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landlichen Raum: Das Projekt UplandCare

$215-5

Dementia Care Netzwerk Partizipative Versorgungsforschung

$215-6

Wie konnen gebaute Nachbarschaftsumwelten zur Tragfahigkeit hauslicher
Versorgungsarrangements von Menschen mit Demenz beitragen?

$216 Digitale Technologien und alltagstaugliche Assistenzsys-

teme in gerontologischen Handlungsfeldern — Symposium fiir

Nachwuchswissenschaftler*innen des FA Alter und Technik der
DGGG

$216-1

Schwerpunkt 1: Digitale Kompetenzen und soziale Teilhabe

$216-2

Digitale Ungleichheit

$216-3

Schwerpunkt 3: Participatory Design

S216-4

Exzellenz und wissenschaftliche Zielstrebigkeit im sperrigen Feld der geronto-
logischen Technikforschung

$220 KO ist nicht K. 0.: KOmanagement, KOmorbiditat,
PharmaKOlogie und palliativmedizinische KO-Betreuung in
der geriatrischen Hamato-Onkologie

$220-1

Kardiale KOmorbiditaten und KOmplikationen beim geriatrisch-hdmatologi-
schen Patienten: ein K. O.-Kriterium?

$220-2

Evidenz-basierte Modelle der integrierten geriatrisch-onkologischen Versor-
gung vom KOmanagement zum KOnsil: die TOP 5

$220-3

Palliativmedizinische KObetreuung beim dlteren geriatrisch-onkologischen
und hamatologischen Patienten

$220-4

Spezifische PharmaKOkinetik und PharmaKOdynamik klassischer Chemothe-
rapeutika sowie molekular-gezielter Substanzen beim dlteren onkologischen
Patienten

$221 Interaktives Fallseminar: ,Der spannende Fall - was
héatten Sie gemacht?” mit aktuellen klinischen Fragen der
Erndahrungsmedizin in der Geriatrie

$222 Palliativmedizinische Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit demenziellen Erkrankungen

$222-1
Palliativmedizinische Versorgung von Patienten mit Demenz — das Wei3buch



S65 $222-2
Advance Care Planning — auch bei demenziell Erkrankten?
S65 $222-3
Praktischer Umgang mit sterbenden Demenzpatienten in der Klinik
S65 $222-4
Umgang mit sterbenden Demenzpatienten in der ambulanten Versorgung

$223 Nierenkrankheiten und Blutdruck im Alter

$224 Intersektorale Versorgung von Pflegeheimbewohner*-
innen - neue Ansitze, neue Herausforderungen

S66 $224-1
Versorgung dlterer Patienten durch Gemeindenotfallsanitater — Vergleich der
Einsatze im Pflegeheim und in der Hauslichkeit

S66 $224-2
Optimal@NRW: Optimierte Akutversorgung geriatrischer Patienten durch ein
intersektorales telemedizinisches Kooperationsnetzwerk — rund um die Uhr.
Ein Projektuberblick

S67 $224-3
Patient*innensicherheit in der transsektoralen Versorgung — Aspekte des
klinischen Risikomanagements und der Versicherungswirtschaft

S67 $224-4
Evaluation der Notwendigkeit von pharmazeutischen Interventionen und
interdisziplindrer Zusammenarbeit in Pflegeeinrichtungen — Ein Blick aus der
Perspektive von Optimal@NRW

$225 Mobile geriatrische Rehabilitation - Eine sinnvolle und

notwendige Option
S68 $225-1

Einflihrung und aktueller Stand
S68 $225-2

Die Chancen der mobilen geriatrischen Rehabilitation in Bayern
S68 $225-3
Mobile Rehabilitation in der Pandemie-Hindernisse und Optionen
S69 $225-4
Rehabilitation von dementiell-erkrankten Menschen - Aufgaben und
Méglichkeiten der Mobilen geriatrischen Rehabilitation

