaskuldren Demenzen unterschieden. Auch
Druck-Quotienten oberhalb des Normbereichs von 0,9 bis 1,3 sind als
Ausdruck einer Mediasklerose zumindest mit einer erhohten Mortali-
tat korreliert. Ziel der laufenden Untersuchung ist es, herauszufinden,
ob sich bei konsekutiven Patienten einer geriatrischen Station aus der
Bestimmung des ABI-Beziehungen zum MMSE herstellen lassen. Da-
bei sollen drei Fragen beantwortet werden. Ist die Korrelation auch in
der klinischen Klientel nachweisbar und ggf. diagnostisch verwertbar?
Gibt es Hinweise, dass auch erhohte ABI mit einer Zunahme kogniti-
ver Einbuflen einhergehen? Gibt es Unterschiede zwischen klinisch
vermuteten vaskuldren und degenerativen Demenzen? Die erste Aus-
wertung an ca. 100 Patienten lief§ tiberraschenderweise hinsichtlich des
ABI keinen Unterschied zwischen Patienten mit einem MMSE >24 und
darunter erkennen. Im Vortrag werden die aktuellen Daten vorgestellt.

0563
Omega-3-Fettsduren

C. Smoliner

St.-Marien Hospital Borken GmbH, Leitung Erndhrungsteam, Borken,
Deutschland

Die essentiellen Omega-3-Fettsduren (FS) zdhlen zu den ungesittigten
Fettsduren, die z. B. in fettem Seefisch, Meeresfriichten und Pflanzen-
olen enthalten sind. Wegen ihrer potentiell protektiven Eigenschaften
werden sie stark beforscht. Einerseits wird Thnen eine antiartherogene,
kardioprotektive Wirkung zugeschrieben, andererseits wird eine im-
munmodulierende Wirkung diskutiert. Zudem scheint es einen neuro-
protektiven Effekt von Omega-3-FS zu geben. In Beobachtungsstudien
finden sich etwa bei Patienten mit einer dementiellen Entwicklung er-
niedrigte Omega-3-FS-Spiegel, die Ergebnisse von Interventionsstudien
sind jedoch widerspriichlich. Der Vortrag soll eine Ubersicht der aktu-
ellen Datenlage geben.
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0564
Vitamin-D-Spiegel und Mangelerndhrung im Krankenhaus

R.-J. Schulz
Lehrstuhl flir Geriatrie, Universitat zu K6In, Deutschland

Mit steigendem Alter kommt es zu einem Absinken des 7-Dehydro-
Cholesterolgehaltes und somit zu einer herabgesetzten Synthesefihig-
keit von Cholecalciferol. Zusitzlich steigt mit dem Alter die Prévalenz
einer eingeschriankten Nierenfunktion, die zu einer verminderten
Synthese von Calcitriol fithren kann. Ein weiteres Risiko fiir einen
Vitamin-D-Mangel stellt die unzureichende Zufuhr dar. Die Natio-
naler Verzehrsstudie aus 2008 zeigt, dass in der Gruppe der Senio-
ren im Alter von 65-80 Jahren 94% der Manner und 97% der Frauen
die zum Zeitpunkt der Erhebung empfohlene Zufuhr von 10 pg bzw.
400 IE Vitamin D am Tag nicht erreicht. In der ErnSTES-Studie der
DGE in stationdren Einrichtungen liegt bei {iber 90% der Probanden
die Vitamin-D-Zufuhr unter den Empfehlungen. Verschiedene Studien
weisen auf einen Zusammenhang zwischen dem Calcidiolspiegel und
den Aktivititen des téglichen Lebens, verschiedenen Parametern der
physikalischen Fahigkeiten und dem Sturzrisiko hin. Dies verdeutlicht
den grofien Handlungsbedarf bei dlteren Menschen. Die addquate Sup-
plementierung bei einem verminderten Vitamin-D-Spiegel wird in den
vergangenen Jahren kontrovers diskutiert. Der Trend geht in Richtung
einer immer hoéheren Dosierung von Vitamin D bis zu 540.000 IE bei
Patienten einer Intensivstation. In diesem Symposium werden die The-
men Vitamin-D-Mangel und Immunschwiche, Sturzrisiko und Sar-
kopenie, Vitamin-D-Spiegel und Mangelerndhrung im Krankenhaus
sowie Vitamin D und Zink bei der Aufnahme in eine akutgeriatrische

Klinik behandelt.

0565

Akzeptanz und Gebrauchstauglichkeit von AAL-Technologien im
hauslichen Umfeld von 35 Potsdamer Senioren - erste Ergebnisse

der klinischen Studie SmartSenior@home

M. Gdvercin

Charité ¥ Universitatsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Geriatrie, Berlin,

Deutschland

Eine gesellschaftliche Herausforderung unserer Zeit besteht in
der Aufrechterhaltung des Lebensstandards alterer Menschen aus
6konomischer, gesundheitlicher und sozialer Sicht. Die Forderung der
grofitmoglichen Selbstandigkeit, Mobilitit und Sicherheit sowie die Er-
haltung der Gesundheit tragen dazu bei, die Selbstbestimmtheit und
Lebensqualitit im Alter zu erh6hen. Informations- und Kommunika-
tionstechnik, insbesondere AAL-Technologien, kénnen einen Beitrag
zur Erreichung dieser Ziele leisten. Zu den wesentlichen Préadiktoren
fiir den Erfolg von AAL-Technologien zdhlen in Deutschland die 6ko-
nomische Realisierbarkeit und die Akzeptanz der Zielgruppe. Smart-
Senior@home untersucht die Gebrauchstauglichkeit und Akzeptanz
des SmartSenior-Systems bei 35 Potsdamer Senioren {iber einen Zeit-
raum von 50 Tagen. Mittels Fragebogen und strukturierten Interviews
werden fiir die Dienste Assistenzcenter, Teleassistenz, Serviceportal
und soziale Vernetzung separat die Gesamtakzeptanz und Teilaspek-
te (subjektive Gebrauchstauglichkeit, Niitzlichkeit) erfragt. Zusitzlich
wird als objektives Mafl der Gesamtakzeptanz die Nutzungshiufigkeit
fiir jeden interaktiven Dienst per Logdaten bzw. Protokollen erfasst.
SmartSenior@home evaluiert die Akzeptanz, den erlebten Nutzen, die
Handhabung und die (Kosten-) Effizienz des SmartSenior-Systems, so-
wie die Entwicklung des Gesundheitszustands und der Lebensqualitat

von élteren Menschen wéihrend der Nutzung dieser Technologien.
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0566

Pneumonie im Alter - Ergebnisse des Modul Ambulant erworbene
Pneumonie in Niedersachsen fiir eine geriatrische Klinik 2006 bis
2009

*M. Gogol', D. Schmidt', A. Dettmer-Fliigge', B. Vaske?

'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land, 2Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Biometrie, Hannover,
Deutschland

Fragestellung. Ist die Zeit zwischen Diagnosestellung und Beginn der
antibiotischen Therapie bei ambulant erworbener Pneumonie ein rele-
vanter Outcome-Faktor fiir geriatrische Patienten?

Methodik. Seit 2006 besteht verpflichtend eine externe Qualitétssiche-
rung fiir Patienten mit ambulant erworbener Pneumonie, die hier ver-
gleichend analysiert wird.

Ergebnisse. Von 2006 bis 2009 wurden in Niedersachsen (NDS)
81.853 Patienten aus diesem Anlass behandelt, in der Klinik fiir Geria-
trie (GER) 84. Der Anteil Ménner betrug 55,3 vs. 45,2% (NDS vs. GER,
p=0,063). Die Altersgruppen bis 79 a verteilen sich gleich, ungleich da-
gegen die 80- bis 89-Jahrigen (32,3 vs. 47,6%) und tiber go-Jahrigen (10,2
vs. 15,5%, jeweils NIE vs. GER, p<o,001). Der Anteil an Pflegeheim-Be-
wohnern differiert mit 46,8 vs. 24,3 und fiir Krankenhaus-/Reha-Abtei-
lung mit 6,2 vs. 40,5% sowie Bettlagerigkeit 47 vs. 35,1% (jeweils NIE vs.
GER, p<o,001). Delirium trat pneumoniebedingt/nicht pneumoniebe-
dingt in NIE zu 24,4/75,6 und GER 9,3/90,7% (p=0,021). Die Verteilung
der CRB-Risikoklassen 1/2/3 war fiir NIE 14,9/76,9/8,2 und fiir GER
3,6/89,3/7,1% (p=o0,011). Die Verteilung der Zeitfenster fiir die Antibio-
tikatherapie (keine, bis 4, zwischen 4 und 8 sowie >8 h) betrug fiir NIE
2,2/83,0/7,6/7,2 und fiir GER 15,4/47,4/10,3/26,9% (p<0,001). Die Gesamt-
mortalitit betrug 14,6 vs. 11,9% (NIE vs. GER, p=0,53).
Schlussfolgerung. Die Patienten in der Geriatrie sind alter und funk-
tionell eingeschrankter als die des Gesamtkollektives, sie sind nach
CRB-Index schwerer betroften, sind hiufiger nicht pneumoniebedingt
und haben ein verldngertes Zeitintervall bis zur ersten Antibiotikagabe,
ohne dass dies einen Einfluss auf die Mortalitit hat. Potentielle Limi-
tationen in der Interpretation der Ergebnisse bestehen in der geringen
Fallzahl und der Kollektivzusammensetzung.

0567
Health Literacy

M. Gogol

Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land

Health Literacy (HL) beschreibt die Fahigkeit Gesundheitsinformatio-
nen, z. B. Verordnungen, Verhaltensanweisungen, Arztbriefe, Bepack-
zettel etc. zu lesen und zu verstehen, um sie in das personliche Verhalten
integrieren zu konnen. Geringe oder fehlende Fahigkeiten einer HL sind
assoziiert mit u. a. (nichtintendierter) Non-Adhirenz und verschlech-
terten Outcome und verstirken Disparitdten in Hinblick auf Nutzung
und Effektivitidt des Gesundheitssystems. In den USA betrégt die Rate
der eingeschrinkten oder fehlenden HL ca. 50%. Eine besonders hohe
Privalenz findet sich bei élteren Menschen, Patienten mit niedrigen
Ausbildungsniveau bzw. Einkommen und bei ethnischen Minorititen
bzw. Menschen mit Migrationshintergrund. Nach den aktuellen Zahlen
des Bundesbildungsbericht 2012 weisen aktuell in Deutschland 15-20%
der Jugendlichen eine unzureichende Lese- und Verstandnisfahigkeit
fiir allgemeine Texte auf. Die Rate der allgemeinen Lesefahigkeitss-
einschrankung in Deutschland betragt etwa 25%, die des funktionalen
Analphabetismus ca. 9%. Die Identifikation und Beriicksichtigung von
HL in der Kommunikation und bei den Interventionsstrategien kommt
daher einer grofien Bedeutung zu um Adhérenz und Patientensicher-
heit zu erh6hen.



0568
Maglichkeiten der Dysphagiediagnostik

M. Jdager
St. Vinzenz-Hospital, Abt. Innere Medizin , Dinslaken, Deutschland

Frithzeitige Identifikation der Dysphagie ist sowohl zur Risikostrati-
fizierung als auch zur zielgerichteten Therapieplanung von entschei-
dender Bedeutung. Dies gilt insbesondere in der Geriatrie aufgrund
der hohen Prévalenz und der komplexen Komplikationsméglichkeiten
bei Dysphagie inklusive der Malnutrition. Altersangepasste und stan-
dardisierte Screeninguntersuchungen auf Dysphagie sind fiir erste
Mafinahmen unerldsslich und stellen die Basis fiir weitere Entschei-
dungen hinsichtlich Schluckassessment, apparativer Diagnostik sowie
therapeutischer Konsequenzen dar. Der Beurteilung der Entwicklung
einer Dysphagie im Verlauf kommt grofler Stellenwert zu. Verschiede-
ne Formen von Screening- und Assessmentmethoden sowie apparati-
ver Diagnostik werden unter Berticksichtigung von Patientensicherheit,
Praktikabilitdt und Aussagekraft bei geriatrischen Patienten erldutert.
Erndhrungstherapeutische Konsequenzen werden angesprochen sowie
aktuelle nationale und internationale Leitlinien beriicksichtigt.

Poster

0014
Lebensqualitat nach EQ-5D und SF-8 von ambulant lebenden, haus-
arztlich versorgten Alteren mit und ohne Sturzereignis

*U. Thiem"2, U. Trampisch?, T. Hinrichs®, A. Moschny?, R. KlaaBen-Mielke?,
H.J. Trampisch?

'Marienhospital Herne, Klinik fiir Altersmedizin, Herne, Deutschland, 2Ruhr-
Universitat Bochum, Abteilung fiir Med. Informatik, Biometrie und Epide-
miologie, Bochum, Deutschland, 3Ruhr-Universitat Bochum, Lehrstuhl fiir
Sportmedizin und Sporterndhrung, Bochum, Deutschland

Hintergrund. Im Kontext multipler chronischer Erkrankungen im Alter
spielt das Problem von Stiirzen eine wichtige Rolle. Stiirze haben viel-
faltige Auswirkungen, unter anderem auf die Lebensqualitit. Fiir die
Beurteilung von Stiirzen im Vergleich zu anderen Erkrankungen fehlen
fiir Deutschland aber weitere Daten.

Material und Methoden. Im Forschungsverbund PRISCUS wurden quer-
schnittlich 1937 unabhingig lebende Senioren im Alter von 272 Jahren
telefonisch u. a. zu Demografie, Lebensstil, Komorbiditaten, Sturzstatus
und Medikation befragt. Die Lebensqualitdt wurde mit EQ-5D und SF-
8, Depressionsneigung mit GDS-15 ermittelt.

Ergebnisse. Das Durchschnittsalter der Befragten betrug 78,2 (+4,2)
Jahre, 53,3% Befragten waren weiblich. Ein einzelnes Sturzereignis in-
nerhalb der letzten 12 Monate gaben 294 Befragte (15,2%) an, 22 Sturz-
ereignisse 127 Teilnehmer (6,6%). Einzelne und multiple Stiirze traten in
der Stichprobe gehduft auf bei hoherem Alter, weiblichem Geschlecht,
Einnahme von > 6 Medikamenten, Beeintrichtigung von Sehen, Ho-
ren und Gehen sowie durch Komorbidititen wie Bluthochdruck, Herz-
insuffizienz, chronische Bronchitis, oder Arthrose. Multiple adjustiert
(inkl. GDS-15) zeigte sich ein unabhingiger Einfluss multipler Stiirze
auf EQ-5D und die kérperliche Summenskala des SF-8. Quantitativ ist
der Einfluss multipler Stiirze vergleichbar mit dem anderer Erkrankun-
gen.

Schlussfolgerung. Stiirze zeigen unabhingig von anderen chronischen
Erkrankungen einen negativen Einfluss auf die Lebensqualitat. Dies
unterstreicht die Bedeutung von Stiirzen als relevantes Gesundheits-
problem bei Alteren.

0015
Alt - verwirrt - und trotzdem liebesbediirftig!? — Sexualitat und
Demenz (Grundlage: phanomenologische Soziologie)

H.-J. Wilhelm

Elisabeth Alten- und Pflegeheim der Freimaurer von 7% e. V., Geschaftsfiih-
rung, Hamburg, Deutschland

Ein grundlegendes Problem der Demenz ist immer, dass der demente
Mensch Situationen anders definiert, als seine Umwelt. Ein dementer
Mann berichtet seiner Ehefrau, ohne diese als solche zu erkennen, dass
er sich in eine andere, wunderschone Frau verliebt hat. Fiir das Personal
stellt sich die Frage, wie auf diese neue Beziehung und wie auf die Ehe-
frau zu reagieren ist. Ein Beispiel zeigt, dass sich auch das Pflegeperso-
nal tiber diese unterschiedliche Definition der Situation nicht immer
bewusst ist. Beim Zubettbringen eines 65-jahrigen dementen Bewoh-
ners regiert dieser anziiglich oder aggressiv, wenn die Pflegekraft ihn
ausziehen moéchte, um ihn ins Bett zu bringen. Ein verstindliches Pro-
blem fiir die Mitarbeiter, das aus dem Blickwinkel des Bewohners aber
ganz anders aussehen kann. Denn er wird von einer Frau in ein Zimmer
begleitet und dieses beginnt ihn auszuziehen, dass diese lediglich eine
Pflegekraft ist, ist ihm nicht klar

Hieraus wird deutlich, welche sehr schwierigen Situationen sich auf-
grund der Sexualitit dementer Bewohner im Pflegebereich ergeben
konnen. Auch demente Menschen sind keine asexuellen Wesen. Auf-
grund der Tatsache, dass sie aber Situationen anders sehen, als sie
»eigentlich® sind, kdnnen sie ohne eine bose Absicht zu haben ein Ver-
halten zeigen, dass andere verletzt (wie z. B. den eigenen Ehepartner)
oder briiskiert (die Mitarbeiter). Fiir das Pflegepersonal sind dies immer
wieder schwierige Situationen, die nur individuell gelést werden kén-
nen. Um diese individuellen Losungen zu finden, miissen die Mitarbei-
ter fiir diese soziologischen Grundlagen sensibel sein.

0020

DemenzMonitor - eine Studie zur Beschreibung der Versorgungs-
strukturen in der stationaren Altenhilfe mit Blick auf den Umgang
mit herausforderndem Verhalten von Menschen mit Demenz

*K. Kohler, B. Holle, R. Palm

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Standort
Witten, Witten, Deutschland

Die Gruppe der Menschen mit Demenz bildet bereits heute den grofi3-
ten Teil der zu versorgenden Bewohner in der stationdren Altenhilfe.
Pflegeheime stellen sich mit neuen pflegerischen und sozialtherapeu-
tischen Konzepten und Interventionen auf diese Zielgruppe ein. Dazu
liegen entsprechende fachliche und wissenschaftliche Empfehlungen
vor (Bartholomeyczik et al. 2007, MDS 2009). Mangels entsprechender
Erhebungsinstrumente ist bisher jedoch weitgehend unbekannt, wie
demenzbezogene Konzepte und Interventionen in der deutschen Ver-
sorgungspraxis umgesetzt werden und in welchem Zusammenhang
ihre Umsetzung mit den jeweiligen Rahmenbedingungen steht.

Mit dem Projekt DemenzMonitor leistet das Deutsche Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Standort Witten, einen
Beitrag zur Schlieflung dieser Wissensliicke und beschreibt die statio-
nére Versorgung von Menschen mit Demenz hinsichtlich der Umset-
zung der ,,Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe®
(Bartholomeyczik et al. 2007) im Rahmen einer explorativ-deskriptiven
longitudinal angelegten Studie. Dabei wurde zunichst ein geeignetes
Erhebungsinstrument entwickelt, das Ende 2011 im Rahmen eines zwei-
stufigen Pretests erprobt wurde und erstmals im Mai 2012 in einer bun-
desweiten Pilotstudie eingesetzt wird. Ab 2013 sind ldngsschnittliche
Datenerhebungen im jahrlichen Rhythmus geplant. Der DemenzMoni-
tor erhebt auf Ebene der stationdren Pflegeeinrichtungen Daten zu Or-
ganisationsmerkmalen, auf Ebene der Wohnbereiche erfasst er Daten
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zur Umsetzung demenzspezifischer Konzepte/Interventionen, und auf
Ebene der Bewohner werden allgemeine und demenzspezifische Merk-
male (mit besonderem Augenmerk auf herausforderndes Verhalten)
erhoben. Durch dieses Mehrebenendesign konnen neben reiner De-
skription auch moégliche Zusammenhénge zwischen Charakteristika
auf Ebene der Organisationen/Einrichtungen, der Konzepte/Interven-
tionen und der Merkmale der Bewohnerschaft analysiert werden.
Gegenstand dieses Vortrags wird die Vorstellung der Projektziele, von
Forschungsdesign und Instrumentenentwicklung sowie die Prasenta-
tion ausgewdhlter Ergebnisse aus Pretest und Pilotstudie sein.

0032
From research to implementation to quality measures - identifying
measures and gaps in transitional care

M. Roes

Institut fiir Qualitat und Ccase Management (IQC), Hochschule Bremen,
Bremen, Deutschland

Question. Which quality measures are used to measure the quality of
transitional care regarding high risk of poor outcome population in
long term support and services (LTSS).

Method. 20 experts in transitional care, long term care and/or quali-
ty measures in the USA (members of the Long Term Quality Alliance)
participated in three Delphi Sessions and Consensus Sessions to:

- identify and synthesize both existing and needed quality measures
necessary to drive accountability for quality of care in the long term
services and support,

- rate measures/measure set that could/should be used,

- identify key measures/ measure set related to the key measure do-
mains.

Results. Three key measure domains were identified: (1) person- and fa-
mily centeredness, (2) transitional care and (3) performance.

Outcome. Five categories of useful existing measures and three major
measure gaps for transitional care in LTSS were identified.

0035
Wohnen im Alter im urbanen Kontext — Lebens- und Wohnsituation
alterer Menschen in den Wohnquartieren der Stadt Ziirich

A. Seifert
Universitat Zurich, Zentrum fiir Gerontologie, Ziirich, Schweiz

Fragestellung. Das Thema ,,Alter(n) in der Stadt“ ist fiir Forschende
wie fiir Verantwortliche aus der Stadtplanung ein wichtiges Untersu-
chungsthema. Hier ergeben sich Fragen zu urbanen Wohnsituationen
und zu den Bediirfnissen zum Wohnen in der Stadt im Hinblick auf die
Lebensbewiltigung im Alter. Diesen Fragen zur Lebens- und Wohn-
situation geht eine aktuelle Studie des ZfG nach.

Methode. Die Studie ist eine Sonderauswertung der seit 1999 zweijihr-
lich durchgefiihrten Bevolkerungsbefragungen (n= je 2500) der Stadt
Zirich. Der Fokus liegt neben dem Altersgruppenvergleich auf der
Gruppe der Personen ab 60 Jahren (n=788). Querschnittauswertungen
und Zeitvergleiche wurden miteinander kombiniert.

Ergebnisse. Mit Bereichen wie der Lebensqualitdt in der Stadt, der eige-
nen Lebenssituation und den Gegebenheiten der Stadt sind Personen ab
60 Jahren haufig zufriedener als jiingere StadtbewohnerInnen. Auslan-
derfragen, Sauberkeit und Sicherheitsfragen werden hingegen von élte-
ren StadtbewohnerInnen hiufiger als von jiingeren kritisch bewertet.
Sie haben eine geringere Wohnmobilitit als jiingere StadtbewohnerIn-
nen und sind meist stark mit dem nahen Wohnumfeld verbunden und
préferieren bei einem allfélligen Umzug das gleiche Wohnquartier. Ver-
gleiche zwischen Quartieren, sozialen und ethnischen Gruppen sowie
Vergleiche hinsichtlich der Haushaltsform konnten Unterschiede in der
Lebens- und Wohnsituation aufzeigen.
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Schlussfolgerung. Anhand der Sonderauswertung konnten wichtige
Aspekte zur Lebens-, Wohn- und Nachbarschaftssituation alterer Men-
schen in einer Grof3stadt beleuchtet werden. Die Studie kann als Liefe-
rant von Eckdaten fiir den Vergleich zwischen den Peripherien Stadt
- Agglomeration - Land herangezogen werden.

0040
Das Modell der funktionalen Lebensqualitét als Grundlage ressour-
cenfordernder Interventionen im Alter

*S. Eicher', C. Moor’, R. Schneider’, M. Martin?

'Universtitat Zirich, Zentrum fiir Gerontologie, Ziirich, Schweiz, 2Universti-
tat Ziirich, Psychologisches Institut, Ziirich, Schweiz

Lebensqualitit (LQ) wird sehr oft als zentrale Kriteriumsvariable her-
angezogen, um die Wirksambkeit von gesundheitsférdernden und res-
sourcensteigernden Interventions- und Priventionsmafinahmen im
Alter zu priifen. Instrumente zur Erfassung der LQ lassen sich grob
in zwei Gruppen teilen. Auf der einen Seite wird LQ tiber subjektive
Bewertungen der Lebenssituation erfasst (z. B. Zufriedenheit, Wohl-
befinden), auf der anderen Seite {iber objektiv messbare Ressourcen
(z. B. Gesundheitszustand, Funktionsniveau). Fiir die Evaluation von
Interventionen sind beide Zugdnge problematisch. Bei der subjektiven
Lebensbewertung besteht die Gefahr, Interventionen als unwirksam
zu bezeichnen, obwohl sich die Lebenssituation objektiv verbessert
hat, da die grofle Mehrheit von Befragten tiber die Zeit stabile und oft
hohe Zufriedenheitswerte aufweist (bekannt als Wohlbefindenspara-
dox; Staudinger, 2000). Bei der objektiven Ressourcenmessung hin-
gegen wird die subjektive Bewertung aufler Acht gelassen, weshalb von
einer besseren Ressourcenlage nicht direkt auf eine hohere subjektive
Lebensqualitit geschlossen werden kann. Das Modell der funktionalen
Lebensqualitit kombiniert die beiden Zugangswege, indem es objektiv
bedeutsame Ressourcen iiber die subjektive Reprasentation ins Modell
integriert und diese mit den personlichen Zielen in Beziehung setzt.
Dem Modell zufolge ist die LQ einer Person hoch, wenn sie {iber Res-
sourcen verfiigt, die es ihr erlauben jene Aktivititen auszufiihren, die
fiir die Verfolgung der personlichen Ziele notwendig sind. Aufgrund
der Ziel- und Handlungsperspektive eignet sich das Modell sehr gut zur
Ableitung individualisierter Interventionen zur Férderung und Erhal-
tung von LQ im Alter.

0041
Obesity and associated lifestyle in a large sample of multi-morbid
German primary care attendees

C. Sikorski', M. Luppa *M. Schwarzbach', B. Wiese? H. van den Bussche’,
M. Scherer, H.-H. Konig?, S. Riedel-Heller'

'Universitét Leipzig, Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health, Leipzig, Deutschland, 2Medizinische Hochschule Hannover, Han-
nover, Deutschland, *Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland

Background. Obesity and the accompanying increased morbidity and
mortality risk is highly prevalent among older adults. As obese elderly
might benefit from intentional weight reduction, it is necessary to de-
termine associated and potentially modifiable factors on senior obesity.
This study focuses on multi-morbid patients which make up the major-
ity in primary care.

Methods. A total of 3,189 non-demented, multi-morbid participants
aged 65-85 years were recruited in primary care within the German
MultiCare-study. A healthy lifestyle score (HLS) was introduced. Body
Mass Index (BMI, general obesity) and waist circumference (WC, ab-
dominal obesity) were used as outcome measures.

Results. About one third of all patients were classified as obese accord-
ing to BMI The prevalence of abdominal obesity was 75%. Adjusted for



sociodemographic variables and disease burden, participants with the
highest HLS displayed a lower BMI (0.7 kg/m* p

Conclusion. Assessment of WC as a measure of obesity in multi-morbid
elderly seems inevitable in order to identify individuals at risk. Yet, age-
specific thresholds for the BMI are needed likewise. The general prac-
titioner plays an essential role in delivering weight counseling to older
patients and is able to assess relevant lifestyle choices. Encouraging and
promoting physical activity in older adults might a starting point for
weight reduction efforts.

0042
Low prevalence of Streptococcus pneumoniae in pharyngeal swabs
of geriatric patients

N. Jomrich', S. Kellner?, H. Eiffert> *R. Nau'

'Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Geriatrie, Gottingen,
Deutschland, 2Universitdt Gottingen, Medizinische Mikrobiologie, Gottin-
gen, Deutschland

Introduction. Streptococcus pneumoniae continues to be a frequent
pathogen causing community-acquired pneumonia in old age. Little is
known, however, on the frequency of pneumococcal colonization of the
pharynx in old persons. For this reason, we studied the colonization of
the pharynx in geriatric in-patients.

Methods. The study was performed in hospitalized geriatric patients.
From March 29, 2011, to June 22, 2011 (i.e., spring 2011) 200 patients were
asked to participate in completing a questionnaire and permitting a
pharyngeal swab. Sixteen patients did not consent in the pharyngeal
swab, thus samples from 184 participants were available. These were
plated on blood agar plates, and colonies with a morphology suggesting
S. pneumoniae were further analyzed. The age of the patients (126 wo-
men, 58 men) ranged from 53-101 years (median==81 years). Of these, 110
had been vaccinated for influenza, and 33 for S. pneumoniae. Fifty-se-
ven patients had received antibiotics in the previous 4 weeks, and 22 still
received antibiotics at the time of sampling. Twenty-three patients were
treated with drugs with immunsupressive properties, most frequently
prednisolone.

Results. Pneumococci were not found in any of the samples from the
geriatric patients studied. Conversely, pneumococci were detected in all
positive control swabs spiked with laboratory strains of S. pneumoniae.
Since we did not find S. pneumococci in the pharynx of 184 geriatric
hospitalized patients during the spring season, pneumococcal coloni-
zation of the pharynx in old persons may be much rarer than previously
thought.

Conclusion. We hypothesize that pneumococci chronically colonizing
the pharynx of old people are not the source of pneumococcal pneumo-
nia. On the other hand, once old people have been colonized by pneu-
mococci, they probably have a high risk of developing clinical disease.

0044
Social relations and depression in late life — a systematic review

*M. Schwarzbach', M. Luppd', S. Forstmeier’, H.-H. Kénig?, S. Riedel-Heller'
'Universitét Leipzig, Institut flir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health, Leipzig, Deutschland, 2Universitat Zlirich, Psychologisches Institut X
Psychopathologie und Klinische Intervention, Zirich, Schweiz, *Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medizinische Soziologie,
Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie, Hamburg, Deutschland

Background. Social relations have become the focus of much research
attention when studying depressive symptoms in the elderly. Research
indicates that social support and being embedded in a network may re-
duce the risk for depression. The aim of the review was to analyze the
association of social relations and depression in the elderly. Method:
The electronic databases MEDLINE, Web of Science, PSYNDEXplus

and Cochrane Library and the bibliographies of relevant studies were
searched systematically for potentially relevant articles published from
January 2000 to January 2012. Thirty two studies with methodical dif-
ferences met the inclusion criteria for this review.

Results. Factors of social relations were categorized into 12 domains.
Except for the factor “non-reciprocity in social exchange” each factor
was studies in at least two studies. Factors regarding the qualitative
aspects of social relationships seem to be more consistent among stu-
dies and therefore provide more explicit results. Thus social support,
quality of relations and presence of confidants were identified as factors
of social relations significantly associated with depression (p<o.05). The
quantitative aspects of social relationships seem to be more inconsistent
among studies.

Conclusion. Despite the inconsistent results and the methodological li-
mitations of the studies, this review identified a number of social sup-
port factors significantly associated with depression. A number of social
support factors are modifiable. Their modification could be expected to
have an important public health impact.

0046
Kommunikation mit dementen Manschen

B. Fischer
Chefarzta. D, Zell a. H., Deutschland

Kinder lernen ihre jeweilige Sprache in konkreten Situationen. Die
sozialen Wechselbeziehungen gehen der eigenen Sprache (Wortzuord-
nung und Bezeichnung) voraus. Die Entwicklung der Sprache geht bei
Kindern vom Einfachen zum Komplexen. Sie beginnt mit der Lautbil-
dung (Phonologie), und geht dann tiber die Wortformen (Morphologie)
und Satzbildung (Syntax) hin zur Wortbedeutung (Semantik). Ubertra-
gene Bedeutungen, wie ,,Das ist ein Hammer“ werden von ihnen erst
spéter erkannt. Bei demenziellen Erkrankungen leidet im sprachlichen
Bereich als Erstes die Fihigkeit, abstrakte und iibertragene Bedeutun-
gen in ihrem jeweiligen Zusammenhang zu erkennen und situations-
entsprechend dialogisch zu reagieren. Demente Menschen haben schon
in frithen Phasen ihrer Erkrankung kognitive Stérungen, die haufig mit
Kommunikationsstérungen und Sprachauffilligkeiten einhergehen.
Die Storungen der Sprache verlaufen in umgekehrter Reihenfolge wie
die Sprachentwicklung bei Kindern. Wir als Angehérige miissen unsere
Sprache neu erlernen, um mit dem Patienten optimal kommunizieren
zu konnen. Wie wir auf die verdnderten Sprachsituationen reagieren
sollten, um eine optimale Gespréchsentfaltung zu erméglichen, wird in
dem Workshop im Uberblick dargestellt. Die Betreuenden (Angehéri-
ge, Pflegepersonal, Arzte) sollten die Grundprinzipien der erfolgreichen
Gesprichsfiihrung kennen bzw. erlernen, um dem Patienten Sprachver-
stehen und eine Sprachentfaltung (verbal, kérpersprachlich, emotional)
zu ermoglichen. Lebensqualitit hingt eng mit der Méglichkeit zusam-
men, sich sprachlich mitteilen zu kénnen.

0047
Tiergestiitzte Gruppentherapie im Demenzbereich eines Akutkran-
kenhauses

*R. Piillen, A. Richter, M. Coy, G. Koetter
AGAPLESION Frankfurter Diakoniekliniken, Medizinisch-Geriatrische Klinik,
Frankfurt/M, Deutschland

Hintergrund. Im ,,Speziellen Bereich fiir akut erkrankte Demenzpatien-
ten“ der Medizinisch Geriatrischen Klinik des Agaplesion Diakonissen
Krankenhauses wird seit Herbst 2010 eine ,,Hund gestiitzte Gruppen-
therapie geriatrischer Patienten durchgefiihrt. Ziele sind Besserung
der Stimmung, Reduktion von Apathie und Agitation, Verbesserung
der kérperlichen Aktivitat, Anregung durch taktile Reize und Kommu-
nikationsforderung.
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Fragestellung. Das Ziel der Erhebung war die Untersuchung der Wirk-

samkeit des Angebotes.

Methode. Evaluiert wurden alle 21 Therapien von September 2010 bis
November 2011 mit n=105 Patienten (Mittleres Alter: 84 Jahre, mittle-
rer Wert des Uhrentests: 5,4 Punkte). Es wurde ein selbst entwickelter
Beobachtungsbogen eingesetzt, zusitzlich wurden 5 Pflegekrifte inter-

viewt.

Ergebnisse. Eine Stimmungsverbesserung war bei 58% der Patienten
festzustellen. Sie zeigte sich in Mimik, Gestik, einem Lachen, kérper-
licher Gelostheit und einer Abnahme der Spannung. 54% der Personen
zeigten ein aktives Verhalten. Einige passive Patienten, die zum Teil
nicht mehr dazu in der Lage waren, die Anleitung zu verstehen oder
umzusetzen, zeigten eine erkennbare Stimmungsauthellung. Aktiv an
der Therapie beteiligte Patienten zeigten eher eine Stimmungsverbesse-
rung als passive. Patienten ohne Stimmungsverbesserung brachen die
Therapie eher ab. Geschlechts- oder Altersunterschiede wurden nicht
gefunden. Die Interviews ergaben, dass die Wirkung noch abends spiir-

bar war und die Kommunikation mit dem Umfeld erleichterte.

Diskussion und Schlussfolgerungen. Obwohl die Studie nicht repra-
sentativ ist und rein deskriptiv die klinischen Erfahrungen im Be-
obachtungszeitraum darstellt, wurde deutlich, dass auch bei kognitiv
eingeschrankten Patienten durch die hundgestiitzte Therapie ein Kon-
taktaufbau sowie eine Aktivierung moglich waren, die iiber die aktuelle

Situation hinaus wirksam wurden.

0051
,Der istim falschen Film. ...”

E. Schlaul3

Evangelisches Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH), Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik, Gerontopsychiatrie, Berlin, Deutsch-

land

Ein Erfahrungsbericht iiber demenziell erkrankte Menschen, die auf
einer chirurgischen Abteilung eines Krankenhauses der Allgemein-
versorgung behandelt (sprich: operiert) werden — und an einem Delir

leiden.

Eine erste Reflektion im Ergebnis einer postoperativen Delirstudie, die
wir im Krankenhaus K6nigin Elisabeth Herzberge durchgefiihrt haben.
Der demenziell erkrankte Mensch im Krankenhaus der Allgemein-
versorgung/Akutkrankenhaus X Thesen zu den Alltagsproblemen.
Darstellung einiger grundsitzlicher Probleme. Wer kann ein Delir von
einer Demenz klar abgrenzen - Stichworte. akuter Beginn, fluktuieren-
de Symptomatik K wer sieht das? Wer erkennt sowohl hyperaktives als
auch hypoaktives Delir (perioperativ)? Fiir wen ist das wichtig. Arzt.
Andisthesist, Operateur, Stationsarzt? Pflege? Nachtdienst? Physiothe-
rapie? Riickmeldung? Effekt? Die Demenz ein besonderes Risiko fiir
ein Delir K gibt es Hochrisikofaktoren? Vorschlag fiir ein Assessment-
verfahren. Hochrisikopersonen K Definitionsvorschlag, Screening fiir
Aufmerksamkeitsstorung X fiir Patienten ITS und Chirurgie. Interven-
tionen. Nichtmedikamentdse Interventionen werden kurz dargestellt.
Implementierung eines ,.clinical pathways®. - nur beschreiben ... den
Ansatz. - Ziel- und Aufgabendefinition ,,wer soll das jetzt auch noch
machen?, - Gruppenprozesse X personlicher Benefit?, - Fiihrungskraft
von oben? (!!) Oder lieber die Beteiligten ,,abholen“? — Konflikte erken-
nen und benennen! Erfahrungen der betroffenen Menschen und deren
Angehoriger. Beispielhafte Schilderungen durchziehen den gesamten
Vortrag. Fragen an ein modernes Krankenhaus der Allgemeinversor-

gung. Es werden Thesen/Fragen diskutiert.

116 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012

0054

Langsschnittliche Beziehungen zwischen positivem Affekt, Aktivi-
taten des tiglichen Lebens und sensorischen EinbuB3en im sehr
hohen Alter — Das SENSO-AGE-Projekt

*P.M. Drapaniotis', H.-W. Wahl', V. HeyF, O.K. Schilling', K. Hager’, A. Sa-
wall

'Psychologisches Institut der Universitat Heidelberg, Abteilung fiir Psycho-
logische Alternsforschung, Heidelberg, Deutschland, 2Padagogische
Hochschule Heidelberg, Psychologie und Diagnostik in der Blinden- und
Sehbehindertenpéddagogik, Heidelberg, Deutschland, *Universitatsklini-
kum Heidelberg, Institut fiir Psychosomatische Kooperationsforschung
und Familientherapie, Heidelberg, Deutschland

Bisherige Untersuchungen berichten einen robusten positiven Wirk-
zusammenhang der funktionalen Kompetenz (ADL) auf den positiven
Affekt (PA). Aktuelle Befunde deuten jedoch auch eine umgekehrte
Kausalrichtung zwischen ADL und PA an. Insbesondere tiber lange
Zeitintervalle hinweg konnte ein hoher PA zur Aufrechterhaltung der
Alltagskompetenz beitragen. Diesbeziigliche Erkenntnisse stammen
jedoch meist aus Stichproben mit funktionell wenig beeintrachtigten
alteren Personen des dritten Alters. Die vorliegende Studie tiberpriift
basierend auf dem Projekt SENSO-AGE (Wahl, Heyl u. Schilling 2012),
die Kausalrichtung zwischen PA und ADL in einer funktionell hetero-
genen Stichprobe von 168 hochaltrigen Personen, die durchschnittlich
nach vier Jahren zum zweiten Mal untersucht wurden (Durchschnitts-
alter zu t: 81,64 Jahre; nur im Privathaushalt lebende Personen ohne
eine kognitive Beeintrachtigung zu t /t ). Unsere Stichprobe umfasste
zu t sowohl funktionell weitgehend unbeeintrachtigte als auch seh-
und horbeeintrachtigte Personen. PA wurde mit dem Positive Affect
Negative Affect Schedule (PANAS, Watson, Clark u. Tellegen, 1988)
und auflerhdusliche Alltagskompetenz mit einer Skala zur Messung der
auflerhiuslichen Kompetenz in ADL erfasst. Mittels einer ,,cross-lagged
panel“-Analyse bestitigte sich die in der bisherigen Forschung berichte-
te Beziehung zwischen ADL und PA. Fiir die umgekehrte Wirkrichtung
lielen sich sowohl in der Gesamtgruppe als auch in den Subgruppen
keine Hinweise finden. Somit deuten unsere Ergebnisse daraufhin, dass
Interventionen, die auf die funktionelle Kompetenz abzielen, auch zur
Aufrechterhaltung der emotionalen Integritdt im sehr hohen Alter bei-
tragen.

0056
(Sozial-) Medizinische Konzeptbegutachtung — Mittel zur Qualitats-
sicherung in der Geriatrie?!

*S. Baum-Euler', B. Neuhaus?, M. Penz?

'MDK Bayern, Fachbereich Geriatrie, Regensburg, Deutschland, 2MDK
Bayern, Fachbereich Geriatrie, Landshut, Deutschland, *MDK Bayern, Fach-
bereich Geriatrie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund. - Vor Zulassung der Einrichtung zur Erbringung von
Leistungen zur medizinischen Reha, ist die Vorlage eines med. Kon-
zepts notwendig, - Im Rahmen von Visitationen von geriatrischen Re-
hakliniken (seit 2005 in Bayern, Verbande der Krankenkassen + MDK)
ist die Vorlage eines aktuellen medizinischen Konzepts eingeschlossen.
Ziel. - Qualititsgesicherte Durchfithrung von geriatrischer Rehabili-
tation auf Grundlage des bio-psycho-sozialen Modells der ICF, - Dar-
stellung der geriatrie-spezifischen Inhalte und Besonderheiten der ger.
Rehabilitation.

Methoden. - Sozialmedizinische Priifung eines aktualisierten medi-
zinischen Konzepts zur geriatrischen Rehabilitation unter Beriick-
sichtigung der ICF und konzertierter Grundlagen zur medizinischen
Rehabilitation im Sinne der GKV. - Sozialmedizinische Priifung des
medizinischen Konzepts erfolgt unter geriatrischer Fachkompetenz,
- Beriicksichtigung der konzertierten geriatrie-spezifischen Festlegun-
gen zu stationdren geriatrischen Rehabilitation (GRB), zur ambulanten



geriatrischen Rehabilitation (AGR), zur mobilen geriatrischen Rehabi-
litation (MoGeRe).

Ergebnisse. — Qualititssicherung bei Einfiihrung der geriatrischen Re-
habilitation und Frithrehabilitation, — Qualitétssicherung bei Durch-
fithrung von geriatrischer Rehabilitation, - Qualitétssicherung bei
zukiinftigen Strukturen (AGR; MoGeRe). Diskussion: - Konzeptbe-
urteilung ist eine qualititssichernde Mafinahme, ist aber ohne Visita-
tionen unzureichend, - Visitationen zeigen die Umsetzung des medizi-
nischen Konzepts vor Ort.

Schlussfolgerungen. - Sozialmedizinische Konzeptbegutachtungen
sind zur Qualitatssicherung in der Geriatrie geeignet. — Visitationen
vor Ort stellen eine notwendige Ergidnzung der sozialmedizinischen
Konzeptbegutachtung dar und veranschaulichen die Umsetzung des
medizinischen Konzepts.

0070
Prasenz eines im Assessment erhobenen Malnutritionsrisikos bei
betreuenden Pflegekriften und Arzten

A. Schicker *H. Burkhardt, M. Eulitz, U. Sperling, H. Leweling
'Universitatsmedizin Mannheim, IV. Med. Klinik — Geriatrisches Zentrum,
Mannheim, Deutschland

Fragestellung. Friihzeitiges Erkennen eines Malnutritionsrisikos ist von
grofler Bedeutung. Wie bleiben diese im Assessment erhobenen Befun-
de in traditionell arbeitenden Behandlungsteams prisent?

Methoden. Altere Patienten einer akutgeriatrischen stationiren Be-
handlungseinheit (Alter >65 Jahre) wurden mit Hilfe des Mini-Nu-
tritional-Assessment (MNA), geriatrischen Assessments und Body-
Impedanz-Analyse (BIA) auf das Vorhandensein eines Risikos oder
einer bereits bestehenden Malnutrition untersucht. Bei Vorliegen eines
solchen wurde dies miindlich und schriftlich den Pflegekriften und
Arzten des Behandlungsteams iibermittelt. Das Vorgehen entsprach
demjenigen einer konsiliarischen Titigkeit. Am Ende der stationd-
ren Behandlung wurden diese Informationen erneut abgefragt. Aus-
schlusskriterien waren Bettldgerigkeit, schweres Deconditioning und
palliative Gesamtsituation.

Ergebnisse. 19 Minner und 43 Frauen wurden untersucht. Medianes
Alter war 79 Jahre. BMI <22 kg/m2, SMI <6,76 kg/m* (Frauen) bzw.
<10.75 kg/m* (Médnner) und MNA-Score <23,5 wurden als Kriterien fiir
eine Malnutrition bzw. ein Risiko hierfiir definiert. 54 Patienten (87,1%)
erfiillten diese Kriterien. Im Recall-Interview wurde das Malnutritions-
risiko nur fiir 8 (14,8%) Patienten von den Pflegekriften bzw. nur fir 6
(11,1%) von den Arzten korrekt erinnert.

Schlussfolgerung. Die reine Informationsiibermittlung erndhrungs-
relevanter Befunde angelehnt an das Vorgehen eines Konsils ist nicht
ausreichend. Es besteht erheblicher Bedarf Informationen aus dem As-
sessment besser im Kommunikationsnetz der Teammitarbeiter zu ver-
ankern und dadurch ihre Prisenz zu verbessern.

0076
Potentiell Inadaquate Medikation wahrend stationarer Kranken-
hausbehandlungen - das Risiko der Bedarfsmedikation

*L. Neumann', V. Hoffmann? B. Klugmann', S. Golgert', J. Hasford?, W. von
Renteln-Kruse'

'Albertinen-Haus, Forschung, Hamburg, Deutschland, 2Ludwig-Maximi-
lians-Universitat, Institut fiir Medizinische Informatik Biometrie Epidemio-
logie, Miinchen, Deutschland

Hintergrund. Multimedikation &lterer geriatrischer Patienten ist in
Akutkrankenhdusern hoch privalent und birgt das Risiko unerwiinsch-
ter Arzneimittelereignisse. Ein Instrument zur Bewertung von Multi-
medikation sind Listen potentiell inaddquater Medikation (PIMs), z. B.
die deutsche PRISCUS-Liste. Die Analyse des Verordnungsspektrums

deckt inaddquate Medikation und Ansatzpunkte zur Vermeidung von
Multimedikation auf.

Methoden. In einer geriatrischen Akutklinik wurden Arzneimittelver-
ordnungen bei n=2402 Patienten evaluiert. Regel- und Bedarfsmedika-
tion wurden bei Aufnahme und Entlassung auf PIMs deskriptiv unter-
sucht.

Ergebnisse. Bei Aufnahme wurden 29.784 Medikamente verordnet.
98,7% der Patienten waren >5 Medikamente verordnet. 6,9% der Ver-
ordnungen sind den PIMs zuzuordnen, wovon 56,6% der Patienten die-
se als Bedarf verordnet erhielten, wihrend 20,6% der Patienten unter
PIMs in der Regelmedikation standen. Zopiclon war das am haufigsten
verordnete PIM (n=1292), gefolgt von Nifedipin (n=156) und Clonidin
(n=96). Bei Entlassung betrug der Anteil der PIMs 2,9% der Gesamt-
verordnungen. Nur noch 3,2% der Patienten erhielten PIMs bei Bedarf.
Bei der Regelmedikation war ein leichter Riickgang auf 17,9% zu ver-
zeichnen.