$226 Freie Vortrége — Verschiedenes

S69 $226-1
Evaluation der Assoziation zwischen Hdmoglobin und Handkraft im Alter.
S69 $226-2
Punktpravalenz der orthostatischen Hypotonie zum Zeitpunkt der Klinikauf-
nahme bei Patienten in der Akutgeriatrie
S70 $226-3
Geschlechterspezifische Assoziationen zwischen Muskelparametern und
Inflammation sowie antiinflammatorischen Néhrstoffen
S70 $226-4
Die Lues-Serologie zur differentialdiagnostischen Abklarung von kognitiven
Beeintrachtigungen und Polyneuropathien in der Geriatrie
S71 $226-5
Risikofaktoren fiir eine asymptomatische Besiedlung mit Toxin-bildenden
Clostridoides difficile in einem geriatrischen Patientenkollektiv
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$300 Intersektionale Perspektiven auf Vulnerabilititen im
Alter am Beispiel der offenen Altenarbeit und der Eingliede-
rungshilfe

$300-1

,Weil im Senioren- und Pflegeheim, da gehen die unter”— Bedarf und Konzepte
spezieller Wohnhilfen fiir dlter werdende Menschen mit einer lebensbeglei-
tenden chronischen psychischen Erkrankung

$300-2

Die biographische Konstruktion der Intersektion von Alter(n) und Geschlecht —
Relevant fiir die offene Altenarbeit?

$300-3

Teilhabechancen erhalten bis zum Lebensende — Herausforderungen fiir eine
gute Begleitung an der Schnittstelle von Eingliederungshilfe und palliativ-
hospizlicher Versorgung

$300-4

,Dass man an den Regelungen selbst mitbestimmen kann” - Teilhabewiinsche
von Menschen mit Beeintrdchtigungen unter Bedingungen der Pandemie

$301 Freie Vortréage — Gesundheitsversorgung Il

$301-1

Erfahrungen und Vorstellungen von guter ambulanter Gesundheitsversor-
gung: Die Perspektiven tiber 80-Jahriger

$301-2

Interprofessionelle Lehre in der Geriatrie — eine Ubersicht der internationalen
Entwicklung im Vergleich zum aktuellen Stand in Deutschland

S301-3

Wahrnehmung von Qualitatsindikatoren aus der Perspektive verschiedener
Berufsgruppen

S301-4

Arztliche Begutachtungsunsicherheiten beim Rehabilitationszugang iiber die
Pflegebegutachtung — Ergebnisse einer Mixed-Methods-Studie

S301-5

Entwicklung einer Handreichung zur Bewaltigung pandemiebedingter
Herausforderungen in der Pflege-, Palliativ- und Hospizversorgung

$302 Subjektives Alternserleben und gesundheitliches Risiko:
Eine Bestandsaufnahme rezenter Studien

$302-1

Spiegelt sich das subjektive Alternserleben im Gangbild? - Differenzielle
Zusammenhange von Altersbildern mit objektiv erfassten Gangmustern bei
alteren Erwachsenen ab 70 Jahren

$302-2

Subjektive Altersbilder und Gesundheit in Burkina Faso

$302-3

Gewinnorientierte, nicht jedoch verlustorientierte, Altersbilder sagen Sterb-
lichkeit iber einen Zeitraum von 23 Jahren vorher

$302-4

Subjektives Alternserleben und COVID-19: Ergebnisse einer Langsschnittstudie
$302-5

Effekte von subjektivem Alternserleben auf Gesundheit und Langlebigkeit:
Update einer Meta-Analyse mit Langsschnittdaten



S77

S77

S77

578

S78

S79

S79

S79

580

580

581

581

581

582

$304 Digitalisierung in etablierten Praktiken des Alterns,
Pflegens und der Gesundheit: Von Vulnerabilitat zu Resilienz

$304-1

Alte und neue Spannungsverhaltnisse durch die Digitalisierung der Hauslich-
keit alterer Menschen: Pladoyer fiir eine grundlagentheoretische und ethisch-
gerontologisch reflektierte Auseinandersetzung

$304-2

Sorgenetzwerke als Governance-Arrangements: Vorschlag eines governance-
orientierten Konzepts zur Analyse digital unterstiitzter lokaler Sorgenetzwerke
$304-3

Digital gesttitzte Pravention im Alter — Erste Ergebnisse der ActiVAtE_Preven-
tion-Studie

S304-4

Sozial-ethische Spannungsfelder in der Unterstiitzung der héduslichen Pflege
von Menschen mit Demenz durch eine personalisierte Mensch-Roboter-
Interaktion

$304-5

Virtuell betreutes Wohnen (VBW) — ein Modellprojekt zur Notfallprévention fiir
altere Menschen im eigenen Zuhause

$305 Assessment (Symposium der AG Assessment der DGG)

$305-1

Das umfassende Geriatrische Assessment im Krankenhaus — ein S3-Leitlinien-
Projekt der DGG

$305-2

Untersuchung zur Eignung von Item 4 der WHO-5-Skala als Screening-Test fiir
gestorten Schlaf in der Geriatrie

$305-3

Geriatrisches Assessment in der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde - erste Evaluation
eines Screening-Bogens

$305-4

Beurteilung des Appetits dlterer Personen mittels telefonischer Erhebung des
L,Simplified Nutritional Appetite Questionnaire” (T-SNAQ)

$305-5

Von der Funktion zur Aktivitat und zuriick — partizipative Zielsetzung und
Monitoring mittels der Geriatrischen Goal Attaining Scale (Geri-GAS)

$306 Und téaglich griiBt das Murmeltier - zur Bedeutung von
Alltagsroutinen im hoheren Lebensalter

$306-1

Keine Zeit zu verschwenden - Kontinuitdten und Briiche von Alltagsroutinen
und Zeitgestaltung am Ubergang in die Nacherwerbsphase

$306-2

Jeden Tag eine andere App? - Vielfalt und Intensitdt der Smartphonenutzung
im Alltag alterer Menschen

$306-3

Wege, die ich schon immer so gegangen bin, behalte ich bei” - die Préferenz
fir Alltagsroutinen im Spannungsfeld auerhauslicher Mobilitat alterer
Menschen

$306-4

Aktivitaten und soziale Kontakte (iber 80-Jahriger in der stationdren Langzeit-
pflege — Organisationale Determinanten der Alltagsgestaltung
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$311 Freie Vortrége - Biologie Interdisziplinar

S311-1

The Aryl Hydrocarbon Receptor: A new Receptor for Advanced Glycation
Endproducts?

S311-2

Potential of AGE-modified peptides as diagnostic markers for Alzheimer’s
disease—a pilot study

S311-3

Positive Assoziation zwischen GDF15 Konzentrationen und Depression in
MARK-AGE

S311-4

Assoziation zwischen GDF15 Konzentrationen und kognitivem Frailty Syndrom
in MARK-AGE

S311-5

Kurzeitige vegane Intervention senkt Inflammationsmarker

$312 Delir nach elektiven Operationen beim alten Menschen:
Pravention, Diagnostik und Management

S312-1

Der Geriatrie-Check und die Frage nach einem friiheren Delir als Screening-
instrumente fiir die prédoperative Identifizierung von Patienten mit erhohtem
postoperativem Delirrisiko

S312-2

Ein kurzer Risiko-Score fiir ein perioperatives Delir bei dlteren Patienten:
Ergebnisse der PAWEL-Studie

S312-3

Anticholinerge Medikation als unabhéangiger Risikofaktor fiir die Entwicklung
eines postoperativen Delirs

S312-4

AKTIVER - multimodales Interventionsprogramm zum Delirmanagement
S312-5

Effekte der PAWEL Interventionsstudie

S312-6

Das Postoperative kognitive Defizite (POCD) im 1-Jahres-Langzeit-Follow-up
nach verschiedenen elektiven Operationen bei dlteren Menschen

$313 Digitale Bildungsprozesse - Erkenntnisse zum digitalen
Medienalltag, Bildungsbiographien und Sozialraumanalyse im
Projekt DiBiWohn