Diskussion. Die Auswertung zeigt den Bedarf an Alternativen fiir ver-
ordnete PIMs in der Bedarfsmedikation. Eine Untersuchung zur kli-
nischen Relevanz der eingenommen PIMs, z. B. auf Sturzereignisse, ist
fiir eine vollumféngliche Bewertung potentiell inadaquater Medikation
gleichwohl unerlésslich.

Gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF); BMBF Forderkennzeichen LUCAS Teilprojekt 6: 01ET1002A.

0077

Theorie und Messung der Lebensqualitat (QOL) bei Menschen
mit schwerer Demenz (MmsD) - Ergebnisse einer systematischen
Literaturrecherche

H. Brandenburg

Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar, Pflegewissenschaft-
liche Fakultat, Vallendar, Deutschland

Hintergrund. QOL gilt als wichtiger Indikator fiir die Ergebnisqualitit
medizinisch-pflegerischer Interventionen bei Menschen mit Demenz.
Es liegen Uberblicksarbeiten zur standardisierten Messung vor, die
Vor- und Nachteile diverser Erhebungsmaglichkeiten sind bekannt.
Rudimentir sind Beitrége, die sich mit QOL bei MmsD beschéftigen.
Fragestellung. Die Frage stellt sich erstens, welche Merkmale fiir eine
theoretische Bestimmung bedeutsam sind und zweitens welche metho-
dischen Herausforderungen zu beachten sind.

Methode. Grundlage der Ausfithrungen ist eine systematische Litera-
turrecherche in PubMed und CINAHL, bei der 28 englischsprachige
Studien inkludiert wurden.

Ergebnis. Im Ergebnis wurde festgestellt, dass keine Klarheit hinsicht-
lich der Dimensionen, ihrer Gewichtungen sowie ihrer methodischen
Erfassung besteht. Umstritten ist vor allem, welche Merkmale QOL
konstituieren und welche sie determinieren. Insgesamt wird - einer
utilitaristisch-hedonistischen Tradition folgend - unter QOL bei Men-
schen mit MmsD ein ,Wohlfithlindex verstanden, der standardisiert
als Summenscore bestimmt werden kann (im Unterschied zu Profilen).
Schlussfolgerung. Diese Zustandsorientierung, die bereits von Lawton
kritisiert wurde, sollte durch eine Interaktions- und Prozessorientie-
rung erweitert werden, welche QOL mit dem Verstdndnis der Person
und ihrer Anerkennung - und damit der inneren und duflere Realitat
der Pflegerealitdt — in Verbindung setzt. Hiermit sind bestimmte me-
thodische Herausforderungen verbunden, die abschlieflend angespro-
chen werden.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 117



Abstracts

0078
Mehr Lebensqualitat im Alter durch Partizipation im Sozialraum?

*H. RiiBSler *J. Stiel, D. Koster
FH Dortmund, LiW-Projekt am FB %, Dortmund, Deutschland

In der Gerontologie ist es eine gesicherte Erkenntnis, das Partizi-
pation in alternden Gesellschaften von hoher Bedeutung ist — nicht
nur fiir die Gesellschaft sondern auch fiir die Individuen, fiir deren
Lebensqualitdt Partizipation einen positiven Effekt hat (vgl. Grymer
u. a. 2008). Allerdings gibt es bisher keine empirischen Untersuchun-
gen zum Zusammenhang zwischen Lebensqualitit und Partizipation
Alterer im Sozialraum. Dieser Frage wird im Projekt ,Lebensquali-
tit Alterer im Wohnquartier nachgegangen, welches derzeit von der
FH Dortmund in der Stadt Gelsenkirchen durchgefithrt und vom
BMBF gefordert wird. Das Projekt betont die Selbstbestimmung und
Gestaltungskompetenz von SeniorInnen: Als aktiv Handelnde entwi-
ckeln sie Mafinahmen zur Verbesserung der Lebensqualitit in ihrem
Wohnumfeld (Partizipationsparadigma) und stirken dadurch ihre
Subjektrolle. Mit einem Methodenmix (quantitative schriftliche Be-
fragung, Trendanalyse, Experteninterviews, teilnehmende Beobach-
tung, Gruppendiskussionen) wird dieser Prozess erforscht um ein
Indikatorensystem fiir den Zusammenhang zwischen Lebensqualitit
und Partizipation Alterer im Sozialraum zu entwickeln (vgl. Kdster/
Riifller/Stiel 2012). Die bisherigen Ergebnisse deuten auf einen deut-
lichen Zusammenhang hin, der z. B. daran erkennbar wird, dass die
teilnehmenden SeniorInnen durch Partizipation im Wohnquartier ihr
soziales Netzwerk vergroflern und Kontakte intensivieren oder dass
sie ihre Selbstwirksamkeit erfahren und sich stirker fiir ihr Quartier
verantwortlich fiithlen (Empowerment). Als zentral zeichnet sich eine
besondere geragogische Komponente (Bubolz-Lutz u. a. 2010) ab, da
dem Lernen eine strategische Bedeutung zwischen Lebensqualitit
und Partizipation zukommt.

0079

Imaging Neuroinflammation in Neurodegenerative Diseases
(INMiND) - Vorstellung der Inhalte eines FP7 Europaischen Ver-
bundprojektes

*A.H. Jacobs', L. Aigner?, A. Gerhard’, K. Herholz?, M. Heneka®, I. Consortium’

'Westfalische Wilhelms Universitat (WWU), European Institute for
Molecular Imaging (EIMI), Miinster, Deutschland, 2Paracelsus Universitét
Salzburg, Institut fiir molekulare regenerative Medizin, Salzburg, Oster-
reich, 3University of Manchester, Wolfson Molecular Imaging Centre,
Manchester, GroBbritannien, *Universitat Bonn, Klinik fiir Neurologie,
Bonn, Deutschland

Fragestellung. Bei neurodegenerativen Erkrankungen wie M. Alzhei-
mer (AD) spielen entziindliche Prozesse (Mikroglia) eine Rolle bei der
neuronalen Schidigung (,Inflammaging®). Bildgebende Verfahren
(PET) erlauben, Aspekte der Erkrankung (f-Amyloid, Mikrogliaak-
tivierung, neuronale Dysfunktion) nichtinvasiv zu quantifizieren (Ja-
cobs et al. JCBFM in press).

Ziel. Ziele und Inhalte des von 2012 bis 2017 mit 11,9 Mio Euro gefor-
derten FP7 EU-Projektes INMiND sollen vorstellen werden.
Methoden. Darlegung der INMiND-Projektziele anhand der 9 spezi-
fischen Arbeitsbereiche (WP).

Ergebnisse. Die im Rahmen von DiMI (FP6, 2005-2010) entwickelten
bildgebenden Methoden werden fiir die Weiterentwicklung bildge-
steuerter immunmodulatorischer Therapien fiir Patienten mit AD an-
gewendet. Die spezifischen Ziele sind: Erforschung der Funktion und
Regulierung von Mikrogliazellen (WP1/2); Entwicklung neuer Radio-
tracer/Kontrastmittel fir bildgebende Verfahren (PET, MRT; WP3/4),
um Mikrogliaaktivitit in Krankheitsmodellen (WP5-7) und Patienten
(WP8/9) darzustellen; Quantifizierung modulierter Mikroglia nach
Immuntherapie (Impfung) (WP7/9).
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Schlussfolgerung. Damit soll es das INMiND-Projekt ermdglichen,
die Wirkungsweise von Therapien, welche einen modulierenden Ein-
fluss auf zentrale Entziindungsprozesse haben, mittels bildgebender
Verfahren beurteilen zu konnen. Damit soll ein wesentlicher Beitrag
in der Erforschung von Behandlungsméglichkeiten von Patienten mit
AD in unserer dlter werdenden Gesellschaft geleistet werden.

0081
Health service utilization and costs of depressive symptoms in
late life - A systematic review

M. Luppd’, C. Sikorski', T. Motzek" *M. Schwarzbach', A. Konnopka?, H.-H. K6-
nig? S.G. Riedel-Heller'

'Universitdt Leipzig, Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health, Leipzig, Deutschland, 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Institut fir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsoko-
nomie, Hamburg, Deutschland

Objective. The objective of the study is to systematically analyze and
summarize research literature regarding health service use and costs
of depressive symptoms in late life.

Design. Relevant articles were identified by systematically searching
the databases MEDLINE, Web of Science, PSYNDEXplus, PsycINFO,
and Cochrane Library. Keywords were “depression” or “depressive”,
and “cost” or “economic burden” or “utilization” or “use” and “old
age” or “elderly”. Studies based on representative samples of elderly
individuals aged 55 years and older were included.

Results. 55 studies were found, 34 studies determined health service
utilization, 10 studies reported costs, and 11 studies reported both.
Studies of health service utilization and costs showed homogeneously
that depressive elderly individuals have an increased service use com-
pared to non-depressive, and a one-third increase of outpatient, inpa-
tient, and total healthcare costs of depressive individuals. The majori-
ty of studies reported antidepressant (AD) use between 20 and 45% by
depressive individuals. Mean annual costs for AD ranged from 108 to
305 USs PPP (“purchasing power parities”). Increased service use and
costs are only to a small proportion related to depression treatment.
Conclusions. Depressive symptoms in late life lead to a high econo-
mic burden for nations which is not explained by costs for depressive
symptom treatment. Strategies for improvement of diagnostic validity
and treatment success of depressive symptoms in late life may have an
effect on economic burden for societies. Published in affiliation with
the Study on Late-Life Depression in Primary Care (AgeMooDe study,
grant 01GY1155), and the German Study on Ageing, Cognition and De-
mentia in Primary Care Patients (AgeCoDe study, grants: 01Glo431,
01GlIoy14), both funded by the German Federal Ministry of Education
and Research.
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Predictors of institutionalisation in incident dementia — Results of
the German Study on Ageing, Cognition and Dementia in Primary
Care Patients (AgeCoDe study)

*M. Luppd', S.G. Riedel-Heller', J. Stein" *M. Schwarzbach', H. Leicht’, H.-

H. Kénig?, H. van den Bussche®, W. Maier*, M. Scherer’, H. BickeF, E. Mésch?,
J. Werle®, M. Pentzek’, A. Fuchs’, M. Eisele’, F. Jessen®, F. Tebarth?, B. Wiese®,
S. Weyerer®

'University of Leipzig, Institute of Social Medicine, Occupational Health and
Public Health, Leipzig, Deutschland, 2University Medical Center Hamburg-
Eppendorf, Department of Medical Sociology and Health Economics,
Hamburg, Deutschland, *University Medical Center Hamburg-Eppendorf,
Department of Primary Medical Care, Hamburg, Deutschland, *“University
of Bonn, Department of Psychiatry, Bonn, Deutschland, *Technical Univer-
sity of Munich, Department of Psychiatry, Munich, Deutschland, ¢Central
Institute of Mental Health, Mannheim, Deutschland, "Medical Faculty of the
Heinrich-Heine-University Disseldorf, Institute of General Practice, Diis-
seldorf, Deutschland, ®Hannover Medical School, Institute for Biometrics,
Hannover, Deutschland

Background. In the past decades a number of studies investigated risk
factors of nursing home placement (NHP) in dementia patients. The
aim of the current study was to investigate risk factors of NHP in in-
cident dementia cases, considering characteristics at the time of the de-
mentia diagnosis.

Methods. Incident dementia cases in a German GP-sample of 3,327 sub-
jects aged 75 years which were assessed every 1.5 years over four waves
were included. A Cox proportional hazard regression model was used to
determine predictors of NHP. Kaplan-Meier survival curves were used
to evaluate the time until NHP.

Results. Of the 254 incident dementia cases, 77 (30%) were institutio-
nalised over the study course. The mean time until NHP was 4.1 years.
Significant characteristics of NHP at the time of the dementia diagnosis
were marital status (being single or widowed), higher severity of cogni-
tive impairment and mobility impairment.

Conclusions. Marital status seems to play a decisive role in NHP. Early
initiation of support of sufferers may ensure remaining in the familiar
surroundings as long as possible.

Acknowledgement. This study is part of the German Research Network
on Dementia (KND) and the German Research Network on Degene-
rative Dementia (KNDD) and was funded by the German Federal Mi-
nistry of Education and Research (grants KND: 01Glo102, 01Glo420,
01Glo422, 01Glo423, 01Glo429, 01Glo431, 01Glo433, 01Glo434; grants
KNDD: 01Gloy10, 01Gloy11, 01Gloy12, 01Gloy13, 01Gloy14, 01Gloy1s,
01Glo716, 01ET1006B).
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Direct costs associated with depressive symptoms in late life — A
4.5-year prospective study

M. Luppd', H.-H. K6nig? D. Heider’, H. Leicht> *M. Schwarzbach', T. Mot-
zek!, G. Schomerus®, S.G. Riedel-Heller'

'University of Leipzig, Institute of Social Medicine, Occupational Health and
Public Health, Leipzig, Deutschland, 2University Medical Center Hamburg-
Eppendorf, Department of Medical Sociology and Health Economics, Ham-
burg, Deutschland, *Ernst-Moritz-Arndt University Greifswald, Department
of Psychiatry, Greifswald, Deutschland

Introduction. Depression in old age is common. Only few studies ex-
amined the association of depressive symptoms and direct costs in the
elderly in a cross-sectional way. This study aims to investigate health
service use and direct costs over 4.5 years considering different courses
of depressive symptomatology.

Methods. 305 primary care patients aged 75+ were assessed face-to-face
regarding depressive symptoms (Geriatric Depression Scale), and servi-
ce use and costs at baseline and 4.5 years later. Resource utilisation was
monetarily valued using 2004/2005 prices.

Results. Mean annual direct costs of depressive individuals were almost
one third higher than of non-depressive and highest for individuals
with chronic depressive symptoms. Most relevant cost driver were costs
for inpatient care, pharmaceuticals and home care. Costs for home care
increased at most in individuals with chronic depressive symptoms.
Predictors of direct costs after 4.5 years were number of medications,
age, gender and depressive symptoms at baseline.

Discussion. Presence and persistence of depressive symptoms in old age
cause a substantial increase in direct costs even after adjustment for
somatic comorbidity. Further research and clinical efforts to establish
secondary prevention strategies are challenged to preserve quality of life
of sufferers and reduce economic burden.

Acknowledgement. This work is part of German Research Network on
Dementia (KND) and the German Research Network on Degenerative
Dementia (KNDD) and was funded by the German Federal Ministry of
Education and Research (AgeCoDe study, grant: 01GI431 and 01Glo714)
and is published in affiliation with the Study on Late-Life Depression in
Primary Care (AgeMooDe study, grant: 01GY1155A).
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Natural course of depressive symptoms in late life. An 8-year
population-based prospective study

M. Luppd’, T. Luck'* *M. Schwarzbach', H.-H. Kénig?, M.C. Angermeyer**,
S.G. Riedel-Heller'

'University of Leipzig, Institute of Social Medicine, Occupational Health
and Public Health, Leipzig, Deutschland, 2University of Leipzig, LIFE Center,
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land, *Center for Public Mental Health, Gdsing a. W., Osterreich, SUniversity
of Cagliary, Department of Public Health, Cagliari, Italy, Osterreich

Aims. The aim of the study was to follow the natural course of late-life
depressive symptoms within a German population-based study.
Methods. Within the Leipzig Longitudinal Study of the Aged (LEILA
75+), a representative sample of 1,265 individuals aged 75 years and older
were interviewed every 1.5 years over 8 years.

Results. The incidence of depressive symptoms was 34 per 1,000 person-
years (95% confidence interval 31-37). Female gender, poor self-rated
health status, stroke, risky alcohol consumption, a poor social network,
higher number of specialist visits, functional impairment, and CES-D
score at baseline increased the risk for future depressive symptoms. We
observed remission in 60%, an intermittent course in 17% and a chronic
course in 23% of the participants. No baseline characteristic distinguis-
hed the remission group from the persistently depressed.

Discussion. Depressive symptoms in late life are common and highly
persistent. Recently encountered risk factors entailed numerous poten-
tialities for secondary prevention.

Acknowledgement. This work is published in affiliation with the Leip-
zig Interdisciplinary Research Cluster of Genetic Factors, Clinical
Phenotypes and Environment (LIFE Center, Universitit Leipzig), and
the Study on Late-Life Depression in Primary Care (AgeMooDe study,
grant: 01GY1155A).
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Anforderungen élterer Menschen an eine Onlineplattform fiir
kognitives Training

*M. Haesner, M. Gévercin, E. Steinhagen-Thiessen

Forschungsgruppe Geriatrie der Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Deutschland

Die kognitiven Funktionsbereiche sind vom Alterungsprozess in unter-
schiedlichem Ausmafd betroffen. Durch Reize und stimulierende Er-
fahrungen kann die kognitive Entwicklung im Alter giinstig beeinflusst
werden (Wilson et al. 2002). Aktuelle Studien zeigen, dass Lernerfolge
bis ins hohe Alter méglich sind (Zehnder et al. 2009, Lustig et al. 2009,
Husemann 2009). Gerade Altere mit kognitiven Beeintrichtigungen
kénnen von neuropsychologischem Training profitieren. In Kliniken
werden dazu vermehrt softwarebasierte Trainingsprogramme ein-
gesetzt. Hier zeigen sich gute Akzeptanzwerte der Zielgruppe (Jacobs
Center 2011). Wichtig ist es jedoch, Therapiemafinahmen nicht nur in
der Klinik durchzufiihren, sondern den Betroffenen die Moglichkeit
zu geben, selbststdndig zu Hause zu trainieren. In dem Projekt Lernen
gegen das Vergessen (LeVer) wird ein innovatives Onlineportal zur Pri-
vention und Rehabilitation kognitiver Defizite bei élteren Menschen
entwickelt. Im Sinne des User Centered Design wurden mithilfe von
systematischen Anforderungsanalysen mit der Nutzergruppe Praferen-
zen und potentielle Hiirden fiir eine kiinftige Nutzung der Plattform

ermittelt.

Hierfiir wurden nach einem Pretest leitfadengestiitzte qualitative Inter-
views von der Forschungsgruppe Geriatrie der Charité mit zwolf dlteren
Probanden (die Hilfte mit klinischer Diagnose MCI) durchgefiihrt. In-
dividuelle Technikbereitschaft, Computernutzung und kognitiver Sta-
tus wurden in die Analyse mit einbezogen. In diesem Beitrag werden
die Ergebnisse der Anforderungsanalyse und die Unterschiede inner-
halb der beiden Subgruppen dargestellt. Fokus liegt auf den préferierten
Funktionalititen der Plattform und der Ausgestaltung der Ubungen.

0092

Erfolgreiche Operation eines rupturierten abdominellen Aortenan-

eurysmas bei einer 96-jahrigen Patientin

*H. Rupprecht’, H.J. Heppner?

'Klinikum, Chirurgie | (Viszeral- und Thoraxchirurgie), Fiirth, Deutschland,

2Klinikum Nurnberg, Klinik fiir Notfall- und Intensivmedizin, Niirnberg,
Deutschland

Ein perforiertes abdominelles Aortenaneurysma ist mit einer Letalitat
von iiber 50% belastet. Bei {iber Achtzigjahrigen steigt die Sterberate auf
90 bis 100% an. Aus diesem Grunde sind manche Chirurgen bei Hoch-
betagten sehr zuriickhaltend mit einer Operation. Wir berichten tiber
eine 96-jahrige Patientin, die mit akuten Bauchschmerzen und einem
tastbaren ,,Tumor” eingeliefert wurde. Bereits im Sonogramm lief3 sich
ein infrarenales Aortenaneurysma verifizieren, wobei das CT eine ret-
roperitoneale Perforation aufzeigte, sowie eine Aneurysmaausdehnung
in die rechte A. iliaca. Bei progredienter Schockzunahme wurde die Pa-
tientin notfallmafig laparotomiert, und nach infradiaphragmaler Aor-
tenabklemmung die Aorta unterhalb der Nierenarterienabginge durch
eine Bifurkationsprothese ersetzt. Postoperativ konnte die Patientin in
stabilen Zustand auf die Intensivstation verlegt werden. Nach insgesamt
vierwochigen Reha-Mafinahmen, konnte die Patientin ohne neurolo-
gisches Defizit und beschwerdefrei wieder ihren alltéglichen Pflichten
nachgehen. Nach Literaturrechereche ist dies weltweit der &lteste Pa-
tient, welcher ein perforiertes Aortenaneurysma tiberlebt hat. Die Pa-
tientin ist mit 99 Jahren an einer Lungenembolie verstorben, nachdem

sie sich eine Schenkelhalsfraktur zugezogen hatte.
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0094
Chirurgisch-geriatrische Friihrehabilitation im Vergleich Abdomi-
nalchirurgie und Traumatologie

*|. Gehrke', J. Fangmann?, M. Sarkar®

'Krankenhaus vom Roten Kreuz, Klinik fiir Geriatrie, Stuttgart, Deutschland,
“Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik fiir Allgemein- Viszeral- und GeféB3chirur-
gie, Stuttgart, Deutschland, *Karl-Olga-Krankenhaus, Klinik fiir Unfall- und
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Fragestellung. Sind die Vorteile einer Kooperation Geriatrie/Chirurgie,
die mit der der Alterstraumatologie zunehmend etabliert werden, auch
auf die Abdominalchirurgie iibertragbar.

Methoden. Unter Beteiligung einer geriatrischen, einer Unfall- (UCH)
und einer Abdominal-Chirurgischen Klinik (ACH) wurde 2010/2011
ein Kooperationsprojekt durchgefiihrt. Geriatrische Patienten (Pat)
mit erheblichen Komorbidititen oder Komplikationen wurden post-
operativ geriatrisch-frithrehabilitativ behandelt. Eingeschlossen waren
212 Pat: UCH 150; ACH 62. Diagnosenzahl: 6,5+2,9; Alter: 83+7,7 Jahre.
Ergebnisse. Der Vergleich zeigt, dass in der UCH die Aufenthaltsdauer
(Median: 18 d, Mittelwert: 20,9 d) kiirzer ist. Die Korrelation mit der
Zahl der Diagnosen ist signifikant (Pearson 0,16), 71,3% der Pat werden
in die Rehabilitation (Reha) entlassen, 11,3% nach Hause, 14,6% in die
Kurz- oder Langzeitpflege. Die Behandlungsdauer der ACH ist dagegen
inhomogen. Die lingeren Verweildauern (Median: 25,5 d, Mittelwert:
36,9 d) sind durch Komplikationen geprigt. Die Diagnosenzahl spielt
eine geringere Rolle (Korrelation Pearson 0,36). 47% der Pat werden ins
héusliche Umfeld entlassen, 32,3% in die Reha und 14,5% in die Pflege.
Schlussfolgerung. Die Geriatrische Mitbehandlung sollte in einem chi-
rurgischen Akutkrankenhaus auch in der Abdominalchirurgie etab-
liert werden. Geriatrische Patienten mit Mehrfachdiagnosen und mit
Komplikationen profitieren sehr deutlich. Das Ziel einer Entlassung ins
hausliche Umfeld kann hierbei auch nach Komplikationen in hohem
Anteil realisiert werden. Die Steuerung durch die Geriatrische Fachab-
teilung fiihrt zu den besten Ergebnissen.

0096
Entwicklung, Design und Evaluation von Kommunikationstrainings
in der Demenzbetreuung - Erkenntnisse einer Systematic Review

*E. Eggenberger'?, K. Heimerl?, M. Bennett?

'Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie, Nirnberg,
3Leeds University, Leeds Institute of Health Sciences, Leeds, GroBbritannien

Hintergrund. Evidenzbasierte Kommunikationstrainings in Betreu-
ungseinrichtungen und in der ambulanten Pflege sind eine Raritdt in
Europa. Aus unserer Systematic Review geht hervor, dass Kommunika-
tionstrainings signifikant effektiv sind.

Ziele. Aus den Daten dieser Review wurden die Grundlagen fiir das
Design, die Durchfithrung und Evaluation eines optimalen Kommu-
nikationstrainings entwickelt. Die Bausteine setzten sich zusammen
aus: Methoden der Trainings, Dauer der Kurse, Teilnehmerstruktur,
effektiven Inhalten, Umsetzung und Evaluation von Trainings in ver-
schiedenen Settings und Tipps fiir die nachhaltige Implementierung in
Organisationen.

Methoden. Die Erkenntnisse werden hier fokussiert und in Form eines
potentiellen Kommunikationstrainings prasentiert, dass den derzeiti-
gen hochsten Anspriichen der qualitativ besten randomisiert kontrol-
lierten Studien (RCTs) in diesem Forschungsbereich entspricht. Fiir
den stationiren Bereich wurden vier RCTs, fiir den ambulanten Bereich
wurden drei RCTs und ein CCT als Grundlage fiir die Trainingsdesigns
herangezogen.

Ergebnisse. Die Grundlagen fiir ein mégliches Kommunikationstrai-
ning in der Demenzbetreuung setzten sich aus den prasentierten Bau-
steinen zusammen. Sie sollen Forschenden, Betreuenden, Leitenden



und Betroffenen einen Uberblick bieten, welche Kriterien ein Kommu-
nikationstraining erfiillen sollte.

Schlussfolgerung. Kommunikationstrainings bieten Ort, Zeit und
Raum fiir Austausch und Reflexion und helfen, dass ein zentrales The-
ma in der Demenzbetreuung in institutionellen und ambulanten Kon-
texten Thema wird und bleibt. In Zukunft sollten Kommunikations-
interventionen in allen Settings wo Menschen mit Demenz umsorgt
werden angeboten und als Teil der Kommunikationskultur nachhaltig
verankert werden.
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8Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medizinische Sozio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, Hamburg, Deutschland

Background/Aims. The Mini-Mental State Examination (MMSE) re-
presents a commonly used neuropsychological screening instrument
to measure general cognitive functions in the elderly. The diagnosis of
dementia includes evidence of decline in cognitive functioning over
time in objective cognitive tasks. Normative data for changes adjusted
for the impact of socio-demographic factors (e.g. age and education) on
cognitive test performance is lacking to interpret changes in MMSE test
scores.

Methods. As part of the German Study on Ageing, Cognition and De-
mentia in Primary Care Patients (AgeCoDe Study), a sample of 1,090
cognitively healthy individuals, aged 75 years and over at baseline, was
assessed four times at 1.5 year intervals over a period of approximately
4.5 years using the MMSE. Age- and education-specific reliable change
indices (RCIs) were computed for a 90% confidence interval.

Results. MMSE test scores were subject to influence by age and educati-
on. Across different age and education subgroups, changes from at least
2 up to 3 points indicated significant (i.e. reliable) changes in MMSE test
scores at the 90% confidence level. Furthermore, the calculation of RCIs
for individual patients is demonstrated.

Conclusion. This study provides age- and education-specific MMSE re-
ference values based upon RCI methods for the interpretation of cog-
nitive changes in older age groups. The computation of RCI scores im-
proves the interpretation of changes in MMSE test scores by controlling
for possible impact of measurement error, practice effects or regression
to the mean.
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Background/Aims. The diagnostic criteria for dementia include reliable
evidence of deterioration in cognitive functioning over time in objective
cognitive tasks. The Structured Interview for the Diagnosis of Dementia
of the Alzheimer Type, Multi-infarct Dementia and Dementia of other
Etiology according to DSM-III-R, DSM-IV and ICD-10 (SIDAM) repre-
sents a commonly used neuropsychological instrument to determine
cognitive status in mild cognitive impairment (MCI) and dementia
patients. Specific normative data for changes adjusted for confounding
socio-demographic factors (e.g. age and education) in cognitive func-
tion that normally occur in cognitively healthy individuals is required
to interpret changes in SIDAM test scores.

Methods. A sample of 1,090 cognitively healthy individuals participa-
ting in the German Study on Ageing, Cognition and Dementia in Pri-
mary Care Patients (AgeCoDe Study), aged 75 years and older, was as-
sessed four times at 1.5 year intervals over a period of approximately 4.5
years using the SIDAM. Age- and education-specific Reliable Change
Indices (RCIs) were computed for a 90% confidence interval.

Results. Across different age and education subgroups, changes from at
least 3 to 5 points indicated significant (i.e. reliable) changes in SIDAM
test scores at the 90% confidence level. Furthermore, a demonstration
how to calculate age- and education-specific RCIs for individual pa-
tients is provided.

Conclusion. This study provides age- and education-specific reference
values for the SIDAM based upon RCI methods for the interpretation
of cognitive changes in older age groups. RCI methods accounting for
probable measurement error, practice effects, normal age-related cogni-
tive decline and regression to the mean contribute substantially to the
interpretation of changes in SIDAM test scores.

0105
Verbessert eine ambulante Versorgung nach dem Chronic-Care-
Modell die Lebensqualitat gebrechlicher Patienten?

*R. Bolter, J. Steinhduser, J. Szecsenyi, A. Miksch

Universitatsklinikum Heidelberg, Allgemeinmedizin und Versorgungsfor-
schung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Die Implementierung von Elementen des Chronic-Care-
Modells (CCM) fiihrt zu einer Verbesserung der Versorgung chronisch
kranker Patienten. Im Rahmen des BMBF Forderschwerpunktes ,,Ge-
sundheit im Alter” befasst sich diese Studie mit der Versorgung multi-
morbider, chronisch kranker und gebrechlicher (,,frail“) Patienten in
der Hausarztpraxis. Ziel der hier vorgestellten Studie ist, ob gebrechli-
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che Patienten, die eine nach dem CCM orientierte Versorgung erhalten
eine bessere Lebensqualitit angeben.

Methode. Der Grad der CCM Orientierung wurde mit dem Patient
Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) auf Patienten (n=3125)
und mit dem Questionnaire of Chronic Illness Care in Primary Care
(QCPC) auf Hausirzteseite (n=695) erhoben. Zusitzlich werden der
SF 12 fiir die Lebensqualitat und der Frailty-Index (nach Fried) der Pa-
tienten erfasst. In die Analyse fliefen alle Praxen mit mindestens fiinf
ausgefiillten PACIC ein.

Ergebnisse. Von den 290 erhaltenen QCPC auf Praxisebene konnten zu
81 Praxen die angestrebte Anzahl von Patienten - PACIC zugeordnet
werden. Insgesamt flieflen in die Ergebnisse 1304 PACIC auf Patien-
tenebene ein. Mit der Organisation der Behandlung waren 80% der
Patienten zufrieden und bei mehr als 60% wurden die personlichen
Lebensumstinde bei der Therapieempfehlung mitberticksichtigt. Aktu-
ell erfolgt die Auswertung beziiglich der Korrelationen zwischen den
QCPC und PACIC Daten in Bezug auf Lebensqualitit und Gebrech-
lichkeit.

Schlussfolgerung. Um die Behandlung dieser Patientengruppe zu op-
timieren, sollten Elemente des CCM in der ambulanten Versorgung
berticksichtigt werden. Detaillierte Ergebnisse der Analyse werden auf
dem Kongress vorgestellt.

0110
Multimedikation im Krankenhaus - gelingt eine Priorisierung?

*M.K. Modreker, J. Anders, W. von Renteln-Kruse
Albertinen-Haus Hamburg, Hamburg, Deutschland

Fragestellung. Geriatrische Krankenhauspatienten erhalten aufgrund
ihrer Multimorbiditat meist eine Polymedikation mit dem Risiko fol-
genreicher Komplikationen. Zeigt eine individuelle medikamentose
Anpassung bzw. Priorisierung der Pharmakotherapie Erfolge. Material,
Methode. Konsekutive Rekrutierung gehfihiger Patienten bei Auf-
nahme in eine geriatrische Klinik mit Frage nach orthostatischer
Hypotonie (OH): Erhebung von Diagnosen (ICD), Medikation, Herz-
kreislauf-Parametern, Sturzanamnese und Gangprobe. Intervention:
Individuelle Anpassung der Medikation nach Geriatrischem Assess-
ment.

Ergebnis. 102 Patienten mit OH (davon 75% symptomatisch) wurden
eingeschlossen(Alter 80,2+7,2 Jahre). Fast alle (93 Patienten) erhielten
eine Multimedikation (def. >5 Medikamente: durchschnittliche Medi-
kamentenzahl 8,3+3,0). Bei etwa einem Fiinftel fithrte die Intervention
zur klinisch relevanten Besserung der Symptome, Gangsicherheit oder
Mobilitit. Das praktische Vorgehen zur Priorisierung wird anhand
eines Fallbeispieles erldutert.

Schlussfolgerung. Eine priorisierte Pharmakotherapie bei alteren
Krankenhauspatienten ist méglich und sinnvoll (Verbesserung des
Allgemeinzustandes, Pravention von Komplikationen, erh6hte Patien-
tenzufriedenheit), erfordert aber eine konsequente Uberpriifung aller
Indikationen, der Dosierungen und individuelle Anpassung nach As-
sessment sowie Verlaufskontrollen sind Bedingung. Gefordert im Rah-
men des Forschungskollegs Geriatrie der Robert Bosch Stiftung

0112
Arztliche Versorgung ganz am Ende des Lebens

*A. Stein', J. Schelling', M. Hord', A. Oberprieler’, A. Klement?, A. Standl',
A. Ried®

'LMU Miinchen, Allgemeinmedizin, Miinchen, Deutschland, 2Uni Halle,

Allgemeinmedizin, Halle, Deutschland, *Pflegemanagement, Miinchen,
Deutschland

Tabuisierung des Themas: bedingt durch emotionale, philosophische,
moralische, religiose Meinungen.
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Die Grundprinzipien des drztlichen Handelns ,,ganz am Ende des Le-
bens“ sind: medizinischer, rechtlicher, ethischer und wirtschaftlicher
Natur.

I. Medizinische Voraussetzungen. Behandlungsziel. Genesung, Re-
habilitation, Lebensverlingerung, Leidenslinderung, Erhaltung der
Lebensqualitit (Zielinderung moglich). Erfolgsprognose: aktueller
wissenschaftlicher Stand der Medizin mit a) ,harten” Daten (AZ, Er-
krankungen, Alter, Comorbiditét etc.), b) individuellen Parametern
(z. B. soziale Umgebung bei hiuslicher Pflege etc.).

II. Rechtliche Voraussetzungen Einwilligungsfihiger Patient: ent-
scheidet {iber Vorgehensweise > Verpflichtung des Arztes sich daran
zu halten (Selbstbestimmungsrecht). Einwilligungsunfahiger Patient:
a) Prifung durch Arzt, ob PV vorliegt; diese bindend, wenn zum aktu-
ellen Krankheitsbild “passend”. Dartiber entscheidet Bevollmachtigte/
Betreuer; bei “Streit” > Betreuungsgericht. b) bei fehlender PV: Betreu-
er/Bevollmachtigter entscheidet nach mutmafllichem Willen und nach
Gesprich mit dem Arzt; bei “ Streit” > Betreuungsgericht.

III. Ethischer Aspekt/Notfall a) Ethischer Aspekt greift als letztes, wenn
keine konkreten Informationen vorliegen; der Betreuer/Bevollmachtig-
ter entscheidet aufgrund allg. ethischer Wertvorstellungen nach Riick-
sprache mit Arzt. b) Konkreter Notfall- Eilbediirftigkeit: Entscheidung
durch Arzt aufgrund medizinischer und ethischer Uberlegungen, je-
doch nur bei fehlenden Informationen.

IV. Wirtschaftliche Uberlegungen Unethisch?! “Wer arm ist muss
schneller sterben.”

0113
PEG-Sonde - Pro und Kontra

*A. Stein', J. Schelling’, M. Hord', A. Oberprieler’, A. Standl', A. Ried?
'LMU Miinchen, Allgemeinmedizin, Miinchen, Deutschland, Pflegema-
nagement, Miinchen, Deutschland

Arztliche Versorgung ganz am Ende des Lebens

In der Regel. keine Eilentscheidung, deshalb Priifungsschema. Prii-
fungsschema fiir drztliches Handeln (4H):

1. med. Planungsphase (aH indiziert?) — entspricht aH nach aktuellem
Stand der Wissenschaft dem Behandlungsziel? Nein > kein 4H, Ja > 4H
- 4H fiir Patienten effektiv? (pos. Erfolgsprognose) Nein > kein 4H, Ja
- aH - Kriterien: kein Wirksamkeitsnachweis, diverse Komplikationen
(Immobilitat, Entziindung, schnelleres Sterberisiko, katabole Stoff-
wechsellage). Positiver Aspekt bei “Unterlassung™ weniger Erbrechen,
Husten und Verschleimung, weniger Wasser in Gewebe und Lunge, er-
hohte Endorphinausschiittung und v. a. weniger Schmerzen.

2. Rechtl. Ermittlungsphase (aH erlaubt?) - Patient einwilligungs- und
duferungsfihig? Ja > Aufklarung Arzt-Patient, bei geduflerter Einwil-
ligung > aH, bei geduflerter Untersagung > kein 4H, Nein > kein 4H
- PV gemif § 1901 aAbs.1 vorhanden? Ja > Abkldrung ob fiir geplantes
aH zutreffend > wenn Ja danach handeln, > wenn Nein, primar kein 4H
erlaubt, jedoch Betreuungsanregung, Nein > primér kein aH erlaubt,
jedoch Betreuungsanregung — mutmaflicher Patientenwille (PW) be-
kannt? Ja > Gesprich Arzt/Betreuer/Bevollm. > 4H oder kein 4H nach
PW, Nein > primér kein aH erlaubt, jedoch Betreuungsanregung.

3. ethische Entscheidungsphase(zu erwartende Belastung vs. zu erwar-
tende Verbesserung der Lebensqualitit) Entscheidung nach objektiven
Wertvorstellung (WV) durch den Betreuer/Bevollmichtigten > 4H
oder kein 4H nach obj. WV.

4. Fazit: In der Regel keine Sondenanlage, jedoch Verbesserung der
pflegerischen Mafinahmen (korrekte Mundpflege, Angebot von Fliis-
sigkeit/ Wunschkost, menschl. Zuwendung).



0118
Die ,isolierte perfundierte Mauslunge” als geeignetes Ex vivo-Sys-
tem fiir altersabhéngige Studien an der Lunge

S. Al-Robaiy, A. Simm, R.-E. Silber *B. Bartling
Universitatsklinikum Halle (Saale), Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie,
Halle (Saale), Deutschland

Die Lunge unterliegt mit zunehmendem Alter Verinderungen, die
dem Lungenemphysem dhneln und daher auch als Altersemphysem
bezeichnet werden. Einige Lungenfunktionsparameter kénnen mit
der ,isolierten perfundierten Mauslunge* der Hugo-Sachs-Elektronik-
Havard Apparatus GmbH erfasst werden, bei dem die Lunge in einer
kiinstlichen Thoraxkammer durch Unterdruck beatmet wird. Da fiir al-
tersabhéngige Studien zunehmend die Maus als Modell eingesetzt wird,
sollte dieses Ex-vivo-System auf seine Eignung fiir Studien an der alten
Mauslunge getestet werden. Dazu wurden Lungen von jungen (4-7 Mo-
nate), adulten (8-9) und alten (>24) Mausen bei gewichtsadaptiertem
Atemzugvolumen und konstantem minimalem intrathorakalen Druck
(Pleuraldruck) ex vivo untersucht. Zudem wurden die Lungen histo-
logisch bewertet sowie histochemisch auf ihren Elastin-Kollagen-Anteil
untersucht. Mit zunehmendem Alter war die dynamische Compliance
der Lunge erhéht (jung: 24,0 ul/cm H O; adult: 28,8; alt: 30,6) und ent-
sprechend der Atemwiderstand reduziert (jung: 1,47 pl/cm H Ofs; adult:
1,37; alt: 1,32). Der maximale intrathorakale Druck und der maximale
Ausatemfluss reduzierten sich ebenfalls. Das Alter hatte aber keinen
Einfluss auf den Pulmonalarteriendruck sowie auf die Permeabilitat
der endothelial-epithelialen Barriere. Wahrend die Entziindungspara-
meter TNF-a und HMGB-1in der Lungenlavage nicht verdndert waren,
stieg 16sliches RAGE (sRAGE) altersabhingig an. Histologisch konnte
eine zunehmende Dicke der Alveolarwand bei gleichbleibendem Gehalt
an Elastin und Kollagen festgestellt werden. Das System der ,,Isolierten
perfundierten Mauslunge“ eignet sich, um altersabhingige Studien an
der Mauslunge durchzufithren.

0122
Lumbalpunktionsbefunde von Patienten einer geriatrischen Ab-
teilung in der Zeit von 2008 bis 2011

*M. Djukic?, D. SchulZ', H. Schmidt?, P. Langé€’, R. Nau'~?

'Evangelisches Krankenhaus Weende, Geriatrie, Gottingen, Deutschland,
2Universitatsmedizin Gottingen, Neuropathologie, G6ttingen, Deutsch-
land, *Universitatsmedizin Gottingen, Neurologie, Gottingen, Deutschland

Hintergrund. Die Lumbalpunktion ist ein Teil des diagnostischen und
therapeutischen Instrumentariums. Die chemische Zusammensetzung
des Liquors ist altersabhangig.

Methoden. Routine Liquor-Parameter wurden retrospektiv bei Patien-
ten dlter (n=167) und jiinger (n=36) als 65 Jahre untersucht. Zusatzlich
wurden Indikationen und héufigste Komplikationen der Lumbalpunk-
tionen analysiert.

Ergebnisse. Die durchschnittliche Liquor-Laktatkonzentration in Ab-
wesenheit einer ZNS-Entziindung war geringfiigig, aber signifikant
hoher bei Patienten alter als 65 Jahre als die durchschnittliche Liquor-
Laktatkonzentration bei jiingeren Patienten. Erhéhtes Q,, - in Abwe-
senheit einer ZNS-Entziindung wurde in 48 Patienten (23.6%) unseres
Patientenkollektivs gefunden. Die hiufigste Indikation zur Durchfiih-
rung einer Lumbalpunktion war der Verdacht auf eine Infektion des
Zentralnervensystems (ZNS; n=110). Von diesen 110 Patienten wiesen
9 eine virale Meningitis (VM), ein Patient eine bakterielle Meningitis
(BM) und zwei eine Herpes-simplex-Virus (HSV-Enzephalitis auf. Eine
Lyme Neuroborreliose wurde bei Patienten élter als 65 Jahre nicht ge-
funden. Nur bei zwei Patienten wurde postpunktioneller Kopfschmerz
als Komplikation dokumentiert.

Schlussfolgerung. Q - und Liquor-Laktat-Konzentrationserh6hun-

-Albumin

gen scheinen unspezifische Befunde bei dlteren Patienten zu sein. Die

héufigste Indikation zur Liquorentnahme, der Verdacht auf eine Infek-
tion des ZNS, konnte in annéhernd 13% der Fille durch Liquoranalyse
bestitigt werden. Angesichts der sehr niedrigen Komplikationsrate ist
die Lumbalpunktion ein wertvolles Verfahren in der diagnostischen
Routine fiir dltere Patienten mit ZNS-Erkrankungen.

0124

Stabilisierung der kognitiven Leistungsfahigkeit bei Menschen mit
Mild Cognitive Impairment (MCI) mit Hilfe kognitiv-stimulierender
Freizeitaktivitaten — Die AKTIVA-MCI-Studie

*V. Tesky, J. Pantel

Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Institut fir Allgemeinmedizin,
Frankfurt am Main, Deutschland

Als Praventionsmafinahme gegen kognitive Leistungseinbuflen im
Alter haben sich kognitiv-stimulierende Tatigkeiten wie Lesen, Mu-
sizieren oder Schach spielen als Strategie heraus kristallisiert. In der
AKTIVA-Studie (Aktive kognitive Stimulation — Vorbeugung im Alter)
wurde der Effekt eines neuartigen Gruppenprogramms auf die Verdn-
derung der Frequenz kognitiv-stimulierender Freizeitaktivitdten und
der damit verbundenen Auswirkungen auf Kognition, Befindlichkeit
und Einstellungen gegeniiber dem Alter bei gesunden &lteren Men-
schen untersucht. Mittels einer kontrollierten Trainingsstudie konnten
kurzfristige signifikante positive Ergebnisse in den Bereichen kognitive
Leistungsfihigkeit und Einschitzung subjektiv empfundener geisti-
ger Einschrankungen sowie Verhaltensdnderungen im Freizeitbereich
nachgewiesen werden. In einem vom BMBF gef6rderten Folgeprojekt
soll nun untersucht werden, inwieweit AKTIVA auch fiir Menschen mit
bereits bestehenden kognitiven LeistungseinbufSen (Mild Cognitive Im-
pairment, MCI) geeignet ist. Das modifizierte Interventionsprogramm
beriicksichtigt die speziellen Bediirfnisse von Patienten mit MCI. Ne-
ben der Anleitung zur vermehrten Ausiibung geistig anregender Tétig-
keiten wird auch der der Umgang mit bereits vorliegenden Gedécht-
niseinbuflen thematisiert und Strategien zur Krankheitsbewaltigung
erlernt Individuelle Beratungsgespriche sollen die personlichen Ziel-
setzung unterstiitzen und Anderungsmotivation erhdhen. Es werden
positive Effekte auf kognitiven Status, Einschitzung subjektiv empfun-
dener kognitiver Einschrankungen und Lebensqualitit erwartet sowie
eine Steigerung von Eigeninitiative und Erhalt des Funktionsniveaus.

0131
Alternsgerechte und kompetenzbasierte Beschaftigung in der
Pflege - ein Forschungs- und Entwicklungsprojekt

*N.K. Schorn, F. Frerichs, A.-C. Werner
Universitat Vechta, Institut fiir Gerontologie, Vechta, Deutschland

In Anbetracht der demografischen Entwicklung gewinnen im Dienst-
leistungssektor Pflege die Férderung der Beschiftigungsfahigkeit von
alteren ArbeitnehmerInnen sowie die Steigerung der Attraktivitit des
Berufsfelds fiir Nachwuchskrifte zunehmend an Bedeutung.

Im Rahmen des durch das Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung und der Europiischen Union (Europiischer Sozialfond) ge-
forderten Forschungs- und Entwicklungsprojekts ,,Kompetenzbasierte
Laufbahnentwicklung in der Pflege (KoLaGe)“ wird das Ziel verfolgt,
das pflegerische Arbeitssystem aus einer kompetenzbezogenen Pers-
pektive zu analysieren und modellhaft eine kompetenzbasierte und al-
tersdifferenzierte Personalentwicklung zu implementieren.

Empirische Grundlagen bilden die Daten von insgesamt n=500 Pfle-
gekriften in stationdren, teilstationdren und ambulanten Altenpflege-
einrichtungen. Zur Identifizierung ihrer Kompetenzen und Eruierung
des arbeitsorganisatorischen Gestaltungsspielraums werden einander
erginzend verschiedene Analysen, Methoden und Perspektiven mitei-
nander kombiniert. So werden zum einen sowohl die im Berufsverlauf
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(Fragebogen) als auch die auflerberuflich entwickelten Handlungskom-
petenzen (Interviews) der MitarbeiterInnen ermittelt. Zum anderen
werden sowohl Tiétigkeits- als auch Arbeitsorganisationsanalysen (Do-
kumentenanalysen, Workshops, Expertengespriche) durchgefiihrt.
Auf Grundlage dieser breiten Datenbasis sollen kompetenzbasierte und
altersdifferenzierte Fachkarrieren fiir Pflegekrifte entwickelt werden.
Es wird erwartet, dass die Implementierung der Fachkarriere zu einem
Erhalt der Arbeitsfahigkeit und einer Steigerung der Arbeitszufrieden-
heit der MitarbeiterInnen beitragt.

0132

Stichprobenartige Untersuchung der Medikationshaufigkeit von
Protonenpumpenhemmern bei dlteren Patienten vor Zuweisung in
eine geriatrische Fachabteilung im Vergleich zur Absetzhaufigeit in
der geriatrischen Abteilung aufgrund fehlender Indikation

A. Hofmann
Diakonissen Krankenhaus, Geriatrie, Frankfurt am Main, Deutschland

Fragestellung. Wie viele der Geriatrie zugewiesenen Patienten haben in
Threr Medikation einen Protonenpumpenhemmer und wie viele Patien-
ten bekommen ihn durch eine geriatrische Abteilung aufgrund fehlen-
der Indikation wieder abgesetzt.