$313-1

Sozialraumanalyse und Digitalisierung — ,Raume” vor dem Hintergrund
subjektiver und objektiver Deutungen

$313-2

Befunde zum digitalen Medienalltag und zu Einflussfaktoren der Internet-
Selbstwirksamkeit bei dlteren Technikbegleiter*innen im Vergleich zu dlteren
bildungsaffinen Personen

$313-3

Umgang mit digitalen Medien &lterer Bewohner*innen in Betreuten Wohnan-
lagen

$313-4

Bildungsbiographie und Digitalisierung — Zum Verhaltnis von Bildungsiden-
titat und Technikverhalten
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S$314, Kunst im Alter - Alter in der Kunst” - Wissenschaft durch
Kunst

$315 Risikodinge — Materialisierungen des Alter(n)s in einer
Risikogesellschaft

$315-1

Materialisierungen von Gewalt im Alter

$315-2

Risiko vermessen — Zur sozio-technischen Materialisierung von Risiko am
Beispiel des Sturzsensors

$315-3

,Bitte halten Sie Mund und Nase bedeckt”: Masken als Materialisierung von
Risiko wahrend der Corona-Pandemie

S315-4

Masken der COVID-19-Pandemie als materielle Metaphern

$316 Partizipation und partizipative Forschung: kritische
Analyse und Reflektion; Symposium Fachausschuss Kritische
Gerontologie

$316-1

Die Politik der Bediirfnisinterpretation als Betrachtungsfolie

$316-2

Partizipation

$316-3

Partizipative Forschung: Ausgleich und/oder Reproduktion ungleicher
Partizipationschancen?

S316-4

Anwendbarkeit des CBPR-Modells in der Gerontologie

$320 Interdisziplindres Symposium: Alter und Krieg

$320-1

,Nie wieder Krieg” — Befunde zu biopsychosozialen Folgen des Krieges
$320-2

Die Wirkungen des Krieges auf die Psyche alter, dlterer und junger Deutscher
$320-3

Zweiter Weltkrieg, Vergewaltigungen, Angst vor Schwangerschaft — spate
Berichte im klinischen Alltag

$321 Demenz - Ein kritischer Blick auf Deutungen, Pflegekon-
zepte und Settings

$321-1

Settings fiir die Pflege von Menschen mit Demenz

$321-2

Demenz: Deutungsangebote und Deutungstransfers

$321-3

Konzepte zur Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz: Theorie —
Methode — Kritik
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$322 Gerontologie und Weltbeziehung - Das Resonanzkonzept
nach Hartmut Rosa und seine Ankniipfungspunkte fiir die
Alternsforschung

$322-1

Resonanz — eine Thema fiir die Alternsforschung?

$322-2

Resonanz und Arbeit — Transformationen der Selbst-Welt-Beziehung am
Ubergang in die Nacherwerbsphase

$322-3

Die Transformation von Resonanz- und Entfremdungserfahrungen an nicht-
institutionalisierten Paarbeziehungsiibergangen im hdheren Lebensalter
$322-4

Sustainable communities—a time for resonance in older age

$323 Kleidung im Alter als Praxis der Sichtbar- und Unsichtbar-
machung

$323-1

,Wir haben wie die Puppen ausgesehen” Kleidung als biographische Verhand-
lung von Attraktivitat und Verlust

$323-2

Nahen als materielle Praxis: Zur Bekleidung und Verhandlung des alternden,
vergeschlechtlichten Korpers

$323-3

Vernetzt - Der Blick auf Alters- und Korperbilder von alteren Frauen

$323-4

Kleidung als Erinnerungsobjekt und Selbstausdruck. Konstruktionen von
Identitdt und Autonomie(verlust) bei Menschen mit Demenz

$324 Entwicklung der Lebenssituation sehr alter Menschen -
Langsschnittbefunde aus dem NRW80+ Hochaltrigenpanel

$324-1

Soziodkonomische Ungleichheiten in der funktionalen Gesundheit bei
hochaltrigen Menschen in Deutschland

$324-2

Kontinuitat, Kumulation oder Destrukturierung? Ergebnisse der NRW80+-
Studie zu gesundheitlicher Ungleichheit im hohen Alter

$324-3

Veranderungen des subjektiven Alternserlebens im hohen Alter — Pradiktoren
wahrgenommener Gewinne und Verluste (iber einen 2-Jahres-Zeitraum
$324-4

Entwicklung von Autonomie und aktiver Verbundenheit mit dem Leben in der
Hochaltrigkeit

S$325 Risiken und Resilienz - Befunde des Deutschen Alters-
surveys (DEAS) zur Lebenssituation dlterer Menschen in der
Corona-Pandemie

$325-1

Wie wirkte sich die COVID-19-Pandemie auf das Wohlbefinden pflegender
Angehorigen aus? Eine Langsschnittstudie fiir dltere Erwachsene in Deutsch-
land

$325-2

Enkelbetreuung in der Corona Pandemie
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$325-3

Ehrenamtliches Engagement von Menschen in der zweiten Lebenshilfte
wdhrend der Corona-Pandemie

$325-4

Korperliche Inaktivitat von tber 60-Jahrigen vor und wahrend der
COVID-19-Pandemie

$326 Resilienzentwicklung von Pflege-/Gesundheitsfachper-
sonen mittels wissenschaftlicher Weiterbildung

$326-1

Resilienzentwicklung von Pflegefachpersonen in Notfallsituationen stationérer
Pflegeeinrichtungen

$326-2

Resilienzsteigerung von Gesundheitsfachpersonen im Rahmen einer interpro-
fessionellen Weiterbildung

$326-3

Erprobung eines digitalen wissenschaftlichen Weiterbildungsangebots fiir
Pflegefachpersonen aus dem Bereich der Heilerziehungspflege

$326-4

Entwicklung digitaler Kompetenzen fiir Pflegefachpersonen

$401 Selbstbestimmt teilhaben in der stationdren Altenpflege:
Wie kann das, was theoretisch bekannt ist, in der Praxis
gelingen?

S401-1

Selbstbestimmte Teilhabe — Was ist damit gemeint und welche Chancen und
Zumutungen sind damit verbunden?

S401-2

Wertschatzung, Austausch und Teilhabe. Umsetzung im Feld

S401-3

Selbstbestimmt teilhaben in Altenpflegeeinrichtungen (STAP): Férdernde und
hemmende Faktoren auf Ebene der Organisation

S401-4

Teilhabe, damit Individualitat und Selbstverantwortung auch im Heim mdglich
bleiben

$402 Individuelle Altersbilder und Altersdiskriminierung

$402-1

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Selbstwahrnehmung des
Alterns

$402-2

Das gesichtslose und vulnerable Andere: die visuelle Darstellung von dlteren
Menschen in Online-Nachrichtenportalen wahrend der Corona-Pandemie
S402-3

Fourty and Over The Academic Hill - Altersdiskriminierung in wissenschaftli-
chen Karrierewegen?

S402-4

Die Erfassung erlebter Altersdiskriminierung — eine systematische Ubersicht
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$403 Choosing Wisely Revisited

S403-1

Geriatrisches Assessment im Spannungsfeld von Unter- und Uberversorgung
- Klug entscheiden in der Zusammenstellung des personalisierten Mittels zum
Zweck

S404 Ein kritischer Blick auf verschiedene Pflegerealitdten

S404-1

Kritische Gerontologie (KG) und deutschsprachige Pflege(-wissenschaft)
S404-2

Wie denken und handeln Pflegende in der Praxis? Resultate rekonstruktiver
Sozial- und Pflegeforschung zum Habitus von Pflegenden in der Versorgung
von Menschen mit Demenz

S404-3

Ubergénge und Leben im Heim. Sozio-biographische, soziale und strukturelle
Dimensionen,gelingenden’ Lebens im Heim

S404-4

Reprasentationen zu Diversitat in der pflegerischen Versorgung am Lebens-
ende - eine kritische Betrachtung