Methoden. Stichprobenartige Befragung von Cheférzten der Geriatrie
in 43 deutschen Krankenhiusern.

Ergebnisse. 70% aller den geriatrischen Abteilungen zugewiesenen Pa-
tienten hatten in ihrer Medikation einen Protonenpumpemhemmer.
Die Zuweisung erfolgte aus unterschiedlichen Fachabteilungen. Am
héufigsten jedoch aus der inneren Medizin. In 47% der Fille wurde der
PPI von Geriatern wieder abgesetzt, da aus geriatrischer Sicht keine In-
dikation zu erkennen war. In 53% wurde der PPI belassen, da er fiir die
aktuelle Situation als unverzichtbar galt.

Schlussfolgerung. PPI gehoren zu den meist verschriebenen Medika-
menten. Trotz klarer Indikation werden sie jedoch zunehmend prophy-
laktisch als sogenannter ,Magenschutz“ verschrieben und tiber lange
Zeit nicht abgesetzt. Auffallend ist ein ,beherzteres® Absetzen der PPI
durch die Geriater sowie eine unterschiedliche Indikationsstellung fiir
PPI der unterschiedlichen Disziplinen.

0133
Fahrrelevante Fahigkeiten, Fahrverhalten und Einstellungen zum
Fahren gesunder dlterer Menschen

N. Koster
Charité, Forschungsgruppe Geriatrie, Berlin, Deutschland

Hintergrund. Autofahren ist zentral fiir den Erhalt von Mobilitat und
Selbststindigkeit und somit der Lebensqualitat im Alter (Mollenkopf
& Flaschentrager, 2001). Die hierfir notwendigen kognitiven und
korperlichen Fihigkeiten sind jedoch Veranderungen durch benig-
ne Alterungsprozesse, aber auch altersassoziierte Erkrankungen und
Multimedikation unterworfen (Kopeinig-Kreissl, Fischer, Kasper &
Ramskogler, 2004). Eine Fahreignungspriifung im Alter ist gesetzlich
nicht vorgeschrieben (Peitz & Hoffmann-Born, 2008). Vor diesem Hin-
tergrund stellt sich die Frage, inwiefern éltere AutofahrerInnen Verin-
derungen ihrer Fahrfahigkeit selbst wahrnehmen und wie sie sich dies-
beziiglich verhalten. Auch iiber ihre Einstellung zum Fahren im Alter
ist bislang wenig bekannt.

Forschungsvorhaben. In der Forschungsgruppe Geriatrie der Chari-
té wird derzeit in einer Studie mit bislang 50 Probanden im Alter von
M=68 Jahren (Datenerhebung endet 06/2012) erstmalig im deutsch-
sprachigen Raum das Driving Health Inventory (siche z. B. Edwards,
Leonard, Lunsman, Dodson, Bradley, Myers & Hubble, 2008) einge-
setzt. Dieses Computer-basierte Screening untersucht fahrrelevante vi-
suelle, kognitive und korperliche Fahigkeiten. Per Fragebogenverfahren
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werden auflerdem Fahrverhalten (z. B. Fahrstil, Vermeidungsverhalten,
Unfille), Einstellung zum Fahren im Alter sowie gegebenenfalls bereits
erfolgte Gespriche und selbstauferlegte Einschrinkungen beziiglich
des Fahrens erfasst. Dieser Beitrag legt dar, ob und welche fahrrelevan-
ten Beeintrachtigungen bei den Probanden der Studie vorliegen, aber
insbesondere auch inwiefern diese mit selbstberichtetem Fahrverhalten
und fahrbezogenen Einstellungen assoziiert sind.

0134
Analgetika in der Behandlung alterer Patienten. Gibt es Hinweise
auf eine inaddquate Versorgung?

*C. Luley, C. Bensing, A. Kleinfeld

INSIGHT Health GmbH, Versorgungsanalysen und Market Access, Berlin,
Deutschland

Hintergrund. Etwa 60-80% der 60- bis 89-jahrigen Menschen leiden
an chronischen Schmerzen (vgl. Gagliese und Melzack, 1997). Bisheri-
ge Studien legen nahe, dass Patienten nicht addquat mit entsprechend
starken Analgetika therapiert werden. Schwichere Analgetika, wie
nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR), sind in der Dauertherapie mit
hoéheren Risiken behaftet und sollten deshalb eher nicht kontinuierlich
verordnet werden. Einige Schmerzmittel sind fiir Altere nur mit Ein-
schrankungen geeignet. Unter den acht in der Priscus-Liste als poten-
tiell inaddquat fiir dltere Patienten eingestuften Analgetika-Medika-
menten sind sieben NSAR (Stufe 1 des WHO-Stufenschemas). Folgende
Forschungsfragenwerden untersucht:

- Wie verteilen sich die Schmerzpatienten entlang des WHO-Stufen-
schemas?

- In welchem Umfang werden Patienten mit NSAR dauertherapiert?

- Wie versorgungsrelevant sind die NSAR-Schmerzmittel der Priscus-
Liste im Versorgungsalltag von alteren Patienten?

Material und Methoden. Es wird eine Sekundérdatenanalyse auf Basis
von anonymisierten Rezeptdaten von 40 Millionen GKV-Patienten
einer Routinedatenbank des Informationsdienstleisters INSIGHT
Health umgesetzt. Als Studienpopulation werden davon alle GKV-Pa-
tienten selektiert, die im Jahr 2010 mindestens eine relevante Analgeti-
ka-Verordnung erhalten haben. Statistisch ausgewertet werden die Ver-
ordnungen der Schmerzmittel differenziert nach Alter und Geschlecht.
Ergebnisse. Ergebnisse und Schlussfolgerungen stehen noch aus. Erste
Vorabanalysen lassen jedoch schon vermuten, dass NSAR-Arzneimit-
tel, die in der Priscus-Liste gefiihrt sind, verstirkte bei élteren Men-
schen eingesetzt werden.

Schlussfolgerungen. Kénnen noch keine getroffen werden.

0135
Demenz bei geistig behinderten Menschen - Herausforderungen
an Fachkréfte der Behindertenhilfe

*C. Wolff, U. Gévert, S. Miiller
Ostfalia — Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Fakultat Soziale
Arbeit, Wolfenbiittel, Deutschland

Fragestellung. Eine Demenz bei geistig behinderten Menschen hat auf
die Arbeit in den Einrichtungen der Behindertenhilfe grofle Auswir-
kungen. Diese wirken sich u. a. auf den Arbeitsalltag, die Betreuung,
die Etablierung spezieller Angebote fiir an Demenz erkrankte Personen
und deren Umsetzung in der Hilfeplanung aus. Das Ziel der Experten-
interviews ist es hierzu qualitative Daten zu liefern.

Methode. Es wurden 12 teilnarrative Experteninterviews in 4 Einrich-
tungen der Behindertenhilfe mit Wohnbereichsleiter/innen, Einrich-
tungsleiter/innen und Gruppenmitarbeiter/innen gefithrt. Die Aus-
wertung erfolgte anhand der ,,Qualitativen Inhaltsanalyse“ nach Glaser
und Laudel.



Ergebnisse. Das Thema Demenz trifft Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe in unterschiedlichem Ausmafl. Aufgrund der Abgrenzungs-
schwierigkeiten der Demenz von einer geistigen Behinderung stellen
Arzte kaum oder erst spit die Diagnose. Spezielle Angebote fiir geistig
behinderte Menschen in Behinderteneinrichtungen gibt es nur sehr we-
nige. Im Hilfeplanverfahren lisst sich der durch die Demenz erhéhte
zeitliche Aufwand der Mitarbeiter/innen nur schwer abbilden.
Schlussfolgerungen. Zentrales Thema der Experteninterviews ist die
Fritherkennung von Demenzen. Hierzu fehlen die geeigneten Instru-
mente. Mitarbeiter/innen erleben die Uberlappungen von Symptomen
der Demenz mit Charakteristika der Behinderung als problematisch.
Die ersten Anzeichen werden héufig nicht als solche erkannt, sondern
durch Hilfestellung der Mitarbeiter/innen ausgeglichen und somit eine
eindeutige Zuordnung erschwert. Die Experten fordern spezifische
Fortbildungen sowie entsprechende Checklisten.

0136
Demenz und geistige Behinderung - Fragebogenerhebung in Ein-
richtungen der Behindertenhilfe

*C. Wolff, S. Miiller

Ostfalia — Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Fakultat Soziale
Arbeit, Wolfenbiittel, Deutschland

Fragestellung. Das Wissen iiber demenzielle Erkrankungen bei Men-
schen mit einer geistigen Behinderung, die in einer Behindertenein-
richtung leben, ist gering. Ziel der Studie ist es quantitative Daten zu
diesem Thema zu liefern: bei wie vielen Personen besteht der Verdacht
einer Demenz bzw. eine Diagnose, wie alt sind die Personen, welche
Diagnostikinstrumente werden in den Behinderteneinrichtungen an-
gewendet, welche speziellen Angebote haben sich etabliert und welche
Herausforderungen ergeben sich fiir die Zukunft.

Methode. In Niedersachsen und Bremen wurden samtliche Trigerein-
richtungen der Behindertenhilfe 2011 angeschrieben. Jede Trigerein-
richtung sollte einen Fragebogen ausfiillen.

Ergebnisse. 45 Fragebogen konnten in die Auswertung einbezogen wer-
den. Die ersten Demenzerkrankungen treten bereits mit dem erreichen
des 30. Lebensjahr auf. Standardisierte Diagnostikinstrumente finden
in den Einrichtungen der Behindertenhilfe kaum Anwendung. Die
Verhaltensbeobachtung durch die Mitarbeiter/innen der Einrichtung
nimmt einen hohen Stellenwert ein. Die Zunahme der Pflege, die Ge-
staltung von Angeboten und deren Abbildung in der Hilfeplanung wer-
den von den Mitarbeitern als neue Herausforderung erlebt.
Schlussfolgerungen. Zur Fritherkennung der Demenz bei geistig behin-
derten Menschen ist es notwendig geeignete Diagnostikinstrumente zu
entwickeln. Die Behinderteneinrichtungen stehen vor der Aufgabe spe-
zielle Angebote fiir demenziell erkrankte geistig behinderte Menschen
zu erarbeiten und zu etablieren. Daraus ergibt sich ein Qualifizierungs-
bedarf fiir verschiedene Berufsgruppen.

0139
Geriatrische Friihrehabilitation - Chance auch fiir Hochbetagte?

*A. Kwetkat', A. Wittrich? T. Lehmann®?

'Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Geriatrie, Jena, Deutschland, 2Bundes-
verband Geriatrie, Berlin, Deutschland, *Universitatsklinikum Jena, Institut
flir Medizinische Statistik, Informatik und Dokumentation, Jena, Deutsch-
land

Versorgungsalltag in Deutschland heift, dass regelhaft Nicht-Geriater
die Indikation zur geriatrischen Frithrehabilitation stellen. Das Risiko
zur inadidquaten Patientenallokation ist dabei durch Unkenntnis oder
Fehlbewertung der mdglichen Erfolge einer Friihrehabilitation ins-
besondere zur Vermeidung oder Verzégerung von Pflegebediirftigkeit
erheblich. Um Fehlallokationen zu vermeiden, werden aussagekriftige

Screening-Instrumente benétigt. Ziel des von der Wilhelm-Woort-Stif-
tung geforderten Projektes ,,Erfassung und Beurteilung der Multimor-
biditdt und Funktionalitdt geriatrischer Patienten anhand der Daten-
sitze einer zentralen geriatriespezifischen Datenbank® war es, anhand
der Datensitze aus GemidasPro Morbidititsmuster zu identifizieren,
die mit einem positiven oder negativen Outcome einer geriatrischen
Frithrehabilitation verbunden sind. Beriicksichtigt wurden die Daten
aus 85 akutstationdren geriatrischen Einrichtungen aus dem Zeitraum
01/06-12/09. Folgende Einflussfaktoren wurden analysiert: Alter, Ge-
schlecht, Verweildauer, Diagnosen, Prozeduren, Multimorbiditit so-
wie Outcomeparameter wie Barthel-Index, TUG und PPR-Einstufung.
Entgegen der Hypothese sind keine Morbiditidtsmuster identifizierbar,
die einen Ansatz fiir ein valides Vorhersagemodell bieten. Die Daten-
analyse hat klar gezeigt, dass die Patienten in der Akutgeriatrie bei Auf-
nahme deutliche Einschrankungen hinsichtlich ihrer Funktionalitét
bzw. Selbsthilfefihigkeit aufweisen, dennoch mehrheitlich bezogen auf
die benannten Outcomeparameter signifikante und klinisch relevante
Fortschritte erreichen. Dies gilt insbesondere auch fiir hochaltrige bzw.
demente Patienten.

0141
Pravalenzerhebung zur Bettlagerigkeit und Ortsfixierung — eine
Pilotstudie

*S. Schrank', A. Zegelin®, H. Mayer’, H. Mayer'
'Institut fiir Pflegewissenschaft, Wien, Osterreich, 2Universitat Witten/Her-
decke, Departement fiir Pflegewissenschaft, Witten, Deutschland

Problem. Gehen zu konnen stellt eine zentrale menschliche Aktivitit
dar, deren Verlust viele Probleme nach sich zieht. Das ,,Dauerliegen®
wirkt zwar nicht unbedingt lebensverkiirzend zieht aber eine umfang-
reiche Liegepathologie nach sich. Dass Menschen in Pflegeheimen ver-
héltnismafig viel Zeit im Bett verbringen, ohne dass die Griinde hierfiir
geklart sind, bleibt ebenso vollig ungeachtet wie die hohe Zahl &lterer
ortsfixierter Menschen, die zwar aus dem Bett ,herausgesetzt“ werden,
aber nicht tiber ihren eigenen Bewegungsradius bestimmen kénnen.
Ziel. Ziel dieser Pilotstudie war die Schaffung einer ersten Datenbasis in
Hinblick auf die Verbreitung der Phanomene Bettlagerigkeit und Orts-
fixierung um in einem weiteren Schritt mogliche Einflussfaktoren auf
diese Phinomene identifizieren zu konnen.

Methode. Bei dieser Studie handelt es sich um eine multizentrische
quantitative Querschnittstudie. Mittels standardisierten Fragebogen
wurde die Privalenz von Bettlagerigkeit und Ortsfixierung in 12 Lang-
zeitpflegeeinrichtungen in Wien (n=3054) erhoben. Erginzend wurden
ExpertInneninterviews und Beobachtungen durchgefiihrt.

Ergebnisse. Die Priavalenz von Bettligerigkeit liegt bei 49,8%, die der
Ortsfixierung bei 61,8%. Die Ergebnisse zeigen, dass sich beide Phano-
mene unabhingig von Geschlecht, Kérperstatur, Aufenthaltsdauer und
PatientInnenzahl/Station manifestieren. Erste Ergebnisse aus den Be-
obachtungen befinden sich gerade in der Phase der Analyse.
Schlussfolgerungen. Diese Studie liefert erstmals Zahlen zur Préva-
lenz von Immobilitét in der 6sterreichischen Altenpflege, schafft damit
einen Beitrag zur Bewusstseinsbildung und eine Grundlage diese Pha-
nomene im Sinne von Interventionen weiter zu bearbeiten.

0147
Zusammenhang zwischen Phasenwinkel und funktionellem Status
bei Patienten einer geriatrischen Tagesklinik

*E. Schrader, S. Ehrhardt, C.C. Sieber, D. Volkert
Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nurnberg, Institut fiir Biomedizin
des Alterns, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Da der mittels bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA)
bestimmte Phasenwinkel (a) mit hoher Membranintegritat sowie Kor-
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perzellmasse assoziiert ist, wird ein Zusammenhang zur Funktionalitidt oY SEIIR AP AT g T o T o e e T e e
vermutet. Das Ziel der Studie war es, zu priifen, ob a bei Patienten einer ~ [SFNZNETIN e WL

geriatrischen Tagesklinik (GTK) mit dem funktionellen Status assozi- . . . " .

fert ist. Folsdaure  ng/ml Anteil Alter in Manner Vit. B12
Methoden. Bei 186 Patienten (74,2% weiblich) tiber 75 Jahre (81,3t 4,2 Jah- g Jahren e

re) ohne schwere kognitive Einschrankungen (MMSE >17 Punkte) wur- Mangel <4,6 19 83.0 33 410 pg/ml
de nach Aufnahme in die GTK a mittels BIA bestimmt. Der funktio- Normalw-  >4,6 81 83,2 24 551 pg/ml
nelle Status wurde anhand des Barthel-Index (BI) erfragt sowie anhand erte

von Handkraft (HK) und Short Physical Performance Battery (SPPB)

gemessen und mittels iiblicher Grenzwerte kategorisiert (1, 2). Unter-

schiede in a zwischen den einzelnen funktionellen Kategorien wurden

anhand des t-Tests bzw. des Mann-Whitney-U-Test auf Signifikanz ge- 0160

priift. Individuelles Kommunikationstraining fiir pflegende Angehérige

Ergebnisse. Bei Patienten mit schlechter Funktion der unteren Extremi-  von Menschen mit Demenz. Ein ressourcenorientierter Ansatz an
titen (SPPB: 0-4 Punkte, n=66) war a signifikant niedriger als bei mitt- ~ der Schnittstelle von Sprachtherapie und Gerontologie

lerer (SPPB: 5-7 Punkte, n=62) bzw. guter Funktion (SPPB: 8-12 Punk- S RS
te; 4,39%0,73° Vs. 4,66£0,63° Vs. 4,76+0,70°% p=0,011). Bei Patienten mit - Robel, 5. Zank

reduzierter HK (n=126) war a im Vergleich zu Patienten mit normaler Humanwissenschaftliche Fakultat der Universitat zu Koln, Lehrstuhl fiir
HK (n=60) signifikant erniedrigt (4,520,70° vs. 4,75£0,69°% p=0,031). rehabilitations-wissenschaftliche Gerontologie, KéIn, Deutschland
Unterschiede in o zwischen den hilfsbediirftigen (BI <70 Punkte, n=13)
und den selbststdndigen (BI 270 Punkte, n=173) Patienten wurden nicht
nachgewiesen (4,46+0,60° vs. 4,60%0,71% p=0,606).
Schlussfolgerungen. a ist mit dem objektiv erfassten funktionellen Sta-
tus von GTK-Patienten assoziiert, folglich kénnen niedrige a auf funk-
tionelle Einschrankungen in diesem Kollektiv hinweisen.

Bei dementiellen Erkrankungen treten in knapp 9o% der Fille neben
kognitiven Einschrankungen auch Probleme in der Sprach- und Kom-
munikationsféhigkeit der Betroffenen auf. Die sprachlichen Abbau-
prozesse wirken sich nicht nur auf die Betroffenen selbst, sondern auch
auf pflegende Angehorige und insbesondere auf deren subjektives Be-
lastungsempfinden aus (vgl. Orange et al. 1995; Engel 2007). Im Rahmen
des Dissertationsprojektes wird untersucht, ob ein individuelles Kom-
munikationstraining fiir pflegende Angehérige zu einer Verbesserung

0155 der Kommunikation zwischen Erkrankten und Pflegenden sowie zur
Cobalamin und Folsdure bei der Aufnahme in eine akutgeriatrische ~ Reduzierung der subjektiven Belastung pflegender Angehériger fithrt.
Klinik Grundlage der Konzeption des Trainingsprogramms bildet die Inter-

N ) ) national Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), die

J. Schwab, B. Wissuwa, A. Wichmann aufgrund ihrer kleinschrittigen Klassifikationsmoglichkeiten geeignet
Jakobi-Krankenhaus, IV. Med. Klinik, Rheine, Deutschland ist, individuell relevante Lebensbereiche der Betroffenen abzubilden.
Effekte in Hinblick auf die Fragestellung werden iiber eine Interven-
tionsstudie mit Kontrollgruppendesign untersucht. Zu drei Messzeit-
punkten wird iiber das Berliner Inventar zur Angehorigenbelastung
Demenz (BIZA-D; Zank, Schacke, Leipold 2006) die subjektive Belas-
tung der Teilnehmenden erhoben. Mithilfe eines Leitfadeninterview
werden Effekte hinsichtlich Verdnderungen in der Kommunikation mit
den Betroffenen erfragt. Mit dem zu erprobenden Kommunikations-
training steht erstmals im deutschsprachigen Raum ein individuelles
Konzept zur Verfiigung, welches im Rahmen der Angehdérigenarbeit
von Sprachtherapeut(inn)en und anderen Berufsgruppen genutzt wer-
den konnte.

Fragestellung. Demenz und Gangstorung sind Erkrankungen, die die
Souveranitdt von alten Menschen erheblich stéren kénnen. Schon recht
moderat erniedrigte Spiegel von Vit. Bi2 und Folsdure konnen einer-
seits mit kognitiven Einbuflen oder Delirien, andererseits mit erheb-
lichen Polyneuropathien (funikulidre Spinalerkrankung) und Gang-
storungen einhergehen, weil die Biosynthese von Acethylcholin und
Syringomyelin gestort sein kann. Haufig verordnete Medikamente wie
PPI und Metformin beeintréachtigen die Vit. B12-Resorption.

Methode. Es wurden Folsdure- und Vit.-Bi2-Spiegel bei der Aufnahme
in eine akutgeriatrische Abteilung bestimmt. Es wurde unterschieden
zwischen absoluten und relativen Mangelzustanden an Vit. Bi2.
Ergebnisse. Siehe Tab. 4 und Tab. 5.

Schlussfolgerungen und Diskussion. Im Alter kommen bei ca. 20% der
Menschen kommen Mangelzustinde beider Vitamine vor, offenbar 0165

eher bei Minnern. Eine Altersabhingigkeit innerhalb des geriatrischen ~ Osteoporosis — a still underestimated disease: results from the
Klientels besteht wohl nicht. Bei niedrigen Folsdurespiegeln liegen auch ~ Berlin Aging Study II

niedrigere Vit.-B12-Spiegel vor. Der statistische Zusammenhang zu De-

menzen und Gangstorungen wird diskutiert. *V. Acker, J. Nikolov, D. Spira, E. Steinhagen-Thiessen, R. Eckardt

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Tab. 4 Vit.B12in der Akutgeriatrie (223 Patienten, Durchschnittsalter 83,2

Introduction. Osteoporosis is associated with increased morbidity and
mortality. Less is known about the current prevalence and medical

Jahre, mannlich 25%)

Cobalamin  pg/ml Anteilin%  Alterin Mannerin % treatment of osteoporosis in Germany. Our aim was to assess the preva-
Jahren lence of osteoporosis and the medical treatment of those individuals

Abs.Mangel <178 8 82,4 33 affected.

Rel.Mangel  179-259 n 82,1 28 Methods. 318 women and 185 mer'l aged‘ 61 years and older were rec'ruit—

Normalw- e o 834 o }eld asa subse.lmple from. the Berlin Aging Study II (BASE-II). Sub]ects

erte ad bone mineral density measurements performed at the spine and

hip using dual-energy x-ray absorptiometry. The worst T-Score from 3
measurements (total spine, total hip and femoral neck) was taken for the
assessment of osteoporosis. The intake of bisphosphonates, selective es-
trogen receptor modulators, vitamin D as well as calcium was recorded.
Results. 64 (20.1%) of the 318 and 19 (10.1%) of the 185 men proved to have
osteoporosis according to WHO criteria (T-Score <—2.5). Only 7 (10.9%)
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of the 64 women affected by osteoporosis received specific antiresorp-
tive therapy (bisphosphonates, selective estrogen receptor modulators).
None of the 19 men affected by osteoporosis was treated with antire-
sorptive agents. Only 8 (12.5%) of the 64 women and 3 (15.8%) of the 19
men affected by osteoporosis received calcium or vitamin D supple-
mentation.

Conclusion. We observed a high prevalence of osteoporosis in our study
sample. Of those individuals affected only few were treated with ad-
equate medical therapy to prevent fractures. More therapeutical and
preventive strategies need to be applied.

0175

Pravalenz von Sarkopenie bei dlteren Menschen mit normalem
Gesundheits- und Erndhrungszustand unter Beriicksichtigung ver-
schiedener Indikatoren fiir Muskelmasse

*M. Dittmar, K. Khalaj Hedayati
Christian-Albrechts-Universitét, Zoologisches Institut, Abteilung Human-
biologie, Kiel, Deutschland

Sarkopenie kennzeichnet einen Verlust an Muskelmasse. Thre Pré-
valenz wurde bisher bei gebrechlichen, unterernidhrten oder kranken
alteren Menschen erfasst. Ziel dieser Studie war zu untersuchen, ob Sar-
kopenie bereits bei gesunden, normal ernihrten, selbststindig lebenden
alteren Menschen vorkommt. Studienteilnehmer waren 110 Deutsche
(55 Ménner, 55 Frauen; 60-83 Jahre). Ihr Erndhrungszustand wurde mit
dem Mini-Nutritional-Assessment-Fragebogen erfasst. Als Indikatoren
fiir Muskelmasse wurden Korperzellmasse (BCM) und Magermasse
(LBM) mit tetrapolarer Bioimpedanzanalyse bestimmt und an Korper-
gewicht (%BCM, %LBM) und Kérperhohe adjustiert. Die Sarkopenie-
Privalenz wurde nach Janssen et al. (2002) ermittelt. BCM und LBM
wurden bei 332 jungen gesunden Erwachsenen als Referenzpopulation
bestimmt. Die Ergebnisse zeigen, dass Sarkopenie bereits bei gut er-
nihrten élteren Menschen auftritt. Hierbei hidngt die Sarkopenie-Pra-
valenz vom gewihlten Indikator fiir Muskelmasse ab (%BCM: 22%
Mainner und 20% Frauen; %LBM: 4% Méanner und 11% Frauen). An das
Gewicht adjustierte Indikatoren ergaben eine hohere Pravalenz als an
die Korperhohe adjustierte Indikatoren. Die Befunde zeigen, dass ein
Screening auf Sarkopenie schon bei gesunden alteren Menschen sinn-
voll ist, um frithzeitig Mafinahmen gegen Muskelabbau einzuleiten.
Die BCM erscheint als aussagekriftigerer Indikator fiir Muskelmasse
als LBM, weil sie die Skelettmuskelmasse besser reprasentiert. Ein Ver-
gleich mit weltweiter Literatur ergab, dass uneinheitliche Indikatoren
fiir Muskelmasse verwendet werden. Dies erfordert eine internationale
Standardisierung, um die Sarkopenie-Prévalenz unterschiedlicher élte-
rer Populationen vergleichbar zu machen.

0176
Better sleep quality in Danish than German older people

*M. Dittmar’, D. Olbrich', C. Dalgdrd? K. Ohm Kyvik?

IChristian-Albrechts-Universitat, Zoologisches Institut, Abteilung Human-
biologie, Kiel, Deutschland, 2University of Southern Denmark, Department
of Environmental Medicine, Institute of Public Health Research, Odense,
Danemark, 30dense University Hospital, OPEN, University of Southern
Denmark, Institute of Regional Health Research, Odense, Ddnemark

A good sleep quality is important for maintaining health and quality
of life. Epidemiological studies report increased sleep problems with
aging. This pilot study aimed to compare sleep quality of older people
from two neighbouring countries. Participants were 71 Danes and 79
Germans, aged 60-87 yrs, free-living, and matched by BMI. Sleep qual-
ity and various sleep-related parameters were assessed by the Pittsburgh
Sleep Quality Index. Additional factors which may affect sleep quality
were determined, e.g. cortisol levels after awakening. Results show a bet-

ter sleep quality in Danes than Germans (3.1 vs. 5.6 scores, p=0.000001).
There were only 15.5% poor sleepers in Danes compared with 40.5% in
Germans. In both countries, poor sleepers were more frequently present
among women than men (Danes, 29.6 vs. 6.8%, p=o0.010; Germans,
61.0% Vs. 18.4%, p=0.0001). Significant predictors of sleep quality were
sleep duration, sleep onset latency, sleep disturbances, wake and bed
times, country, sleep medication, and smoking status, explaining alto-
gether 91% of variance in sleep quality (F=80.5, p<0.00000001, regres-
sion analysis). Danes are characterized by a longer sleep duration than
Germans (7.5 vs. 6.6 h, p=0.000002) and less use of sleep medication
(4.2% vs. 10.1%, p=0.029). By contrast, Danes and Germans did not dif-
fer in sleep onset latency, sleep disturbances, wake and bedtimes. Age,
BMI, and morning cortisol levels were no significant predictors of sleep
quality, neither in Danes nor in Germans. In conclusion, the better sleep
quality in Danes is primarily associated with longer sleep duration and
less sleep medication. Further research is needed to investigate these
factors in detail and to compare sleep hygiene of both countries.

0178

Polypharmacy as a result of multimorbidity in elderly patients: can
we achieve more rational therapy by using the new FORTA clas-
sification system?

*A. Kuhn-Thiel, M. Wehling

Institut fr Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie,
Klinische Pharmakologie, Mannheim, Deutschland

Against the backdrop of the rapid demographic developments taking
place in our aging populations, issues such as multimorbidity and poly-
pharmacy are increasingly dominating the field of geriatric medicine.
Most lists of potentially inappropriate medications (PIMs) cover the
negative aspects of drug (in)tolerance in elderly patients (overtreat-
ment). Our new FORTA (Fit fOR The Aged) classification system fo-
cuses not only on these negative aspects, based on already existing PIM
lists, but also on the necessity of administering evidence-backed, posi-
tively rated medications when indicated (undertreatment). As an es-
sential component of a two-stage development program (funded by the
DFG, WE 1184/15-1) designed to evaluate our FORTA system, a modified
Delphi consensus study is currently being conducted in order to elicit
experts’ assessments of FORTA-based ratings for the most frequently
used long-term medications in geriatric practice (FORTA list). So far,
twenty German and Austrian expert physicians in the fields of geriatrics
and gerontopsychiatry have agreed to take part in the survey. In addi-
tion to reviewing the list, the participants are encouraged to add further
medications and assign them a FORTA rating, according to specific cri-
teria, and to make suggestions for further development of the system.
For the second stage of the program, an interventional clinical trial has
been planned for testing the impact of the revised FORTA list on the
quality of drug therapy in 400 geriatric patients. Results of the Delphi
study are expected to be released in June 2012; results of the interven-
tional trial, in 2015.

0179
Die Haufigkeit von Stiirzen und Sturzangst bei dlteren Menschen in
zwei siiddeutschen Stadten

*P. Benzinger, D. Klein, M. Kiipper, C. Becker, K. Rapp

Robert Bosch Krankenhaus, Geriatrische Rehabilitation, Stuttgart, Deutsch-
land

Ziel. Ermittlung der Haufigkeit von Stiirzen und Sturzangst bei selbst-
stindig lebenden dlteren Menschen. Design: Telefonische Quer-
schnittsbefragung von Versicherten von BoschBKK und AOK in zwei
stiddeutschen Stadten mittlerer Grofle. Es wurde nach der Hiufigkeit
von Stiirzen in den vergangenen 12 Monaten gefragt. Zur Messung der
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Sturzangst wurde die 1-Item-Frage ,,Haben Sie in der Regel Angst da-
vor hinzufallen?“ verwendet mit den Antwortkategorien ,iiberhaupt
nicht®, ,.ein wenig", ,ziemlich®, ,,sehr viel“. Teilnehmer: Insgesamt wur-
den 445 Menschen iiber 65 Jahre (45% Manner, 55% Frauen) befragt. Das
durchschnittliche Alter lag bei 74 Jahren. Nahezu alle Befragten waren

selbststindig mobil und nur 12,8% benutzten ein Gehhilfsmittel.

Ergebnisse. 28,3% der Befragten gaben an, im vergangenen Jahr gestiirzt
zu sein. Fast jeder Zehnte berichtete iiber mehrfaches Stiirzen (9,7%).
Stiirze waren bei Befragten ab 75 Jahren deutlich héufiger als bei jiinge-
ren Befragten (36,2% bzw. 22,7%). Fast die Hilfte aller Befragten (40,1%)
gab zumindest ,,ein wenig“ Sturzangst an. Méanner berichteten weniger
héufig iiber Sturzangst als Frauen (27,0% bzw. 50,4%). Auch nach einem
Sturzereignis wurde nur von 37,3% der Manner Sturzangst berichtet (im

Vergleich: 59,5% der Frauen mit einem Sturzereignis).

Diskussion. Durch unsere Telefonbefragung wurden vor allem Men-
schen mit noch guter Mobilitét erreicht. Die Sturzrate von 28% ver-
deutlicht, dass Stiirze nicht nur ein Problem von Hochrisiko-Gruppen
mit eingeschrankter Mobilitat sind. Sturzangst ist bei Frauen deutlich
héufiger als bei Médnnern, selbst nach einem stattgehabten Sturz. Dies
muss hinsichtlich der Motivation zur Teilnahme an gezielten Sturzpra-

ventions-Mafinahmen berticksichtigt werden.

0181

Leistungsphysiologische Untersuchungen 60- bis 90-jahriger Per-

sonen wahrend eines Kuraufenthaltes

W. Kohl
Heartintact, Diagnostik und Therapie, Magdala, Deutschland

Einleitung. Es wurden 4055 mannliche und weibliche Patienten mit fol-
gender Fragestellung untersucht: Sind durch eine dreiw6chige Kur ha-
modynamische und metabolische Verdnderungen in physischen Para-

metern nachweisbar?

Methodik. Die Patienten wurden gemafl Geschlecht ab dem 60. Le-
bensjahr in Altersgruppen mit und ohne Einnahme von Betablockern
unterteilt. Alle Probanden unterzogen sich einer Eingangs- und einer

Abschlussuntersuchung mit klinischen

Methoden. Das Training erfolgte an 10 Tagen auf einem Fahrradergo-
meter mit individuell angepasster Wattstufe und Belastungsdauer. Es
wurden ausgewihlte Spiroergometrieuntersuchungen inkl. Laktat-

wertbestimmungen als Vergleichsuntersuchungen durchgefiihrt.

Ergebnisse. Der O2-Puls erhohte sich im Untersuchungszeitraum, mit
Ausnahme der iltesten weiblichen Altersgruppe, hochsignifikant. In
allen Altersgruppen sank der systolische Blutdruck innerhalb der Trai-
ningsperiode. Mit Ausnahme der weiblichen Altersgruppe 65X69 Le-
bensjahre sank die Arbeitsherzfrequenz in Ruhe. Das Produkt aus
Herzfrequenz und systolischem Blutdruck sank in allen Altersgruppen.
Die Werte fielen nahezu in allen Altersgruppen hochsignifikant bis sig-
nifikant aus. Die Laktatuntersuchungen ergaben eine Verbesserung der
aeroben Leistungsfahigkeit. Der Pulse Pressure sank bei den Ménnern
bis zu der Altersklasse bis 69 Jahre hochsignifikant und bis zu 74 Jahren
signifikant, die Frauen hatten bis zur Altersklasse bis 79 Jahre hochsi-
gnifikante Mittelwertunterschiede. Die Atmungsokonomie verbesserte
sich; das Atemaquivalent fiir O2 sank. Der Respiratorische Quotient fiel

in der Nachuntersuchung niedriger aus.

Schlussfolgerungen. Aus den Befunden wird geschlossen, dass eine nur
3-wochige Kur mit entsprechendem kérperlichem Training kardiopul-
monale Parameter positiv beeinflussen kann. Damit verringerte sich

das kardiovaskulare Risiko der Patienten.
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0182
Demenzdiagnostik bei geistig behinderten Menschen - eine Uber-
sichtsarbeit

B. Kuske *S.V. Miiller

Ostfalia Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Fakultét Soziale
Arbeit, Wolfenbiittel, Deutschland

Fragestellung. Mit der gestiegenen Lebenserwartung geistig behinder-
ter Menschen ist die Demenzdiagnostik zunehmend in den Fokus ge-
riickt. Forschungsaktivititen zur Entwicklung geeigneter Instrumente
sind in den letzten Jahren stark angestiegen. Ziel dieser Arbeit ist es,
einen Uberblick iiber Screening-Instrumente zu geben, die fiir die Dia-
gnostik von Demenzerkrankungen bei geistig behinderten Menschen
entwickelt wurden.

Methoden. Eine umfassende internationale Literatursuche in elektro-
nischen Datenbanken und Referenzlisten ausgewéhlter Studien wurde
durchgefiihrt. Identifizierte Studien wurden anhand ausgewahlter Ka-
tegorien zusammengefasst und verglichen. Moglichkeiten und Grenzen
der Testverfahren wurden herausgearbeitet.

Ergebnisse. Nur wenige Instrumente fiir geistig behinderte Menschen
konnten identifiziert werden. Alle wissenschaftlich evaluierten Inst-
rumente wurden auf internationaler Ebene entwickelt. Zwei Testarten
bildeten sich ab: Fremdbefragungen und neuropsychologische Tests,
die das kognitive Leistungsprofil direkt einschitzen. Die Kombination
beider Testarten sowie eine Verlaufsdiagnostik werden empfohlen.
Schwierigkeiten der Diagnostik zeigten sich vor allem in der Hetero-
genitét der Leistungsprofile sowie in der Demenzfritherkennung.
Schlussfolgerungen. In Deutschland fehlt es an Screening-Instrumen-
ten fiir die Demenzfritherkennung. Ein Bedarf an der (Weiter-) Ent-
wicklung und Evaluation von deutschsprachigen Demenztests fiir geis-
tig behinderte Menschen wird deutlich.

0183
Attitudes of the German general population toward early diagnosis
of dementia

T. Luck *M. Schwarzbach, M. Luppa, J. Sieber, S.G. Riedel-Heller
Universitat Leipzig, Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public
Health, Leipzig, Deutschland

Background. Early diagnosis of dementia has clearly improved apply-
ing neuropsychological, imaging and biochemical indicators. However,
none of the currently available interventions for the most common type
of dementia, the Alzheimer’s dementia, promises cure. Given this back-
ground, this study aims to describe attitudes toward early diagnosis of
dementia in the German general population.

Methods. A representative telephone survey of the German population
aged 18+ years (n=1,002) was conducted in 2011.

Results. The vast majority of the participants (88%) stated that early di-
agnosis of dementia should be offered. 69% also inclined that they would
be willing to participate in an early diagnosis examination in case they
are affected. Almost two thirds would see their General Practitioner as
the first source of professional help, followed by neurologists, memory
clinics and psychiatrists to a much lesser extent. More than half of the
study participants (55%) committed that they think something could
be done against dementia. Answers to an open questions regarding
what might help showed that mainly psychosocial interventions were
favored; only 10.1% regarded medication as helpful.

Discussion. The German general population is very open for early diag-
nosis of dementia. This, however, seems connected with large expecta-
tions regarding influence on course of dementia. Although the GP is
seen as first source of help, it is known that recognition of pre-dementia
and mild forms of dementia in primary care settings is low. Implicati-
ons are discussed.



0184
Metamizol-induziertes Delir

D. Schiitz

St. Elisabeth-Krankenhaus, Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie, Velbert,
Deutschland

Fallbericht. Eine 84-jdhrige selbststindig lebende Dame stellt sich we-
gen holocephaler Kopfschmerzen in der Notfallambulanz vor. Zur
Schmerzbehandlung erhilt die Patientin 1000 mg Metamizol iv. An-
schlieffend gibt sie an, ein Jahr zuvor eine toxische Agranulozytose
nach der Einnahme von Metamizol erlitten zu haben. Wenige Stunden
nach Verabreichung entwickelt die Patientin ein hypermotorisches De-
lir mit optischen und akustischen Halluzinationen. Die Patientin wird
akut mit Melneurin und Lorazepam oral behandelt. Hierunter hélt die
Symptomatik 4 Tage lang an. Am 5. Tag ist die Patientin nach einer
kurzen Reorientierungsphase wieder in allen Qualititen orientiert.
Fremdanamnestisch sei sie ,wieder ganz die Alte“. Metamizol ist ein
in Deutschland sehr hiaufig Angewandtes Schmerzmittel und Anti-
phlogistikum. Psychiatrische Nebenwirkungen sind nach Angaben
der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft extrem selten.
Aufgrund der haufigen Verordnung gilt es aber ein besonderes Augen-
merk auf die Substanz zu halten. Moglicherweise spielt das Metamizol
eine additive Rolle bei der Gabe von weiteren delirogenen Substanzen
oder beim Vorhandensein einer leichten kognitiven Stérung.
Schlussfolgerung. Sowohl die Vertraglichkeits- und Allergieanamne-
se, als auch die kritische Wertung potentieller Interaktionen stellt eine
grundlegende Aufgabe des behandelnden Arztes bei Patienten mit Mul-
timorbiditat dar.

0192
Versorgung optimieren, Krankenhausaufenthalte reduzieren? -
Eine Interventionsstudie in Alten- und Pflegeheimen

*G. Pinter', R. Likar’, H. Janig®, O. Kada®, W. Wiedermann®

'Klinikum Klagenfurt am WS, Akutgeriatrie, Klagenfurt, Osterreich,
Klinikum Klagenfurt am WS, Anasthesie und Intensivmedizin, Klagenfurt,
Osterreich, *Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, Institut fiir Psychologie,
Klagenfurt, Osterreich

Krankenhausaufenthalte sind belastend fiir altere Menschen, das Ri-
siko iatrogener und nosokomialer Infektionen ist hoch (z. B. Murray
& Laditka, 2010). Krankenhaustransportraten aus Altenheimen sind
hiufig (Kada et al. 2011); die Frage nach der Vermeidbarkeit von Trans-
porten wird oftmals gestellt (z. B. Lamb et al. 2011). Methodisch strin-
gente Studien zur Analyse der Wirksamkeit von Mafinahmen zur Re-
duktion von Kliniktransporten fehlen bislang jedoch weitgehend oder
sind kaum auf das 6sterreichische Gesundheitssystem generalisierbar
(z. B. Ouslander et al. 2011). Im vorliegenden Projekt wurde ein Maf3-
nahmenpaket zur Optimierung der Versorgung und somit zur Re-
duktion vermeidbarer Krankenhaustransporte partizipativ entwickelt
und evaluiert (Pri-Post-Kontrollgruppendesign). Der Evaluationsp-
lan integriert qualitative und quantitative Methoden (Plano Clark &
Creswell 2008). Hauptzielkriterium der Evaluation sind die Transport-
raten, Nebenzielkriterien sind die Lebensqualitidt der BewohnerInnen
(Fremdrating) und die wahrgenommene interdisziplindre Kooperation
aus Sicht der Pflegekrifte und HausérztInnen der Projektheime. Erste
Ergebnisse sprechen fiir die Wirksamkeit der gesetzten Mafinahmen.
In den Kontrollheimen erfolgten im Interventionszeitraum signifikant
mehr Krankenhaustransporte, die Wahrnehmung der interdisziplinare
Zusammenarbeit hat sich aus Sicht der HausarztInnen zu T2 signifikant
verbessert, selbiges gilt fiir die Pflegekrifte der Interventionsheime. Die
Lebensqualitit blieb in beiden Gruppen weitgehend konstant. Neben
der Vermittlung von geriatrischem Fachwissen scheint vor allem das
“Zusammenbringen” von Pflege und Arzteschaft eine wichtige Maf3-
nahme zu sein.

0201

Einfiihrung einer Uberpriifung der adiquaten selbststindigen
Medikamenteneinnahme bei geriatrischen Patienten (Ratzeburger
Medikamententest)

*M. Dehne, K. Brenke, S. Bahr, J. Leymann
Klinik flir Geriatrie, Ratzeburg, Deutschland

Einleitung. Die Klinik fiir Geriatrie in Ratzeburg entwickelte ein Test-
verfahren zur Uberpriifung der adidquaten Medikamenteneinnahme
bei geriatrischen Patienten. Es sollte gepriift werden, ob eine Testung
eine bessere Identifizierung der hilfebediirftigen Patienten ergibt und
wie viele Patienten ein Defizit beim selbststindigen Medikamentenstel-
len haben.

Methoden. In der Versuchsanordnung wurde tiberpriift, ob der Patient
in der Lage ist unterschiedliche Darreichungsformen, deren Handha-
bung und Teilung und auch das Bestiicken einer Wochenbox selbst-
standig und sicher durch zu fithren. Hierfiir mussten z. B. Tabletten aus
Blistern gedriickt und unterschiedliche Schraubverschliisse geéftnet
werden. Ebenfalls wurde das Abmessen, bzw. Abzihlen von Fliissigkei-
ten iiberpriift. Voraussetzung fiir die Testung war der Ausschluss einer
schwergradigen Demenz (MMSE iiber 17 Pkt.). Hierfiir wurde bei tiber
350 Patienten untersucht, ob ihre Medikamentenstellung selbststindig
und sicher erfolgt. Die Patienten wurden in zwei Gruppen eingeteilt, in
der eine Gruppe wurde jeder Patient mit dem Test untersucht, bei den
anderen Patienten wurde nur eine Testung durchgefiihrt, wenn bei dem
Patienten zufillig Defizite durch Dritte Arzte bemerkt wurden.
Ergebnisse. In der Testgruppe waren 22% der Patienten mit unter-
schiedlichen Defiziten auffillig, wohin gegen nur bei 7,7% der anderen
Patienten zufillig detektiert wurden.

Schlussfolgerung. Eine standardisierte Uberpriifung der eigenstindigen
Medikamentengabe filtert signifikant die Patienten mit entsprechenden
Defiziten heraus und gewiéhrleistet durch das entsprechende Einleiten
flankierender Mafinahmen die Qualitit der Medikamenteneinnahme.
Des Weiteren ist eine Testung der Patienten sinnvoll, da iiber 20% der
Patienten, die zu Hause selbststdndig ihre Medikamente nehmen, dabei
signifikant technische Defizite haben.

0202
Pravention von Fehlverordnungen durch ein elektronisches Arznei-
mittelinformations-System in der Geriatrie

*S. Frisse, J.-J. Raczinki, R.-J. Schulz
Lehrstuhl fir Geriatrie, Universitat zu K6In, Deutschland

Hintergrund. Durch den Einsatz elektronischer Verordnungssysteme
(CPOE; Computerized Physician Order Entry/ CDSS; Clinical Decision
Support System) konnen Medikationsfehler bei der Verordnung ver-
ringert werden. Eine Erhebung zur Arzneimitteltherapiesicherheit in
einer geriatrischen Klinik hat gezeigt, dass bei der Dosisanpassung von
Arzneimitteln (AM) bei Niereninsuffizienz und bei der Umstellung auf
morserbare und iiber eine Sonde applizierbare AM fiir Patienten mit
Dysphagie Schwierigkeiten bestehen. Ziel: Ziel der Untersuchung ist,
die Sicherheit der AM-Therapie zu {iberpriifen und ggf. mit Hilfe eines
CPOEs/ CDSSs zu fordern.

Material und Methode. Die Analyse von Patientenakten bezog sich auf
zwei Schwerpunkte: Akten von Patienten, die eine GFR <60 ml/min
aufwiesen, wurden bzgl. der Dosisanpassung untersucht. Eine weitere
Population wurde nach der Diagnose Dysphagie rekrutiert, wobei sich
die Analyse mit der eventuellen Veridnderung der Bioverfiigbarkeit der
AM durch Mérsern befasste.

Ergebnisse. In 13,59% der bei Niereninsuflizienz anzupassenden Arznei-
stoffe erfolgte keine Dosisanpassung, es wurde eine hohere Dosis verab-
reicht (x=81,94%). Auflerdem erhielten 12% der Patienten Arzneistoffe,
die bei ihrer Nierenleistung kontraindiziert waren. In 41,18% der prob-
lematischen AM wurde nicht auf mérser- oder suspendierbare AM um-
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gestellt. 24% der Patienten erhielten ein AM, welches hinsichtlich der
Schluckproblematik als kontraindiziert anzusehen war.
Schlussfolgerung. Die Etablierung eines CPOE/CDSS erscheint sinn-
voll. Elektronisch hinterlegte Angaben zur Dosisanpassung bei Nieren-
insuffizienz und der Zerkleinerung von AM konnen die AM-Therapie
geriatrischer Patienten sicherer gestalten.

0203
Pravalenz der Anamie bei dlteren Patienten und ihre Einflussnahme
auf den geriatrischen Handlungsbedarf

*). Zilinski', R. Zillmann', I. KauP, T. Benzing®, R.-J. Schulz', G. R6hrig’
'Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu K6ln, Deutschland 2Universitat zu
Koln, Institut fir Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie,
K6ln, Deutschland, 3Universitat zu K6In, Klinik IV fiir Innere Medizin, K6ln,
Deutschland

Einleitung. Die Andmie ist ein haufiges klinisch relevantes Symptom bei
dlteren Patienten mit einer Pravalenz von bis zu 40% unter hospitali-
sierten Patienten. Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung der Einfluss-
nahme der Hohe des Himoglobinwertes auf den geriatrischen Hand-
lungsbedarf. Material und

Methode. Es wurden 100 Patienten >70 Jahre der Uniklinik K6ln unter-
sucht und einem geriatrischen Assessment unterzogen. Zusatzlich wur-
den bei jedem Patienten aus dem Routinelabor die hdmatologischen
Daten auf das Vorliegen einer Anidmie analysiert. Unter anderem mit-
tels logistischen Regressionsanalysen wurde der Zusammenhang zwi-
schen der Hohe des Himoglobinwertes und dem geriatrischen Hand-
lungsbedarf untersucht. Vorldufige Ergebnisse und
Schlussfolgerungen. Die Tests ergaben hochsignifikante p-Werte hin-
sichtlich des Zusammenhangs zwischen dem Vorliegen einer Animie
und dem geriatrischen Handlungsbedarf. Auch die Tests, mittels derer
wir den Zusammenhang zwischen dem Vorliegen einer Andmie und
den Scores in den Teilleistungsbereichen (Mobilitdt, Kognition etc.)
analysiert haben, zeigten {iberwiegend hohe Signifikanzen. Daraus fol-
gern wir, dass das Vorliegen einer Andmie zu einer signifikanten Ver-
schlechterung von physischen, kognitiven und sozialen Funktionen des
Patienten >70 Jahren fithrt und einhergeht mit geriatrischem Hand-
lungsbedarf.

0204
Entwicklung eines Screening-Instrumentes zum Erfassen des geria-
trischen Handlungsbedarfs im klinischen Alltag

*R. Zillmann', J. Zilinski', I. KauP, T. Benzing?, R.-J. SchulZ, G. Réhrig’
'Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu K6ln, Deutschland 2Universitat zu
KolIn, Institut fiir medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie,
KoIn, Deutschland, 3Universitat zu Koln, Klinik IV fiir Innere Medizin, Koln,
Deutschland

Einleitung. Schon in der Zwischenevaluation 2011 (DGG Bad Bram-
stedt) zeigten wir, dass eine frithzeitige Identifikation geriatrischen
Handlungsbedarfs bei élteren Patienten, durch zeitnahe geriatrische
Versorgung ihre Prognose verbessert. Durch unser neu entwickeltes
Tool soll es nicht geriatrisch geschulten Kollegen/-innen ermdéglicht
werden, eine rasche und effektive Einschidtzung vorzunehmen. Anders
als bei Screening-Tools wie ISAR oder TRST soll unser Bogen nicht die
Wabhrscheinlichkeit einer ungeplanten Wiederaufnahme bestimmen,
sondern die Wahrscheinlichkeit, dass der Patient in einem vollstindi-
gen geriatrischen Assessment Auffilligkeiten zeigt.

Material und Methoden. Erhebung eines geriatrischen Assessments bei
100 stationdren Patienten der Notaufnahmestation und einer periphe-
ren allgemeinmedizinischen Station der Uniklinik Koln (Verhaltnis
1:1). Zudem Bearbeitung eines Fragebogens mit 64 Fragen. Die gewon-
nen Daten wurden deskriptiv und analytisch statistisch ausgewertet
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und einer logistischen Regressionsanalyse unterzogen. So wurde ein
handliches, aus vier Fragen bestehendes Modell erstellt, das anschlie-
end durch Berechnung von Giitekriterien beurteilt wurde.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Die logistische Regressionsanalyse
lieferte ein Modell mit vier Fragen. Dieses weist eine Gesamt-Accuracy
von 94% auf (Sensitivitat: 95,1%; Spezifitit: 92,3%; Fliche unter ROC-
Kurve: 0,968, SD: 0,018). Dieses Instrument kann wesentlich zur zeit-
nahen und effektiven Identifikation geriatrischen Handlungsbedarfes
bei dlteren Patienten in fachfremden Abteilungen beitragen. Eine An-
schluss-Studie zur Evaluation des Tools befindet sich in Vorbereitung.

0205

Die Kombination des Balancetrainings mit Whole-Body-Vibration
(WBV) zur Behandlung von posturalen Dysfunktionen neurologi-
scher Patienten in der Geriatrie mit Hilfe des Vibrosphere®

*J. Merkert, S. Butz, R. Nieczaj, E. Steinhagen- Thiessen, R. Eckhardt
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Geriatrie am EGZB,
Berlin, Deutschland

Komplexe Stellreaktionen bilden die Grundlage des menschlichen
Gleichgewichtes. Die addquate Modulation der Tonusverhiltnisse des
Rumpfes und der Extremitaten wird als posturale Kontrolle bezeichnet.
Bereits leichte Dysfunktionen erschweren oder verhindern ein zielge-
richtetes Agieren der Extremititen, die Kompetenz im ADL-/IADL-
Bereich wird deutlich eingeschrankt. Fiir die Behandlung des unteren
Rumpfes als stabilisierende Basis fiir die aufrechte Haltung, das Hantie-
ren und die Mobilitit wird im therapeutischen Setting auf Grund der
Komplexitit ein erheblicher Zeitaufwand benétigt. Dies unterstreicht
die Bedeutung der Weiterentwicklung hochqualitativer und effizienter
Behandlungsformen. Das hier vorgestellte und untersuchte Therapie-
verfahren vereint zwei grundsitzliche Basisverfahren der therapeu-
tischen Intervention, das Vibrations- und Gleichgewichtstraining auf
einem Therapiekreisel. In der von uns durchgefithrten randomisierten,
kontrollierten Studie an 66 Schlaganfallpatienten (mittleres Alter: 74,5)
wurde gezeigt, dass durch ein zusitzliches kombiniertes Vibrations-
und Balancetraining mit Hilfe des Vibrosphere' iiber einen Zeitraum
von 3 Wochen im Vergleich zum tiblichen komplexgeriatrischen thera-
peutischen Behandlungsstandard auf neurophysiologischer Basis effizi-
enter und schneller eine Verbesserung der Stabilitit, Haltungskontrolle
und des Tonus im unteren Rumpf sowie der posturalen Kontrolle und
Funktion besonders bei mittelgradig und schwer betroffenen Patienten
erreicht werden kann. Dies spiegelte sich in hoch- bis hochstsignifikan-
ten Verbesserungen in allen verwandten Assessments u. a. beim Bart-
helindex, der Berg-Balance-Scale und im Funktionstest unterer Rumpf
wieder.

0206

Pilot-Studienankiindigung: Untersuchung des Unterschieds
zwischen oraler vs. parenteraler Eisensubstitution hinsichtlich
Einflussnahme auf Alltagstauglichkeit von gero-traumatologischen
Patienten mit postoperativem Eisenmangel

D. KunZ', V. Dlugay’, R.-J. Schulz?, U. Harnischmacher" *G. Rohrig?

Universitat zu Koln, Zentrum fiir Klinische Studien (ZKS), K6In, Deutsch-
land, 2Universitat zu Koln, Institut fiir medizinische Statistik, Informatik und
Epidemiologie, K6In, Deutschland, 3Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu
Koln, Deutschland

Hintergrund. Andmie im h6heren Lebensalter hat unter hospitalisier-
ten Patienten eine hohe Prévalenz bis zu 40% und gilt als Risikofaktor
fiir erh6hte Morbiditat. Eisenmangel ist mit dem Vorliegen einer An-
amie eng assoziiert und présentiert sich entweder als ,funktioneller
Eisenmangel“ (Utilisationsstorung) oder als ,,absoluter Eisenmangel
(leere Eisenspeicher). In beiden Fillen erscheint eine Substitution sinn-



voll. Bisher gibt es jedoch fiir die postoperative Eisenmangelandmie im
hoheren Lebensalter keine Empfehlungen bzgl. Applikationsform der
Substitution. Hier scheint Hepcidin als Eisenregulator eine nicht zu
unterschitzende Rolle zu spielen. Im Rahmen des DGG Kongresses er-
folgt eine Vorstellung von wissenschaftlichem Hintergrund, Literatur-
basis und Studienmethodik.

Studiendesign. Randomisierte, monozentrische, offene, klinische Pi-
lotpriifung, 30 gerotraumatologische Patienten mit postoperativem
Eisenmangel, Vergleich der Einflussnahme orale vs. intravenése Eisen-
substitution auf Alltagstauglichkeit, Kognition und Motorik, Messins-
trumente = multidimensionale geriatrische Assessmentinstrumente
(MGA), Messzeitpunkte = Rehabeginn vor und Rehaabschluss nach
Gabe des Eisenpriparates. Studienhypothese: Intravendse Eisensubs-
titution fithrt zu verbesserter Alltagstauglichkeit und Lebensqualitt.
Studienbeginn und Studienzentrum: Frithjahr 2013 am Lehrstuhl fiir
Geriatrie der Universitit zu Koln.

0207
Retrospektive Analyse klinisch fassbarer Zytopenien bei stationa-
ren geriatrischen Patienten

*K. Pappas, R.-J. Schulz, G. Rohrig
Lehrstuhl fur Geriatrie, Universitat zu Koln, Deutschland

Einleitung. Zytopenien kommen im klinischen Alltag der Geriatrie
wiederholt vor, ohne dass generelle Pravalenzdaten existieren. Sie gel-
ten pathogenetisch als multifaktoriell und werden im Zusammenhang
mit einer verminderten Stammzellzahl auf Knochenmarkebene inter-
pretiert.

Material und Methode. Retrospektive Datenauswertung von 30 geriat-
rischen Patienten mit laborchemisch nachgewiesener Zytopenie, die
sich im Zeitraum von 2010 bis 2012 am Lehrstuhl fiir Geriatrie der Uni-
versitdt zu Koln in stationdrer Behandlung befanden. In diese Analyse
flossen mit ein: Laborparameter, Entlassungsberichte des behandeln-
den Arztes und die Medikation des Patienten wiahrend des Aufent-
halts sowie bei Entlassung. Aufbauend auf diesen Ergebnissen erfolgt
gegenwirtig die Zusammenstellung einer Liste von potentiell zytope-
nieauslosenden Medikamenten. Eine statistische Auswertung folgt im
néchsten Schritt.

Vorlaufige Ergebnisse. Die Analyse der Zytopenieursachen im unter-
suchten Kollektiv ergab folgende Verteilung: gesichert medikamen-
tos-toxisch 39% (davon Heparinderivate 56%, Metamizol 25% andere
19%wahrscheinlich medikamentos-toxisch 22%, nicht medikamentds-
toxisch 37%, tumortherapiassoziiert 2%.

Vorlaufige Schlussfolgerung. Die vorlidufige Auswertung der gesammel-
ten Daten weist auf eine erhdhte Privalenz medizinisch-toxischer Zyto-
penien hin.

0208
Evaluation der Arzneimitteltherapiequalidt bei Patienten mit idio-
pathischem Parkinson-Syndrom (IPS)

*J. Vogelreuter, R.-J. Schulz
Lehrstuhl fir Geriatrie, Universitat zu K6In, Deutschland

Einleitung. Die Pharmakotherapie von IPS-Patienten wird héufig nicht
leitlinienkonform durchgefiihrt. Ziel dieser Untersuchung war es, die
Praktikabilitit der aktuellen Parkinson-Leitlinie (LI) bei multimorbi-
den hochbetagten Patietnen (Pat.) zu priifen.

Methodik. Daten von 122 IPS-Pat., die innerhalb eines 20-monatigen
Zeitraums im St. Marien-Hospital K6ln behandelt wurden, wurden re-
trospektiv analysiert. Hierbei wurde u. a. die Arzneimittelth. des IPS
sowie def. assoziierter Begleiterkrankungen im amb. vs. stat. Sektor auf
L1-Konformitit iberpriift.

Ergebnissauswahl. Im Durchschnitt handelte es sich um 81 Jahre alte
Patienten, deren 12 Diagnosen mit 9 Arzneimitteln behandelt wurden.
Nach Empfehlung der Ll wird fiir Pat.<yo Jahren ohne Komorbiditat
standardméflig eine Dopaminagonisten-Monoth., bei >70-jahrigen Pat.
oder multimorbiden Pat. jeder Altersgruppe eine Levodopa-Monoth.
(immer + Decarboxylase-Hemmer) empfohlen. Bei milder Sympto-
matik kénnen beide Patientengruppen im Rahmen einer Amantadin-
oder MAO-B-Hemmer- Monoth. eingestellt werden. 12,8% der stat. Pat.
wurden Ll-gerecht, 27,4% nicht Ll-gerecht therapiert. In 59,8% der Falle
konnte die Therapie nicht beurteilt werden.

Schlussfolgerung. LI sind elementare Bestandteile der evidenzbasier-
ten Arzneimitteltherapie, die Umsetzung kann sich jedoch gerade fiir
Geriater schwierig gestalten, da ihnen haufig wichtige Angaben zur
Krankheits- und Medikationshistorie der Pat. fehlen. Zudem sind LI
haufig nicht auf Behandlungsnotwendigkeiten multimorbider Pat. aus-
gerichtet.

0213

Wissensmanagement und Relevanz geriatrischer Kompetenzen in
der Sozialmedizin — Kompendium ,Begutachtungswissen Geriatrie
der MDK-Gemeinschaft

“

*F. Ernst, N. Liibke, M. Meinck, J.L. Weyh
Kompetenz-Centrum Geriatrie, c/o MDK-Nord, Hamburg, Deutschland

Hintergrund. Aufgabe der MDK ist die bundesweit einheitliche und
unabhingige Einzelfallbegutachtung fiir die Gesetzliche Krankenver-
sicherung. Das Kompetenz-Centrum Geriatrie (KCG) fithrt bundes-
weit Schulungen fiir MDK-Gutachter sowie Krankenkassenmitarbeiter
durch und ist an der Erstellung von Begutachtungsgrundlagen beteiligt.
Ziel der Erstellung des aktuellen Kompendiums ,,Begutachtungswissen
Geriatrie“ war es, fiir ein demographisch immer bedeutsamer werden-
des Begutachtungsfeld eine bundesweit einheitliche Wissensbasis her-
zustellen, die eine fachgerechte Begutachtung geriatrischer Einzelfalle,
vorwiegend in den Versorgungsbereichen Krankenhaus, Rehabilitation
und Pflege unterstiitzt.

Methoden. Auf der Basis einer systematischen Zusammenstellung all-
gemeiner und geriatriespezifischer Begutachtungsgrundlagen erfolgte
die Auswahl der zu integrierenden Inhalte. Strukturell bedingte Unter-
schiede in der geriatrischen Versorgung fanden gesonderte Beriicksich-
tigung.

Ergebnisse. Die Aufteilung nach thematisch geordneten FAQs ermog-
licht ein effizientes Selbststudiums und das zielgenaue Nachschlagen in
der praktischen Begutachtung. Neben der Definition des Fachgebiets,
der Zielgruppe und der Determinanten des Behandlungskonzepts in
der Geriatrie liegen die Schwerpunkte des Kompendiums auf der Be-
gutachtung von Krankenhausbehandlungen und Rehabilitationsmaf3-
nahmen sowie in begrenztem Umfang auf dem Bereich Pflege.
Schlussfolgerung. Sozialmedizinische Kompetenz im Fachgebiet Geri-
atrie ist von zunehmender Relevanz fiir den gutachtlichen Dienst der
MDK-Gemeinschaft, seine Kostentrager aber auch fiir die Leistungstra-
ger geriatrischer Versorgung. Eine gemeinsame fachgeriatrische Wis-
sensbasis erleichtert und entschirft den notwendigen Austausch der
Akteure, beispielsweise im Rahmen der Einzelfallpriifung nach § 275
SGB V. Durch modernes Wissensmanagement auch im Bereich geriat-
rischer Sozialmedizin leistet die MDK-Gemeinschaft einen Beitrag zur
geriatrischen Versorgung und der demographischen Herausforderung.
Den sozialmedizinischen Gutachtern steht mit dem Kompendium ,,Be-
gutachtungswissen Geriatrie“ ein fachspezifisches Zusatzwissen zur
Verfiigung, welches die Begutachtung geriatrischer Einzelfille unter-
stiitzt und zugleich auf einem quantitativ zunehmenden Begutach-
tungsgebiet einen zusétzlichen Beitrag fiir einen bundesweit einheitli-
chen sozialmedizinischen Wissensstand der MDK leistet.
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0221
Untersuchungen zu klinischen und laborchemischen Pradiktoren
des Erfolgs geriatrischer Friihrehabilitation

*T. Dastgir-Saadat, E. Schulze-Lohoff, U. Schdfer
Helios Kliniken St. Vincenz Duisburg, Geriatrie, Duisburg, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Die steigende Nachfrage nach rehabili-
tativen geriatrischen Behandlungsverfahren wirft die Frage auf, ob Pa-
tienten anhand klinischer und/oder laborchemischer Parameter iden-
tifiziert werden kénnen, bei denen ein positiver Rehabilitationserfolg
vorausgesagt werden kann.

Methoden. 286 Patienten erhielten im Jahre 2009 in einer akut geriatri-
schen Abteilung eine frithrehabilitative geriatrische Komplexbehand-
lung. Griinde fiir die Rehabilitationsmafinahmen waren heterogen. Zu
Beginn und nach Abschluss des Rehabilitationsprogramms wurde das
geriatrische Assessment sowie die Laborparameter Himoglobin, Plas-
maeiweif3, CRP, Kreatinin, eGfR, Harnstoff und untersucht. Der Reha-
bilitationserfolg wurde durch die Zunahme des Punktwerts im ADL-
Score und Veridnderungen im Tinetti-Test definiert.

Ergebnisse. Die Patienten hatten bei Aufnahme einen ADL-Score von
34,9+25,7 (Mittelwert + SD). Bei Entlassung betrug der ADL 50,9+28,7.
Der MMSE bei Aufnahme betrug 20,9%6,6. GDS lag bei 5,3+3,4. Der
Punktwert des Tinetti-Test bei Aufnahme betrug 8,7/7,9. Die Verbesse-
rung im ADL-Score betrug durchschnittlich 16,1+18,1. Das Ergebnis im
Tinetti-Test verbesserte sich um 5,7+5,4. Um moégliche Einflussfaktoren
des Rehabilitationserfolgs zu identifizieren, wurden die Patienten hin-
sichtlich der Aufnahmebefunde in 4 Quartile eingeteilt, mogliche Kor-
relationen zum Rehabilitationserfolg untersucht . Ein positiver ADL-
Anstieg korrelierte signifikant mit hoheren MMSE-Ergebnissen. Die
o. g. Laborparameter korrelierten nicht mit einer Zunahme im ADL-
Score und Abnahme der Fallneigung.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse deuten darauthin, dass hohere Punkt-
werte im MMSE bei Rehabilitationsbeginn mit einem erhohten Zuge-
winn im Barthel-Index und einer Abnahme der Sturzneigung korre-
liert. Es wurden keine Hinweise gefunden, dass einer der untersuchten
Laborparameter mit einem positiven oder negativen Ergebnis der geria-
trischen frithrehabilitativen Komplexbehandlung korreliert. Die Daten
des MMSE bei Rehabilitationsbeginn kénnten auf einen starken negati-
ven Einfluss demenzieller Erkrankungen auf den Rehabilitationserfolg
hindeuten.

0227
Geschlechtersensibler Umgang mit Menschen mit Demenz - eine
qualitative Studie

E. Reitinger *D. Lindner, K. Heimerl, E. Lehner

Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, IFF-Palliative Care und Organisations-
Ethik, Wien, Osterreich

Fragestellung. Gender als integrierte soziale Kategorie kommt person-
zentrierter Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz in Organi-
sationen des Gesundheits- und Sozialsystems eine zentrale Bedeutung
zu. Die Frage, wie ein geschlechtersensibler Umgang mit Menschen mit
Demenz gelingen kann, hat daher sowohl fiir professionell Pflegende als
auch Fihrungskrifte hohe Bedeutung.

Methoden. Fokusgruppen (7) mit Mitarbeitenden und Interviews (10)
mit Fithrungskriften werden in 3 unterschiedlichen Organisationen
des Gesundheits- und Sozialsystems nach qualitativem Forschungsan-
satz durchgefiihrt. Reflexions-Workshops (3) mit Gender-ExpertInnen
dienen zur Validierung von Zwischenergebnissen und Auswertungen.
Ergebnisse. Die laufenden Untersuchungen weisen darauf hin, dass in
geschlechterspezifischen Betreuungssituationen Themen wie Bediirfnis
nach Nihe, Sexualitat und Schonheit fiir Menschen mit Demenz be-
deutsam sind. Darauf aufbauend werden expertInnen- und evidenz-
basierter Gender-Spielregeln als Leitfragen fiir Leitungskrifte und
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Mitarbeitende sowie die Formulierung relevanter Indikatoren zentrale
Ergebnisse dieser Studie sein.

Schlussfolgerungen. Die vorldufigen Ergebnisse lassen darauf schlie-
en, dass die Wahrnehmung geschlechterspezifischer Bediirfnisse dazu
fithren, dass Frauen und Minner mit Demenz in Hinblick auf ihren
gesundheitlichen und sozialen Bedarf gleichberechtigter behandelt
werden konnen. Die Umsetzung von Geschlechtersensibilitit in Or-
ganisationen erfordert neben Kompetenzen und Reflexionen person-
licher, professioneller, sozialer und organisationaler Ressourcen und
Praktiken in Bezug auf Gender einen Blick auf Interaktionen, Bezie-
hungen, Strukturen und Symbole.

0232
Endoskopie bei geriatrischen Patienten: Positionspapier der Ar-
beitsgrupe Geriatrische Gastroenterologie

*M. StaritZ', W.-J. Mayet?

'Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH, Klinik fiir
Innere Medizin | — Gastroenterologie, Villingen-Schwenningen, Deutsch-
land, 2Nordwest-Krankenhaus Sanderbusch, Zentrum fiir Innere Medizin,
Sande, Deutschland

Der Stellenwert endoskopischer Verfahren zur Diagnostik und Thera-
pie steigt bestindig. Neu entwickelte Verfahren erlauben mittlerweile
sogar die definitive Therapie pramaligner und maligner Veridnderun-
gen unter endoskopischer Benutzung der natiirlichen Zugangswege in
den Gastrointestinaltrakt. Die vorliegende Ubersicht, nach Analyse der
verfiigbaren Literatur, zeigt Besonderheiten des betagten Menschen
auf, sofern er sich fiir endoskopische Eingriffe entscheidet. Besonders
beleuchtet werden die Indikationsstellung, die Aufkldrung, die Vor-
bereitung zur Untersuchung, Besonderheiten der Pramedikation, der
Sedierung und der Analgesie und schlieSlich spezifische Gefahren, die
beim nicht mehr ganz jugendlichen Zustand von Herz und Kreislauf
relevant sind. Es wird weiterhin der Einfluss von Medikamenten auf die
Verfahrenswahl untersucht, welche im fortgeschrittenen Lebensjahr-
zehnt besonders haufig Anwendung finden und auch deren Interaktion
und daraus entstehende potenzielle Probleme werden betrachtet.

0241
~Kommunikative” Frailty als wichtiger Faktor der Gebrechlichkeit
im Alter

*M. Lerch', M. Decker-Maruska?

'Ev. Krankenhaus Bethanien, Akutgeriatrie und Friihrehabilitation, Iserlohn,
Deutschland, 2Krankenhaus St. Barbara Attendorn GmbH, Geriatrie, Atten-
dorn, Deutschland

Hintergrund. Habermas sagt: ,,die normativen Grundlagen der Gesell-
schaft [liegen] in der Sprache, die als zwischenmenschliches Verstandi-
gungsmittel soziale Interaktion erst ermdglicht“. Nach Tesch-Romer ist
somit jeder, auch der éltere Mensch, auf funktionierende ,,Sende- und
Empfingerorgane“ als Garant fiir die Gestaltung seiner alltaglichen so-
zialen Interaktion sowie die daraus erwachsende Moglichkeit zur Ab-
wendung einer moglichen (,sozialen“) Gebrechlichkeit (Depression,
Isolation, Deprivation; Strawbridge et al.) angewiesen.

Methode. In der stationdren geriatrischen Versorgung (2 Kranken-
hiuser) wurde die Kommunikationsfiahigkeit der aufgenommenen
Patienten (globale, sensorische, amnestische Aphasien, alltagsrelevante
Schwerhorigkeit) untersucht und mit dem Ausmaf der (,,sozialen) Ge-
brechlichkeit (Barthel, MNA, TuG, IADL, GDS, MMSE etc.) korreliert.
Ergebnis. in einer Erhebung an >1500 stationdr versorgten geriatrischen
Patienten fanden sich 18% mit einer Aphasie, aber 69% mit einer all-
tagsrelevanten Schwerhorigkeit. Bei einer Vielzahl dieser kommunika-
tionseingeschrénkten Patienten fand sich eine signifikante Korrelation
zwischen der Einschrankung der Interaktionsfihigkeit und den Kenn-



zahlen der Ernahrung, der Selbsthilfefahigkeit und des Affektes, jedoch
nicht fiir die Kognition oder die Handkraft. Diskussion: Ein gestorte
Kommunikationsfihigkeit (,,communikative frailty*) kann als ,, Multi-
plikator” fiir alle Risikofaktoren der Frailty angesehen werden, deren
Art und Auspragung das Maf} der Einschrinkung der Selbstbehaup-
tungsfihigkeit determinieren. Die Kommunikationseinschrinkung
stellt somit eine wichtige, aber héufig unterschitzte Dimension der
Frailty dar.

0242
Ein vernachlassigtes gerontologisches Forschungsthema: Demenz
bei geistiger Behinderung

*S.V. Mtiller, C. Wolff
Ostfalia Hochschule, Fakultét Soziale Arbeit, Wolfenbiittel, Deutschland

Fragestellung. Generell ist das Wissen iiber demenzielle Erkrankungen
bei Menschen mit geistiger Behinderung gering. Mit der gestiegenen
Lebenserwartung geistig behinderter Menschen sind die Diagnostik
der Demenz und die Strukturierung des Alltags zunehmend in den Fo-
kus geriickt. Es ist bekannt dass sich die Demenz bei dieser Personen-
gruppe frither und anhand anderer Symptome als bei Normalgesun-
den zeigt. Ziel unserer Studie ist es epidemiologische Daten zu diesem
Thema zu liefern: Wie und von wem wird der Verdacht auf Demenz
geduflert, welches sind frithe Symptome und welche spezifischen Her-
ausforderungen ergeben sich?

Methode. Es wurden sémtliche Tragereinrichtungen der Behinderten-
hilfe in Niedersachsen und Bremen angeschrieben. Fiir jede Person mit
Demenz oder Verdacht sollte ein Fragebogen ausgefiillt werden.
Ergebnisse. Es konnten 228 Fragebogen iiber Personen mit Demenz
oder dem Verdacht in die Auswertung einbezogen werden. Im Mittel
waren die einbezogenen Personen 58,6 Jahre alt. Als erste Kennzeichen
der Demenz werden Desorientierung, Verwirrung, Defizite im Kurz-
zeitgedéchtnis genannt. Typische Schwierigkeiten bei der Demenzdiag-
nostik sind die fehlende Sprachkompetenz und die fehlende Introspek-
tionsfahigkeit.

Schlussfolgerungen. Die (Frith-)Symptome der Demenz unterscheiden
sich bei geistig Behinderten von Normalgesunden, was andere diag-
nostisch Verfahren wie auch spezielle Angebote notwendig macht. Die
Diagnostik sollte aus einer Kombination von Fernbeobachtung und
neuropsychologischer Testung bestehen und als Verlaufsdiagnostik
konzipiert sein. Zudem ergibt sich daraus folgt ein Fortbildungsbedarf
fiir die Mitarbeiter der Behinderteneinrichtungen zum Thema Demenz
sowie die Forderung der Unterstiitzung durch Experten.

0243

Eisenmangel bei sekundarem Restless-Legs-Syndrom (RLS) in der
Geriatrie - eine retrospektive Pravalenzanalyse mit systematischer
Literaturrecherche

*B. Lieske, R.-J. Schulz, G. R6hrig
Lehrstuhl flr Geriatrie, Universitat zu K6In, Deutschland

Einleitung. Die Privalenz von RLS steigt im Alter auf etwa 20%. Eine
wichtige Ursache fiir die sek. Form ist ein Eisenmangel; Eisen ist es-
sentiell fir die Dopaminsynthese. Durch mit dem RLS verbundenen
Schlafmangel treten Folgeerscheinungen wie chronische Miidigkeit,
Stiirze, Depressionen und Gedéchtnisstérungen auf. Bei der Therapie
mit Dopaminagonisten ist die Augmentation der Symptomatik ein
grofies Problem. Diese wird wahrscheinlich durch eine Erh6hung des
D1/Da-Rezeptorverhiltnisses ausgelost. Ein Eisenmangel mit und ohne
Animie erhéht durch mangelnde kérpereigene Dopaminsynthese in-
folge fehlender Tyrosinhydroxylase das Risiko einer Augmentation wei-
ter.

Mit Eisenmangeland- Ohne Eisenman-
mie gelanamie

Patienten 13 4

Hb (g/dL) 10,3 11,2

Ferritin (ug/L) 172 478

Tfs (%) 12 33

Eisensubstitution n 1

Material und Methode. Retrospektive Analyse von stationdren Patienten
mit sek. RLS der Jahre 2009-2011 im St. Marien Hospital, Kéln. Nach
Prévalenzanalyse des Eisenmangels an Hand der Laborparameter er-
folgt Medikationsanalyse in Patientenakten begleitet von systemati-
scher Literaturrecherche hinsichtlich leiliniengerechter Therapie.
Vorlaufige Ergebnisse. 58 Patienten (4 Patienten nicht bewertbar), mitt-
leres Alter: 80 J., mittlere VWD: 20 d (Tab. 6).

Vorlaufige Schlussfolgerungen. Elf von 13 Patienten wurden nach LL
therapiert. Diese ist jedoch schwierig auf den geriatrischen Bereich
tibertragbar, da Ferritin oft trotz Fe-Mangel normal. Daher hitten mehr
Patienten von einer Fe-Gabe profitieren kénnen. Zur Identifizierung
eignen sich andere Andmieparameter besser als das in der LL empfoh-
lene Ferritin. Diese gilt es im weiteren Studienverlauf zu identifizieren
und somit eine Empfehlung fiir den geriatrischen Alltag zu erstellen.

0245

Wissenschaftliches Arbeiten mit Hausarztpraxen zu geriatrischer
Fitness, Frailty und Pflegebediirftigkeit in der Longitudinalen Urba-
nen Cohorten-Alters-Studie (LUCAS)

*U. Dapp', J. Anders', S. Golgert', W. von Renteln-Kruse', C. Minder?
'Albertinen-Haus, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Wiss. Ein-
richtung an der Universitdt Hamburg, Forschungsabteilung, Hamburg,
Deutschland, 2 Horten Zentrum, Universitét Zurich, Zurich, Schweiz

Problemstellung. Es gibt Bedarf fiir ein einfaches Selbstausfiiller-In-
strument zur Erkennung von Frailty in der heterogenen, selbststindig
lebenden ilteren Bevolkerung.

Methoden. Im LUCAS-Kontext werden Faktoren und Konditionen er-
forscht, die relevant sind fiir (a) die Aufrechterhaltung der funktionalen
Kompetenz im Alter, (b) frithzeitige zielgruppenspezifischen Mafinah-
men der Gesundheitsférderung und Préivention, (c) die Vorbeugung
von Pflegebediirftigkeit. Hierfiir werden seit 2000/01 in einer iiber
Hamburger Hausarztpraxen rekrutierten Senioren-Kohorte (damals
n=3326 mindestens 60-jahrige, selbststindig lebende Senioren ohne
Pflegestufe und ohne Demenz) Verdnderungen von Gesundheitszu-
stand, Funktion und Aktivititen, Gesundheitsverhalten, Einstellungen
zur Gesundheit sowie Inanspruchnahme des Gesundheitssystems in
wiederholten schriftlichen Befragungswellen dokumentiert.
Ergebnisse. Ein Set von 12 Markerfragen, das den Fokus gleichermafien
auf Risiken und Ressourcen legt, gruppierte die Senioren zu Studien-
beginn wie folgt: robust (61%), pre-frail (13%), frail (16%), pflegebediirf-
tig (0%). Sieben Jahre spiter entfiel bei einem Drittel der Kohorte die
Klassifizierung aufgrund von Tod (17%), Kohorten-Ausstieg (12%) und
Fortzug (4%). Die iibrigen zwei Drittel der Kohorte verteilen sich im
7-Jahres-Follow-up wie folgt: robust (34%), pre-frail (12%), frail (8%),
pflegebediirftig (13%). Das Markerfragenset zeigt sich im Langzeitver-
lauf pradiktiv fiir die Entwicklung von Pflegebediirftigkeit und Tod.
Diskussion. Der Selbstausfiiller-Instrument ermdéglicht einen einfachen,
kosteneffektiven Weg, altere Menschen friithzeitig auf Anzeichen von
Funktionsverlusten fiir Praventionsmafinahmen zu screenen.

Gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF Forder-
kennzeichen 01ET0708+01ET1002A).
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0247
Evaluation der Qualitatsinitiative in der Gemeinwesenorientierten
Seniorlnnenarbeit in NRW: Zwischenergebnisse

*D. Késter, V. Miesen
Forschungsinstitut Geragogik, Witten, Deutschland

Fragestellung. Das Forschungsinstitut Geragogik (FoGera) entwickel-
te gemeinsam mit den Wohlfahrtsverbdnden 12 Qualititsziele fiir die
Gemeinwesenorientierte SeniorInnenarbeit in NRW. Die Qualititsziele
sind Instrumente zur Reflexion und werden zurzeit im Rahmen einer
Qualititsinitiative in 11 Projektstandorten durch eine Trias (jeweils
ein/e Hauptamtliche/r des Wohlfahrtsverbandes, der Stadtverwaltung
und ein/e Freiwillige/r aus der ortlichen Seniorenvertretung) erprobt.
Die wissenschaftliche Begleitforschung untersucht, ob die Qualitits-
ziele geeignete Instrumente fiir Qualititsentwicklungsprozesse in der
Gemeinwesenorientierten SeniorInnenarbeit sind.

Methoden. Durch eine formative Evaluation (teilstandardisierte Frage-
bogen, Experteninterviews, teilnehmende Beobachtung) wird der Pro-
zessverlauf systematisch begleitet. Die Ergebnisse werden in den weite-
ren Projektverlauf zurtickgespiegelt.

Ergebnisse. Evaluationsgegenstand ist unter anderem die Qualifizierung
der Trias-Mitglieder, welche von den Teilnehmenden positiv bewertet
wird. Sie haben sich den grundlegenden Ansatz des selbstbestimmten
Lernens angeeignet und wertvolle Anregungen fiir die Praxis vor Ort
erhalten. In den Projekten vor Ort sind die Qualitétsziele 2 (Milieus und
Geschlecht), 5 (Transparenz und Vernetzung) und 7 (Qualifizierung
von Berufstatigen und Freiwilligen) von besonderer Bedeutung.
Schlussfolgerungen. Die Trias ist die zentrale soziale Innovation der
Qualitatsinitiative. Sie hat in ihrer unterschiedlichen Zusammen-
setzung vielfaltige Herausforderungen fiir ein gelingendes Projekt zu
bewiltigen und kann ein Modell fiir einen Paradigmenwechsel in der
SeniorInnenarbeit sein.

0253
Nutzung psychosozialer Unterstiitzungsangebote durch versorgen-
de Angehorige von Menschen mit Demenz

K. Bindel', J. Haberstroh® *V. Tesky', K. Krause', T. Kolling?, M. Knopf’,
J. Pantel’

'Institut fiir Allgemeinmedizin, Goethe Universitat Frankfurt, Arbeits-
bereich Altersmedizin, Frankfurt, Deutschland, 2Fachbereich Erziehungs-
wissenschaften, Goethe-Universitat, Interdisziplindre Alternswissenschaft,
Frankfurt, Deutschland, ®Institut fiir Psychologie, Goethe-Universitat,
Abteilung Entwicklungspsychologie, Frankfurt, Deutschland

Trotz eines haufig hohen Bedarfs werden psychosoziale Unterstiit-
zungsangebote von versorgenden Angehdrigen nur selten genutzt].
Erklarungsansitze zu diesem Verhalten sind nicht einheitlich. Daher
wurden mégliche Charakteristiken verschiedener ,,Nichtnutzer-Typen®
untersucht. Eine bessere Abstimmung der Angebote auf Bediirfnisse
versorgender Angehdriger soll zu einer Steigerung der Nutzung bei-
tragen. Es wurden 8o versorgende Angehdrige online im Querschnitt
iiber ihre Situation, Bediirfnisse und Kenntnisse im Hinblick auf Unter-
stiitzungsangebote befragt. 39 Personen hatten als ,,Nichtnutzer noch
nie an einem Unterstiitzungsangebot teilgenommen. Die Ergebnisse
weisen auf drei verschiedene Typen von Nichtnutzern mit geringem,
grenzwertigem oder hohem Bedarf hin. Dabei waren besonders die in-
dividuelle positive Lebensorientierung, soziale Kompetenz und subjek-
tive Gesundheit fiir die Unterscheidung bedeutsam.

Je nach Bedarf kénnen versorgende Angehorige von bestimmten An-
geboten bevorzugt profitieren. Auf die individuelle Betreuungssituation
abzielende Beratung und Unterstiitzung waren Angehorigen am wich-
tigsten und sind neben der Stirkung positiver Grundiiberzeugungen
bei der Gestaltung neuer Angebote besonders zu beachten. Hausarzte
koénnten vor allem bei gesundheitlich angeschlagenen Angehérigen ver-
starkt eine Vermittlerrolle einnehmen.
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0255
Neurologischer Funktionstest unterer Rumpf (F-Test)

*J. Merkert, S. Butz, R. Nieczaj, E. Steinhagen- Thiessen, R. Eckhardt
Charité am EGZB, Forschungsgruppe Geriatrie, Berlin, Deutschland

Eine addquate Funktion des Rumpfes als Basis einer effektiven pos-
turalen Kontrolle und Balancefihigkeit fiir die Aufrechthaltung des
Korpers, ein physiologisches Gangbild und das Hantieren der oberen
Extremitét ist ein wesentliches Ziel in der motorischen neurologischen
Rehabilitation. Der hier vorgestellte Neurologische Funktionstest unte-
rer Rumpf wurde von unserer Arbeitsgruppe in Erginzung zur Berg-
Balance-Scale fiir die therapeutische Diagnostik und Verlaufskontrolle
der Stabilitat und Funktion des unteren Rumpfes neurologischer Pa-
tienten in der Frithphase der Rehabilitation oder bei noch geringer mo-
torischer Erholung entwickelt. Bisher verfiigbare Tests sind auf Grund
des Bodeneffektes bei schwer betroffenen neurologischen Patienten zu
wenig empfindlich. Der Funktionstest unterer Rumpf erfordert nur
einen geringen zeitlichen, materiellen Aufwand und ist einfach zu
handhaben. Anhand von sechs Aufgaben, die auch der noch weitge-
hend bettldgerige Patient im Liegen durchfithren kann, erfolgt die qua-
litative Beurteilung der selektiven Funktion des unteren Rumpfes. Die
Bewertung wird analog der Berg-Balance-Scale auf einer 5-Punke-Skala
vorgenommen. Erste Studienergebnisse an 66 stationaren/teilstationa-
ren neurologischen Patienten 260 Jahre zeigten eine hohe Reliabilitét
sowie Responsivitit des Testes. Der F-Test ist somit in der klinischen
Routine, in der neurologischen Rehabilitation, zur Verlaufskontrolle als
auch fiir wissenschaftliche Untersuchungen empfehlenswert.

0273
Zu Hause wohnen bis zuletzt - sozialarbeiterische Interventions-
ketten (Teilprojekt innovativ-ganzheitliche Dienste)

*A. Hedtke-Becker', U. Otto? R. Hoevels', G. Stumpp', S. Beck?
'Hochschule, Sozialwesen, Mannheim, Deutschland, 2Fachhochschule St.
Gallen, Soziale Arbeit, St. Gallen, Schweiz

Einleitung. ,,Zu Hause wohnen bis zuletzt“ — dies wiinschen sich die
meisten Alteren auch bei wachsendem Pflegebedarf. Internationales
Credo dabei ist ,Aging in place” und ,,ambulant vor stationdr. Dabei
sterben die meisten Menschen in Institutionen. Weder die familidre
Pflege noch die Inanspruchnahme ambulanter Pflege allein scheint
das Zu Hause bleiben auf Dauer zu erméglichen. Das binationale F+E-
ProjektInnoWo (D+CH) will mehrperspektivisch beantworten, was
a) innovative gemeinschaftliche Wohnformen bzw. b) innovativ-ganz-
heitliche Dienste hier bewirken kénnen: Welche Bedingungen sind fiir
den Verbleib zuhause - bis zum Tode - sowie die Lebensqualitit aller
Beteiligten zentral? Wo sind die ,,Kann-Bruchstellen®, die letztendlich
- oft gegen den Wunsch der Betroffenen - zur Heimaufnahme fithren
(Hedtke-Becker u. a. 20124, b; Otto u. a. 2012).

Methode. intensive lingsschnittliche qualitative Fallstudien in ausge-
wihlten Bestpracticesettings. Ergebnisse/Diskussion: Interventions-
ketten sozialarbeiterischen Handelns im Zusammenwirken multi-
professioneller Vernetzung sind hdchst bedeutsam. Die Versorgung
chronisch schwer kranker Alterer kann zuhause lange gelingen, ist aber
hoch stéranfillig. Umso wesentlicher ist das Prinzip der Entschleuni-
gung. Die Fille zeigen im Langsschnitt, wie nétig ein stufenweises, im-
mer neu fein zu justierendes Vorgehen ist. Vor weiteren Interventionen
und praktischer Unterstiitzung sind durch intensiv-verbindlich-flexible
Bezugssozialarbeit oft monatelange Phasen des Beziehungsaufbaus, der
versuchsweise eingefiithrten Hilfemainahmen und lange Ubergangs-
phasen vorzuschalten. Die Begleitung ist umso diffiziler, je mehr Ak-
teure und divergierende Interessen einzubeziehen sind.



0275
InnoWo-zuhause wohnen bleiben bis zuletzt

*U. Otto', A. Hedtke-Becker?, G. Stumpp? R. Hoevels? S. Beck'

'Fachhochschule St. Gallen, Soziale Arbeit, St. Gallen, Schweiz, 2Hochschule,
Sozialwesen, Mannheim, Deutschland

Status Quo: ,,Zuhause wohnen bleiben bis zuletzt* — wiinschen sich die
meisten Alteren auch bei wachsender Hilfebediirftigkeit. ,, Ageing in
place® und ,ambulant vor stationdr® ist internationales politisches Cre-
do. Real aber sterben in Europa die meisten Menschen in Institutionen.
Offensichtlich reichen auch aufopfernde private Pflege und ambulante
Dienste immer weniger aus — im Projekt werden innovative Ansitze
jenseits von Sonderwohnformen fokussiert. Herausforderung fiir For-
schung und Praxis: (1) wirklich passférmige ,Hilfe-Massanziige, (2)
informelle und formelle Unterstiitzungsquellen besser verschrinken,
(3) Ausbrennen verhindern, gute Lebensqualitat aller Beteiligter stir-
ken, (4) Basis: ganz genaues biografisches Hinsehen und Begleiten, (5)
Kannbruchstellen entschérfen, Automatismen infragestellen, (6) wie
auf andere Settings iibertragen? (7) Welche Bedingungen braucht dies
- bei Einzeltragern, im Gesamtsystem, bzgl. Handlungskompetenzen?
Das binationale F+E-Projekt InnoWo (Silqual-finanziert) erprobt und
evaluiert Innovationsansitze zwischen autonomem Wohnen und Son-
derwohnformen/Heimen mit Blick auf die o. g. Herausforderungen.
Die Settings/Unterstiitzungen im Vergleich: Beim Wohnen zuhause
steht im Vordergrund: ein Best-practice-Dienst (in D) mit (a) intensiver
biografischer Begleitung und konstanten Bezugspersonen, (b) profes-
sionellen Unterstiitzungskonzepten als ,integrated care bis zu hoch-
verbindlicher Begleitungs- und Unterstiitzungsmanagementdichte. Bei
gemeinschaftlichen Wohnformen werden einerseits ein Trigermodell
mit integrierter Gemeinwesenarbeit (in D), andererseits selbstorgani-
sierte Wohnprojekte (in CH) untersucht. Das Poster verdeutlicht die
Projektanlage, die Methoden sowie ausgewéhlte Ergebnisse.

0279
Wundmanagement und strukturierte Mobilisation bei geriatri-
schen Patienten

*B. Meyjohann *T. Giinther
Asklepios Klinik Lindau, Innere Medizin, Neurologie und Rehabilitation,
Lindau, Deutschland

Bei vielen geriatrischen Geféflpatienten ist nach chirurgischer oder
interventioneller Verbesserung der Durchblutungsverhiltnisse ein lan-
gerer Zeitraum mit qualifiziertem Wundmanagement und intensiven
Re-Mobilisierungsmafinahmen erforderlich. Hier hat das aktive Gefafi-
training durch regelmiflige Ubungseinheiten auf der Ebene oder am
Bewegungstrainer einen hohen Stellenwert. Sowohl Studien wie auch
klinische Beobachtungen zeigen, dass sich durch eine gefiflaktive Be-
wegungstherapie Durchblutung, Claudicatiobeschwerden wie auch
Wundverhiltnisse deutlich verbessern lassen. Es werden ein Uberblick
tiber aktuelle Untersuchungsergebnisse gegeben sowie an klinischen
Fallbeispielen verschiedene Mobilisierungsmoglichkeiten und Wund-
verlaufe vorgestellt.

0285
Supplementierung von Risikonahrstoffen in der Geriatrie

*M. Noreik, R.-J. Schulz
Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu KoIn, Deutschland

Einleitung. Im Alter besteht das Risiko fiir eine Unterversorgung mit
den Mikronéhrstoffen Vitamin B2, Folat, Calcium und Vitamin D. Da
ein verminderter Spiegel im Blut einen Hinweis auf eine Unterversor-
gung der Nihrstoffe gibt, wurden in einer geriatrischen Klinik Vita-
min B12, Folat und Calcidiol in das Aufnahmelabor integriert.