S405-1

Geschlechtereffekte auf psychosoziale Interventionen bei Alzheimer und
verwandten Erkrankungen

S405-2

Lebensmittelverfiigbarkeit als Risikofaktor fiir die Prévalenz von Sarkopenie in
der Akutgeriatrie — Sarcopenia EAMA 9+ Project

S405-3

Untersuchungen zur adulten Neuroplastizitat als Auswirkung langfristiger
korperlicher Aktivitat im Alter

S405-4

Die Perspektive potenzieller Nutzer*innen auf assistive Roboterarme in
ambulanten Settings

S405-5

Wie verdndern sich individuelle Altersbilder im Laufe von Paarbeziehungs-
libergangen im Alter? Ergebnisse aus dem Deutschen Alterssurvey und der
NRWB80+-Studie

S405-6

,Plastizitat”: Gilt das Ziel der medizinischen Reha, die ,selbstbestimmte
Teilhabe” gemal 1 SGB IX, nur fiir kognitiv Leistungsstarke?

$406 Wie kann (digitale) Technik dazu beitragen, im Alter
mobil zu bleiben?

S406-1

,Da lass ich Kegeln alles fiir stehen, wenn ich hier fahren kann.” — Scooter
fahren als Betreuungs-, Teilhabe- und Mobilitdtsangebot in stationdren
Pflegeeinrichtungen

S406-2

,REMOBIAS” Reiseplanung mit interaktivem, digitalem Mobilitatsassistenten
und Schnittstellen zu einer Smart-Living-Plattform

S406-3

Individuelle technikgestiitzte Mobilitatsférderung im Alter ab 75 Jahren im
landlichen Raum

S406-4

,MobilSorglos B — das mobile online Beratungszentrum im Markischen Kreis
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$411 Chancen und Herausforderungen fiir die erfolgreiche
Implementierung von Gesundheits- und Pflegeinnovationen

S411-1

Ein Framework fiir die gesundheitsékonomische Evaluation von AAL-Techno-
logien

S411-2

Entscheidungsunterstiitzungssystem zur fairen Verteilung von Effizienzge-
winnen in Innovationsnetzwerken im AAL-Bereich

S411-3

Gesundheitsforderung élterer Menschen in Stadten mithilfe von AAL-Innova-
tionen

S411-4

Urbane Resilienz - Potenziale im Quartier. Zur Ubertragbarkeit des Modells,De
Hogeweyk” auf ein Bestandsquartier. Eine qualitative Vergleichsanalyse

S$412,Die alte Klappe” - invasive Therapie von Klappenvitien
beim geriatrischen Patienten - im Spannungsfeld zwischen
Kardiologie, Herzchirurgie und Geriatrie

Gemeinsame Sitzung der AG ,Gerontokardiologie” der DGK und der AG,Der
alte Patient in der Herzchirurgie” der DGTHG

$413 Digital inkludiert und trotzdem abgehangt: zum
Entfremdungserleben in einer digitalisierten Gesellschaft

S413-1

Zum Verlust der sozialen und gesellschaftlichen Integration in einer digitali-
sierten Gesellschaft: Einordnung des Obsoleszenzerlebens

S413-2

Orientierungs- und Entfremdungsangste: wie hangen Obsoleszenzerleben und
Technikumgang im héheren Alter zusammen?

$413-3

Subjektiv erlebte digitale Ausgrenzung bei jungen und alteren Erwachsenen
S413-4

Unterstiitzte Lernprozesse von dlteren Menschen im Umgang mit einem
digitalen Sprachassistenten — Ergebnisse aus dem Projekt KI-Alter

S$414 Palliativversorgung in landlichen Raumen

S414-1

Palliativversorgung im landlichen Raum - eine ethische Diskussion

S414-2

Palliativversorgung im landlichen Hessen — Ergebnisse einer
Experte:innenbefragung (Teil 1) Motivation, Vorgehensweise und relevante
Themenfelder