Methodik. Das Verordnungsverhalten der Arzte in Bezug auf die Risiko-
néhrstoffe wurde bei 1252 erndhrungstherapeutisch betreuten Patienten
untersucht. Ergebnis: Der Einsatz der Supplemente ist zwischen 2008
und 2010 im Mittel um 127,5% angestiegen. Ein Vitamin-Bi2-Préparat
haben 32,1% der Patienten mit einem verminderten Spiegel erhalten.
Von den Patienten, die ein Supplement erhalten haben, lag bei 9,5%
kein Spiegel vor. Ein Folsdure-Praparat haben 52,4% der Patienten mit
einem verminderten Spiegel erhalten, bei 15,5% lag kein Spiegel vor. Ein
Calcium-Priparat haben 29,8% der Patienten mit einem verminderten
Spiegel erhalten, bei 5,2% lag kein Spiegel vor. Ein Vitamin-D-Préparat
haben 39,2% der Patienten mit einem verminderten Calcidiol-Spiegel
erhalten und bei 25,6% lag kein Spiegel vor.

Schlussfolgerung. Die Versorgung von Patienten mit einem verminder-
ten Spiegel der Risikonéhrstoffe konnte durch Aufnahme der Risiko-
nihrstoffe in das Standardlabor verbessert werden. Bei einem Teil der
Patienten mit einem verminderten Spiegel erfolgte keine Supplementie-
rung, was auf differentialdiagnostischen Griinden beruhen kann. Teil-
weise erhielten Patienten ein Supplement, ohne dass der Spiegel bekannt
war. Dies macht die Notwendigkeit der Bewusstseinssteigerung bei den
behandelnden Arzten in Bezug auf Risikonihrstoffe und besonders die
Aufklirung der Patienten mittels Schulungen deutlich.

0292
Opiate im Alter: Fallstricke bei der Therapie

H.-P. Thomas

Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge, Geriatrie, Berlin, Deutsch-
land

Altere, multimorbide Patienten leiden héufig unter Schmerzen. Zudem
wird die Diagnostik und Therapie durch Komorbidititen wie Nieren-
insuffizienz, Mangelerndhrung und kognitive Einschrinkungen er-
schwert. Fiir diese Patientengruppen miissen entsprechende schmerz-
therapeutische Konzepte umgesetzt werden. Dies gilt insbesondere fiir
das Schmerzscreening und bei starken Schmerzen die Wahl der opti-
malen medikamentdsen Strategie. Opiate spielen dabei eine exponierte
Rolle, bieten jedoch erhebliche substanzspezifische Unterschiede, die
sowohl den Therapieerfolg als auch -misserfolg mafigeblich beeinflus-
sen. Die Therapie sollte vor allem effektiv, aber auch sicher, einfach
und gut vertréglich sein, um die Therapietreue und damit einen nach-
haltigen Therapieerfolg zu sichern. Der Vortrag widmet sich in Fall-
beispielen einer differenzierten Opiattherapie und diskutiert Vor- und
Nachteile verschiedener Substanzen bei unterschiedlichen Problem-
konstellationen.

0296

Erndhrung und Pravalenz von Sarkopenie bei selbststandig zu
Hause lebenden Senioren: eine Erhebung im Rahmen der Berliner
Altersstudie-Il (BASE-II)

*J. Nikolov, V. Acker, E. Steinhagen, M. Heinig, D. Spira, I. Demuth, E. Stein-
hagen-Thiessen, R. Eckardt

Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Forschungsgruppe Geriatrie, Berlin,
Deutschland

Einleitung. Die optimale Menge an Protein, kérperliche Aktivitt, posi-
tive Energiebalance und richtiges Timing der Proteinaufnahme sind fiir
die Pravention von Sarkopenie von Bedeutung. Ziel war die Ermittlung
der Privalenz von Sarkopenie und der Erndhrung bei selbststdndig zu
Hause lebenden Senioren.

Methoden. Die appendikulire Skelettmuskelmasse wurde mittels DXA
bestimmt und die Erndhrung mit EPIC-FFQ erfasst.

Ergebnisse. Es wurde eine Teilstichprobe von 766 Studienteilnehmern
[65% Frauen(f); 35% Manner(m)] im Alter von 60 bis 83 Jahren unter-
sucht. Bei 19,6% der Frauen bzw. 24,6% der Minner zeigte sich eine
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Sarkopenie. Der durchschnittliche BMI lag bei 26,7 kg/m* (40% Nor-
malgewicht, 42% Ubergewicht, 18% adipds). Der BMI bei den sarkope-
nen Personen war signifikant niedriger, die Energieaufnahme dagegen
signifikant hoher (m 33,4 vs. 28,5; f 35 vs. 30 kcal/kg). Beim Verzehr von
Fleisch, Milchprodukten, Gemiise und Obst zeigte sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Gruppen, dagegen war die Aufnah-
me von fett- und kohlenhydrathaltigen Produkten bei den sarkopenen
Personen signifikant hoher. Die Proteinaufnahme war ebenso deutlich

hoher (f1,14 vs. 0,98 g/kg; m 1,17 vs. 1,07 g/kg).

Schlussfolgerung. Die hier untersuchten Senioren haben eine ausrei-
chende Lebensmittel- und Energiezufuhr. Bei den sarkopenen Pro-
banden ist diese erstaunlicherweise noch hoher. Dies deutet darauf hin,
dass die Erndhrung alleine keine ausreichende Bedingung fiir die Pra-

vention von Sarkopenie darstellt.

0300

Das Blutdruckverhalten beim Valsalva-Manaver als nichtinvasiver

Nachweis einer Herzinsuffizienz

*J.C. Schlitzer, M. Kolasinski, H. Frohnhofen
Knappschafts-Krankenhaus, Geriatrie, Essen, Deutschland

Hintergrund. Die Diagnose der Herzinsuflizienz wird aufgrund von
Anamnese, korperlicher Untersuchung und apparativer Diagnostik ge-
stellt. Altersassoziierte Probleme erschweren die Diagnostik. Hilfreich
wire ein einfacher, kotengiinstiger und valider Test zur Feststellung
einer Herzinsuffizienz. Das Blutdruckverhalten unter einem Valsalva-

Manover scheint hier geeignet zu sein.

Methodik. Wir untersuchten bei 88 zufillig ausgewéhlten Patienten
das Blutdruckverhalten bei Valsalva-Manéver. Dabei wurden drei Re-
aktionstypen unterschieden: kein Blutdruckanstieg (A), kurzer Blut-
druckanstieg (B) und dauerhafter Blutdruckanstieg (C). Bei 25 Patien-
ten wurde zusitzlich die Interrater Reliabilitit bestimmt. Bei allen
Patienten erfolgte eine NT-pBNP Bestimmung im Serum als unabhén-
giger und objektiver Marker einer Herzinsuffizienz. Das Ergebnis der

pBNP-Werte war den klinischen Untersuchern nicht bekannt.

Ergebnisse. Tab. 7 zeigt die Verteilung der pPBNP-Werte in Anhéngig-
keit von der Blutdruckreaktion beim Valsalva-Mandver. Bei 25 Patien-
ten (n=5 Typ-A-Reaktion, n=9 Typ-B-Reaktion, n=11 Typ-C-Reaktion)
wurde die Inter-Rater-Reliabilitdt bestimmt. Der kappa-Wert von 0,9

belegt die hohe Zuverlassigkeit.

Schlussfolgerung. Mit der Beurteilung des systolischen Blutdrucks wih-
rend eines Valsalva-Manovers steht ein einfacher, bettseitig durchfiihr-
barer und valider Test zur Verfiigung, der mit hoher Zuverldssigkeit die

Diagnose einer Herzinsuffizienz erméglicht.

Tab. 7 Verteilung der pBNP-Werte in Anhangigkeit von der Blutdruck-

reaktion beim Valsalva-Manover

TypA(n=20) TypB(n=32) TypC(n=36) p-Wert
Manner/ 4/16 11/21 11/25 n.s.
Frauen (n)
Alter (Jahre;  82+6 83+7 85+7 <0,04
MW £ SD)
NT-pBNP 230+167 665+886 6241+9070 <0,001
(MW + SD)
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0301

Effekte korperlicher Aktivitat und korperlichen Trainings auf den
psychischen Status bei dlteren Menschen mit und ohne kognitive
Schadigung — Ergebnisse eines systematischen Reviews

*N. Lemke, S. Gogulla, K. Hauer
AGAPLESION Bethanien Krankenhaus, Forschung, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Korperliche Aktivitit ist in reprasentativen Quer- und
Langsschnittstudien mit verbesserter mentaler Gesundheit im Alter
assoziiert. Im Fokus des Reviews stehen mit der Sturzangst und den
Depressionen 2 wichtige Zielgrofien fiir die mentale Gesundheit im Al-
ter. Ziel: Die Ubersichtsarbeit fasst den derzeitigen Stand randomisiert
kontrollierter Studien (RCTs) zum Effekt kérperlichen Training auf De-
pression und Sturzangst bei dlteren Menschen zusammen.

Methode. Systematisches Review.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 41 RCTs (24 Sturzangst/17 Depression) in
die Auswertung eingeschlossen. Die Mehrheit der Studien (n=25) wei-
sen signifikante Effekte korperlichen Trainings auf die Reduktion von
Sturzangst (15 positiv/g negativ) und Depression (10 positiv/7 negativ)
im Alter nach. Die Evidenz der Wirksamkeit korperlichen Trainings
auf Depressionen bei Menschen mit kognitiver Einschrankung ist be-
grenzt (2 positiv/4 negativ) bzw. bei Sturzangst unzureichend unter-
sucht (2 positiv/1 negativ in gemischten Kollektiven). Besonders positive
Effekte zeigten intensives Kraft- (4 positiv/3 negativ) oder Ausdauertrai-
ning (3 positiv/2 negativ) bei Depressionen und Tai Chi (4 positiv/1 ne-
gativ) und multifaktorielle Interventionen (5 positiv/4 negativ) bei
Sturzangst. In 13 RCTs (7 Sturzangst/6 Depression) wurden Nachunter-
suchungen in einer trainingsfreien Beobachtungszeit durchgefiihrt,
wobei 8 Studien (4 Sturzangst/4 Depression) signifikante, nachhaltige
Reduktionen der Sturzangst bzw. Depressionen nach Beendigung des
Trainings zeigten. Der Interventionseffekt blieb auch in der Gréfien-
ordnung weitgehend erhalten.

0315
Alltagsfahigkeiten und Erndhrungsstatus bei Pflegeheimbewoh-
nern. Sind Zusammenhange erkennbar?

*|. Gehrke', V. Frick? S.C. Bischoff?

'Krankenhaus vom Roten Kreuz, Klinik fiir Geriatrie, Stuttgart, Deutsch-
land, 2Universitat Hohenheim, Institut fiir Erndghrungsmedizin, Stuttgart,
Deutschland

Fragestellung. Besteht bei gebrechlichen Pflegeheimbewohnern, die
auf Hilfe bei der Erndhrung, der Mobilitit und der Selbstversorgung
angewiesen sind, ein Unterschied im Erndhrungsstatus zu selbst-
standigeren Bewohnern?

Methoden. Aus 7 Pflegeeinrichtungen wurden 92 Teilnehmer, 68
Frauen, 24 Minner, eingeschlossen. Der Erndhrungsstatus wurde
mittels Body-Mass-Index (BMI) und Mini Nutritional Assessment
(MNA) sowie Gewichtsverlust in 1, 3 und 6 Monaten erfasst. Die
Alltagsfahigkeiten (ADL) wurden mittels Barthelindex (BI), des
Parameters ,,Hilfe beim Essen“ des MNA und einer Schitzskala der
Mobilitatseinschrinkung o-3 in Anlehnung an die Esslinger Trans-
ferskala (Mob.) erfasst.

Ergebnisse. Die Bewohner, die Hilfe beim Essen bendétigten (n=49;
Alter 86 J+3; BI 2947, Mob. 2+1) zeigen eine hohere Privalenz von
Mangelerndahrung als Bewohner, die selbststindig aflen (n=37;
Alter 85 J+1,8; BI 73+28, Mob. 1+2). Der Anteil manifest Mangel-
erndhrter gemdfl BMI (<22) liegt bei den Hilfsbediirftigen hoher
mit 33% vs. 24%, gemdfl MNA (<17 Punkte) bei 54% (15/28) vs. 13%
(3/23). Der mittlere MNA unterscheidet sich geringer (18,2+7,8 vs.
21,7+8,8 Punkte). Der mittlere BMI (24,5+5,2 vs. 25,5+6,2) differiert
kaum, ebenso wenig der mittlere prozentuale Gewichtsverlust {iber
6 Monate (0,5+6,8 vs. —0,3+2,1).



Schlussfolgerung. Ein schlechter funktioneller Status geht einher mit
Mangelerndhrung. Die alleinige Betrachtung des BMI reicht dabei
nicht aus. Einschrankungen der ADL, der Mobilitdt und der Selbst-
standigkeit beim Essen sind Risikofaktoren fiir eine Mangelernéh-
rung. Eine bestehende Mangelernahrung verstirkt diese Risikofak-
toren erheblich.

0316
Gibt es einen Zusammenhang zwischen Inkontinenz und kogniti-
ven Fahigkeiten?

*D.E. GotZ', W. Jdger?, P. Mallmann?, R.-J. Schulz'

ILehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu K6ln, Deutschland,
2Universitatsfrauenklinik, Beckenbodenchirurgie und Urogynékologie,
Koln, Deutschland, 3Universitat zu Ko6ln, Frauenklinik, K6In, Deutschland

Fragestellung. Inkontinenz (IK) beeintrichtigt die Lebensqualitdt als
Risikofaktor fiir Depression, verdndertes soziales und partnerschaftli-
ches Verhalten. Inwieweit eine bestehende Inkontinenz Einfluss auf ko-
gnitive Fahigkeiten nimmt, war Ziel des Vergleichs einer Inkontinenz-
mit ihrer altersgleichen kontinenten Kontrollgruppe (KG).

Methodik. Die kognitive Leistung von 5o Frauen wurde mittels Dem-
Tec erfasst, einem Screening zur Erkennung verminderter Hirnleistung
und geistigen Abbaus. Altersabhingig wurde differenziert zwischen
<8 Punkte = Demenzverdacht, 9-12 = leichte kognitive Beeintrich-
tigungen und 13-18 = altersgemifle kognitive Leistung. Ein zweiter
Untersucher diagnostizierte iiber einen Fragebogen leichte/mittlere
Stress-IK bei 3 und schwere Stress-IK bei einer Frau sowie leichte/mitt-
lere Misch-IK in 13 und schwere Misch-IK in 8 Fillen.

Ergebnisse. Die DemTec-Ergebnisse zwischen IK- zu Kontrollgruppe
verteilen sich wie folgt: 40- bis 50-Jahrige = 8,8 zu 16, 51- bis 60-Jah-
rige = 10 zu 13, 61- bis y0-Jahrige = 7,6 zu 10,2, 71- bis 80-J4hrige = 8,6
zu 9,7. Unabhéngig von der Altersgruppe ergibt sich innerhalb der IK-
Auspréagungen ein Mittelwert von 9,1 bei leichter, 8 bei mittlerer und 7,8
bei schwerer IK.

Schlussfolgerungen. Uberraschenderweise lagen die ermittelten ko-
gnitiven Fahigkeiten der inkontinenten Frauen stets unter denen der
kontinenten KG. Die schlechteren Leistungen sind bei den 4o0- bis
50-Jahrigen besonders auffillig, war doch hier eine altersinduzierte
Beeintrichtigung am wenigsten zu erwarten. Innerhalb der IK-Auspra-
gungen ist starke IK mit schlechteren kognitiven Fihigkeiten vergesell-
schaftet, als leichte oder mittlere Formen.

0317

SelbstauBerungen von Menschen mit Demenz in wissenschaft-
lichen Studien: Ergebnisse und Schlussfolgerungen aus einem
systemtischen Review

M. von Kutzleben

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE), Arbeits-
gruppe Versorgungsstrukturen, Witten, Deutschland

Hintergrund. Die Beriicksichtigung der Sicht auf die eigene Situation
von Menschen mit Demenz (MmD) in Forschung und Versorgungs-
praxis ist notwendig, um Versorgungsstrukturen passgenauer gestalten
zu konnen. Ziel des durchgefithrten Reviews war es, aus internationalen
Studien die subjektiven Sichtweisen von zu Hause lebenden MmD zu
extrahieren.

Methode. Ein systematisches Review (n=7) zu den subjektiven Erfah-
rungen von MmD in Form von Selbstduf3erungen. Eine thematische
Inhaltsanalyse erfolgte mittels des Software Programms MAXQDA 1o0.
Ergebnisse. MmD erleben das gesamte Spektrum menschlicher Emo-
tionen. Thre Bediirfnisse unterscheiden sich grundsitzlich nicht von
denen anderer chronisch Erkrankter oder auch gesunder Menschen.
Sich mit der Erkrankung zu arrangieren und die Aufrechterhaltung von

Normalitit sind zentrale Themen. Die Diagnosestellung stellt ein kriti-
sches Ereignis dar; die meisten MmD scheinen jedoch in diesen Prozess
mit einbezogen werden zu wollen. Insbesondere fiir jiingere MmD sind
der Verlust von Intimitét in der Partnerschaft und Rollenkonflikte in
Familie und Beruf bedeutsam. Insgesamt bewerten MmD ihre Situa-
tion positiver als ihre Angehérigen oder Pflegepersonen und sie setzen
andere Prioritidten im Bezug auf ihre Versorgung und Lebensqualitit.
Schlussfolgerungen. MmD sind oftmals bis in die mittleren Stadien
ihrer Erkrankung dazu in der Lage sich auszudriicken und ihre Sicht-
weisen decken nicht immer mit den Aussagen von Angehdrigen oder
dritten Personen. MmD sollten deshalb in zukiinftigen Studien direkt
befragt werden. Weitere Forschung ist insbesondere im Hinblick auf die
spezifischen Bediirfnisse und Bedarfe unterschiedlicher Subgruppen
(z. B. Geschlecht, Alter, Kultur) notwendig.

0319
»Regionales Versorgungskonzept Geriatrie”: Case Management am
Kiichentisch

A. Rethmeier-Hanke', E. Smoljanow? *B. Wedmann?, C. Liebe?, O. Isering-
hausen*

'Klinikum Lippe GmbH, Neue Versorgungsformen, Detmold, Deutschland,
Klinikum Lippe, Geriatrie, Lemgo, Deutschland, 3Arztenetz Lippe GmbH,
Detmold, Deutschland, “ZIG, Bielefeld, Deutschland

Das vom Land NRW geforderte Modellprojekt beschiftigt sich — aus
der Praxis heraus- mit dem Aufbau eines sektoriibergreifenden Versor-
gungskonzeptes fiir geriatrische Patienten im Kreis Lippe. Damit soll
die Kontinuitét der Versorgungskette gesichert, und die hausérztliche
Arbeit sinnvoll ergdnzt werden. Die Mehrzahl der bislang 550 Patien-
ten wurde direkt aus der ambulanten Versorgung eingeschrieben, ca.
200 Patienten wurden aus der stationdren geriatrischen Versorgung
eingebracht. Am ,,Kiichentisch“ der Patienten fithren die Case Manage-
rinnen ein Assessment durch, erarbeiten gemeinsam mit Patienten und
Angehorigen nach deren Wiinschen und Moglichkeiten einen ,,Hilfe-
plan“ und koordinieren die entsprechenden Mafinahmen. Mit Haus-
besuchen und Telefonaten wird die Versorgungssituation des Patienten
regelmafig tiberpriift. Nach 12 Monaten erfolgt ein Re-Assessment.
Typische Problemlagen bei Aufnahme in das Projekt : Mobilitétsein-
buflen, problematische Erndhrungssituationen, unzuverldssige Me-
dikamenteneinnahme, unzureichende Sozialkontakte. Anhand einer
Kontrollgruppe wird tiberpriift, inwieweit z. B. Krankenhausaufent-
halte vermieden werden, und die Selbststdndigkeit im eigenen Zuhause
verldngert wird. Bislang zeichnet sich ein grofier Gewinn fiir alle Be-
teiligten ab. Hausérzte und Klinikpersonal erhalten wichtige Informa-
tionen iiber die hdusliche Situation des Patienten und sein Netzwerk.
Die Senioren schitzen die Case Managerin als feste Ansprechpartnerin
rund um Ihre gesundheitlichen Belange und Angehorige fithlen sich in
ihren Sorgen um die alternden Eltern unterstiitzt.

0323
Das Otago-Exercise-Programm: Modellprojekt zur Durchfiihrbar-
keit in Deutschland

*M. Kiipper, P. Benzinger, D. Klein, C. Becker, K. Rapp
Klinik flir Geriatrische Rehabilitation am Robert-Bosch-Krankenhaus,
Forschungsabteilung, Stuttgart, Deutschland

Das Modellprojekt ,,Schritt halten - aktiv dlter werden in Reutlingen®
will die kérperliche Gesamtaktivitit selbststindig zu Hause lebender
Einwohner (64+) in der Stadt Reutlingen steigern und so mittelfristig
Stiirze und sturzbedingte Verletzungen reduzieren. In diesem Rahmen
wurde in Deutschland erstmalig das Otago-Exercise-Programm (OEP)
als fiir Physio- und Ergotherapeuten abrechenbare Kassenleistung ein-
gefithrt. Das OEP ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm, das
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auf den Erhalt der Selbststindigkeit im Alter und die Reduktion von
Stiirzen abzielt. Innerhalb von 5 Hausbesuchen verteilt auf 6 Mona-
te werden Patienten angeleitet, ein einfaches Ubungsprogramm zur
Steigerung von Balance und Kraft selbststindig durchzufiithren. Die
Effektivitdt des OEP in Bezug auf Sturzreduktion und Funktionsver-
besserung wurde in vielfiltigen Studien nachgewiesen (Campbell 1997,
1999; Robertson, 2001a,b). Zur Einfithrung des OEP wurde mit zwei
Krankenkassen, die zusammen ca. 60 Prozent der dlteren Versicherten
in Reutlingen abdecken, eine Vergiitungsgrundlage erarbeitet. Speziell
geschulte Physio- und Ergotherapeuten koénnen bei Patienten, die von
Threm Arzt eine Praventionsempfehlung Otago erhalten haben, das

OEP durchfithren und abrechnen.

Eine begleitende Evaluation soll zeigen, wie sich das OEP in das deut-
sche Gesundheitssystem integrieren lasst. Die Evaluation wird iiber
ein Jahr durchgefiithrt und soll Hinweise tiber Anzahl und Merkmale
erreichter Patienten, funktionelle Verinderungen durch das OEP, er-
folgreiche Zuweisungswege und Zufriedenheit bei Therapeuten, Arzten

und Patienten geben.

0327

Frailty in der hausarztlichen Praxis: Hintergrund, Methoden und

erste Ergebnisse einer qualitativen Studie

*K. Geiger', K. Klindtworth?, G. Miiller-Mundt?, J. Bleidorn', N. Schneider**

lInstitut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover,
Hannover, Deutschland, 2Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und

Gesundheitssystemforschung, Forschungsbereich Palliativ- und Alterns-
forschung, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland,
3Forschungskolleg Geriatrie, Robert Bosch Stiftung, Stuttgart, Deutschland

Fragestellung. Altere Patienten mit Gebrechlichkeit (Frailty) sind eine
zunehmend wichtige Zielgruppe fiir die hausarztliche Versorgung. Bis-
lang jedoch sind das Frailty-Konzept und seine Konsequenzen im all-
gemeindrztlichen Kontext noch wenig erforscht. Dieses Projekt hat das
Ziel, die Bediirfnisse und Sichtweisen von Patienten mit fortgeschritte-
ner Gebrechlichkeit, ihrer Angehérigen und der betreuenden Hausarz-
te zu explorieren, insbesondere in Hinblick auf Veranderungen iiber die

Zeit und mit einem Fokus auf die letzte Lebensphase.

Methodik. Seit 02/2012 wird, geférdert durch das BMBE, eine prospekti-
ve qualitative Langsschnittstudie mit Rekrutierung von ca. 30 Patienten
(70 Jahre oder ilter; méflige/schwere Frailty) durchgefiihrt. Die Teil-
nehmer werden iiber hausérztliche Praxen in Niedersachsen rekrutiert.
Datenerhebung mittels leitfadengestiitzter Patienten-, Angehorigen-
und Hausarztinterviews alle 6 Monate iiber einen Zeitraum von bis zu
18 Monaten (max. 4 Interviews pro Person). Qualitativ-inhaltsanaly-
tische Auswertung und narrative Analysen. Abschlieflend Diskussion
der Ergebnisse in Fokusgruppen mit Hausérzten, Geriatern, Palliativ-

medizinern und Pflegekriften.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Auf dem Kongress présentiert wer-
den Hintergrund, Methoden und Ergebnisse der Baseline-Interviews.
Das Projekt wird zum besseren Verstindnis des Frailty-Konzepts im
hausdrztlichen Setting beitragen und die Bedirfnisse von Patienten,
Angehorigen und der sie versorgenden Gesundheitsprofessionen trans-

parenter machen.
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0333
Klinische Studie zur Evaluation eines sensorgestiitzten Bettenaus-
stiegsalarms

K.-H. Wolf', K. Hetzer* *H. Meyer zu Schwabedissen?, M. Marschollek’
'Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, TU Braunschweig,
Braunschweig, Deutschland, Klinikum Braunschweig, Braunschweig,
Deutschland, 3Peter L. Reichertz Institut fiir Medizinische Informatik, Medi-
zinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Fragestellung. Stiirze fithren zu teilweise schweren und kostenintensi-
ven Komplikationen. Mit 9,1 Stiirzen pro 1000 Bettentage sind sie ein
héufiges Ereignis auf geriatrischen Stationen. Gefihrdete Patienten sol-
len zum Aufstehen das Personal zur Hilfe zu rufen. Die Autoren haben
gemeinsam ein sensorgestiitztes Bettenausstiegsalarmsystems entwi-
ckelt, das einen Aufstehversuch frithzeitig meldet. Das Pflegepersonal
kann zeitnah Unterstiitzung anbieten und Stiirze verhindern. Zentrale
Frage ist, ob der Einsatz des Systems die Zahl der Stiirze auf einer geri-
atrischen Station reduziert.

Methoden. Tragbare Beschleunigungssensoren sind drahtlos mit dem
Klingelsystem der Station gekoppelt. Aktuell evaluiert eine verglei-
chende, randomisierte, prospektive klinische Studie, ob ihr Einsatz
eine Reduktion der Sturzzahlen bewirkt. Die Patienten der Interven-
tionsgruppe tragen in den Ruhezeiten einen Sensor, die Patienten der
Kontrollgruppe nicht. Ziel sind 49 Patienten je Gruppe.

Ergebnisse. Das System funktioniert im Alltagseinsatz gut. Die Stu-
die lauft noch; das Endergebnis wird auf der Tagung présentiert. Bei
75 Patienten und 385 Patientennéchten mit Sensor, ereigneten sich bis-
her 4 Stiirze in der Interventionsgruppe und 18 Stiirze in der Kontroll-
gruppe.

Schlussfolgerungen. Die Daten zeigen eine Reduktion der Sturzzahl
gegeniiber den Vorjahren. Die Reduktion betrifft nicht nur die Inter-
ventionsgruppe und tritt nicht nur wéihrend der Tragezeiten des Sen-
sors auf. Der Einsatz des Systems scheint positive Nebenwirkungen zu
haben. In der Interventionsgruppe stiirzen weniger Patienten als in der
Kontrollgruppe. Ob dieses Ergebnis statistisch relevant ist, ist abschlie-
end zum Studienende zu beurteilen.

0334

Das Projekt LOTSE — Entwicklung und Evaluation eines psychosozia-
len Beratungskonzepts fiir dltere Menschen mit Sehbehinderung:
Ergebnisse der qualitativen Netzwerkanalyse

*A. Franke', . Himmelsbach', S. Driebold', F. Oswald', F.-J. Esch? K. Metzler?,
J. NageP

'Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Frankfurt, Deutschland, 2Frankfur-
ter Stiftung fiir Blinde und Sehbehinderte, Frankfurt am Main, Deutsch-
land, *Blista, Marburg, Deutschland

Obwohl eine Reihe von wissenschaftlichen Studien Belege fiir die emo-
tionale Belastung bei Verlust des Sehens im fortgeschrittenen Alter fin-
den konnen, werden psychosoziale Belange in der hochsegmentierten
Beratungslandschaft kaum explizit adressiert (Burmedi et al., 2003;
Sutter, 2008; Thurston et al., 2010; Wahl et al., 2008). Das auf drei Jah-
re angelegte Frankfurter Kooperationsprojekt LOTSE, auf dem dieser
Beitrag basiert, zielt auf die Entwicklung, Durchfiihrung und Optimie-
rung eines psychosozialen Beratungsprogramms fiir dltere Menschen
mit Sehbehinderung und die langerfristige Implementierung einer
entsprechenden Beratungsperson, hier ,Lotse* genannt. Da das Maf3
an formellen und informellen Beziehungen entscheidend fiir die Be-
wiltigung der Seheinschrinkung im Alter ist, wurden mit Hilfe einer
ego-zentrierten qualitativen Netzwerkanalyse (n=8) die professionel-
len und personlichen Beziehungen zu diversen Alteri (Generatoren:
Wichtigkeit, emotionale Nahe und Unterstiitzung) exploriert (Holl-
stein & Straus, 2006; Jansen, 2006). Dabei lassen sich in ihrer Funk-
tion fir die Ratsuchenden drei Arten von Netzwerken (emotionale,



instrumentelle, informative) unterscheiden sowie drei Idealtypen von
Netzwerkproblemen (Integrationsprobleme, Koordinationsprobleme,
Informationsprobleme) ableiten. Neben den Ratsuchenden wurde auch
eine ego-zentrierte Netzwerkanalyse des Lotsen als Schnittstelle zu seh-
behinderten- und gleichzeitig altersspezifischen Themennetzwerken
durchgefiihrt. Dabei illustrieren die Befunde die komplexen Beziehun-
gen unterschiedlicher Akteure, die unter anderem auf sozialpolitische
und sozialrechtliche Regelungen zuriickzufiihren sind.

0339
Aufgabe und konzeptionelle Ansétze klinischer Pflege in der spe-
zialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV)

U. Schulze

Fachhochschule Frankfurt, Fb # Soziale Arbeit und Gesundheit, Frankfurt,
Deutschland

Palliative Pflege folgt derzeit in weiten Teilen medizinischer Symptom-
orientierung. Es bedarf in gleicher Weise einer weiteren Entwicklung
forschungsmethodologischer wie eigenstindig konzeptioneller Ansit-
ze. Wenn Palliative Care die multi-/interdisziplinire Sichtweise abbil-
det und sich zukiinftig transdisziplindr ausrichten muss und wird, so
stellt sich fiir die Disziplin Pflege umso dringlicher die Aufgabe, ihren
origindren Auftrag in diesem Setting zu beschreiben und zu diskutie-
ren. Diesbeziiglich wird ein moglicher methodologischer wie metho-
discher Zugang aufgezeigt. Dariiber hinaus ist eine ethische Position
von Pflege zu formulieren: in der Diskussion um Selbstbestimmung am
Lebensende (Schulze/Niewohner 2004, Schulze 2004, 2005, 2008) um
Patientenverfiigung und ,informed consent, welche eher einer ,,Ethic
of justice“ (Biller-Adorno 2001) angehort, fand die anthropologische
Bedingtheit des Menschen als abhéngiges Wesen bislang wenig Ent-
sprechung: ,We strongly fight with independence, but we are dependent
and we have to deal with it.“ (Annual Meeting of the Florence Network,
Malmo 2012, Vortragsmitschrift). Ein ethischer Bezugsrahmen wie eine
Ethik der Gerechtigkeit (Beauchamp/Childress 2008) ihn darlegt, darf
den Aspekt der Fiirsorge nicht aufSer Acht lassen und fordert somit die
Pflege heraus, Ansitze einer ,,Ethics of Care” (Gilligan 1984, 1995), einer
Firsorgeethik, darauthin zu priifen, inwieweit diese der komplexen
»Sorge um die Leiblichkeit des Menschen® (Schnell 2008) - verstanden
als origindrer pflegerischer Auftrag - in diesem Feld handelnd gerecht
wird.

0346
Altere gezielt erreichen - Zielgruppenspezifische Ansprache iiber
zwei Zugangswege am Beispiel des praventiven Hausbesuchs

*C. Patzelt', J. Stahmeyer', B. Deitermann’, S. Heim? K. Lupp', G. Theile?,
E. Hummers-Pradier’, C. Krauth', U. Walter'

'Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Epidemiologie, Sozial-
medizin und Gesundheitssystemforschung, Hannover, Deutschland, *Me-
dizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Allgemeinmedizin, Hannover,
Deutschland

Hintergrund. Zu schwer erreichbaren Zielgruppen in der Privention
zihlen u. a. dltere multimorbide Menschen (Hollenbach-Groming/
Seidel-Schulze 2007; Soom Ammann/Salis Gross 2011). Die BMBF-ge-
forderten Studie ,Altere gezielt erreichen” (2008-2011) widmete sich
der Weiterentwicklung einer zielgruppengerechten Ansprache sowie
der Erprobung u. Evaluation von Zugangswegen [Hausarztpraxis (HA),
Krankenkasse (KK)] am Bsp. des praventiven Hausbesuchs. Untersucht
wurde des Weiteren die (Kosten-)Effektivitit der Zugangswege.

Methoden. Zur Eingrenzung der Zielgruppe (ZG) wurde ein Kurzfra-
gebogen entwickelt. Uber den Zugangsweg HA wurde dieser direkt,
tiber die KK telefonisch eingesetzt. Das optimierte alters- und gender-
sensible Informationsmaterial wurde der ZG anschlielend tiberreicht/

zugesandt. Beraterinnen der KK erfragten nach Erhalt telefonisch die
Teilnahmebereitschaft.

Ergebnisse. 768 Versicherte wurden iiber die KK, 240 iiber die HA in
einem Jahr kontaktiert. Die Kontaktierten im HA-Zugang waren im
Durchschnitt zwei Jahre ilter (75 vs. 73 Jahre). Uber die Zugangswege
wurden unterschiedliche Zielpersonen erreicht: KK = jiinger, allein-
lebend, Trauer/Verlusterfahrung)/HA = Polypharmazie, Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen). 84 Praxen: 21 teilnahmebereit, davon
rekrutierten 13 Praxen Patienten. Der HA-Zugang war mit einem ho-
heren Aufwand verbunden (Praxenbetreuung im Mittel 7 h, Rekrutie-
rung/Proband: 46 vs. 29 Minuten), jedoch konnten tendenziell schwer
erreichbare ZG (Minner, Altere) iiber die HA besser erreicht werden.
Schlussfolgerung. Fiir die Erreichbarkeit sind die Eingrenzung der ZG
und eine zielgruppenspezifische Ansprache wichtig. Verschiedene Zu-
gangswege sollten sich erganzen.

0349

Der Einfluss zunehmender Visusminderung und Sensibilitatssto-
rung auf die Stand- und Gangsicherheit und auf die Sturzwahr-
scheinlichkeit

*U. Albers', B. Markus', U. Kuipers'?, G. Kolb’

'Geriatrie, Bonifatius Hospital Lingen, Geriatrie, Lingen, Deutschland,
2Westkustenklinikum Heide, Klinik fir Friihrehabilitation und Geriatrie,
Heide, Deutschland

Einleitung. Stiirze kdnnen insbesondere bei élteren Patienten zu erheb-
lichen Komplikationen wie Knochenbriiche und Gewebsverletzungen
mit daraus folgenden sozialen Einbuflen, hohen Kosten und Einschran-
kungen der Lebensqualitét fithren. In unserer Studie untersuchten wir
die Hypothese, dass mit zunehmendem Visus- und Sensibilitatsverlust
auch die Stand- und Gangunsicherheit und somit die Sturzgefihrdung
steigen miisse. Material und

Methoden. Eingeschlossen wurden 41 geriatrische Patienten (behandelt
in der Geriatrischen Abteilung des St. Bonifatius-Hospitals Lingen).
Ein besonderer Fokus wurde auf das Vorliegen von Sensibilitatsstorun-
gen gelegt. Die Daten wurden durch Anamnese, korperliche Untersu-
chung, Ermittlung der Nervenleitgeschwindigkeit und nach Aktenlage
(Komorbiditaten, Medikamente) erhoben. Zudem wurden in einem
Gangparcours das Uberqueren von unterschiedlich hohen und tiefen
Hindernissen gefilmt und die Uberquerungszeiten bestimmt. Die Vi-
susbestimmung erfolgte mithilfe einer Lesetafel im Abstand von 5 m
mit Einbeziehung bereits vorhandener Sehkorrekturen, wenn vorhan-
den.

Ergebnis. Die Sturzwahrscheinlichkeit nimmt mit zunehmender Vi-
susminderung zwar zu, allerdings erst bei sehr fortgeschrittener Poly-
neuropathie. Viel wesentlicher als eine Visusstérung scheint die allge-
meine Kraft und die kardiale Leistungsfahigkeit die Gangsicherheit zu
beeinflussen.

0354
Das geriatrische Aufnahmescreening als Grundlage fiir eine be-
darfsgerechte Behandlungsplanung des alteren Menschen

B. Meyjohann
Asklepios Klinik Lindau, Innere Medizin, Neurologie und Rehabilitation,
Lindau, Deutschland

Zur Einschiatzung des mehrfach erkrankten und oftmals komplika-
tionsbehafteten geriatrischen Patienten werden derzeit zahlreiche As-
sessements eingesetzt. Von Wichtigkeit ist jedoch, direkt im Aufnah-
meprozess entsprechende Faktoren zu erfassen, um den Patienten der
richtigen Behandlungsform zuzufithren oder bereits von Aufnahme
an spezifische Behandlungsstandards, wie Sturz- und Dekubituspro-
phylaxe oder Erndhrung, zur Anwendung bringen zu kénnen. Ein ent-
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sprechendes Aufnahmescreening ist fiir das Bayerische Fachprogramm
Akutgeriatrie entwickelt und konzipiert worden und wird auch fiir die
primére Einschitzung von alterstraumatologischen Patienten disku-

tiert.

0355
»Unklare” Andamie bei einer hochbetagten Patientin

*H.J. Heppner'? D. Ditterich’, H. Rupprecht®
'Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Notfall- und Intensivmedizin, Nirnberg,

Deutschland, ?FAU Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Biomedizin des Alterns,

Nirnberg, Deutschland, *Klinikum Fiirth, Chirurgische Klinik ', Fiirth,
Deutschland

Mit auffalliger Blasse und Abgeschlagenheit begab sich die 83-jahrige
Patientin in hausarztliche Behandlung. Auffillig war ein erniedrigter
Ferritinspiegel und vom Hausarzt wurde nun eine Eisenmangelanidmie
als wahrscheinlichste Ursache bestimmt und Ferrosanol® rezipiert. Bei
der 83-jahrigen Patientin erfolgte zu einem spiteren Zeitpunkt wegen
der weiter bestehenden, unklaren Andmie eine gastroenterologische
Untersuchung, die jedoch keine Blutungsquelle identifizieren konnte.
Wegen des hohen Alters wurde auf weitere diagnostische Mafinahmen
verzichtet und eine Eisenmangelandmie vermutet. Nach 3 Wochen er-
forderte ein akutes Abdomen mit diffuser Peritonitis eine Notfall-La-
parotomie, die eine Perforation im Jejunum durch einen hélzernen
Fremdkérper aufzeigte. Nach Extraktion desselben und Ubernahung
der Diinndarmperforation, folgte ein komplikationsloser Heilungsver-
lauf. Altersabhéngig nur eine ,,blinde” Substitution mit Eisenpréparaten
durchzufiihren, ist medizinisch zu keiner Zeit vertretbar. Die Patientin
hat mittlerweile ihren 9o. Geburtstag bei gutem Allgemeinbefinden ge-

feiert.

0357
Nykturie vor und nach Inkontinenz-Operation

*S. Ludwig, A. Diillenberg, W. Jdger, P. Mallmann
Uniklinik K6In, Urogynakologie der Unifrauenklinik, KéIn, Deutschland

Einleitung. Patientinnen mit Dranginkontinenz zeigen eine nachtliche
Polyurie. Dies stort die Tiefschlafphasen und Betroffene leiden an den
Folgen (kognitive und psychische Stérungen). Durch die VASA-/CESA-

Inkontinenzoperation lasst sich diese Symptomatik bessern.

Methode und Ergebnisse. Seit Oktober 2010 wurden 66 Frauen im Alter
260 Jahren mit VASA-/CESA-Operationen wegen Inkontinenz ope-
riert. Per Fragebogen gaben praoperativ (n=33) 11 Frauen eine Nykturie
von >2-mal, 8 Frauen >3-mal, 7 Frauen >4-mal, 4 Frauen >5-mal und
3 Frauen >6-mal an. Postoperativ (n=29) besserte sich die Nykturie bei
15 Frauen auf <2-mal, 10 Frauen gingen nur 3-mal und lediglich 3 Frauen

gingen weiterhin >3-mal pro Nacht.

Schlussfolgerung. Nach VASA-/CESA-Inkontinenzoperation reduzierte
sich die nichtliche Polyurie bei >50% der Frauen auf <2-mal, bei >70%
der Betroffenen kam es zu normaler Nachtruhe. Bei den Patienten, bei
denen keine Besserung (weiterhin >4 Nykturie) postoperativ erzielt

werden konnte, miissen andere Ursachen diskutiert werden.
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0359
Warum werden wir im Alter inkontinent - der Affe aber nicht?
Untersuchungen am Rhesusaffen zur weiblichen Harninkontinenz

*/. Friedrich’, W. Jdger', P. Mallmann?, F.-J. Kaup®, K. Mdtz-Rensing?
'Universitdt Koln, Beckenbodenchirurgie/Urogynnékologie, K6In, Deutsch-
land, 2Universitat KoIn, Leiter Frauenklinik, KdIn, Deutschland, *Deutsches
Primatenzentrum Gottingen, Infektionspathologie, Gottingen, Deutsch-
land

Fragestellung. Viele Frauen im Klimakterium entwickeln eine Harnin-
kontinenz. Vor allem Frauen nach der Menopause leiden darunter. Af-
fen bleiben bis ins hohe Alter kontinent. Aufgrund der verwandtschaft-
lichen Néhe und der Fahigkeit des Aufrichtens untersuchten wir v. a.
Gorillas und Rhesusaffen. Genauer betrachtet wurde der Bandapparat
der weiblichen Beckenorgane.

Methode. Zunéchst haben wir Affen im Zoo auf ihr Miktionsverhalten
hin beobachtet. Anschlieffend haben wir im Primatenzentrum Géttin-
gen Rhesusaffen obduziert und die Blase katheterisiert. Danach wurde
die Blase des Affen im Liegen und im Sitzen mit 50 ml NaCl aufgefillt.

Ergebnisse. Die von uns beobachteten Gorillas und Rhesusaffen zeigten
keine Inkontinenz. Beim weiblichen Rhesusaffen waren die Uterosa-
cral-Ligamente (USL) in liegender und sitzender Position bei leerer Bla-
se nicht sichtbar. Erst bei Fiilllung dieser konnte man die USL erkennen.
Schlussfolgerungen. Die Anspannung der USL verhindert ein Absinken
des Uterus und damit ein Abknicken des Blasenhalses. Dort befindet
sich die ,,Zone der kritischen Elastizitat“ (ZKE) welche das Gefiihl des
Harndrangs durch Dehnung/Abknicken zentral vermittelt. Bei post-
menopausalen Patientinnen sind die USL oft atrophiert. Untersuchun-
gen der Gewebemorphologie zeigten eine Veranderung des USL mit
zunehmendem Alter. Bei primenopausalen Frauen besteht das USL aus
reichlich Bindegewebe und Muskelfasern. Nach der Menopause wird
dieses durch atrophiertes BG ersetzt. Ebenfalls kommt zu einer Abnah-
me der Estradiolrezeptoren. Beim Primaten ist ein vergleichendes Sta-
dium der menschlichen Menopause nicht vorhanden. Moglicherweise
sind die Estrogene entscheidend fiir die Aufrechterhaltung der USL und
damit ihrer Funktion. Dies konnte die Erklarung fiir das gehaufte Auf-
treten der Inkontinenz nach dem Klimakterium sein.

0361
Karrieremodell fiir berufstatige Frauen in der Lebensmitte

*C. Evers, O. Baldauf-Himmelmann
Hochschule Lausitz, MA-Studiengang Gerontologie, Cottbus, Deutschland

Der demografische Wandel stellt Unternehmen auf einer mesostruktu-
rellen Ebene vor die Herausforderung, auch altere Arbeitnehmerinnen
solange wie moglich an das Unternehmen zu binden. Auf der mikro-
sozialen Ebene dieses Phdnomens ergibt sich die individuell empfunde-
ne Verantwortung, selbst erfolgreich fiir den eigenen Lebensunterhalt
zu sorgen und fiir das Alter addquat vorzusorgen, um spiter nicht der
Allgemeinheit zur ,, Last® zu fallen. Zwei Einflussgréfien scheinen dabei
in der aktuellen Diskussion vernachléssigt zu sein: das Alter und das
Geschlecht. Unternehmen halten {iberwiegend, so die These, lineare
Karriere-Modelle vor, die auf ménnliche Lebensentwiirfe ausgerichtet
sind, jedoch die Komponente Alter, respektive Erfahrung, gar nicht
beriicksichtigen. Auf der Basis qualitativer Interviews soll deshalb he-
rausgefunden werden, welche Erfahrungen erfolgreiche Frauen in der
Lebensmitte mit den zurzeit von Unternehmen angebotenen Modellen
gemacht haben, ob sie etwas vermissen bzw. verdndern méchten. Die
Ergebnisse dieser Befragungen sollen in der Entwicklung eines Kar-
rieremodells zusammengefiihrt werden, welches den spezifischen An-
spriichen weiblicher Arbeitnehmerinnen in der Lebensmitte (5oplus)
gerecht(er) wird.



0362
Alter werdende Klientel und ilter werdende Fachkrifte — neue
Chancen und Herausforderungen im Bereich der Behindertenhilfe

0. Baldauf-Himmelmann- *N. Janke
Hochschule Lausitz, MA-Studiengang Gerontologie, Cottbus, Deutschland

Das Projekt mit dem Arbeitstitel: ,,Psychische Belastungen und Bean-
spruchungen von Fachkriften im stationdren Bereich der Behinderten-
hilfe unter besonderer Berticksichtigung der Betreuungsanforderungen
alterer Menschen mit Behinderung® wird durchgefithrt im Rahmen
des berufsbegleitenden Masterstudienganges Gerontologie an der
Hochschule Lausitz. Mittels standardisierter Fragebogen werden Mit-
arbeiter in der Behindertenhilfe zu psychischen Belastungen und Be-
anspruchungen befragt. Mithilfe der gewonnenen Datenbasis erfolgt
die Ermittlung und Identifikation psychischer Belastungen und Be-
anspruchungen der Mitarbeiter der Einrichtung und das Ableiten von
Handlungsempfehlungen fiir das Personalmanagement zur Pravention
und Bewiltigung von Belastungen. Dariiber hinaus sollen Prognosen
fir die zukiinftig zu erwartenden Verdnderungen der Belastungssitu-
ation bei dlter werdender Klientel und élter werdenden Mitarbeitern
formuliert werden.

0364
»,Geschichte(n) eines Krankenhauses”

0. Baldauf-Himmelmann *H. Kunz
Hochschule Lausitz, MA-Studiengang Gerontologie, Cottbus, Deutschland

Beim Versuch in der Gesundheitswirtschaft das Potential alterer Mit-
arbeiter im Beschéftigungsverhiltnis ldnger zu nutzen, stellt sich die
Frage, was diese Arbeitnehmer an ein Gesundheitsunternehmen bin-
det. In einem Pilotprojekt in Zusammenarbeit mit der Hochschule Lau-
sitz (FH) werden im grofiten Klinikum Stidbrandenburgs halbstruktu-
rierte Interviews gefiihrt, tiber die Kategorien gefunden werden sollen,
welche dariiber Aufschluss geben, was diese Zielgruppe motiviert. Uber
das Erzahlen ihrer Geschichte entstehen Bilder und Motive, die helfen
koénnen, die Unternehmenskultur so zu gestalten, dass dltere Mitarbei-
ter mit ihren wertvollen Potentialen gerne im Gesundheitsunterneh-
men bleiben.

0367

Unterscheiden sich Schiilerinnen und Schiiler der Altenpflege in
ihrem Erleben gegeniiber Sterben und Tod von der {ibrigen Be-
volkerung?

U. Sperling
Universitatsmedizin Mannheim, IV. Medizinische Klinik, Geriatrisches
Zentrum, Mannheim, Deutschland

Hintergrund. Wer den Beruf einer Altenpflegerin/eines Altenpflegers
wihlt, wird weit hdufiger mit Sterben und Tod konfrontiert als der
Durchschnitt der Bevolkerung. Die Begleitung Sterbender ist ein wich-
tiger Teil der Arbeit. Bringen die Schiiler dafiir besondere Vorausset-
zungen mit, die sich in einem von der Durchschnittsbevélkerung ab-
weichenden Erleben gegeniiber Sterben und Tod duflern?

Methoden. In den Jahren 2008 bis 2012 wurden 110 Schiilerinnen und
Schiiler (19-50 Jahre) aus 5 aufeinanderfolgenden Jahrgangen einer Be-
rufsfachschule fiir Altenpflege mit Hilfe des Fragebogeninventars zur
mehrdimensionalen Erfassung des Erlebens gegeniiber Sterben und
Tod (FIMEST-E) befragt. Die Datenerhebung fand jeweils in der Woche
vor dem mehrtigigen Seminar zum Thema ,Sterben und Begleitung
Sterbender” im 2. Lehrjahr statt.

Ergebnisse. Das Mittel der T-Werte lag in sieben der acht Dimensionen
des FIMEST-E im statistischen Normalbereich. In der Dimension Ab-
lehnung des eigenen Todes wich das Mittel der T-Werte jedoch um etwa

20 nach unten ab. Dies gilt sowohl fiir die Gesamtgruppe der Schiilerin-
nen und Schiiler als auch fiir jede einzelne Jahrgangsstufe.

Diskussion. Die Schiilerinnen und Schiiler der Altenpflege bilden hin-
sichtlich ihres Erlebens gegeniiber Sterben und Tod keine Sonder-
gruppe, die sie fiir die haufige Begegnung mit dem Sterben und Tod
im gewihlten Beruf besonders pridestinieren wiirde. Allerdings kann
die beobachtete geringe Ablehnung des eigenen Todes dahingehend
interpretiert werden, dass eine Auseinandersetzung mit der Tatsache
des Todes bei fast allen bereits stattgefunden hat. Zur differenzierten
Darstellung des Erlebens kann das Studium der unterschiedlichen Pro-
filmuster tiber alle acht Dimensionen beitragen.

0368
Entwicklungsdynamik in alternden Gesellschaften

K. Haga
Philipps-Universitat Marburg, Institut fiir Erziehungswissenschaft, Mar-
burg, Deutschland

Zunehmende Langlebigkeit und demographisches Altern der Gesell-
schaft verstirkt die Bemithungen, die Quellen erfolgreichen Alterns zu
erforschen. Auch die jiingste Forschung (Journal of Gerontology, April
2012) muss viele Fragen unbeantwortet lassen. Es gibt Regionen (,,Blue
Zones"“), in denen Einwohner viel dlter werden als in anderen (norma-
len) Regionen, ihre Gesundheit aufrechtzuerhalten vermégen und oft
auch noch berufstitig sind. Den Ursachen hierfiir gehe ich empirisch
und theoretisch nach. Gerontologische und ¢konomische Variablen
werden dabei verkniipft. Zunichst werden Fallstudien aus Japan dar-
gestellt und dann eine theoretische Erklarung versucht. Japan ist als
Referenz aus den folgenden Griinden interessant. In Japan ist der de-
mographische Alterungsprozess am weitesten fortgeschritten. Auch die
Blue Zone Okinawa ist dort beheimatet. Unternehmensgriindungen in
hohem Alter einschliellich Gruppengriindungen sind zu beobachten -
in weit stirkerem Umfang als in anderen reifen Industrielindern. Die
Fallstudien machen die hohe Komplexitit des Zusammenwirkens von
demographischen, wirtschaftlichen und sozio-kulturellen Einflussfak-
toren deutlich. Die ,,Personlichkeit” (Eaton u. a., 2012), bei mir ,,Unter-
nehmertum®, spielt eine Schliisselrolle. Gerade die hohe Komplexitat
der Entwicklung reflektiert das ,,schopferische Antworten“ im Sinne
von Schumpeter. Auch eine (chronologisch) alternde Gesellschaft kann
aus sich selbst heraus, ,endogen“ (Schumpeter), Entwicklungsimpulse
erzeugen, welche Gesundheit, Alter und Wertschopfung verbinden.

0370
Wie viele Medikamente sollten es sein? - Polypharmakotherapie
geriatrischer Patienten in der Hausarztpraxis

*G. Heusinger von Waldegg'?, J. Lenz?, S. Grundke?, T. FankhaeneF,

T. Lichte'

'0tto-von Guericke Universitét, Institut fir Allgemeinmedizin, Magdeburg,
Deutschland, *Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen, Klinik fiir Geriatrie,
Magdeburg, Deutschland, 3Martin Luther Universitat, Sektion Allgemein-
medizin, Halle/Saale, Deutschland

Einleitung. Der Hausarzt ist die zentrale Anlaufstelle geriatrischer Pa-
tienten. Er hat als Koordinator den Uberblick iiber alle Therapieregime
und Vorschldge zur optimalen medikamentosen Therapie nach Leitli-
nie behalten. Wonach entscheidet er bei der Vielfalt an Einflussfaktoren
auf die Pharmakotherapie eines jeden einzelnen Patienten.

Methoden. Die Primérdaten wurden aus zwei fall- und interaktionsge-
schichtlichen Fokusgruppeninterviews gewonnen (leitfadengestiitzt).
Befragt worden sind Hausirzte aus unterschiedlichen Qualitétszirkeln
in Sachsen-Anhalt (n=22). Die Auswertung der transkribierten Grup-
peninterviews erfolgte im Stil der Grounded Theory (Kodierprozess).
In der zweiten Phase schliefit sich ein quantitativer Teil mit Hilfe eines
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an Hausérzte in Sachsen-Anhalt versandten Fragebogens zu den in den
Fokusgruppen aufgeworfenen Themen, an.

Ergebnisse. Zentrales Problem ist, die Verordnungsroutinen verschie-
dener behandelnder Fachdrzte/Krankenhduser mit Patientenbediirf-
nissen und hausérztlichen Therapiezielen in Einklang zu bringen.
Kritisiert wird die unzureichende Kooperation bei Medikamentenum-
stellung. Folgen sind v. a. Interaktionen, unerwiinschte Arzneimittel-
wirkung und Einnahmefehler.

Diskussion. Der steigende Anteil der dlteren und hoch betagten Patien-
ten in der Hausarztpraxis verdndert auch das Verordnungsverhalten.
Eine Zunahme der Verordnungen entgegen der Empfehlungen zur Re-
duktion der Polypharmakotherapie im Alter wird beobachtet.
Schlussfolgerungen. Es bedarf gezielter Interventionen auf das Ver-
ordnungsverhalten in der ambulanten é&rztlichen Versorgung. Die
Maéglichkeit durch Sensibilisierung des betagten Patienten das Verord-
nungsverhalten zu beeinflussen sind begrenzt.

0378

Intergenerationelle Programme mit Demenzkranken: mathema-
tisches Kernwissen als Ansatzpunkt fiir kompetenzorientierte
Aktivitaten

J. Hammerer

Universitat Duisburg-Essen, Fakultat fiir Bildungswissenschaften, Essen,
Deutschland

Angesichts geringer Fortschritte bei der medizinischen Behandlung
der Alzheimer-Krankheit, als hiufigste Demenzform, riickt die Dis-
kussion um geeignete Mafinahmen zur Verbesserung der Lebensqua-
litdt der Betroffenen im Rahmen eines biopsychosozialen Ansatzes in
jlngster Zeit stirker in den Vordergrund. Verschiedene Studien zeigen,
dass gerade in intergenerationellen Programmen positive Wirkungen
bei an Alzheimer und anderen Demenzformen Erkrankten erzielt wer-
den kénnen. So kann durch gemeinsame, als sinnvoll erlebte Aktivi-
taten mit Kindern und Jugendlichen das Selbstwertgefiihl gesteigert
und Stress reduziert werden. Ferner wird von einer Zunahme positiver
Emotionen und Verhaltensweisen sowie einem Riickgang von Symp-
tomen wie Angst, Apathie und Konfusion berichtet. Wichtig fiir den
Erfolg derartiger Programme ist die Orientierung an den vorhandenen
Kompetenzen der Teilnehmenden. Bei der Arbeit mit Demenzkranken
bietet sich an, die sogenannte Kernkognition als Ankniipfungspunkt zu
nutzen. Doménenspezifische kognitive Kernstrukturen sind bereits im
Sduglingsalter vorhanden und vom Abbau im Alter nicht betroffen. Die
basale mathematische Kernkognition, die z. B. die intuitive Erfassung
von Mengen ermdglicht, bleibt, wie neuere Studien zeigen, auch bei De-
menzkranken intakt. Somit werden gemeinsame mathematische Akti-
vitdten von Kindern und alten Menschen, unabhingig von der Schwere
ihrer kognitiven Beeintrachtigungen, méglich. Inwieweit der Umgang
mit Mustern und Strukturen sowie mit Raum, Zeit und Zahlen, als
Form der kognitiven Aktivierung, einen besonderen Nutzen fiir De-
menzkranke mit sich bringt, gilt es in Zukunft ndher zu untersuchen.

0379
Mobile geriatrische Rehabilitation - sinnvolle Ergénzung oder
tiberfliissige Behandlungsform?

W. Knauf

Asklepios Paulinen Klinik, Zentrum fiir Internistische und Geriatrische
Medizin, Wiesbaden, Deutschland

Die mobile geriatrische Rehabilitation (MogeRe) ist neben den breit
etablierten Versorgungsformen eines voll- und teilstationaren geriatri-
schen Versorgungsangebotes nur an wenigen Orten in der BRD vor-
handen: Im Bundesland Hessen wird eine MogeRE nur in Marburg und
in der hessischen Landeshauptstadt Wiesbaden vorgehalten. In dem
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Vortrag werden die notwendigen Strukturen einer MogeRE, die der-
zeitigen Finanzierungsformen wie insbesondere Akut- und Langzeit-
ergebnisse der in Wiesbaden mobil behandelten Patienten dargestellt.
Kasuistiken aus verschiedenen Setting (zu Hause lebend, Heimbewoh-
ner) beschreiben die Mdglichkeiten mobiler geriatrischer Versorgung.
Weiterhin erfolgt die differenzierte Darstellung von Outcome-Parame-
tern im Vergleich zu den in der Tagesklinik behandelten Patienten.

0380

Validierung der deutschsprachigen Version des Sense of Compe-
tence Questionnaire (SCQ) an pflegenden Angehdrigen von Schlag-
anfallpatienten

*A. Grotensohn', D. Beische', M. Hautzinger?, C. Becker', K. Pfeiffer’
'Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland, 2Universitat Tubin-
gen, Tiibingen, Deutschland

Mit der gesetzlichen Verankerung der Pflegeberatung in Deutschland
wird die Ermittlung von wirkungsvollen Ansitzen zunehmend in den
Fokus riicken. Hierfiir sind d4nderungssensitive Instrumente zur vali-
den Erhebung von relevanten Belastungsdimensionen notwendig. So
liegen in Deutschland bislang Untersuchungen zu drei neu entwickel-
ten sowie einem iibersetzten Instrument vor. Mit der hier prasentierten
Validierung des SCQ an pflegenden Angehérigen von Schlaganfallpa-
tienten steht ein weiteres Instrument im deutschsprachigen Raum zur
Verfiigung. Der von Vernooij-Dassen (1993) entwickelte SCQ ist ein
international verbreiteter und validierter Fragebogen im Bereich Be-
lastungen pflegender Angehériger. Er erfasst mit 27 Fragen die Pflege-
belastung aus der Perspektive der eigenen Kompetenziiberzeugung und
misst die drei Dimensionen: Zufriedenheit mit dem Pflegeempfénger,
Zufriedenheit mit der eigenen Leistung als pflegender Angehoriger und
Auswirkungen der Pflege auf das personliche Leben des pflegenden An-
gehorigen. Der Bogen hat sich in Interventionsstudien als danderungs-
sensitiv erwiesen. In der deutschen Version wird der SCQ als Frage-
bogen zur Kompetenziiberzeugung pflegender Angehériger (FKpA)
bezeichnet. Die Validierung erfolgte anhand von 198 Pflegenden von
Schlaganfallpatienten (70,77 Jahre, Barthel Index = 57,07). Die Pflegen-
den waren durchschnittlich 64,93 Jahre alt. Die Ergebnisse der Fakto-
ren-, Skalen- und Itemanalysen werden préisentiert und diskutiert.

0383
Ist das Tellerprotokoll geeignet, um die postoperative Nahrungszu-
fuhr alterstraumatologischer Patienten richtig einzuschatzen?

E. Schrader™ *S. Goisser', C. Ender’, K. Purucker’, K. Singler’, R. Biber’,
H.J. BaiF, C.C. Sieber? D. Volkert'

'Friedrich-Alexander Universitét Erlangen-Niirnberg, Institut fiir Biomedi-
zin des Alterns, Niirnberg, Deutschland, *Klinikum Niirnberg, Med. Klinik
2, Geriatrie, Nirnberg, Deutschland, *Klinikum Niirnberg, Klinik fiir Unfall-
und Orthopddische Chirurgie, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Die Nahrungszufuhr geriatrischer Patienten ist oft inad-
aquat, geht mit Verschlechterung des Erndhrungszustandes einher und
Defizite bleiben oft unerkannt. Das Ziel der Studie war es, zu priifen, ob
das Tellerprotokoll (TP) im Vergleich zum als Goldstandard angesehe-
nen Wiegeprotokoll (WP), Defizite in der Energie- und Proteinzufuhr
alterstraumatologischer Patienten abbilden kann.

Methoden. Bei 40 Patienten (87,5% weiblich) tiber 75 Jahre (85,6+5,4 J.)
mit hiiftgelenksnaher Femurfraktur wurde die Nahrungszufuhr an
den ersten 4 postoperativen Tagen mittels TP sowie WP erfasst. Die
Ubereinstimmung beider Methoden wurde mittels Intraklassen-Kor-
relationskoeffizienten (ICC) bestimmt. Die durchschnittliche tégliche
Aufnahme (n=40) an Energie (E) und Protein (P) sowie der Anteil der
Patienten mit geringer Energie- und Proteinzufuhr gemafl TP und WP
wurden berechnet.



Ergebnisse. Sowohl die Energie- als auch die Proteinzufuhr beider Me-
thoden war signifikant korreliert (ICCE=0,97, ICCP=0,97, p<0,001).
Im Vergleich zum WP unterschitzte das TP die Aufnahme an E um
4,4%11,6% (698+391 vs. 730+392 kcal), wahrend die Proteinzufuhr um
3,6£16,3% (27,3£17,2 Vs. 26,4+17,6 g) liberschitzt wurde. Bei 96,7% der
Patienten, die laut WP weniger als 1000 kcal (n=30) aufgenommen ha-
ben, wurde auch anhand des TP eine geringe Energiezufuhr festgestellt.
Bei 95,0% der Patienten wurde sowohl laut TP als auch WP eine unzu-
reichende Versorgung mit Protein (<0,8 g/kg KG) eruiert.
Schlussfolgerungen. Die postoperative Energie- und Proteinzufuhr
alterstraumatologischer Patienten ist unzureichend und bedarf Er-
niahrungsinterventionen. Das TP zeigte sehr gute Ubereinstimmungen
mit dem WP und erwies sich als geeignete Methode, um Defizite in der
Energie- und Proteinaufnahme zu erkennen.

0393

RegGen - Regionenbezogenes Generationenmanagement. Regio-
nale Umsetzung zur Bewdltigung des demografischen Wandels in
KMU landlicher Regionen

*U. Otto', F. Fredersdorf? S. Olbert’, M. Juester’, C. Bartsch®

'FHS St. Gallen, Kompetenzzentrum Generationen (CCG), St. Gallen,
Schweiz, 2FH Vorarlberg, Soziale Arbeit, Dornbirn, Osterreich, 3FHS St.
Gallen, 1QB, St. Gallen, Schweiz, “Hochschule Kempten, Fak. Soziales und
Gesundheit, Kempten, Deutschland, °FH Vorarlberg, FB Wirtschaft, Dorn-
birn, Osterreich

Der demografische Wandel wirkt sich auch auf KMU aus und birgt fiir
sie in landlichen Rdumen besondere Probleme:

- eine abnehmende Anzahl an beruflichen Nachwuchs-, Fach- und
Fithrungskraften,

- die Notwendigkeit, Arbeitnehmer linger in der Berufstitigkeit zu
halten,

- weitere ,,Reservegruppen” des Arbeitsmarktes fiir eine berufliche Ta-
tigkeit zu mobilisieren,

- eine im Vergleich zum urbanen Raum stirker belastete wirtschaft-
liche und soziale Situation durch die zunehmende Landflucht.

Das Projekt RegGen geht davon aus, dass die Verfiigbarkeit von Hu-
mankapital nicht nur fiir einzelne Unternehmen zum (einschranken-
den) Wettbewerbsfaktor wird, sondern fiir ganze Regionen. Um das
Fachkrifteangebot qualitativ und quantitativ nachhaltig zu sichern, ist
es notwendig, als attraktive Region Potenziale anzuziehen und zu hal-
ten sowie umfassende Moglichkeiten zum Aufbau und zur Entwicklung
von Kompetenz vorzuhalten. Es bestehen bereits zahlreiche Initiativen
zur Unterstiitzung von Unternehmen, um den Bedarf von Erwerbsper-
sonen unterschiedlichen Alters an der Schnittstelle Beruf/ Privatleben
zu decken. Diese sind aber in ihrer Gesamtheit fiir Betroffene meist
schwer erkennbar und zugénglich. Das F+E-Projekt will bereits be-
stehende Angebote zusammenfiithren und den bisher nicht gedeckten
Bedarf an Mafinahmen des Generationenmanagements identifizieren,
Fokus: lebenslaufbezogene berufliche und persénliche Entwicklung.
Es werden konkrete Vorschlage fiir die systematische Weiterentwick-
lung des regionalen Angebots erstellt. In diesem Kontext wird u. a. ein
Selbstevaluierungsinstrument entwickelt, das es KMU ldndlicher Re-
gionen erlaubt, Generationenmanagement eigenstidndig zu evaluieren
und daraus Mafinahmen abzuleiten.

Interdisziplindres Dreildnder-F+E-Projekt, Férderung: Internat. Bo-
densee Hochschule IBH.

0395
Lebensqualitat als Assessmentinstrument

K. Hager

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im
Alter, Hannover, Deutschland

Der Begriff der ,,Lebensqualitit® (Quality of Life, QoL) ist in einigen Be-
reichen der Medizin, wie in der Palliativmedizin, zu einem anerkannten
Assessmentverfahren geworden. Gerade in Bereichen wie der Geriatrie
und der Palliativmedizin, in denen nicht die Verbesserung der Lebens-
erwartung, sondern die der Lebensqualitit im Vordergrund steht, kann
deren Messung ein wichtiger Ergebnisparameter sein. Die Lebensquali-
tt eines Menschen ist die subjektive Wahrnehmung einer Person tiber
ihre Stellung im Leben. Sie ist ein multidimensionales Konstrukt, in das
korperliche Verfassung, psychisches Befinden, soziale Beziehungen und
funktionale Kompetenz eingehen. Die Lebensqualitit kann als globales
(z. B. Wohlfahrtssurvey) oder als allgemeines Maf, z. B. fiir bestimm-
te Teilbereiche wie fiir die Gesundheit, oder gezielt fiir eine spezielle
Patientengruppe erhoben werden. In der Geriatrie wurden eine Reihe
von Skalen getestet (z. B. Wiener Liste, FACT-G), wobei sich etliche Ska-
len speziell mit der Lebensqualitit bei Demenz auseinandersetzen. Die
globale Lebensqualitit dndert sich mit dem Alter nur gering. Hingegen
geht die allgemeine Zufriedenheit mit der Gesundheit im Alter zuriick.
Bei weiterer Differenzierung in physische, psychische und soziale Items
kommt zu einem Riickgang der Lebensqualitit im Vergleich zu jiinge-
ren Menschen. Die Skalen zur Lebensqualitit korrelieren in der Regel
mit den funktionellen Fahigkeiten. Wichtige Skalen zur Erfassung der
Lebensqualitit im Alter werden dargestellt und Einschrinkungen dis-
kutiert sowie eigene und Ergebnisse aus der Literatur dargestellt.

0398
Das postoperative Delir (POD) beim alten Menschen

*K. Hager, M. Brecht
Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im
Alter, Hannover, Deutschland

Das postoperative Delir (POD, PD) tritt bei 10-80% der chirurgischen
Patienten auf und ist im héheren Alter die haufigste postoperative Kom-
plikation. Das POD betrifft zwar primér die chirurgischen Kliniken,
doch kann auch der Geriater als Konsiliarius oder als Weiterbehandeln-
der damit befasst sein. Es wurde eine Vielzahl von pridisponierenden
Faktoren fiir das POD identifiziert, z. B. ein hohes Alter, ein POD bei
einer fritheren Operation oder eine vorbestehende Demenzerkrankung.
Das POD ist mit einem verlingerten Krankenhausaufenthalt, einem
hoheren Ressourceneinsatz, einem schlechteren funktionellen Ergebnis
sowie mit einer schlechteren Prognose quod vitam verkniipft. Die Diag-
nose wird klinisch anhand der DSM IV- oder der ICD/10-Kriterien bzw.
mit Hilfe einer der vielen Assessmentskalen wie dem CAM (Confusion
Assessment Method) gestellt. Das POD kann als hypo- oder hyperakti-
ve Form sowie als Mischbild in Erscheinung treten. Vorteilhaft ist eine
Diagnose moglichst noch im Stadium des subsyndromalen Delirs, da
dadurch die Prognose verbessert und eine frithzeitige Intervention ini-
tiiert werden kann. Die medikamentose Prophylaxe des postoperativen
Delirs mit niedrig dosiertem Haloperidol wurde bislang nur in einer
kleinen Studie als wirksam nachgewiesen. Bei einem hypoaktiven Delir
sollten verursachende Faktoren beseitigt werden, bei einem hyperakti-
ven Delir werden meist Neuroleptika verwendet, ohne dass dafiir eine
solide Evidenz vorliegt. Ansonsten bleiben Verhinderung und Behand-
lung des POD eine interdisziplindre Aufgabe im Rahmen einer multi-
faktoriellen Intervention. Diese sowie geriatrische Rehabilitationsmaf3-
nahmen im Anschluss an den Aufenthalt in der Chirurgie kénnen die
negativen Folgen eines POD mindern.
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0401
MRSA Screening bei Aufnahme in eine Geriatrie

*K. Hager, M. Parusel, V. Grosse, M. Brecht

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im

Alter, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Patienten mit einer Kolonisierung oder gar einer Infek-
tion mit einem methicillinresistenten Staphylococcus aureus (MRSA)
finden sich haufiger bei geriatrischen Patienten und damit auch hiu-
figer in Geriatrien. Zielsetzung: Um diejenigen ohne MRSA sowie die
MRSA-Tréger besser schiitzen zu kénnen, wurden alle Patienten bei

Aufnahme gescreent.

Patienten und Methodik. Von Januar bis Juni 2008 wurde bei allen Pa-
tienten bei Aufnahme ein Nasen-Rachen-Abstrich vorgenommen. Falls
sich Zeichen von Infektionen im Verlauf der anschlieflenden Behand-
lung ergaben, wurden ebenfalls mikrobiologische Untersuchungen auf

MRSA vorgenommen.

Ergebnis. Bei 33 von 771 Patienten wurde ein MRSA bei Aufnahme oder
im Verlauf der Behandlung entdeckt. Bei 4,3% der Patienten insgesamt
und 73% der MRSA-Patienten wurde der Keim in den ersten 48 Stunden
gefunden, so dass angenommen wurde, dass das Bakterium importiert
wurde. In 91% war dies bei Aufnahme nicht bekannt oder nicht mit-
geteilt. Bei 27% der MRSA-Patienten wurde das Bakterium erst nach
48 Stunden entdeckt, so dass in diesen Fillen angenommen wurde, dass
der Keim nosokomial akquiriert wurde. 76% der Patienten waren ledig-
lich kolonisiert, bei 24% bestand eine Infektion. Eine Dekolonisierung
gelangin 76% der Fille. Verschiedene, mit den RKI-Daten vergleichbare
Indikatoren der MRSA-Belastung wurden aus den Daten errechnet.

Schlussfolgerung. Die Rate der MRSA-positiven Patienten korres-
pondierte mit denen in anderen Landern. Verglichen mit deutschen
Krankenhdusern war die Geriatrie mit einem 7,4-fach hoheren An-
teil an importierten MRSA konfrontiert. Die Daten #hnelten denen
von deutschen Rehabilitationskliniken. Eine spiirbare Reduktion der
MRSA-Last wird nur bei einer nationalen oder zumindest regionalen

Anstrengung gelingen.

0404

Einfluss des Alters auf das funktionale Unabhangigkeitsmaf (FIM)

bei Aufnahme und Entlassung in einer Geriatrischen Klinik

*K. Hager, A. Marahrens, M. Brecht, V. Grosse

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im

Alter, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Hohes Alter oder ein groler Hilfsbedarf in den Aktivita-
ten des tiglichen Lebens kann nach einer akuten Erkrankung die Ent-
scheidung iiber die Einweisung in ein Pflegeheim bzw. in eine geriatri-

sche (Frith-)Rehabilitation beeinflussen.

Zielsetzung. Aus diesem Grund sollte die Verbesserung in den Aktivi-
taten des tédglichen Lebens (ADL) in Abhidngigkeit vom Alter und der

Selbststandigkeit bei Aufnahme untersucht werden.

Patienten und Methoden. Die Daten von 2527 Patienten einer Geria-
trischen Klinik mit Akut- und Rehabilitationsbetten aus den Jahren
2006-2009 wurden analysiert. Die ADL wurde mit dem funktionalen

Unabhiéngigkeitsindex (FIM) gemessen.

Ergebnisse. Mit zunehmendem Alter sank der FIM bei Aufnahme (li-

neare Korrelation).

Schlussfolgerung. Die Verbesserung der Selbststandigkeit in den Akti-
vitdten des taglichen Lebens in einer Geriatrischen Klinik war unab-
hingig vom Alter. Bei einem FIM von 40-100 Punkten bei Aufnahme

konnen die Ergebnisse am besten dokumentiert werden.
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0410
Kassenarztliche Ermachtigung fiir die Sturzambulanz in einer
Geriatrie

*K. Hager, M. Brecht
Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH, Zentrum fiir Medizin im
Alter, Hannover, Deutschland

Aktuellen Statistiken zufolge kann man davon ausgehen, dass etwa ein
Drittel der iiber 65-Jahrigen und fast die Hélfte der iiber 8o-Jdhrigen
mindestens einmal pro Jahr stiirzt. Sturzfolgen mit Knochenbriichen
sind bei den tiber 65-Jahrigen der haufigste Grund fiir eine Kranken-
hauseinweisung. Um diesem Problem zu begegnen besteht seit 2009
eine Ermichtigung fiir die Durchfithrung einer Sturzambulanz am
Zentrum fiir Medizin im Alter in Hannover. Patienten kénnen auf
Uberweisung durch ihren Hausarzt oder ambulant behandelnden
Neurologen ambulant untersucht und beraten werden. Leistungen
der Sturzambulanz sind unter anderem: Untersuchung und Beratung
zur Abschitzung des individuellen Sturzrisikos, Durchfithrung stan-
dardisierter Tests zur Sturzgefihrdung, quantitative Erfassung von
Funktionen und Stérungen des motorischen und sensorischen Gleich-
gewichtssystems, Einleitung von weiterer Diagnostik und von Préven-
tionsmafinahmen, Beratung iiber spezifische Trainingsprogramme,
Medikationsempfehlung, Beratung tiber Hilfsmittel, Wohnrauman-
passung, Beleuchtungskonzepte und andere. Anhand von Beispielen
wird das diagnostische Vorgehen geschildert. Die Inanspruchnahme
ist im Verlauf gestiegen und wird ausfiihrlicher dargestellt. Ein Teil der
Patienten wird nach der Konsultation vor allem in der geriatrischen Ta-
gesklinik weiterbehandelt.

0411
Herausforderungen an die Demenzdiagnostik in der Hausarztpraxis

*G. Heusinger von Waldegg'?, S. Papert', T. Fankhaenel, S. Grundke®,

T. Lichte?

'Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen, Klinik fiir Geriatrie, Magdeburg,
Deutschland, 20tto-von-Guericke-Universitat, Institut fiir Allgemein-
medizin, Magdeburg, Deutschland, *Martin-Luther-Universitat, Sektion
Allgemeinmedizin, Halle/Saale, Deutschland

Einleitung. Die gestiegene Zahl dementiell erkrankter Alter in der Haus-
arztpraxis erhoht die Anforderungen an die Diagnostik der Demenzen
in der Hausarztpraxis. Der Hausarzt steht in einem Spannungsfeld zwi-
schen den Bediirfnissen des Patienten und den Anspriichen von An-
gehorigen.

Methoden. Die explorative Studie wurde im Design einer qualitativen
Fallstudie angelegt. Die Primédrdaten wurden aus 2 fall- und interak-
tionsgeschichtlichen Fokusgruppeninterviews gewonnen (leitfaden-
gestiitzt). Befragt worden sind Hausérzte aus zwei Qualititszirkeln in
Sachsen-Anhalt (n=22) Die Auswertung der transkribierten Gruppen-
interviews erfolgte im Stil der Grounded Theory (Kodierprozess).
Ergebnisse. Zentrale Probleme bei der Diagnosestellung sind die zeit-
aufwindigen diagnostischen Testverfahren und die ,gute Sprech-
stundenleistung® der Patienten. Das diagnostische Vorgehen ist daher
hauptsichlich beobachtungsbasiert und stiitzt sich auf zumeist auf ein-
fache geriatrisches Basisassessments (Uhrentest), kaum auf Diagnostik
neurologischer und sozialpsychologischer Komponenten der Erkran-
kung, Screening der Alltagskompetenz, Laborparameter, bildgebende
Diagnostik. Hauptgriinde, fiir hinausgeschobene Diagnoseiibermitt-
lung liegen im Stigmatisierungspotenzial der Diagnose Demenz und
dem Abwigen des Therapienutzens.

Diskussion. Es stellt sich die Frage, ob die geriatrischen Instrumente
und Vorgehens in die primérirztliche Versorgung transferiert werden
konnen oder vielmehr eigene an die Bediirfnisse der ambulanten Situ-
ation angepasste Instrumente gefunden werden miissen. Ist das Thema



Demenz in der Hausarztpraxis tatsichlich ein Thema, das Arzt und Pa-
tient im gegenseitigen Einverstdndnis tabuisieren?

0412
Die Wirkung von Gemeinschaft unterschiedlicher Dauer auf
schwerstdemenzkranke Bewohner in Pflegeoasen

*H. Reggentin’, J. Dettbarn-Reggentin?

lInstitut fiir sozialpolitische und gerontologische Studien, Berlin, Deutsch-
land, 2 Deutschland

Fragestellung. Im Fokus dieser Studie stehen Pflegeoasenkonzepte, die
ihren Bewohnern eine unterschiedliche Aufenthaltsdauer bieten. In
dieser Darstellung soll der Frage nachgegangen werden, welche Orga-
nisationsstruktur (Gemeinschaftsbereich als Dauerlebensraum oder
Aufenthaltsort auf Zeit) sich giinstig auf das Sozialverhalten, Stimmung
und dem Abbau stérenden Verhaltens auswirken.

Methoden. Die Studie war als Vergleichsgruppenuntersuchung im
Langsschnittdesign angelegt. Die Kotrollgruppe wurde durch Paralle-
lisierung gebildet. Einschlusskriterien: Barthel-Index von <30 Punkten,
ein MMSE-Wert <5 Punkten bzw. nach Reisberg Stufe 6—7 und erheb-
lich eingeschrankte Mobilitdt. In den hier vorgestellten Ergebnissen
wurden insgesamt sieben stationdre Einrichtungen einbezogen. Die
Ausgangsstichprobe betrug 82 Personen. Zum Einsatz kamen standar-
disierte Verfahren wie auch Beobachtungen.

Ergebnisse. Die Konstituierung sozialer Gemeinschaften zur Stiitzung
der Sozialbeziehungen schwerstdemenzkranker Bewohner erwies
sich in allen drei untersuchten Varianten als forderlich. Die giinstigs-
ten Werte erzielten Konzepte, in denen die Bewohner auf Dauer oder
mehrere Tage gemeinsam in einem gemeinsamen Raum verbrachten.
Gegeniiber der Einzelzimmerversorgung erwies sich die gemein-
schaftsbezogene Betreuung als tiberlegen.

Interpretation. Die Ergebnisse zeigen einen fordernden Einfluss sozia-
ler Gemeinschaften gegeniiber Bewohner/innen in Einzelzimmern. Es
wird daraus geschlossen, dass die positive Wirkung von Gemeinschaft
dann erzielt wird, wenn eine raumliche, personelle und alltagsbeglei-
tende Kontinuitit hergestellt wird (milieutherapeutische Wirkung).
Der Einfluss aus anderen Umgebungsfaktoren scheint eher gering zu
sein.

0417
Assistierende Technologien und Familienbeziehungen im Alter -
Verdrangung oder Ergénzung?

A. Garlipp
Universitat Vechta, Institut fiir Gerontologie, Vechta, Deutschland

Der sich gegenwirtig und zukiinftig vollziehende demographische
Wandel stellt weltweit neue Anforderungen an die moderne Gesell-
schaft. 2060 wird jeder Dritte in Deutschland mindestens 65 Jahre alt
sein. In der Folge steigt die Zahl der Pflegebediirftigen und demgemif3
der Anspruch an soziale Versorgungssysteme. Eine Moglichkeit, die-
sen Entwicklungen zu begegnen, liegt in der Implementierung alters-
gerechter Assistenzsysteme sowie von Informations- und Kommuni-
kationstechnologien. Entsprechende Produkte, Dienstleistungen und
Konzepte sollen mitunter eine lange selbststindige Lebensfithrung im
Alter erméglichen und Senioren in vielerlei Hinsicht férdern, entlasten
und unterstiitzen. Auch sollen familidre Bindungen, soziale Kontakte
und die gesellschaftliche Teilhabe durch neue Méglichkeiten der Kon-
taktaufnahme auch bei raumlich grofien Entfernungen begiinstigt wer-
den. Diesen vielversprechenden Maglichkeiten steht die Befiirchtung
gegeniiber, die zunehmende Technisierung des Alltags fithre zu einer
Abnahme familidrer Unterstiitzungsleistungen im Sinne eines Crow-
ding-out-Effekts. Der Frage, ob assistierende Technologien familiale
Unterstiitzungssysteme verdringen oder ergidnzen, soll neben einer lan-

deriibergreifende Analyse des Forschungsstandes durch Experteninter-
views und Interviews mit Senioren, die bereits in vernetzten Wohnun-
gen leben, beantwortet werden. Es wird angenommen, dass Tendenzen
einer Verdringung familialer Hilfeleistungen moglich sind, jedoch die
generelle Reduktion familidrer Unterstiitzung und Bindung durch die
Verbreitung von Assistenzsystemen nicht zutrifft.

0426
Multimorbide dltere Patienten in der Hausarztpraxis: Wer sind sie,
was haben sie? Was ist ihnen wichtig, woriiber wollen sie sprechen?

U. Junius-Walker" *T. Barkhausen', B. Wiese?, W. Hofmann®, M.-L. Dierks?
'Medizinische Hochschule Hannover, Institut fir Allgemeinmedizin,
Hannover, Deutschland, 2Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir
Biometrie, Hannover, Deutschland, *Medizinische Hochschule Hannover,
Institut fr Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemfor-
schung, Hannover, Deutschland

Fragestellung. Multimorbide Patienten sind bisher wenig charakteri-
siert. Daten aus der Studie ,,PrafCheck” (DRKS00000792)" geben Auf-
schluss dariiber, wie sich Patienteneigenschaften, Art der Gesundheits-
probleme und Patientenbediirfnisse mit zunehmender Problemanzahl
verhalten.

Methode. 317 Patienten (70+ Jahre) erhielten in 40 Hausarztpraxen ein
geriatrisches Assessment und beurteilten jedes ihrer aufgedeckten Ge-
sundheitsprobleme hinsichtlich des Besprechungsbedarfs (ja/nein) und
Relevanz (wichtig/unwichtig). Zur Auswertung wurden die Patienten
nach der Anzahl ihrer erfassten Gesundheitsprobleme in Morbidi-
tatsgruppen (1-5 Probleme, 6-10 etc.) unterteilt. Diesen Morbiditits-
gruppen (MGs) wurden Patientenangaben zur subjektiven Gesundheit,
zur Relevanz der Gesundheitsprobleme und zum Besprechungsbedarf
zugeordnet. Eine schrittweise ordinale logistische Regression lief3 Pra-
diktoren aus den 45 im Assessment erhobenen Gesundheitsproblemen
erkennen, die mit zunehmender Multimorbiditit assoziiert sind.
Ergebnisse. Die Patienten wiesen im Schnitt 11 Gesundheitsprobleme
auf. Mit ansteigender MG erhohte sich der Anteil Alleinlebender und
Frauen. Die subjektive Gesundheit verschlechterte sich, und Sorgen um
die Gesundheit nahmen stark zu. Mit steigender MG gewannen vor al-
lem Probleme der Alltagsbewiltigung an subjektiver Bedeutung — mehr
als klinische Probleme. Pridiktoren fiir einen Anstieg der MG waren:
Einsambkeit, Hilflosigkeit, Stiirze, ADL-Probleme, Gewichtsverlust und
Kauprobleme.

Schlussfolgerung. Speziell soziale und funktionelle Probleme pradizie-
ren eine zunehmende Multimorbiditit. Aus Patientensicht gewinnen
Probleme der Alltagsbewiltigung enorm an Relevanz.

0430
Bedeutung von Polyneuropathien bei Stiirzen

U. Kuipers
Westkustenklinikum, Klinik fiir Friihrehabilitation und Geriatrie, Heide,
Deutschland

Sicheren Stehen und Gehen setzt ein intaktes visuelles, vestibulares
und sensibles System voraus. Unter den zahlreichen Risikofaktoren fiir
Stiirze geh6ren auch die bei Polyneuropathien héufig vorkommenden
Symptome Sensibilititsstorungen, Paresen und Schmerzen. Thr St6-
rungsausmafl ist zur Beurteilung der Sturzgefahr wichtig, wird aber
aufgrund des Zeitaufwandes und der Kosten in der Regel nur unzu-
reichend erfasst. Gerade die Verminderung der Amplitude und der
Nervenleitgeschwindigkeit sind weniger altersabhingig als klinische
Parameter wie Vibrations- und Temperaturwahrnehmung. Ziel ist die
Datenerhebung bei Patientengruppen geriatrischer Patienten mit und
ohne Stiirze im Vergleich mit nichtgeriatrischen Patienten und Er-
stellung von Normwerten. Patienten, die zwischen o1. April 2009 und
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Abstracts

o1. Miérz 2012 in der Klinik fiir Friihrehabilitation und Geriatrie und
der neurologischen Klinik am Westkiistenklinikum Heide behandel-
te Patienten wurden drei Gruppen gebildet: geriatrische Patienten mit
Stiirzen in der Vorgeschichte, ohne Stiirze und eine Kontrollgruppe aus
der neurologischen Klinik. Motorische und sensible Neurographien,
Assessmentdaten (Sturzrisiko, Tinetti I, II, timed up and go, geriatri-
sche Depressionskala GDS, Minimental state MMST, Uhrentest) und
klinische Untersuchungsdaten (Reflexe, Muskelkraft usw.) wurden er-
fasst. Die Datensitze wurden mit Literaturnormwerte verglichen.
Ergebnisse und Schlussfolgerung. Zum Zeitpunkt des Einreichens sind
die Erhebungen und Auswertungen noch nicht abgeschlossen. Erfasst
werden sollen mindestens 100 Patienten aus jeder Teilgruppe. Zu er-
warten ist eine erh6hte Sturzrate bei Patienten mit fortgeschrittener
Polyneuropathie.

0431
BIOGRAPHIE - ein Projekt zur Gesundheitsforderung alterer Men-
schen

*S. Freitag, C. Wendt, K. Stegemann, S. Schmidt
Ernst-Moritz-Arndt Universitat, Lehrstuhl Gesundheit & Pravention, Greifs-
wald, Deutschland

Hintergrund. Altere Menschen haben ein starkes Bediirfnis, iiber ihr
Leben zu berichten. Autobiografische Ansitze zeigten bisher inkonsis-
tente Ergebnisse beziiglich der Wirkung auf Depression, Lebensquali-
tét, Selbstkonzept, Wohlbefinden und Einstellung zum Tod gefunden
(Alea, 2010; de Medeiros, Mosby, Hanley, Pedraza, & Brandt, 2013
Korte, Bohlmeijer, Cappeliez, Smit, & Westerhof, 2011). Es gibt keine
Studien, die die Wirkung von narrativen und schriftlichen, biografie-
basierten Praventionsprogrammen fiir ltere Personen im nichtklini-
schen Setting untersuchen. Dieses Projekt untersucht die Effekte von
biografischem Schreiben und Erzdhlen auf die Gesundheit im Alter.
Methoden. Die Studie beinhaltet eine Intervention mit 4 Bedingungen:
strukturiertes vs. unstrukturiertes biografisches Schreiben, biografie-
basierte Kleingruppengespriche sowie eine Vergleichsgruppe (Alltags-
schreiben). Die Biografie-basierten Ansitze sind chronologisch ge-
ordnet. Die Studie soll n=160 Menschen {iber 65 Jahre in einschlieflen.
Es werden sowohl psychologische Ressourcen (Lebensqualitit, soziale
Unterstiitzung, Resilienz) als auch klinische Variablen (Depression,
Angst, Posttraumatische Belastungsstérungen) erhoben.

Ergebnisse. Aktuell werden die Interventionen durchgefiihrt. Erste Er-
gebnisse der Pré- und Post-Befragung sowie Erfahrungen mit den bio-
grafiebasierten Interventionen werden présentiert. Erwartet werden ein
Anstieg psychologischer Ressourcen sowie eine Verbesserung klini-
scher Symptome.

Diskussion. Effekte der Interventionen sollen im Bezug auf Akzeptanz
und Handhabbarkeit besprochen werden. Es wird ein Ausblick auf An-
wendungsgebiete biografiebasierter Interventionen gegeben.

0432
Ergebnisevaluation eines psychosozialen Beratungskonzepts fiir
altere Menschen mit Sehbehinderung - erste Zwischenergebnisse

*S. Driebold', I. Himmelsbach', F. Oswald', A. Franke', F.-J. Esch? K. Metzler’,
J. NageP

'Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Interdisziplindre Alternswissen-
schaft, Frankfurt am Main, Deutschland, 2Frankfurter Stiftung fiir Blinde
und Sehbehinderte, Frankfurt am Main, Deutschland, *Deutsche Blinden-
studienanstalt e. V., Marburg, Deutschland

Das prisentierte psychosoziale Beratungskonzept fiir dltere Menschen
mit Sehbehinderung soll die bestehende, vorwiegend segmentierte,
Angebotsstruktur (Wahl et al. 2008) optimieren und ergdnzen und
als integriertes Programm in die Regelversorgung fiir iltere Men-
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schen mit Sehbehinderung iibernommen werden. Aktuell wird das in
Zusammenarbeit von Praxis und Forschung entwickelte Beratungs-
konzept in zwei Untersuchungsregionen angewendet und quantitativ
evaluiert. Ziel ist die Uberpriifung des in qualitativer Prozessevalua-
tion entwickelten Beratungskonzepts. Vorgestellt werden (1) das Eva-
luationskonzept im Pra-Post-Design mit drei Messzeitpunkten, (2) das
Untersuchungsinstrumentarium sowie (3) erste Ergebnisse von bisher
n=50 Teilnehmern. Erhoben werden unter anderem erlebte Hoffnung,
Lebensqualitit, subjektives Wohlbefinden, die Anpassung an den Seh-
verlust, soziale Netzwerke der Ratsuchenden, sowie mégliche Zusam-
menhinge mit der Beratung iiber die Zeit. Erwartungsgemaf3 ist nur
von geringen Effekten des Programms auf objektive Messfaktoren wie
zum Beispiel Lebensqualitdt oder Depressivitit auszugehen, was mit
den oft degenerativ verlaufenden Sehbehinderungen zusammenhéngt
(Finger et al. 2011). Individuelle Bewertungen sprechen allerdings fiir
einen positiven Effekt der Beratung hinsichtlich emotionaler Stabilitat
und eine grofie Zufriedenheit mit dem Angebot. In der Diskussion des
Beitrags werden sowohl die vorldufigen Ergebnisse im internationalen
Vergleich eingeordnet, als auch Chancen und Herausforderungen der
wissenschaftlichen Evaluation eines an der Lebenswelt der Betroffenen
und der Praxis orientierten Beratungskonzeptes betrachtet.

0437
Teilhabe an Versorgungsentscheidungen im Alter - eine berufs-
gruppeniibergreifende Herausforderung

M. Messer
Universitat Bielefeld, Institut fiir Pflegewissenschaft, Bielefeld, Deutschland

Fragestellung. Der Erhalt und die Férderung von Selbstbestimmung
und Autonomie im Alter sind zentrale Ziele medizinischer und pfle-
gerischer Bemithungen. Dreh- und Angelpunkt dieser Bemiithungen
sind Entscheidungsfindungsprozesse zur bestmoglichen Gestaltung der
Versorgung. Doch wer bestimmt was das Bestmaogliche ist? Der Arzt,
die Pflegekraft, der Angehorige, der Patient? Und wie lassen sich diese
verschiedenen Sichtweisen zusammenfiihren?

Methoden. Die Grundlage des Beitrags bildet eine umfassende Litera-
turanalyse der nationalen und internationalen Literatur.

Ergebnisse. Wie Untersuchungen zeigen, mochte ein beachtlicher Teil
der ilteren Menschen an der Gestaltung ihrer Versorgung aktiv teil-
haben und nicht lediglich passiv den Anordnungen der professionel-
len Akteure folgen. Einen Ansatz den Entscheidungsfindungsprozess
gleichberechtigt mit dem Patienten individuell zu gestalten, bietet
das Interaktionskonzept Shared decision making (SDM). In Deutsch-
land findet es bisher vor allem in der Medizin Verbreitung. Die hiufig
komplexe Versorgungsrealitit geriatrischer Patienten ist jedoch keine
monoprofessionelle Angelegenheit. International bereits vorhandene
SDM-Konzepte bieten zahlreiche Ansatzpunkte fiir eine berufsgrup-
pentiibergreifende gleichberechtigte Entscheidungsfindung mit dem ge-
riatrischen Patienten und seinen Angehérigen. Eine Ubertragung und
Priifung in Deutschland steht allerdings noch aus.