S414-3

Palliativversorgung im landlichen Hessen — Ergebnisse einer
Experte:innenbefragung (Teil 2) Erfordernisse auf dem Land

S414-4

Palliativversorgung im landlichen Hessen — Ergebnisse einer
Experte:innenbefragung (Teil 3) Handlungsempfehlungen und Umsetzung
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$415 Aktuelles aus der Interventionsforschung zur Starkung
der hduslichen Pflege

S415-1

Pflegeberatung im hduslichen Umfeld bei Angehdrigen von
Hiiftfrakturpatient:innen mit kognitiven Einschrankungen

S415-2

Potenziale des Einbezugs von Freiwilligen fiir die Betreuung und Teilhabe-
forderung alterer Menschen am Beispiel von Hiiftfrakturpatient:innen mit
kognitiven Einschrankungen

S415-3

Beratung und telefonische Therapie fiir pflegende Angehérige (BerTA Studie)
S415-4

Pflegende Schne: Ein Vergleich mit pflegenden Tochtern

$416 Freie Vortrage - Training und Mobilitat

S416-1

Auswirkungen eines heimbasierten kérperlichen Trainings- und Aktivitats-
programms bei dlteren Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung nach
Entlassung aus Rehabilitation: Eine randomisierte kontrollierte Studie

S416-2

Erfassung der reaktiven dynamischen Balance — Welche Rolle spielt die
Perturbationsrichtung bei dlteren Menschen?

S416-3

TIGER -Transsektorales Interventionsprogramm zur Verbesserung der
Geriatrischen Versorgung in Regensburg — Untersuchung der physischen
Funktionalitat

S416-4

Vergleich objektiver Trainingsdaten alterer Menschen vor und nach der
pandemiebedingten SchlieBung von Sportangeboten — wieviel geht verloren
und wie kann das urspriingliche Niveau wieder erreicht werden?

S416-5

Einfluss der Rollatornutzung auf Gehgeschwindigkeit, Balance und Armpendel

$422 Pneumologische Probleme altere Menschen

Gemeinsames Symposium der AG Gerontopneumologie der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP), der Deutschen
Gesellschaft flir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG)

S422-1

Covid und der dltere Patient

S422-2

Schluckstérungen bei alten Menschen. Die Sicht des Pneumologen

S422-3

Lungenfunktion und ihre Messung bei Alteren und Hochbetagten

S422-4

Wechselwirkungen von Medikamenten auf die Atmung in Hypoxie bei dlteren
Menschen



$423 Symposium der AG Sarkopenie und Osteoporose

S121 S423-1
Definitionen der Sarkopenie nach EWGSOP 1 und 2 bei noch selbstandig
lebenden Seniorinnen und Senioren — Daten aus dem Projekt,,Netzwerk
Gesund Aktiv” (NWGA)

S121 S423-2
Prognostische Bedeutung der EWGSOP 1 definierten Sarkopenie fiir noch
selbstdndig lebende Seniorinnen und Senioren mit Risiko fiir funktionellen
Abbau - Daten aus dem Projekt,Netzwerk Gesund Aktiv” (NWGA)

S122 S423-3
Behandlung geriatrischer Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz der
Stadien KDIGO CKD 4-5(D) und Fragilitatsfrakturen

S122 S423-4
Einfluss des Hypogonadismus auf Sarkopenie und Osteoporose bei geriatri-
schen Patienten

S$424 Gerontologie und Geriatrie in Technikentwicklungspro-
zessen: Erfahrungen und Ideen fiir die Zukunft

S123 S425-1
Pflegende Angehdrige 60+

S123 S425-2
How did | do? — Wie Personen ihre Berufskarrieren zwischen Arbeit und Care
bewerten

S123 S425-3

You will take care of me when | am old — Pflegende Angehdrige, zwischen
wollen und miissen
S124 S425-4
Einstellung zu und Nutzung von digitalen Assistenzsystemen in der Pflege
S124 S425-5
Gesundheitsforderung und Pravention vor statt (nur) in der Pflege — Eine
Initiative zur Verringerung des Pflegerisikos stellt sich vor

S426 Freie Beitrdage — Arbeit, Engagement, Wohlbefinden

S124 S426-1
Wie entscheiden Menschen, ob sie im Rentenalter weiterarbeiten?