Schlussfolgerungen. Der Beitrag zeigt Chancen von SDM fiir eine
selbstbestimmte und gleichberechtigte Versorgungsgestaltung geriatri-
scher Patienten im interprofessionellen Team auf und diskutiert Her-
ausforderungen und Grenzen der praktischen Umsetzung.



0438

Untersuchungen zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit einer intra-
venosen Hochdosis-Eisentherapie bei geriatrischen Patienten
mit einer Eisenmangelan@mie. Resultate dreier multizentrischer
nichtinterventioneller Studien

*G. Rohrig" *J. Stein®*, T. Steinmetz'#, M. Bach®, T. Geisel**, R.-J. SchulZ',
G. Virgin®, R. Schaefer’

'Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu Kéln, Deutschland, *Crohn Colitis
Centrum, Frankfurt, Deutschland, 3Eisenzentrum, Frankfurt, Deutschland,
“Praxis flir Hdmatologie und Onkologie, KdIn, Deutschland, °St. Elisa-
bethen-Krankenhaus, Klinik fiir Geriatrie, Frankfurt, Deutschland, ®Vifor
Pharma Deutschland GmbH, Miinchen, Deutschland

Einleitung. Bis zu 40% der tber 65-Jahrigen leiden an einer Eisen-
mangelandmie. Neben nutritiven Faktoren gelten Resorptions- und/
oder Verwertungsstorungen im Rahmen chronischer Erkrankungen
als Hauptursache. Die damit verbunden Symptome fithren zu signi-
fikanten Einschrankungen kognitiver sowie koordinativ-motorischer
Fahigkeiten mit einem erhéhten Risiko fiir Invaliditit, Morbiditit und
Mortalitét. In den drei hier vorgestellten nichtinterventionellen Studien
(NIS) wurden erstmals die Wirksamkeit und Vertriglichkeit von Eisen-
carboxymaltose (ferinject®) in der intravenésen Therapie der Eisen-
mangelandmie bei iiber siebzigjéahrigen Patienten untersucht.
Methoden. Alle Patienten erhielten mindestens 500 mg FCM pro Infu-
sion. Da es sich um NIS handelte, lag kein vorgegebenes Behandlungs-
schema vor. Patientendaten wurden vor der ersten FCM-Gabe und zum
Ende des Beobachtungszeitraums (12 Wochen) erhoben.

Ergebnisse. Von 2009 bis 2011 wurden insgesamt 264 Patienten
(76,9+5,2 Jahre) mit chronischen Darm- (6), Nieren- (90), oder Tu-
morerkrankungen (168) eingeschlossen. Die mittlere iv. verabreichte
Eisenmenge betrug 1575, 746, 1283 mg, respektive. Alle Gruppen zeig-
ten relevante Anstiege des Himoglobins und der Eisenparameter sowie
Verbesserungen klinischer Symptome. Es traten keine schwerwiegen-
den Nebenwirkungen mit kausalem Zusammenhang auf.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse dieser Studie mit FCM bestétigen die
Resultate klinischer Studien bei Patienten unter 65 Jahren, in denen sich
diese Therapie als effektiv und sicher fiir Patienten mit chronischen Er-
krankungen erwiesen hat (Tab. 8).

Tab. 8 Hamoglobin (Hb), Serum-Ferritin (S-Ferritin) und Transferrinsat-
tigung (TSAT) zu Studienbeginn (Baseline) und -ende (EoS) bei den unter-

suchten geriatrischen Patienten

CED (n=6) CKD (n=90) Onko (n=168)
Baseline  EoS Baseline EoS Baseline EoS
MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD) MW (SD)
Hb (g/ 104(11) 125014 9908 1,7(1,3) 98(1,2 11,0(1,5)
dL)
Ferritin 18,1 45,3 152,3 3236 4 4 8 1055
(ng/ (16,8) (47,2) (176,9) (352,9) (613,6) (1209,7)
mL)
TSAT 12,9 22,3 19,0 327 21,8 32,9
(%) (11,5) (12,5) (23,8) (46,7) (25,7) (30,8)

CED Patienten mit chronisch-entztindlichen Darmerkrankungen, CKD Patienten
mit chronischen Nierenerkrankungen, Onko onkologische Patienten, TSAT Transfer-
rinsdttigung.

0439
Jahresbericht 2011 — Patienten mit Bronchial-CA in einer geriatri-
schen Monoinstitution

*M. Schroeder’, S. Sorgé’, I. Lorry', C. Noack', U. Schaefer'
'HELIOS St. Vinzenz Klinik, Med. Klinik 7, Duisburg, Deutschland

Methoden. Im Zeitraum: 01.01.2011 bis 31.12.2011 wurden in unserer
Institution 50 Patienten mit Bronchial-CA behandelt (weiblich: 22,
mannlich: 28, Alter Range 50- 95 Jahre). Histologie: 4-mal SCLC, 36-
mal NSCLC, 10-mal Lungenmetastasen die als BC verschliisselt worden
waren. Patienten-Charakteristik: ECOG-Status 1-3, Median 2, Defizite
in mind. 1 ADL 38/40, 1 iADL 37/40, kognitive Defizite 38/40, Malnu-
trition 19/40. Besonderheiten: 4/40 hatten das BC als Zweit-CA, 3-mal
nach H&N Tumoren, 1-mal nach SCLC nach 23 Jahren (Raucher), 1/40
als Dritt-CA (H&N, CRC). Besonderheiten: 4/40<60 Jahre (2-mal Male,
2-mal Female): Male 57 ], GW., NSCLC C2-Abusus, Male 57 ], UW., SC
C2-Abusus, Female 49 J, P.D., SCLC pers. Bindung, Female 50 ], C.R,,
SCLC Gerontopsychiatrie.

Follow-up. Finf Patienten unter aktiver Therapie, 2 Patienten aktive
Nachsorge, 26 Patienten verstorben, 7 Patienten lost to Follow-up.
Behandlungsmodalitaten. SCLC: 4/4 CTX, 1/4 zusitzlich RTX, NSCLC:
36, BSC: 6, RTX: 9, RTX+CTX: 12, CTX: 6, OP+RTX: 3.
Uberlebenszeiten. Range: 3 Monate bis 23 Jahre, Median: 17 Monate.
Fazit. Das Patientengut mit Bronchialkarzinom unserer Geriatrischen
Klinik unterscheidet sich von dem einer Lungenklinik, Alter kein eigen-
standiger Prog-parameter, Prognostisch ungiinstig: Komorbidititen,
Sorgfiltige Patientenselektion, Studien fiir das hohere Alter erforderlich.

0440
Respekt vor dem Alter ist Allahs Befehl!” — Das Alter im Fokus
tiirkischer Predigttexte

S. Becher-Celik

Johannes Gutenberg-Universitat, Seminar fiir Orientkunde, Mainz,
Deutschland

Dieser Beitrag widmet sich der tiirkisch-muslimischen Sicht auf die
Lebensphase des Alters.

Der Untersuchung liegen Predigttexte, mehrheitlich Freitagspredigten
zugrunde. Durch die philologische Betrachtung der Texte wird auf-
gezeigt wie durch Handlungsempfehlungen die Beziehungsebene der
Generationen gestaltet werden soll. So fiihre beispielsweise der Weg ins
Paradies auch tiber die Pflege der Eltern. Die von der obersten Religions-
behorde der Republik Tiirkei, dem Diyanet (DIB), herausgegebenen
Predigten wurden fiir den obligatorischen Freitagsgottesdienst verfasst,
beziehungsweise fiir religiése Ansprachen mit Predigtcharakter. Auf-
grund der hohen Besuchszahlen dieses Gottesdienstes fungieren ins-
besondere die Freitagspredigten als Medium zur Vermittlung religioser
Inhalte. Die Heilige Schrift des Islam ist der Koran, als Wort Gottes. Die
sunnitischen Muslime stiitzen ihre Glaubensvorstellungen zudem auf
Ausspriiche des Propheten Muhammed, dessen Lebensweise als Vor-
bild dient (Sunna). Im Lichte dieser Hauptquellen des Islam wird in den
Predigten die Stellung alterer Menschen in Familie und Gesellschaft
sowie der addquate Umgang mit dem Alter betrachtet, analysiert und
ausgelegt. Familidre, soziale, kulturelle, religiose und moralische Werte
sowie Verhaltensweisen an nachfolgende Generationen weiterzugeben
und diese Werte in der Gesellschaft zu leben wird als sehr wichtig an-
gesehen. Alle Altersgruppen gehoren gleichermaflen ihrem jeweiligen
Familienverbund an, wobei dem Einzelnen je nach Alter unterschiedli-
che Rechte und Pflichten zugedacht sind (,,biiytiklere sayg: — kiigiiklere
sevgi“ = den Groflen Respekt — den Kleinen Liebe). Durch die Analyse
wird aufgezeigt, welche Implikationen das Alter, auf das Miteinander in
der Gesellschaft hat.
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0441
Ergebnisse der geriatrischen Rehabilitation bei liber 100-Jahrigen

*W. Swobodd', T. Tiimena?, C.C. Sieber’

'Klinikum Niirnberg, Institut fiir Biomedizin des Alterns der FAU Erlangen
Niirnberg, Niirnberg, Deutschland, 2Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Geriatrie in Bayern e. V., Niirnberg, Deutschland

In der geriatrischen Rehabilitation nach § 111 werden Patienten mit
einem Durchschnittsalter von iiber 8o Jahren behandelt. Fiir diese Pa-
tienten werden im Gibdat-Projekt (Geriatrie in Bayern Datenbank) der
Arztlichen Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der Geriatrie in Bayern
(AFGIB e. V.) die Behandlungsdaten und die Ergebnisse des geriatri-
schen Assessments mit ca. 40.000 Datensdtzen/Jahr aus iiber 60 geri-
atrischen Rehabilitationskliniken erhoben. In der vorliegenden Arbeit
werden die im Rahmen des Gibdat-Projekts erhobenen Daten von iiber
100-Jahrigen (Centenarians) in der geriatrischen Rehabilitation darge-
stellt. Die Ergebnisse aus dem geriatrischen Assessment am Anfang und
am Ende der geriatrischen Rehabilitation werden im Vergleich zu jiin-
geren geriatrischen Patienten im Alter von tiber 8o Jahren analysiert.
Die Moglichkeiten und Grenzen der geriatrischen Rehabilitation bei
hochbetagten Patienten werden diskutiert

0442

Wiedererlangung der Aktivitaten und Teilhabe in der stationaren
geriatrischen Rehabilitation: Gibt es Unterschiede zwischen den
iiber 80-Jahrigen, den iiber 90-Jahrigen und den iiber 100-Jahri-
gen? Eine Auswertung der KODAS-Datenbank aus den Jahren 2005
bis 2011

*M. Jamour', C. Marburger’, M. Runge’

'Alb-Donau-Klinikum, Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen, Ehingen,
Deutschland, 2Christophsbad Goppingen, Geriatrische Reha-Klinik,
GOppingen, Deutschland, *Aerpah-Klinik, Geriatrisches Zentrum Esslingen
Kennenburg, Esslingen, Deutschland

Hintergrund. Geriatrische Rehabilitation ist fiir hochbetagte Personen
oft die einzige Chance zur Wahrung ihrer Teilhabe am sozialen Leben,
da in vielen Fillen nur durch ein integratives Behandlungskonzept
unter Einsatz eines multiprofessionellen Teams die fiir eine selbststin-
dige Lebensfithrung erforderliche Alltagskompetenz zuriickgewonnen
werden kann. Repetitive Trainingsmafinahmen stellen hier die Metho-
de der Wahl dar, um verlorengegangene Korperfunktionen und All-
tagsaktivititen wiederherzustellen. Die medizinische Uberwachung
der Organfunktionen ist dabei elementar, um trotz grenzkompensierter
Organreserven den Rehabilitationserfolg der geriatrischen Klientel zu
sichern.

Methode. Mit der durch die Landesarbeitsgemeinschaft Geriatrischer
Reha-Kliniken in Baden-Wiirttemberg aufgebauten KODAS-Daten-
bank (KollektivesDatenSet) wurde ein Dokumentationssystem geschaf-
fen, welches neben Stammdaten und Diagnosen objektive Funktions-
parameter zur Sicherung der Ergebnisqualitit erfasst und Aussagen
zur Wiedererlangung von Aktivititen und Teilhabe gemafl der ICF-
Konzeption erlaubt. Ziel: Anhand der KODAS-Daten aus den Jahren
2005-2011, an deren Erhebung mehr als 30 Geriatrische Reha-Kliniken
in Baden-Wiirttemberg beteiligt waren, soll aufgezeigt werden, in wel-
chem Umfang stationdre geriatrische Rehabilitation bei hochaltrigen
Menschen zur Wiedererlangung der Aktivititen und Teilhabe beitrégt.
Unter der Annahme einer zunehmenden ,,Frailty“ mit jeder Lebensde-
kade wird im Rahmen der Datenprisentation dabei auch ein Fokus auf
die Fragestellung gelegt, ob und in welchem Umfang sich das Rehabili-
tationsoutcome bei ,Octogenarians®, ,Nonagenarians“ und ,,Centena-
rians® unterscheidet.
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0445
Klinisch bedeutsame Anderung der Gehgeschwindigkeit bei
geriatrischen Hiiftfrakturpatienten mit und ohne idiopathischem
Parkinson-Syndrom

M. Jamour

Alb-Donau-Klinikum, Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen, Ehingen,
Deutschland

Hintergrund. Entsprechend aktueller Empfehlungen stellt die habituelle
Gehgeschwindigkeit einen wesentlichen motorischen Funktionspara-
meter zur ICF-basierten Verlaufsbeurteilung der Mobilitét in der statio-
néren geriatrischen Rehabilitation dar. Dabei stellt sich auch die Frage
nach einer ,klinisch bedeutsamen Anderung der Gehgeschwindig-
keit“. Im Kontext der Rehabilitation von Hiiftfrakturpatienten werden
in der Literatur Verbesserungen der Gehgeschwindigkeit um mehr als
0,10 m/s als klinisch relevant diskutiert. Verbesserungen um mehr als
0,17 m/s gelten dariiber hinaus auf der Grundlage der vom Rehabilitan-
den selbst wahrgenommenen Mobilititsverbesserung (,,self-report) als
substantiell bedeutsam.

Methode. Seit 2005 wird an der Geriatrischen Rehabilitationsklinik
Ehingen systematisch bei jedem Rehabilitanden die habituelle Gehge-
schwindigkeit als Teil eines umfassenden motorischen Assessments zu
Beginn und am Ende der Rehabilitation ermittelt.

Ziel. Die posturale Instabilitdt ist ein Leitsymptom des idiopathischen
Parkinson-Syndroms (IPS). Sturzbedingte Hiiftfrakturen sind bei IPS-
Patienten daher besonders hiufig. Die Schwierigkeiten, die IPS-Pa-
tienten bei der reflektorischen Kontrolle des Korperschwerpunktes in
Situationen wie Drehen, Wenden, Aufstehen und Biicken bieten, kon-
nen die Erarbeitung funktioneller Fortschritte in der Rehabilitation er-
schweren. Anhand der Ehinger Daten aus dem Zeitraum 2005-2011 soll
am Beispiel der Gehgeschwindigkeit und weiterer motorischer Assess-
mentverfahren dargestellt werden, welche mobilititsbezogenen Fort-
schritte bei Hiiftfrakturpatienten mit und ohne IPS erwartet werden
konnen.

0448

Klinische und mobilitdtsbezogene Merkmale geriatrischer Rehabi-
litanden mit Beckenfraktur und hiiftgelenksnaher Fraktur: Was ist
gleich? Was ist anders?

J. Liibbersmeier

'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge,
Deutschland

Hintergrund. Hiiftgelenksnahe Frakturen und Beckenfrakturen stellen
zwei unterschiedliche alterstraumatologische Krankheitsentitaten dar.
Obwohl beide Erkrankungen initial in eine katastrophale Immobili-
tat miinden, liegen kaum Kenntnisse dariiber vor, inwieweit sich Be-
ckenfrakturen beziiglich klinischer Merkmale und dem funktionellen
Outcome von Hiiftfrakturen unterscheiden. Festzuhalten ist, dass die
Beckenfraktur als typische ,Low-Trauma-Fraktur® zahlenmaflig zu-
nimmt. Modulierende Faktoren, die das Rehabilitationsoutcome bei
beiden Krankheitsbildern beeinflussen kénnen, sind z. B. Schmerzen
und Sturzangst. Im Vergleich zur meist konservativ behandelten Be-
ckenfraktur tritt bei der fast immer operativ behandelten Hiiftfraktur
die postoperative kognitive Dysfunktion (POCD) als Folge eines De-
lirs als weiterer prognoserelevanter Parameter hinzu. Demgegeniiber
spielen bei Beckenfrakturen nicht selten Aspekte einer muskuldren
Dekonditionierung eine Rolle, wenn die Fraktur voriibergehend keine
Vollbelastung zuldsst.

Methode. Umfassende mobilititsbezogene Daten wurden im Zeitraum
von 2005-2011 wihrend der stationidren Rehabilitation an der Geriatri-
schen Rehabilitationsklinik Ehingen fiir beide Krankheitsbilder erho-
ben. Im Einzelnen kamen dabei folgende motorische Assessmentver-
fahren zum Einsatz: Timed Up & Go Test, 10 Meter Walk, Five Chair



Rise, modifizierte Standbalance nach Guralnik, Tinetti-Test (POMA)
und 2 Minute Walk. Ziel: Anhand der im o. g. Zeitraum gewonnenen
Beobachtungsdaten wird eine vergleichende Gegeniiberstellung kli-
nischer und mobilititsbezogener Merkmale beider Frakturentititen
vorgenommen. Die Ergebnisse werden im Hinblick auf ihre praktische
Relevanz diskutiert.

0449

Gestaltung einer Dienstleistungspalette im Bereich des Service-
Wohnens unter Beriicksichtigung unterstiitzender Netzwerke und
regelmaBiger Evaluation

H. Flathmann
freiberuflich tétig, Hamburg, Deutschland

Das Thema Wohnen fiir ,,dltere“ Menschen nimmt in der 6ffentlichen
Diskussion einen immer grofleren Stellenwert ein. Dies belegen viele
Veroffentlichungen und Beitrage in Presse, Rundfunk und Fernsehen
(wie auch z. B. die ARD Themenwoche ,Demografischer Wandel“). Das
Methodeninventar ist aber (noch) nicht standardisiert genug, um die
vorhandenen Arbeiten, die sich mit dem Thema beschéftigen, problem-
los einander gegeniiber stellen zu kénnen. So wird beispielsweise der
Begriff ,,Vorsorge® bei verschiedenen Verfassern empirischer Arbeiten
zu diesem Thema in verschiedenen Kontexten und nicht immer eindeu-
tig verwendet. Uberein haben die Studien meist, dass ein Umzug in sol-
che Anlagen erst sehr (manchmal zu) spit erfolgt. Oft sind korperliche
Beschwerden der auslosende Faktor. Die obigen Ausfithrungen fithren
zu folgenden Fragestellungen:

- Wie und auf welche Art ist es moglich, Erhebungsinstrumente zu ent-
werfen, die es erlauben, Studien zu vergleichen, die in dhnlichen Set-
tings durchgefiithrt wurden?

- Welche Dienstleistungspakete miissten die Betreiber solcher Anlagen
»schniiren®, um sie fiir (potenzielle) Nutzer attraktiver gestalten zu kon-
nen?

- Inwieweit konnen unterstiitzende Netzwerke seitens der Bewohner in
diese Arbeit eingebunden werden?

0450

Entwicklung und Anti-Entwicklung in der jungen Altersgesell-
schaft. Gerontologische Modelle des Lebenslaufs zwischen idealis-
tischer Uberhéhung und postmoderner Dekonstruktion

L. Amrhein
Universitat Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft, Vechta, Deutschland

Der Vortrag untersucht den zeitdiagnostischen Gehalt von aktuellen
gerontologischen Lebenslaufmodellen und unterzieht die darin einge-
betteten Entwicklungsvorstellungen einer sozialkonstruktivistischen
Kritik. Dazu werden zwei Gedichte von Hermann Hesse und Durs
Griinbein gegeniibergestellt, die prototypisch zwei Extreme prasen-
tieren: Wiahrend Hesse in seinem Gedicht ,,Stufen® eine lebenslange
personliche Hoherentwicklung konzipiert (,,Der Weltgeist ... will uns
Stuf‘um Stufe heben®), erteilt Griinbein im ,, Traktat vom Zeitverbleib
16“ diesem Entwicklungsideal eine sarkastische Absage (,,Der Rest ist
verlangerte Pubertit®). Beide Pole finden sich auch in der Gerontolo-
gie — Hesses Lebenslehre in entwicklungspsychologischen Phasen- und
Stufentheorien und im Gerotranszendenzmodell, Griinbeins Zeit-
diagnose in den alternssoziologischen Befunden einer postmodernen
De-Institutionalisierung des Lebenslaufs und einer altersirrelevanten
Gesellschaft. Die strukturelle Ubereinstimmung von gerontologischen
und literarischen Modellen unterstiitzt die sozialkonstruktivistische
Pramisse der narrativen Gerontologie, wonach das menschliche Leben
fundamental als Erzéhlung zu begreifen ist. Der soziale Wandel hin zu
einer ,,jungen Altersgesellschaft” geht damit einher mit narrativen Deu-

tungsmustern, die der Nichtlinearitit und Fragmentiertheit von biogra-
phischen Verldufen eine grofiere Rolle einrdumen.

0452

Therapie der chronischen lymphatischen Leukdmie bei iiber
80-Jahrigen: Erfahrungen der Deutschen CLL Studiengruppe
(DCLLSG)

*V. Goede'?3, A. Engelke®, R. Busch?, M. Hallek>*

1St. Marien-Hospital, Klinik fiir Geriatrie, K6In, Deutschland, 2Universitat
KolIn, Lehrstuhl fiir Geriatrie, KoIn, Deutschland, *Universitat KoIn, Deutsche
CLL Studiengruppe, KoIn, Deutschland, “Technische Universitat Miinchen,
Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie, Miinchen, Deutsch-
land, SUniversitat KoIn, Exzellenzcluster ,Cellular Stress Responses in Aging
Associated Diseases” (CECAD), K6In, Deutschland

Fragestellung. Jihrlich wird in Deutschland in ca. 3000 bis 3500 Fil-
len eine chronische lymphatische Leukdmie (CLL) diagnostiziert.
Epidemiologische Untersuchungen legen nahe, dass etwa ein Fiinftel
dieser Patienten 8o Jahre alt oder alter ist. Uber 8o-Jahrige gehéren de-
finitionsgemaf3 aufgrund der alterstypisch erhéhten Vulnerabilitit zur
Gruppe der geriatrischen Patienten. Insbesondere das Vorliegen einer
fortgeschrittenen CLL mit Therapiebedarf stellt in dieser Patienten-
population somit eine besondere Herausforderung dar und wirft Fra-
gen zum Vorgehen auf.

Methoden. Hier berichten wir {iber Erfahrungen bei iiber 8o-jahrigen
Patienten mit CLL, die seit 1997 in Studien der Deutschen CLL Studien-
gruppe (DCLLSG) eingeschlossen wurden.

Ergebnisse. Von 4510 fiir eine Studie registrierten Patienten, waren
38 Patienten 8o Jahre alt oder alter (<1%). Von diesen hatten 6 eine nicht-
therapiebediirftige und 32 eine therapiebediirftige CLL. Das Interven-
tionsspektrum reichte von reiner Beobachtung bis hin zu kombinierter
Immunchemotherapie.

Schlussfolgerung. Uber 8o-jihrige Patienten mit CLL wurden bislang
nur sehr selten in klinische Studien eingeschlossen. Auch in diesem
hochaltrigen Patientenkollektiv kommen zum Teil noch intensive Be-
handlungsregime zum Einsatz. Detaillierte Patienten- und Therapie-
charakteristika werden bei der Kongressveranstaltung prasentiert.

0455
Rollenwechsel: Ehemanner und Sohne als Pflegende

E. Dosch
Universitat Vechta, Zentrum Altern und Gesellschaft, Vechta, Deutschland

Die Genderrollen von erwerbstatigen pflegenden Mannern sind bisher
nur wenig erforscht und befinden sich im Hinblick auf die demographi-
sche Verinderung und der damit einhergehenden Neustrukturierung
der Geschlechterverhaltnisse im Wandel (vgl. Langehennig 2009). Der
Anteil an Ménnern, die an der hiuslichen Pflege beteiligt sind, betragt
bereits 35% (vgl. Rothgang et al. 2011: 75). Der Beitrag prasentiert erste
Forschungsbefunde im Rahmen einer qualitativen empirischen Stu-
die zu Pflegerollen erwerbsfihiger pflegender Eheménner und Séhne
als Hauptpflegepersonen im erwerbsfihigen Alter (bis 64 Jahre). Ins-
gesamt werden 30 biographisch-narrative Interviews mit pflegenden
Ehemédnnern und Sohnen im Alter zwischen 32 und 64 Jahren analy-
siert. Das Spektrum der Interviewpartner beinhaltet sowohl arbeitslose
und erwerbsunfihige als auch erwerbstitige und sehr gut verdienende
Minner. Davon pflegen 19 Manner ihre Eltern, 10 ihre Partnerinnen
und einer einen Freund. Die Analyse erfolgt nach Kelle/Kluge (1999)
unter Anwendung der Analysesoftware MAXQDA. Die Untersuchung
analysiert, wie pflegende Méanner ihre Genderrollen gestalten. Erste Er-
gebnisse zeigen, dass es Verbindungen zwischen Sozialisation und der
Ubernahme der Pflegerolle im Lebens(ver)lauf gibt. Die neue Gender-
rolle der pflegenden Ménner wird von ihren intergenerationalen Bezie-
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hungen, ihrer Lebenslage (Backes 2007) und dem Anpassungsprozess
an die Pflegesituation bestimmt. Aus den Ergebnissen sollen Mdglich-
keiten der Unterstiitzung fiir erwerbsfihige Ménner sowie Aspekte zur
Forderung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf abgeleitet werden.

0457
Erfolgreiches Altern am Arbeitsplatz: eine vergleichende Analyse
von Arbeitnehmern und Selbststandigen mit und ohne Behinde-
rung

*A. Franke', D.S. Jopp?, M. Pagg?, J. Sanford®

'Goethe-Universitdt Frankfurt am Main, Frankfurt, Deutschland, 2Fordham
University, Department of Psychology, New York, USA, 3Georgia Institute of
Technology, Atlanta, USA

Ob und wie es Personen mit Behinderungen gelingt, im Arbeitskontext
erfolgreich zu altern, wurde in der Forschung bislang weitgehend ver-
nachléssigt (mit der Ausnahme von Krause, 2001; Mitchel, Adkins, &
Kemp, 2006). Dariiber hinaus ist wenig bekannt, inwiefern sich altere
und jlingere Personen mit und ohne Behinderung speziell mit Fokus
auf ihren beruflichen Status als Arbeitnehmer und selbststindig Tati-
ge in ihren Kompensationsmoglichkeiten (bspw. SOC-Strategien) im
Arbeitskontext und in ihrer Arbeitszufriedenheit unterscheiden. Der
vorliegende Beitrag basiert auf der US-amerikanischen Studie “Success-
ful Aging at the Workplace” (Laufzeit 2007-2011), in die éltere und jiin-
gere Erwerbspersonen mit Behinderung (n=395) und ohne Behinderung
(n=268), unterteilt nach Arbeitnehmern (n=590) und Selbststindigen
(n=74) einbezogen wurden. Wéhrend 82,4% der Selbststindigen eine
Behinderung aufweisen, sind dies bei den Arbeitnehmern 56,8%. Auch
zeigt sich bei den Selbststindigen ein héherer Anteil Alterer: Wahrend
unter ihnen knapp {iber 80% ilter als 50 Jahre sind, liegt dieser Anteil
unter den Arbeitnehmern bei 65,2%. Die Befunde der quantitativen
Analyse weisen darauf hin, dass sich zwischen den Arbeitnehmern
und den Selbststindigen signifikante Unterschiede bspw. in Bezug auf
die Einstellung zum Altern am Arbeitsplatz, die Optimierungsstrate-
gien und Anpassungsaktivititen feststellen lassen. Demzufolge sollten
Arbeitgeber am Beispiel der Strategien selbststindig Tétiger ihren Be-
schaftigten entsprechende Unterstiitzungs- und Anpassungsmoglich-
keiten zur Erhaltung der personliche Produktivitat bieten.

0459

A comparison of the Performance-Oriented Mobility Assessment
(POMA) and the Berg Balance Scale (BBS) for its use in geriatric and
geriatric rehabilitation

S. Schiilein

Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH, Klinik fiir Geriatrie und geriatrische
Rehabilitation, Erlangen, Deutschland

Background. In order to develop and coordinate an integrated plan for
treatment of hospitalized elders in danger of future falls, it is of utmost
importance to ensure using the assessment that targets best people who
are at-risk for falling. The purpose of this study was to synthesize the
results of the located articles, in order to appraise whether one of the as-
sessment tools could be favored under the viewpoint of its practicability
and expressiveness.

Method. The literature search was conducted for studies examining the
assessment tools published since 1986 through December 2011 in Eng-
lish and German language. Reference sections were inspected for ad-
ditional citations.

Result. Nineteen studies were retrieved in order to answer the posed
question. For the total number of 1455 patients in the identified articles
n=y12 with an average age of 74.1 years were included in the BBS trails.
The POMA was assessed on the total of n=743 patients with an average
age of 75.7 years. The BBS was good in Identifying elderly people who are
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at-risk for falling. The results for the POMA ranged from relatively poor
to good and from poor to very high. The BBS demonstrates its strength
in the more precise survey for monitoring balance and predicting risk
for falling. Weakness of the BBS is the ability to detect changes in gait.
The advantages of the POMA are its short processing time, the possibi-
lity for separate identification of balance and gait and the high accuracy
in recognition of gait changes.

Conclusion. We suggest that the POMA can be used as well as a fast
screening tool or to evaluate changes in Gait ability over time. Geriatric
patients who screen positive for fall risks using the POMA should be
prompted for further assessment using the BBS. The BBS is a concise
assessment tool for monitoring balance and to predict a person’s current
risk for falling.

0460
Geriatrische Aspekte in der Kriminologie und forensischen Psychia-
trie — perspektivische Probleme der Geronto-Kriminalitat

R.-M. Schulte
Privatpraxis — Gutachteninstitut, Gemmrigheim, Deutschland

Fragestellung. Diese Untersuchung bezweckt die Eruierung der Unter-
schiede zwischen Ersttitern im hoheren Lebensalter und Fortsetzungs-
tatern, die trotz des hoheren Alters Straftaten begehen, im Hinblick auf
das somatische und psychiatrische Diagnosenspektrum, das psychoso-
ziale Funktionsniveau und das multifaktorielle Motivationsgefiige der
Delinquenz und deren Bedeutung fiir Fragen der Schuldfahigkeit, der
medizinischen, psychosozialen und legalen Prognose und Moglichkei-
ten der zukiinftigen Integration und Perspektiven.

Methoden. Die Untersuchung basiert auf einer Exploration, somati-
schen Untersuchung, dem Psychopathologischen Status, Testpsycholo-
gischen Untersuchungen, verfiigbaren Vorbefunde und differenzierter
Aktenkenntnis sowie einer Fremdanamnese in den Jahren 2002 bis
2011

Ergebnisse. Im Vordergrund stehen Straftaten gegen die sexuelle Selbst-
bestimmung, Tétungs- sowie Korperverletzungsdelikte und Eigen-
tumsdelikte in strafrechtlicher Hinsicht und organische Stérungen,
organische Personlichkeitsstorungen, beginnende Demenzen, Para-
philien, préadeliktische Personlichkeitsstérungen und stoffgebundene
Suchterkrankungen.

Schlussfolgerungen. Neben der Beurteilung der Schuldfihigkeit und
der Prognosen bestehen ausgepragtere Probleme fiir die Zeit der Haft,
des Mafiregelvollzuges und die nachfolgende Zeit aufgrund der Multi-
morbiditit, der zu befiirchtenden Progredienz und Pflegebediirftigkeit.
Am ausgeprigtesten ist dieses bei langfristig untergebrachten Strafti-
tern, deren Re-Integration an massive institutionelle Grenzen und Al-
ternativen st6f3t, exemplarisch durch Kasuistiken belegbar.

0465
Geriatrische notfallmedizinische Erfahrungen und Aspekte einer
Tatigkeit als Schiffsarzt auf Kreuzfahrtschiffen

R.-M. Schulte
Privatpraxis — Gutachteninstitut, Gemmrigheim, Deutschland

Fragestellungen. Die Untersuchung bezweckte die systematische Eruie-
rung des Diagnosenspektrums und der Griinde fiir die Inanspruchnah-
me medizinischer Konsultationen auf groflen Kreuzfahrtschiffen mit
vorrangig dlteren deutschsprachigen Passagieren in den Jahren 2000 bis
2012 unter notfallmedizinischen und geriatrischen Aspekten.

Methoden. Es handelt sich um eine klinische explorative Untersuchung
auf Kreuzfahrtschiffen mit 420 bis 1200 Passagieren, die der Referent als
alleinverantwortlicher Arzt zusammen mit 1 bis 2 Krankenschwestern
auf Internationalen Fahrten betreute, wobei die jeweilige Reederei die



Zusatzbezeichnung Klinische Geriatrie oder vergleichbare Qualifika-
tionen voraussetzte.

Ergebnisse. Im Vordergrund stehen kardiale, respiratorische und
neuropsychiatrische Notfille und Verschlechterungen, Infektionen
und Traumata. Der Impfstatus der dlteren Giste ist prinzipiell besser
als bei jiingeren Passagieren; zum Teil fehlen eine ausreichende reise-
medizinische Beratung und Aufklirung, Therapie-Optimierung der
zahlreichen Erkrankungen, Sturzprophylaxe, Verordnung ausreichen-
der Dosen der reguldren Medikation, Mitgabe von Vorbefunden und
Risikopradiktoren. Das Durchschnittsalter betrug 68 Lebensjahre, das
Altersspektrum reicht bis 98 Lebensjahren.

Schlussfolgerungen. Bei der explosiv steigenden Zahl von Kreuzfahrt-
touristen in Europa kommt den Kenntnissen der behandelnden Arzte
tiber die Urlaubspldne ihrer Patienten, der Anpassung der Medikation,
der Impfprophylaxe und der Sturzprévention eine entscheidende Be-
deutung zu.

0468

Gang- und Mobilitatslabor: Ergebnisse aus der Klinik fiir Geriatrie
und geriatrische Rehabilitation des Waldkrankenhaus St. Marien in
Erlangen

S. Schiilein
Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH, Klinik fiir Geriatrie und geriatrische
Rehabilitation, Erlangen, Deutschland

Hintergrund. Stiirze sind multifaktorielle Ereignisse. Aus diesem Grund
ist die Identifizierung und Abgrenzung der Risikofaktoren und Indika-
toren fiir eine Gefadhrdung schwierig. Eine umfassende Untersuchung
des lokomotorisch-posturalen Systems, des Gangs und der Mobilitat,
innerhalb geriatrischer Einrichtungen, ist von grofer Bedeutung v. a.
firr die Planung zielgerichteter und effizienter Praventions- und Reha-
mafinahmen innerhalb des interdisziplindren Teams. Prasentiert wer-
den Ergebnisse der speziellen geriatrischen Diagnostik, Analyse und
Assessment unseres Gang- und Mobilititslabors innerhalb der letzten
12 Monate.

Methode. Die Analyse beinhaltet folgende Untersuchungen: Priifung
der Tiefensensibilitit mittels Stimmgabel, eine Visus Priifungen an-
hand der Zahlentafel, den Schellong-Tests, die Postrurographiemes-
sung mittels einer Druckmessplatte, den Romberg Test, den Timed Up
& Go und eine komplette spatio-temporale Ganganalysen mittels dem
GAITRite-System.

Ergebnis. Im Zeitraum von 12 Monaten wurden insgesamt 243 Unter-
suchungen durchgefiihrt. Das Alter der untersuchten Patienten lag im
Durchschnitt bei 82,7 Jahren. Es wurden 185 Testungen der peripheren
Tiefensensibilitdt mittels Stimmgabel (108 Pallhypiésthesien), 117 Visus-
Priifungen anhand der Zahlentafel, 202 Schellong-Tests (113 mit ortho-
statischer Dysregulation), 136 Postrurographiemessungen mittels einer
Druckmessplatte, 130 Romberg (106 positiv) Tests, 129 Timed Up & Go
(Z 27,9 s) und 131 spatio-temporale Ganganalysen mittels dem GAITRIi-
te-Systems.

Schlussfolgerung. Aufgrund der Untersuchungsergebnisse kann und
wird die Behandlung innerhalb unseres multiprofessionellen und in-
terdisziplindren Teams zielgerichtet geplant und effizient durchgefiihrt.

0470
Projekt DAVID: Diagnostik, Akuttherapie, Validation auf einer Inter-
nistischen Station fiir Menschen mit Demenz

*D. Liidecke', G. Poppele?, C. Kofahl', H. Déhner’

'Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medizinische Sozio-
logie, Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie, Hamburg, Deutschland,
2Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf, Hamburg, Deutschland

Fragestellung. Menschen mit Demenz brauchen besondere Riume und
Betreuung. Um eine den besonderen Problemen der Patienten mit De-
menz angemessene Behandlung durchfithren zu konnen, wird im Evan-
gelischen Krankenhaus Alsterdorf ein neues Modellkonzept ,,Station
DAVID* (Internistische Akutstation fiir Menschen mit Demenz in der
Inneren Abteilung) erprobt. Station DAVID ist bisher bundesweit das
erste Beispiel in einer Fachabteilung fiir Innere Medizin.

Methoden. Das Projekt wurde von 2011-2012 wissenschaftlich begleitet.
Dazu wurde ein Methoden-Mix eingesetzt, zu dem teilnehmende Beob-
achtung, qualitative Leitfaden-Interviews mit dem Stationspersonal so-
wie standardisierte Fragebogenerhebungen mit Kooperationspartnern
gehoren.

Ergebnisse. Positiv hervorzuheben sind das grofle Engagement und die
qualitativ duflerst hochwertige Arbeit des Personals, trotz hoher psychi-
scher Belastung und iiberwiegend ungewollter Einteilung auf Station
DAVID. Dennoch kristallisierten sich einige Problemfelder heraus, wo-
von insbesondere die Zusammenarbeit im Team als auch die Integration
der ehrenamtlichen Helfer in diesem Vortrag genauer vorgestellt wer-
den.

Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse zeigen einerseits, dass das Konzept
der Station DAVID in vielen Bereichen bereits sehr gut umgesetzt wurde.
Sie weisen aber auch auf das vorhandene Verbesserungspotenzial hin,
das den langfristigen Erfolg stirker absichert. Dazu miissen noch Anpas-
sungen in bestimmten Bereichen vorgenommen werden, bspw. miissen
Konzepte zur Zusammenarbeit mit Angehorigen und Ehrenamtlichen
oder Beschaftigungskonzepte verbessert werden. Die Kommunikation
zwischen Ehrenamtlichen und Personal sollte optimiert werden.

0472

Der Einfluss von Alter und Geschlecht auf die Art, Haufigkeit und
Suizid-Rate von akuten Vergiftungen bei 13.680 Patienten einer
toxikologischen Intensivstation (Jahre 1997 bis 2004, Med. Klinik 2,
Klinikum Niirnberg)

*W. Miihlberg', C. Sieber’

Klinikum Frankfurt Hochst, Klinik fiir Innere Medizin  (Geriatrie), Frankfurt
am Main, Deutschland, 2Universitat Erlangen-Nirnberg, Lehrstuhl Innere
Medizin — Geriatrie, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Untersuchungen zu akuten Vergiftungen im Alter mit
intensivmedizinischer Behandlungspflicht sind selten.

Methoden. Retrospektive Studie von 13.680 Patienten mit akuten Ver-
giftungen. Erfasst wurden u. a. Alter und Geschlecht, Art und Subs-
tanzgruppe des Giftes und der Grund fiir die Einnahme (akzidentell
oder Suizidversuch). Die Auswertung erfolgte iiber Kreuztabellen (Ver-
gleich erwartete vs. beobachtete Haufigkeit) mit dem Programm SPSS
fur Windows (Vers. 18).

Ergebnisse. Die haufigsten Vergiftungen waren verursacht durch Al-
kohol (11574 Patienten!!), gefolgt von Benzodiazepinen (755), Opiaten
(555), Antidepressiva (327), Analgetika (161), Amphetaminen (134), Hal-
luzinogenen (126), Neuroleptika (82) und Diphenhydramin (82). Weib-
liche Patienten mit akuten Vergiftungen waren im Vergleich zu Mén-
nern in fast allen Altersgruppen signifikant unterreprisentiert. Nur bei
den unter 20-Jdhrigen (p unabhingig vom Geschlecht war bei Patienten
ab einem Alter >80 Jahre ein Suizidversuch als Vergiftungsgrund fast
3,5-mal héufiger als in allen anderen Altersgruppen (beob. 21, erwart.
6, p<0,01). Bei den 70- bis 79-Jahrigen (beob. 39, erwart. 17), 80 Jahre
(beob. 52, erwart. 6,6; p<0,001).
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Schlussfolgerungen. Akute suizidale Vergiftungen und Vergiftungen
mit Benzodiazepinen sind bei édlteren Patienten (280 J.) hochsignifikant
héufiger. In dieser Altersgruppe nimmt auch der Anteil der weiblichen

Vergiftungspatienten deutlich zu.

0486
Advanced Glycation Endproducts und Outcome geriatrischer
Patienten

*H. Hartmann', A. Simm? M. Gogol'

'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-

land, 2Martin-Luther-Universitat, Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie,
Halle/S., Deutschland

Hintergrund. Die Akkumulation von Advanced Gylcation Endproducts
(AGEs) in der Haut und im Blut sind mit Diabetes mellitus, kardio-
vaskuldren Erkrankungen und kognitiven Abbauprozessen assoziiert.

Daten von geriatrischen Patienten fehlen bislang.

Fragestellung. Besteht ein Zusammenhang zwischen der Hohe von
AGE:s in der Haut bzw. im Blut bei Patienten zu Beginn einer geriatri-

schen stationdren Behandlung und dem funktionellen Outcome?

Methodik. Untersuchung aller stationdr behandelten Patienten, die in
die Studienteilnahme einwilligen. Ausgeschlossen werden Patienten,
die medizinisch instabil oder isolationspflichtig sind oder aus anderen
Griinden (Non-Compliance, Unfahigkeit oder Unwilligkeit zu einer
ausreichenden sprachlichen Kommunikation) fiir die Studie ungeeig-
net sind. Die Studie ist durch die Ethikkommission der Arztekammer
Niedersachsen genehmigt. Gemessen werden AGEs mittels Autofluo-
reszenzmessung mit einem AGE-Reader in der Haut. Parallel dazu wer-
den weitere Biomarker mittels Bioimpedanzanalyse, LZ-EKG, Ancle
Brachia Index sowie verschiedene Laborparameter einschl. HbAic und
Vitamin D bestimmt. Im Rahmen der Assessments werden Mini Men-
tal Status Test (MMSE), Brief Alzheimer's Sreening, Short Blessed Test,
Ottawa 3DY, Geriatric Depression Scale (10-Item-Version, mGDS), In-
strumental activities of daily living, Barthel Index (BI), SHARE Frailty
Instruments, PRISCUS-Physical Activity Questionnaire, Timed up &
Go, Chair Rising Test, Tandem Test und Handkraftmessung angewen-
det sowie weitere Doménen wie Sozialassessment, personliche Erwar-
tung, Kommunikation, Angst (Geriatric Anxiety Inventory), Lebens-
qualitdt (SF-8), Appetit (Short Nutrition Appetite Questionnaire) und
Schmerz (Numeric Rating Scale) aufgenommen. Setting: Geriatrische
Klinik mit Akut- , Frithrehabilitations- und weiterfithrenden Rehabili-
tationsbereich. Einschluss aller stationdren Patienten eines 8-Wochen-

zeitraums, geschitzte Teilnehmerzahl ca. 180.

Ergebnis. Im Sinne einer Interimsanalyse berichten wir hier tiber die in
den ersten 4 Wochen eingeschlossenen 75 Patienten [27 Ménner (M),
Alter 78,4185 a, 48 Frauen (F), Alter 81,916,4 a, p=0,046] eingeschlos-
sen werden. Der BI bei Aufnahme betrug 41,4+22,5 (M) und 43,6+19,5
(F, p=0,699) Punkte, der MMSE 23,5+5,8 (M) und 22,4+4,9 (F, p=0,419),
der mGDS 3,3+2,5 (M) bzw. 3,5+2,8 (F, p=0,687) sowie die Handkraft
rechts 26,6+7,9 (M) und 14,5+5,1 (F, p=0,000). Die in der Haut gemesse-
ne Autofluoreszenz der Méanner betrug 3,1+0,6 und der Frauen 2,8+0,7,

p=0,127).

Diskussion. Zum Zeitpunkt der Interimsanalyse waren erst <10 Patien-
ten entlassen, sodass hier erste Basisergebnisse zur Diskussion gestellt
werden. Erwartungsgemaf} waren die Frauen signifikant élter und in
der Handkraftmessung schwicher. Beziiglich Kognition, Emotion,
ADL-Fihigkeiten und AGEs in der Haut bestehen in der analysierten

Gruppe keine Unterschiede.
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0487
Vergleich von MMSE und TICS-m in der Detektion kognitiver De-
fizite beim stationdren geriatrischen Patienten

*M. Schneider', M. Gogol', A. A. Dettmer-Fliigge', D. Schmidt', R.-J. Schulz?
'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land, Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu KéIn, Deutschland

Hintergrund. Kognitive Defizite beim dlteren Patienten stellen ein
héufiges Problem dar. Der in Deutschland in der klinischen Geriatrie
uberwiegend gebriduchliche MMSE (Mini Mental Status Examination
nach Folstein) hat sich — wie auch international — bewihrt, erfordert
aber einen Zeitaufwand von 15-20 Minuten. Das Telephone Interview
for Cognitive Status-modified (TICS-m) ist kiirzer und potentiell zeit-
sparender sowie frei verfiigbar.

Fragestellung. Im Rahmen einer psychometrischen Vergleichsstudie
wurden MMSE und TICS-m als Befragungsinstrumente in einer Face-
to-face-Situation untersucht.

Methodik. Prospektive Vergleichsuntersuchung aller Patienten, die in
die Studie einwilligen im Zeitraum o1.09. bis 31.12.2011. Die Studie ist
durch die Ethikkommission der Arztekammer Niedersachsen geneh-
migt. Setting: Geriatrische Klinik mit Akut-, Frithrehabilitations- und
weiterfithrenden Rehabilitationsbereich.

Ergebnisse. Insgesamt 267 [107 Manner (M), 160 Frauen (F)] Patienten
wurden eingeschlossen, wegen inkompletter Datensitze wurden 17 M
und 18 F von der Berechnung ausgeschlossen. Die Manner sind mit
76,29%9,53 a jinger als die Frauen (82,0317,60 a), der mittlere MMSE
betrug 23,26£4,51 (M) bzw. 22,42+5,21 (F) Punkte. Der mittlere TICS-m
betrug 10,43+3,23 (M) bzw. 9,16%3,80 (F) Punkte. Der Korrelationsko-
effizient r nach Pearson betrug 0,637 (M) und 0,665 (F).

Diskussion. Im untersuchten Setting zeigt der TICS-m eine gute
Korrelation mit dem MMSE.

0488
Kognitive Kurzteste im Vergleich zum MMSE

*J. Liibbersmeier', M. Gogol', A. Dettmer-Fliigge', D. Schmidt', R.-J. Schulz’

'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land, 2Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu KdIn, Deutschland

Hintergrund. Kognitive Defizite beim &lteren Patienten stellen ein hau-
figes Problem dar. Der in Deutschland in der klinischen Geriatrie tiber-
wiegend gebrauchliche MMSE (Mini Mental Status Examination nach
Folstein) hat sich — wie auch international — bewihrt, erfordert aber
einen Zeitaufwand von 15-20 Minuten fiir die Durchfithrung sowie ein
angemessenes (raumliches, personelles) Setting, dass in vielen Situatio-
nen, z. B. einer Zentralen Notaufnahme, nicht gegeben ist.
Fragestellung. Im Rahmen einer psychometrischen Vergleichsstudie
wurden u. a. die Kurzteste BAS (Brief Alzheimer Screen), SBT (Short
Blessed Test) und O3DY (Ottawa 3DY) mit dem MMSE verglichen.
Methodik. Prospektive Vergleichsuntersuchung aller Patienten, die in
die Studie einwilligen im Zeitraum o01.09. bis 31.12.2011. Die Studie ist
durch die Ethikkommission der Arztekammer Niedersachsen geneh-
migt. Setting: Geriatrische Klinik mit Akut-, Frithrehabilitations- und
weiterfithrenden Rehabilitationsbereich.

Ergebnisse. Insgesamt 267 [107 Manner (M), 160 Frauen (F)] Patienten
wurden eingeschlossen, wegen inkompletter Datenséitze wurden 17 M
und 18 F von der Berechnung ausgeschlossen. Die Ménner sind mit
76,29%9,53 a jiinger als die Frauen (82,03+7,60 a), der mittlere MMSE
betrug 23,26t4,51 (M) bzw. 22,42+5,21 (F) Punkte. Der BAS betrug
21,45+8,94 (M) bzw. 19,9319,36 (F), der SBT 9,82+6,62 (M) bzw. 9,97+7,57
(F) und der O3DY 6,05+2,45 (M) bzw. 5,77+2,46 (F). Die Korrelation r
nach Pearson fiir BAS/SBT/O3DY war fiir Manner 0,797/-0,795/0,785
und fiir Frauen 0,761/-0,788/0,764.

Diskussion. Im untersuchten Setting weisen die Kurzteste BAS, SBT und
O3DY eine sehr gute Korrelation mit dem MMSE aus. Nicht beantwor-



tet werden kann die Frage, ob diese Teste in einem anderen Setting wie
einer Notaufnahme dhnliche Ergebnisse zeitigen.

0489
Vergleich von MMSE und Erweiterter Barthel-Index (EBI) - eine
retrospektive Analyse

*N. Jacobsen', R.-J. Schulz’, M. Gogol'

'Krankenhaus Lindenbrunn, Klinik fiir Geriatrie, Coppenbriigge, Deutsch-
land, 2Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitat zu KoIn, Deutschland

Hintergrund. In der stationdren geriatrischen Behandlung in Deutsch-
land ist der Mini Mental Status Test (MMSE) einer der haufigsten einge-
setzten Tests zur Untersuchung der kognitiven Leistungen. Er ist auch
als valides Testverfahren im ICD-GM-10-Katalog angegeben. Zu dem
als Alternative genannten EBI liegen bisher keine publizierten Daten zu
geriatrischen Patienten vor.

Fragestellung. Korreliert der MMSE mit dem EBI und ggf. in welchen
Bereichen?

Methodik. Retrospektive Analyse aller Patienten aus 2010, bei denen
im Rahmen einer akutstationdren Krankenhausbehandlung (mit oder
ohne Frithrehabilitation) in der Klinik fiir Geriatrie ein MMSE und ein
EBI durchgefiihrt wurde. Setting: Geriatrische Klinik mit Akut-, Frith-
rehabilitations- und weiterfithrenden Rehabilitationsbereich.
Ergebnisse. Von 392 in der EDV identifizierten Patienten [mittl. Alter
80,1%8,4 a, Ménner (M) 77,5+8,8 Frauen (F) 81,6+7,8a, p=0,000] wurden
bei 374 der EBI, bei 364 der MMSE und bei 340 der GDS durchgefiihrt.
Der mittlere MMSE gesamt betrug 21,4+6,5 (M 22,1+6,0, F 21,0%6,7;
p=0,106), der mittlere EBI gesamt 55,2+26,9 (M 56,3%25,8, F 54,5+27,5;
p=0,548). Die Korrelation nach Pearson zwischen MMSE und EBI be-
trug fiir Manner r=0,909 und Frauen 0,951.

Diskussion. In der retrospektiven Analyse fand sich eine sehr hohe Kor-
relation zwischen MMSE und EBI. Der Charakter der retrospektiven
Analyse erlaubt nicht relevante Bias-Faktoren wie z. B. Selektions-Bias
auszuschliefSen.

0491

Geriatrisches Assessment in der Notaufnahme zur Identifizierung
geriatrischer Risikopatienten mittels des interRAl - Emergency
Assessment

*K. Singler', J. Heppner', W. Uter’, W. Swoboda’

'Klinikum Niirnberg, Geriatrie, Niirnberg, Deutschland, ?Klinikum Nrn-
berg, Lehrstuhl fiir Biometrie und Epidemiologie, Niirnberg, Deutschland

Seit Jahren steigt die Anzahl der in Notaufnahmen versorgten Patienten
kontinuierlich an. In neueren Studien wird berichtet, dass etwa 18-40%
der in einer Notaufnahme vorstelligen Patienten iiber 65 Jahre sind.
Dies bringt neue Herausforderungen an die Versorgung und das Ma-
nagement betagter Patienten in der Notaufnahme mit sich. Betagte Pa-
tienten weisen im Vergleich zu jiingeren Patienten eine lingere Verweil-
dauer in der Notaufnahme auf, benétigen signifikant mehr Ressourcen
und werden wesentlich haufiger stationar aufgenommen. Auch die Ge-
fahr eines negativen Outcomes — Mortalitit, erneute Vorstellungen im
Krankenhaus und Einbuflen hinsichtlich der Funktionalitit — ist bei
betagten Patienten deutlich erh6ht. Mittels eines geriatrischen Assess-
ment-Instrumentes, dem interRAI Emergency Department Assessment
sollen Risikopatienten bereits in der Notaufnahme identifiziert werden.
Insgesamt wurde bei 550 Patienten >75 Jahre der interRAI Emergency
Department Assessment in einer interdisziplindren Notaufnahme an-
gewandt. Das Assessment-Instrument zeigte signifikante Ergebnisse
hinsichtlich eines negativen Outcomes.

0498
Cognitive function and olfactory performance in elderlies at high
risk for neurodegeneration

*G.W. Eschweiler’, R. Niebler', H. Huber’, W. Maetzler’, J. Godau?, A. Gaens-
len?, E. Gruener’, T. Ngamsri?, G. Amexi?, D. Berg?

'Geriatrisches Zentrum, am Universitétsklinikum, Tlibingen, Deutschland,
Klinik fiir Neurologie, am Universitatsklinikum, Tibingen, Deutschland

Objectives. The purpose of this study was to replicate prior findings of
cognitive correlates to olfactory performance and to determine whether
individuals with history of depression or with hyposmia show similar
correlates. Persons with a history of depression or hyposmia are consi-
dered to have an increased risk for neurodegeneration.

Methods. We analyzed the following cross-sectional cohorts: healt-
hy controls (n=196), only history of depression (n=97), only hyposmia
(n=169) and both risk factors (n=81). We used hierarchical multiple
regression analyses to determine the relative influence of age, sex and
depression (BDI) in the first block and delayed recall, executive function
and general cognitive function in the second block of analysis on the
variables odor threshold, discrimination and identification.

Results. Accounted variance and significant factors varied greatly across
samples and olfactory tasks, with mostly gender and age as significant
variables. Only in the healthy but not the high risk cohorts delayed re-
call (odor discrimination) and executive function (odor identification)
contributed significantly to the olfactory tasks.

Conclusion. Age and gender rather than cognitive function explained
olfactory performance in high risk samples for neurodegeneration. The-
refore the predictive value of olfactory function for neurodegeneration
seems not to be initially mediated by cognition.

0500

Neue Hoffnung in der Alterstraumatologie — Hybridosteosynthese
mittels eines intramedulldren photodynamischen Kunststoff-Poly-
mers zur Sanierung osteoporotischer Frakturen bei Implantatversa-
gen bzw. Periimplantat-Frakturen an langen Rohrenknochen

*S. Heck, S. Gick, D. Pennig

St. Vinzenz-KH Kdln, Unfallchirurgie/Orthopadie, Handchirurgie, Wieder-
herstellungschirurgie, KdIn, Deutschland

Bei Verwendung herkommlicher Osteosyntheseverfahren dringt der
Traumatologe am osteoporotischen Knochen nicht selten in Grenzbe-
reiche vor. Implantatversagen ist eine haufige Komplikation. Mit dem
hier erstmalig am Humerus eingesetzten photodynamischen Polymer
(INuminOss®) besteht die Moglichkeit, dem porotischen Rohrenkno-
chen iber den intramedulldr eingebrachten Kunststoff ein dufSerst
stabiles Wiederlager fiir die Platten- bzw. Schraubenosteosynthese zu
bieten. Es entsteht in einer Art ,,Sandwich“Technik ein Kunststoff-
Knochen-Osteosynthesematerial-Konstrukt, was vor allem bei bereits
eingetretenem Implantatversagen die Revision erleichtern kann. Das
Verfahren kombiniert die Eigenschaften der seit Jahrzehnten erfolg-
reich in der Zahnmedizin eingesetzten Kunststoffe mit den aus der
interventionellen Radiologie bzw. Kardiologie bekannten und vielfach
bewihrten Dacron-Ballonkathetern. Beide Werkstoffe finden hiermit
in der modernen Unfallchirurgie/Orthopidie neue Anwendung. Das
eingesetzte Methylacrylat wurde Ende 2008 in der Humanmedizin zur
Frakturbehandlung zugelassen und ist seit 2011 am Humerus verfiigbar.
In Seldinger-Technik wird minimal-invasiv in den zuvor eréffneten und
erweiterten Markraum ein Ballon-Katheter eingefiihrt. Der Ballon wird
mit dem flissigen Kunststoffmonomer befiillt und durch Applikation
sichtbaren blauen Lichts mit einer Wellenldnge von 436 nm innerhalb
von 400 Sekunden in ein hartes Polymer tiberfithrt. Das Implantatde-
sign bietet die Moglichkeit zur Verriegelung mit Schrauben in beliebi-
ger Menge und beliebigem Winkel oder zur Plattenosteosynthese. In
der zweiten Jahreshilfte 2011 wurden insgesamt 7 Patienten (5 Frauen,
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2 Minner) in erwahnter Weise behandelt. Vier Patienten hatten eine
Periimplantat-Fraktur nach ulnarer und radialer Plattenosteosynthese
am distalen Humerus, bei drei Patienten lag ein Implantatversagen der
Plattenosteosynthese bei Humerusschaftfraktur. Das durchschnittliche
Lebensalter betrug 77,2 Jahre, der mittlere Nachbeobachtungszeitraum
5,8 (£2,3) Monate. Bei allen Patienten kam es zur kndchernen Aushei-
lung. Der DASH-Score lag im Mittel bei 24,2 Punkten. Es steht hiermit
ein Implantat zur Verfiigung, das sich der individuellen Markraum-
konfiguration des Menschen anpasst und in Kombination mit bewéhr-
ten Osteosynthesetechniken osteoporotisch geschwichten Knochen
augmentativ stabilisieren kann.

0501
Wirksamkeit des wertbalancierten Managements mit der Balanced
Scorecard in der stationdren Altenpflege

*A.S. Esslinger’, E. Rager’, R. Rieg?

'FAU Erlangen-Niirnberg & Hochschule Aalen, Institut fiir Management,
Nirnberg, Deutschland, 2BRK Kreisverband , Niirnberg, Deutschland,
*Hochschule Aalen, Aalen, Deutschland

Ausgehend von verschiedenen Problemen der Strategieumsetzung ent-
wickelten Kaplan und Norton (1992) ihr Konzept der Balanced Sco-
recard (BSC). Die Verbreitung der BSC ist eine zwischenzeitlich eine
Tatsache, wobei vergleichsweise selten iiber die Wirksamkeit des Ins-
truments berichtet wird. Dementsprechend soll die Uberpriifung der
Wirksamkeit des Konzepts in einer stationdren Altenhilfeeinrichtung
untersucht werden. Es wird unterstellt, dass mit Einfiihrung, Etablie-
rung und Steuerung der BSC in der Einrichtung eine ganzheitliche und
wertbalancierte strategische Orientierung im Alltag umgesetzt wird.
Seit 2006 wird die Einrichtung extern begleitet. Dementsprechend
kann in Anlehnung an den Ansatz des Action Research (Lewin 1958)
in einer Langsschnittbetrachtung die Wirksamkeit der BSC-Steuerung
kritisch beschrieben und diskutiert werden. Beispielhaft kann darge-
legt werden, dass zunichst im ersten Jahr eine klare Positionierung auf
dem Pflegemarkt in Niirnberg gelang. Uber die Zeit hinweg wurden
verschiedene Konzepte entwickelt und erfolgreich umgesetzt. Aus der
proaktiven Steuerung resultieren nachfolgende Mafinahmen, wie bei-
spielsweise Schulungen oder Gruppenevents. Innovative Elemente sind
die Steuerung mit der BSC aufgrund der Ausgewogenheit verschiede-
ner Ziele (Mitarbeiter, Prozesse, Klienten, Finanzen) sowie die Art und
Weise der Steuerung: Es muss ein organisationaler Wandel erfolgen, der
Transparenz und Kommunikation zuldsst und fordert, die Mitarbeiter
zu aktiven Teilnehmern macht, die eigenverantwortlich handeln und
sich mit den Zielen der Einrichtung identifizieren.

0502
Benchmarking in der ambulanten Altenpflege

*A.S. Esslinger’, S. ReindP, R. Rieg?, H. Truckenbrodt*

'FAU Erlangen-Niirnberg & Hochschule Aalen, Institut fiir Management,
Nirnberg, Deutschland, 2FAU Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland,
*Hochschule Aalen, Aalen, Deutschland, *Kommunale Hochschule Hanno-
ver, Hannover, Deutschland

Einrichtungen der pflegerischen Versorgung miissen ihr Management
professionalisieren. Um den Pflegebetrieb effizient zu fithren, kann ein
Vergleich des eigenen Pflegedienstes mit erfolgreich operierenden Ein-
richtungen oder Einheiten, als optimales Mittel angesehen werden, um
relevante ,,best practices” zu ermitteln und zu integrieren. Dementspre-
chend wurde ein Wohlfahrtsverband mit 25 Sozialstationen im Jahr
2009 einem Benchmark (Camp & Steinhoff 1994: ix) unterzogen. Damit
sollten intern diejenigen Sozialstationen identifiziert werden, die ihre
zur Verfiigung stehenden Mittel effizient in die nachgefragten Dienst-
leistungen umwandeln. Als spezifischere quantitative Methode wurde
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eine Data Envelopment Analysis als nichtparametrische Methode der
linearen Programmierung (Farrell 1957; Charnes, Cooper und Rhodes
1978) angewandt sowie eine Regressionsanalyse durchgefiihrt. Von den
25 Sozialstationen wandelten insgesamt 6 Einheiten ihre Inputs voll-
stindig effizient in Outputs um. Im Mittel betrug der Effizienzwert
0,905, was bedeutet, dass eine durchschnittliche Sozialstation ihren
Output um 10,5% steigern konnte, ohne zusitzliche Ressourcen nutzen
zu miissen. Die Robustheit des Modells wurde mittels ,,Jackknifing®
verifiziert. Um Auswirkungen von Variationen der DEA-Parameter zu
tiberpriifen, wurde zusitzliche eine Sensitivititsanalyse durchgefiihrt.
Lediglich eine Steigerung der Inputfaktoren fiihrt fiir acht (Steigerung
der Personalkosten) bzw. neun Sozialstationen (Steigerung der Sach-
kosten) zu einem hoheren Effizienzwert. Drei Sozialstationen bleiben
bei weniger Personalkosten effizient, fiinf Sozialstationen bei weniger
Sachmitteleinsatz.

0506

Innovative ways to getting geriatrics into the medical school cur-
riculum: the ethics course and clinical ethics rounds in a long-term
care facility

*U.K. Braun, M. Majumder

Baylor College of Medicine of Geriatrics & Health Services Research, Hous-
ton, USA

Geriatrics rotations are not required by most medical schools and ways
to increase geriatric content into other disciplines need to be actively
pursued to increase knowledge among medical students about geriat-
ric issues. The ethics course for first year medical students, a required
course at Baylor College of Medicine, offered itself as a venue to intro-
duce more students not only to geriatrics faculty (as small group precep-
tors), but also to increase the course’s geriatric content by assisting ethics
faculty in writing cases for the ethics work-up. However, actual clinical
contact was initially not part of the course. A required “clinical ethics
round” was added to the course, in which preceptors took groups of stu-
dents to the bedside and discussed ethical issues for actual patients. A
nursing home unit in a VA Medical Center became one of the teaching
sites for the clinical ethics rounds. Students were presented with chal-
lenging cases of guardianship, capacity evaluation, and placement; met
patients with complex end-of-life decision making needs, and discussed
issues particular to long-term care like safety vs. patient autonomy re-
lated to a patient who was incapacitated but wanted his wanderguard
removed as it restricted a patient’s freedom to move around. Other ethi-
cal topics discussed were medical errors and how to disclose them and
the impact of institutionalization on mood and affect. Medical students
were enthusiastic about the clinical ethics rounds and commented that
“it really put concepts taught during lecture into perspective”. They felt
“the in-hospital, bedside experience made the ethical discussions real
and relevant” and “reminded me why I want to be a doctor.. The discus-
sion allowed me to explore different ways I can and should be there for
my patients.” Informal comments made expressed that “I never thought
of a nursing home as a place where ethical issues were important” and
“it was interesting to see different degrees of dementia and capacity”.
Overall, the clinical ethics rounds were well received and are another
way to infuse geriatric content into the medical students’ curriculum.



0507
Using a Values Inventory as a Discussion Aid about End-of-Life Care:
a Randomized Controlled Trial

*U.K. Braun, S. Menon, R. Beyth, M. Ford, D. Espadas, L. McCullough
Baylor College of Medicine of Geriatrics & Health Services Research, Hous-
ton, USA

Background. Knowledge of seriously ill patients’ values and preferences
is critical for providing excellent end-of-life care and facilitating care
transitions. Conversations to elicit such preferences can be difficult and
time-consuming. A Values Inventory (VI) can be useful to facilitate
conversations about end-of-life care.

Objectives. To test the feasibility of using a VI as a discussion aid in pri-
mary care clinical setting. To evaluate the satisfaction of patients with
using a VI.

Methods. Randomized controlled trial. Twenty Physicians from an
urban VA Medical Center and six seriously ill patients of each physici-
an were recruited (total n=140). Patients were randomized into a usual
care (n=60) and a VI group (n=60). Patients in the VI group comple-
ted the one page instrument in the waiting room and were instructed
to discuss it during the physician-patient encounter. Control patients
did not complete any VI, just signed a consent form for having their
encounter audiotaped. All encounters were audio-taped, transcribed
and qualitatively analyzed.

Results. Despite a specific and targeted intervention, only 13 of 57 (3 de-
clined after enrolling) had a discussion about end-of-life care vs. seven
in the usual care group. Nonetheless, the VI facilitated starting the di-
scussion (that was patient-initiated) in 6/13 encounters. Patients were
very satisfied with the VI and interested to discuss it with family mem-
bers later.

Discussion. Primary care clinic visits rather than acute hospitalizati-
ons for chronic serious illnesses have been promoted as ideal setting
for discussing end-of-life care. However, the relatively low effectiveness
of our intervention questions how feasible such discussions are during
short primary care visits that were dominated by medication refills.

0577

Wie kann das Thema Altersmedizin besser in das Hochschulstudium
integriert werden? — Forschungsfoérderung in der Geriatrie mit
Fokus auf Studierende der Medizin

H. Hartmann
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Zielsetzung. Die Tétigkeit in der Geriatrie soll gefordert und zugleich
das Interesse Studierender geweckt werden, wissenschaftlich zu arbei-
ten. Ziel ist die Promotion im Gebiet der Geriatrie.

Struktur. 4 bis 6 Wochen Famulatur in einer geriatrischen Fachabtei-
lung unter Einschluss:

1. eines Curriculums zu Prinzipien wissenschaftlichen Arbeitens in der
Medizin (z. B. Entwicklung einer Fragestellung, Literaturrecherche,
Statistikgrundlagen, Pre-Test einer Fragestellung, Studiendurchfiih-
rung, Grundsitze wissenschaftlicher Studien einschl. Good Clinical
Practise (GCP) und wissenschaftlichen Publizierens, Karriereentwick-
lung etc.) sowie

2. der Entwicklung und Formulierung der Fragestellung.

3. Im Anschluss 3-monatige Durchfithrung des Forschungsprojektes
und

4. darauffolgend eine 8-wochige Auswertungsphase mit Verfassen der
1. Version der Promotionsarbeit.

Zusammenfassung und begleitende Angebote. Mit der Vorbereitung
(Famulatur) und Nachbereitung (Auswertung und geschriebener Erst-
version) wire diese Zeit als ein Forschungssemester zu definieren. Ziel
soll sein, dass die definitive Promotion nach 12 Monaten fertiggestellt
ist. Auflerdem sollen die Ergebnisse bei einem nationalen und inter-

nationalen Kongress vorgestellt werden. Um finanzielle Hiirden fiir
Interessierte zu vermeiden und das Modell somit fiir alle Studierenden
interessant zu gestalten, sollte der kalkulierte Zeitraum auf 400-Euro-
Basis bezahlt werden. Das Projekt sollte von einer nationalen Promo-
tionsgruppe begleitet werden. Alle hier Promovierenden wiirden sich in
einem 6- bis 8-wochentlichen Abstand mit ihren Mentoren (= vor Ort
Betreuenden einer ggf. nicht-universitdren Einrichtung, wenn Projekt
nicht direkt an einer Hochschule durchgefithrt wird) und Doktorva-
tern (Hochschullehrern) treffen. Dort wiirden die Projekte und deren
Fortgang, aufgetretene Probleme etc. besprochen werden, sowie die
Vernetzung der Beteiligten untereinander und die Karriereentwicklung
gefordert. Ferner sollten begleitend methodische Fragen der Forschung,
z. B. Vor- und Nachteile von Studienarten, Biasformen, Ethik etc. in die-
sem Rahmen besprochen werden. Kostenschitzung wiére pro Student:
8 Monate X € 400.- +130.- Abgaben = ca. € 4250.- plus ca. € 2250.- Reise-/
Kongresskosten. Nicht eingeschlossen sind evtl. Kosten fiir eine Open
access-Publikation.

0578
Innovative Wege in der klinischen Ausbildung in der Geriatrie — wie
konnen diese aussehen?

M. Schneider

Klinik fiir Kardiologie, Ernst von Bergmann Klinikum, Potsdam, Deutsch-
land

Das derzeitige System, in dem man die Zusatzbezeichnung Geriatrie zu
einem bestehenden Facharzt erwirbt, halte ich fiir einen guten Weg. Er
fithrt dazu, dass in den Kliniken fiir Geriatrie Arzte unterschiedlichs-
ter Fachrichtungen zusammenkommen und so erst die gute Betreuung
der sehr heterogenen Krankheitsbilder ermoglicht wird. Die Kommu-
nikation mit den zuweisenden Fachrichtungen wird durch in der Ge-
riatrie arbeitende interdisziplindre Facharzte erleichtert. Eine Umstel-
lung auf einen Facharzt Geriatrie mit festem finfjahrigem Curriculum
wire zwar ebenfalls sehr reizvoll. Dieser kénnte neben dem ,,Common
Trunk® der Inneren Medizin z. B. ein Jahr in der Unfallchirurgie und
ein Jahr in einer allgemeinmedizinischen Praxis beinhalten. Allerdings
denke ich, dass derzeit noch viele Berufsanfinger zégern wiirden die-
sen eine frithe Festlegung der klinischen Laufbahn voraussetzenden
Weg einzuschlagen und dass die Geriatrie insgesamt Interessenten ver-
lieren wiirde (Abb. 2).

Bis heute haben viele Mediziner leider keine genaue Vorstellung von
dem Fach Geriatrie. Die vielen reizvollen Seiten konnen am besten
vermittelt werden, wenn moglichst viele Nachwuchsmediziner einen
Teil ihres Praktischen Jahrs (PJ) und einen Teil ihrer Weiterbildungs-
zeit in dem Fach verbringen. Damit das Fach Geriatrie an Zulauf ge-
winnt, sollte deshalb die meiste Anstrengung in die Verbesserung der
Attraktivitat der zwei Jahre Basis-Weiterbildung gesteckt werden, die
auf dem Weg zum Facharzt Innere Medizin in der Geriatrie absolviert
werden konnen. In diesen beiden Jahren konnen Assistenzirzte von der
Geriatrie begeistert werden. Hierfiir miissen Inhalte geboten werden,
die in anderen Abteilungen zu kurz kommen oder fehlen. Die Vorteile,
die eine geriatrische Station bietet, miissen optimal genutzt werden. Das
Besondere an der Geriatrie ist die enge Zusammenarbeit vieler medizi-
nischer Facher auf einer Station. In vielen geriatrischen Kliniken gibt es
Oberirzte aus den unterschiedlichsten Fachrichtungen. In der eigenen
Abteilung kénnen so spannende Fortbildungsveranstaltungen tiber ver-
schiedenste Krankheitsbilder angeboten werden. Méglich sind struk-
turierte regelmaflige Rontgen-Visiten. Hierdurch ldsst sich eine Men-
ge fiir den weiteren Berufsalltag lernen, da spannende internistische
und chirurgische Befunde anhand aktueller Fille besprochen werden
konnen. In vielen Krankenhdusern ist die Rotation in den Funktions-
bereich ein Nadelohr. Wirkliche Praxis z. B. im Ultraschall wird selten
geboten. Teil der zweijahrigen Rotation in die Geriatrie konnte die Fi-
nanzierung des Sonographiekurses und viel Praxis im Ultraschall sein.
Meiner Erfahrung nach ist ein ausbildender Arzt auch ein besser aus-
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1 Jahr Notaufnahme,

2 Jahre Geriatrie . .
Intensivstation

1Jahr
Allgemeinmedizin

1 Jahr Unfallchirurgie

Abb. 2 A Denkbares Modell fiir einen FA Geriatrie

gebildeter Arzt. Ich halte die regelmafige Anwesenheit von Studenten
auf der Station nicht nur fiir die Nachwuchsrekrutierung, sondern auch
zur Motivierung der Assistenzédrzte fiir wichtig. Wenn Abldufe tiglich
hinterfragt werden bzw. erklart werden missen, fithrt dies automatisch
dazu, dass der Assistenzarzt Themen vermehrt nachliest. Meine Erfah-
rung ist, dass viele Medizinstudierende sich am Ende des Studiums an
einer der Ausbildungseinrichtungen fiir eine Assistenzarztstelle bewer-
ben, in der sie schon im Praktischen Jahr (P]) gearbeitet haben. Erst
Recht durch die ab 2014 bestehende deutschlandweite Mobilitat der
PJ-Studenten sollten die geriatrischen Kliniken ein gutes PJ-Programm
erarbeiten, das in Zukunft regelméflig Studenten anlockt. Besteht dann
zusitzlich ein tiberzeugendes Ausbildungskonzept fiir die ersten zwei
Assistenzarztjahre, in denen der Arzt nicht nur Stationsarbeit ableistet,
sondern in den Genuss vieler interner Fortbildungen kommt und im
Sonographieren und in der Roéntgenbildbefundung ausgebildet wird,
dann werden sich mehr Jungmediziner fiir eine Weiterbildung in einer
geriatrischen Abteilung bewerben.

0579
Innovative Wege in der klinischen Ausbildung in der Geriatrie — wie
konnen diese aussehen?

C. Wocke
Berlin, Deutschland

Einleitung. Angesichts der demographischen Veridnderungen spielt die
Geriatrie in der Gesundheitsversorgung eine immer wichtigere Rolle.
Daraus resultierend ist die Altersmedizin eines der medizinischen Fa-
cher mit dem héchsten Entwicklungspotential. Somit existiert ein zu-
nehmender Bedarf an Arzten mit einer qualitativ hochwertigen Aus-
bildung in der Geriatrie. Folgender Diskussionsbeitrag beschaftigt sich
mit der oben genannten aktuellen Fragestellung.

Diskussion. 1. Facharzt fiir Geriatrie — Aktuell ist der Facharzt fiir In-
nere Medizin und Geriatrie als Facharztkompetenz im Gebiet Innere
Medizin in Deutschland bisher nur in drei Bundeslindern umgesetzt.
Im Sinne eines sich entwickelnden medizinischen Fachgebietes mit
wachsendem fachlichem Selbstbewusstsein sollte das Ziel jedoch eine
Etablierung der Facharztkompetenz in eine neue Musterweiterbil-
dungsordnung fiir ganz Deutschland sein. Die daraus resultierenden
verbindlichen Weiterbildungsinhalte sollten zum einen die Kernkom-
petenzen eines geriatrisch titigen Arztes in Abgrenzung zu anderen
Fachirzten definieren und dem Assistenzarzt als Leitfaden dienen kon-
nen. 2. Forschung in der Geriatrie - Eine gute klinische Ausbildung in
der Geriatrie sollte auch als mogliche Schnittstelle beztiglich einer wis-
senschaftlichen Titigkeit innerhalb der Altersmedizin fungieren. Dies
gilt sowohl fiir die Themen im Bereich der Grundlagenforschung als
auch insbesondere diejenigen mit praktisch-klinischer Relevanz. Ein
Ausbau von Stipendien wie z. B. im Rahmen des Forschungskolleg Ge-
riatrie der Robert Bosch Stiftung ist somit wichtig um bereits frithzeitig
das wissenschaftliche Interesse der sich in Weiterbildung befindlichen
Assistenzirzteschaft zu wecken. 3. Weiterbildung in der Geriatrie - An-
gesichts des multidiszipliniren Behandlungsansatzes in der Geriatrie
sollte sich dieser in der Ausbildung auch widerspiegeln. Neben den im
Rahmen der Weiterbildung notwendigen Rotationen wiren praktisch-
klinische Hospitationen bei anderen Fachkompetenzen sinnvoll (z. B.
Chirurgie, Neurologie). Insbesondere jiingere Assistenzérzte sind an-
gesichts der Komplexitat der geriatrischen Patientenklientel anfangs
tiberfordert. Mithilfe von spezifischen klinikinternen Behandlungs-
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pfaden (z. B. Umgang mit deliranten Patienten) und der Einbindung in
Kompetenzgruppen (z. B. Wundmanagement) konnte den Assistenz-
arzten zunehmend Sicherheit in ihrer drztlichen Tatigkeit vermittelt
werden. Des Weiteren sollten insbesondere praktisch-klinische Kom-
petenzen wie z. B. SPDK-Anlage oder Portversorgung regelmaflig im
Rahmen der Ausbildung sowohl am Modell als auch bei der direkten
Patientenversorgung demonstriert und selbststindig durchgefiihrt
werden. Mit Blick auf die medizinische Ausbildung ist ein strukturier-
tes Weiterbildungskonzept notwendig, welches im Rahmen regelmafi-
ger Zielvereinbarungsgespriche evaluiert werden sollte. 4. Stellenwert
der Geriatrie — Die rasch wachsende Bedeutung der Geriatrie in der me-
dizinischen Versorgung sollte sich auch durch einen wachsenden Stel-
lenwert innerhalb des Krankenhauses darstellen. So sollte die Geriatrie
zunehmend als direkte Anlaufstelle fiir Patienten aus der Notaufnahme
etabliert werden. Des Weiteren sollten auf der Intermediate Care bzw.
Intensivstation des jeweiligen Krankenhauses Betten fiir geriatrische
Patienten bereitgestellt werden. Dies wiirde den akutmedizinischen
Aspekt innerhalb der klinischen Ausbildung in der Geriatrie erganzen.
Bei einer typisch geriatrischen Patientenklientel (z. B. Patienten mit
Demenz und aktuell Schenkelhalsfraktur) wéire von Beginn des statio-
niren Aufenthaltes bis zur Verlegung in die geriatrische Abteilung eine
Supervision durch eine geriatrische Kompetenz im Sinne des multidis-
ziplindren Behandlungsansatzes sinnvoll.

Fazit. Mit Blick auf den zunehmenden Arztemangel ist die Rekrutie-
rung von drztlichem Nachwuchs auf dem Gebiet der Altersmedizin
eine wichtige Aufgabe. Sowohl auf Verbandsebene (z. B. Etablierung des
Facharztes fiir Geriatrie) als auch im innerklinischen Bereich (z. B. Aus-
arbeiten von Behandlungspfaden) ergeben sich Verbesserungsansitze
mit dem Ziel einer attraktiveren und innovativeren Ausbildung in der
Geriatrie. Daraus resultierend wiirde die Attraktivitit einer drztlichen
Tatigkeit innerhalb der aufstrebenden Fachdisziplin der Altersmedizin
gesteigert werden.

0580
Geriatrie in der Ausbildung zum Arzt

M. Kemal
Universitat Witten/Herdecke, Deutschland

Die klassischen Unterrichtseinheiten im Medizinstudium befassen sich
mit der Organologie und der Physiologie eines gesunden Menschen im
erwachsenen Lebensalter. Die Studenten gewinnen hierdurch nur ein
kiinstlich erschaffenes und statisches Bild des Menschen. Die Geriatrie
wird als eine abweichende Fachrichtung betrachtet und wihrend dem
Studium nicht so richtig wahrgenommen.

Anderung kann man dadurch einfiihren bzw. bewirken, indem man die
Organologie und Physiologie des Menschen um die natiirlichen Ver-
anderungen erweitert und auf die Besonderheiten im Laufe des Lebens
eingeht. Dies muss nicht auf alle Organe bezogen stattfinden. Ein be-
sonderes Augenmerk sollte jedoch auf Organe gelegt werden, die fiir
den menschlichen Kérper von zentraler Bedeutung sind und auch fiir
das Verstehen komplexer Erkrankungsmuster wichtig. Zum Beispiel
sollten die Studenten beim studieren der Leber auch darauf hingewie-
sen werden, dass die Leber bestimmte Veranderungen in ihrem Stoft-
wechsel durchmacht und somit es auch ein natiirlicher Prozess ist, dass
im Laufe des Lebens sich die Funktion veridndert. Selbstverstandlich
wird auf die Verinderungen zum Beispiel in der Pharmakologie ein-
gegangen, jedoch erkennt man hier keinen Zusammenhang eines na-
tiirlichen Prozesses in der Entwicklung und die Geriatrie behdlt nach
wie vor einen Sonderstatus (erkenntlich an dem Satz in den klassischen
Pharmakologiebiichern: Pharmakologie im Alter). Ein weiteres Bei-



spiel wiére hier das Entstehen von Durstgefiihl und die Verdnderungen
der zugrundeliegenden Mechanismen im Laufe des Lebens. Hierdurch
wird der Unterricht {iber den Korper des Menschen viel lebendiger
und gleichzeitig erkennt man den natiirlichen Prozess der Alterung als
einen Teil der eigenen Existenz.

0581
Innovative Wege in der klinischen Ausbildung in der Geriatrie — wie
konnen diese aussehen?

S. Keil
Friedrich-Ebert-Krankenhaus, Neumiinster, Deutschland

Seit ich in der Geriatrie arbeite, haben mich immer wieder ehemalige
Kommilitonen gefragt, was wir wohl den ganzen Tag in der Geriatrie
tun wiirden. Keine Funktionsdiagnostik, keine Operationen. Da miisste
man ja mittags schon Feierabend haben. Und ich denke das sollten wir
uns fragen, wenn wir dariiber nachdenken, wie die geriatrische Ausbil-
dung verbessert werden sollte. Was ist also das, was uns von der Inneren
Medizin oder der Allgemeinmedizin unterscheidet? Worin sollten wir
ausgebildet werden, um besser fiir unsere Arbeit in der Geriatrie quali-
fiziert zu sein als ein Facharzt fiir Innere Medizin oder Allgemeinmedi-
zin. Anbieten wiirde sich z. B. ein eigener Facharzt fiir Geriatrie.

Selbstverstandlich gehort eine Basis an Wissen in Innerer Medizin in
die Ausbildung und sollte zweckmiflig an deren Anfang liegen. War-
um nicht ein ,,Common trunk, wie es die Chirurgen bereits betreiben,
zwei Jahre Ausbildung zusammen mit Internisten und Allgemeinme-
dizinern. Ein weiteres grofies Thema in unserer alltdglichen Arbeit sind
sicherlich die psychiatrischen Erkrankungen der geriatrischen Patien-
ten, iiber das offensichtliche Thema der verschiedenen Demenzformen
tiber die Altersdepression bis hin zum noch sehr vernachlissigten As-
pekt der Suizidalitdt im Alter. Ein sicherer Umgang mit diesen Krank-
heitsbildern ist Voraussetzung fiir ein Arbeiten in der geriatrischen
Klinik. Es sollte daher ein weiterer Pflichtbestandteil der klinischen
Ausbildung sein, zumindest ein halbes Jahr in einer psychiatrischen
Klinik zu absolvieren, wenn nicht gar in einer Klinik mit spezifischem
Fachbereich Gerontopsychiatrie. Nachdem in den ersten 2,5 Jahren
nun der Fokus auf Krankheitsbilder gelegt wurde, die die Basis unse-
res klinischen Handelns ausmachen, sollte sich der zweite Teil der
fachérztlichen Ausbildung den spezifischen Gegebenheiten der geria-
trischen Klinik zuwenden. Wieder stellt sich die Frage, wodurch sich
die geriatrische Arbeit von den anderen Fachdisziplinen abhebt, was sie
besonders macht. Fiir mich ist das ganz klar das Arbeiten im geriat-
rischen Team. Anders als in vielen Fachdisziplinen ist der Arzt in der
Geriatrie kein Einzelkdmpfer, sondern steht im stindigen Dialog und
Entscheidungsprozess mit einigen anderen Berufsgruppen wie z. B.
dem Pflegepersonal, der Physio- und Ergotherapie, der Physikalische
Therapie, dem Sozialdienst und der Neuropsychologie. Fiir mich stellt
dieses gemeinsame Arbeiten einen ganz klaren Vorteil dar, aber auch
eine Herausforderung, denn auch bei Teamarbeit auf Augenhéhe hat
doch der Arzt in diesem Team eine besondere Stellung. Er ist Knoten-
punkt aller Berufsgruppen, deckt selbstverstandlich die medizinische
Versorgung des Patienten ab und trigt letztendlich die Entscheidung
tiber das zu wihlende gesamte geriatrische Therapiekonzept, in engem
Dialog mit dem Patienten und seinen Angehorigen. Daher ist es auf3er-
ordentlich sinnvoll, dass zu Beginn der geriatrischen Tatigkeit eine Art
Einfithrungsworkshop steht, in dem die verschiedenen Berufsgruppen
vorgestellt und Besonderheiten der Altersmedizin in Bezug auf Anato-
mie, Altersphysiologie und Pharmakologie aufgezeigt werden. Dadurch
wire gewihrleistet, dass der Arzt ein Mindestmaf3 an Verstindnis fiir
das Handeln und Arbeitsfeld der verschiedenen Berufsgruppen erlangt,
welches er im Rahmen von Hospitationen bei den unterschiedlichen
Berufsgruppen vertiefen kann. Analog zum Funktionsdienst wie er
z. B. in den Medizinischen Kliniken zu finden ist, wiirde sich hier ein
duales System (z. B. vormittags Patientenbetreuung/ nachmittags Hos-
pitationen) oder ein Blockpraktikum anbieten. Aufgenommen werden

sollten in dieses Schema der Sozialdienst, die Physikalische Abteilung,
die Physio-/Ergotherapie, die Logopédie sowie die Neuropsychologie,
um einen genaueren Einblick in die verschiedenen Testverfahren des
neuropsychologischen und somatischen Status des Patienten zu erlan-
gen und diese im Nachhinein auch selbststindig sicher durchgefiihrt
werden konnen. Des Weiteren sollten parallel zur taglichen Arbeit in
der geriatrischen Abteilung Supervisionen bzw. Balintgruppen statt-
finden, in denen besondere Casus diskutiert werden konnen, aber auch
Themen die sich aus den speziellen Belangen der Altersmedizin z. B. im
Bereich von Recht, Ethik, Sterbebegleitung und palliativer Therapie er-
geben.

0582

Wie kann das Thema Altersmedizin besser in das Hochschulstudium
integriert werden? - Vorschlag der Einrichtung einer E-Learning-
Plattform

N. Jacobsen
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Eine sinnvolle Ergdnzung von Vorlesungen und Seminaren im Quer-
schnittsfach Geriatrie kann durch die Einrichtung einer E-Learning
Plattform erreicht werden. Die E-Learning-Plattform gibt Studierenden
die Moglichkeit, auf der Plattform prasentierte Fallbeispiele zu bearbei-
ten. Die klinischen Fille werden zusitzlich zur Fallprasentation mit
Frage- und Antwortmdglichkeiten prasentiert. Die Praxisfille werden
durch angefiigte Befunde, Labordaten etc. komplementiert. Das in der
Vorlesung vermittelte Wissen kann somit angewendet und verfestigt
werden. Dariiber hinaus dienen die Fallbeispiele dazu, den geriatri-
schen Alltag eines Stationsarztes authentisch nachzustellen. Hierbei
kann der/die Studierende problemorientiertes Handeln erproben.
Nachteil des Unterrichts im Querschnittsfach Geriatrie — wie auch in
anderen Fachern - ist, dass er iberwiegend als reiner Frontalunterricht
in Form einer Vorlesung présentiert wird. Dieser reine Frontalunter-
richt ist wenig effektiv und wiirde durch eine fall- und problemlosungs-
orientierte Plattform sinnvoll ergédnzt. Durch Interaktion mit anderen
Studierenden iiber die E-Learning-Plattform besteht die Moglichkeit
des Austausches und die Moglichkeit gemeinsam Losungsansatze fiir
Fallbeispiele zu erarbeiten. Bearbeitete Fallbeispiele und Losungsansit-
ze konnen auf der Plattform hinterlegt werden und im Verlauf weiter
bearbeitet werden und zur Diskussion anderen Studierenden zur Ver-
fiigung gestellt werden. Auf der Plattform hinterlegte Musterlosungen
dienen der Lernzielkontrolle und dem Erwerb von Entscheidungshilfen.
Die Musterl6sungen zeigen die Herangehensweise an die geschilderten
Fallbeispiele auf und vermitteln durch kurze, anhidngende Texte Hilfe-
stellungen in Bearbeitung der Fille sowie klinische Basisinformationen
zum bearbeiteten Fragenkomplex. Angefiigte und verlinkte Literatur-
zitate geben den Studierenden die Moglichkeit sich iiber die Plattform
weiter mit Fachliteratur vertraut zu machen. Die Plattform gibt weiter
die Moglichkeit sich anschlieffend an die Fallbearbeitung mit den Do-
zenten iiber die Problematik austauschen und gibt Raum fiir Diskus-
sionen. Hierbei besteht die Moglichkeit, die vom Studierenden vorab
erarbeiteten Losungsansitze zu prasentieren und weitere Fragen und
Entscheidungsansétze gemeinsam zu iiberdenken bzw. zu entwickeln.
Neben der Bearbeitung von zahlreichen Fallbeispielen auf der E-Lear-
ning-Plattform wiére es hilfreich fiir die Studierenden bereitgestell-
te Handouts zu Vorlesungen und Seminaren einsehen zu konnen.
Ubungsklausuren geben den Studierenden die Chance selbststindige
Lernzielkontrollen durchzufiihren. Eine E-Learning-Plattform bietet
ferner die Moglichkeit zur Evaluation der Plattform und ihrer Inhalte
von Seiten der Studierenden und der Dozenten und somit zur kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Supplement 12012 ‘ 157



Abstracts

0583
Wie kann das Thema Altersmedizin besser in das Hochschulstudium
integriert werden?

A. Schicker
Universitat Heidelberg, Fakultdt Mannheim, Mannheim, Deutschland

Im Vergleich zu der Zeit vor den zahlreichen Reformstudiengéngen in
der Medizin, die in den letzten Jahren ins Leben gerufen wurden, hat
sich im Studium der Humanmedizin Einiges getan: Die Geriatrie hat
im Hochschulstudium einen festen Stellenwert bekommen. An vielen
Universititen gibt es eigens Module, die sich ausschliefllich dem Thema
der Altersmedizin widmen. Ich selbst habe an der Universitit Ham-
burg-Eppendorf und der Universitidt Heidelberg, Fakultit Mannheim
Medizin studiert und konnte an beiden Orten Einblick in die Lern-
einheiten Altersmedizin gewinnen. Es gab hierbei beispielsweise Ver-
anstaltungen mit Unterricht am Krankenbett, bei welchem wir selbst
geriatrisches Assessment durchfiihrten. Es gab Seminare zu speziellen
geriatrischen Problemen, wie z. B. Sturzpravention und in Ergénzung
hierzu Vorlesungen, die von erfahrenen Geriatern mit vielen praxis-
nahen Beispielen belegt wurden. Nichtsdestotrotz trigt dies nicht der
Wichtigkeit Rechnung, welche die Altermedizin aktuell hat und in Zu-
kunft noch mehr haben wird. Denn aufgrund des demographischen
Wandels wird die Geriatrie in den nichsten Jahren und Jahrzehnten
noch mehr an Bedeutung gewinnen und es wird auch fiir Arzte, die
nicht das Berufsfeld Geriatrie wahlen, unumganglich sein, sich mit den
spezifischen Problemen und Erkrankungen des Alters auseinanderzu-
setzen. Das Studium der Humanmedizin wird deshalb noch mehr als es
bisher der Fall war, sein Curriculum mit theoretischen und praktischen
Inhalten zum Thema Altersmedizin fiillen miissen. Dies konnte zum
Beispiel geschehen, indem bei Vorlesungen und Seminaren zu etablier-
ten Themen in der Medizin Bezug zur Altersmedizin genommen wird.
So kénnte man sich zum Beispiel vorstellen, dass eine Vorlesung zur
Pharmakotherapie bei Hypertonie am Ende auf die speziellen Medika-
mentenwirkungen im Alter eingehen kann. Ein Seminar tiber Depres-
sion konnte am Ende der Veranstaltung die spezifischen Kennzeichen
und Behandlungsméglichkeiten einer Depression im Alter abhandeln
und ein Seminar zu gesunder Erndahrung kann beispielsweise auf die
Gefahr der Mangelernihrung beim é&lteren Patienten hinweisen. Eine
weitere Integration der Altersmedizin in das Hochschulstudium wire
auflerdem im Rahmen der praktischen Titigkeit im Medizinstudium
vorstellbar. So konnte man fiir das Pflichtblockpraktikum ,Innere
Medizin“ eine Mindestanzahl von Tagen einplanen, die auf einer ger-
iatrischen Station abzuleisten sind. Auflerdem wire fiir das Praktische
Jahr ein Rotationssystem fiir das Quartal Innere Medizin denkbar, bei
welchem jeder Student fiir eine gewisse Zeit auf einer geriatrischen Sta-
tion titig sein konnte. Im Allgemeinen wire es sinnvoll, im Rahmen des
Medizinstudiums stets an geeigneter Stelle auf die besonderen medi-
zinischen Gegebenheiten im Alter hinzuweisen. Hierdurch kann beim
Studenten ein Bewusstsein fiir die spezifischen Probleme dieser beson-
deren Lebensspanne geweckt werden, was letztendlich die Grundlage
fiir eine optimale Behandlung des geriatrischen Patienten durch den
Arzt, der zuvor eben dieses Studium absolviert hat, darstellt.
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