S125 S426-2
Fordert ehrenamtliches Engagement das subjektive Wohlbefinden? Unter-
schiede zwischen Engagement in der Vor- und Nachruhestandsphase

S125 S426-3
Mentales Wohlbefinden &lterer Menschen bei materieller und sozialer
Vulnerabilitdt in europaischen Wohlfahrtstaaten - der differentielle Einfluss
sozialer Unterstiitzung

S125 S426-4
Landliches Engagement als Faktor raumlicher Resilienz
S126 S426-5

Ungleichheiten im Wohlbefinden in der zweiten Lebenshilfte: Der Beitrag von
sozialer Teilhabe, materiellen Bedingungen und regionalen Charakteristika

Poster
S127 PO1
Einfluss von sozialer Teilhabe auf Aufmerksamkeit und kognitive Flexibilitat in

einer neurogeriatrischen Kohorte
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P09
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P10

Seltene Ursache einer hdufigen Storung (Fallbericht e. profunden Hyponatri-
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P11

Fitness for use von geriatrischer Routinedokumentation fiir die Entwicklung
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behandlung

P12
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Alter

P13

Genderaspekte beziiglich der gesundheitlichen Konstitution hospitalisierter
geriatrischer Patienten

P14

Erkennen von kognitiven Beeintrachtigungen im Akutkrankenhaus

P15

Logopédische Friihstlicksgruppe fiir gerontopsychiatrische Patient*innen

P16

Pravention im Alter: Lohnt sich das noch? Langzeiteffekte des Programms
+Aktive Gesundheitsforderung im Alter” zu Tod und behinderungsfreiem
Uberleben iiber 20 Jahre in der Longitudinalen Urbanen Cohorten-Alters-
Studie (LUCAS)

P17

Neue Behandlungsformen in der hausarztlich-pflegerischen Zusammenarbeit:
interprofessionelle, strukturierte Handlungsempfehlungen in Pflegeheimen
P18

Optimierung der geriatrischen Versorgung im landlichen Raum am Beispiel
des Ostlichen Hochsauerlandes

P19

Telemedizin fiir dltere Menschen mit chronischer Erkrankung - Langzeiteffekte
einer telemedizinisch unterstiitzten Lebensstilintervention fiir Menschen mit
Diabetes Typ 2

P20
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tenkonsens zum Umgang mit Polypharmazie
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Effekte auf Selbstandigkeit und Mobilitdt in der Ambulanten Geriatrischen
Rehabilitation — eine Beobachtungsstudie tiber 10 Jahre

P22

LiA - Lebenspraktische Fahigkeiten im Alter — curriculare und didaktische
Standards

P23

Lebenslanges Lernen und &ltere Beschiftigte

P24

Gut geschlafen — nicht gestresst? Bidirektionale Zusammenhange zwischen
Schlafqualitdt, negativem Affekt und Stressreaktivitat im Alltag

P25

SmartVERNETZT: Entwicklung einer Aktivitats-App (angelehnt an PRISM) zur
Forderung sozialer Partizipation und Reduktion von Einsamkeit

P26

Internetnutzung in der zweiten Lebenshdlfte: Wie haben sich Geschlechterun-
gleichheiten zwischen 2014 und 2021 verdndert?

P27

Zusammenhange zwischen Altersbildern und Eigenschaften sozialer
Netzwerke bei dlteren Erwachsenen

P28

Anforderungen in der Pflege auf Distanz. Eine qualitative Analyse der distance-
caregiving-Triade

P29

Empirische Evidenz von Bildungsungleichheiten fiir die erfolgreiche Lebens-
fiihrung Hochaltriger anhand von Strukturgleichungsmodellen auf der Basis
der Hochaltrigenstudie NRW80+

P30

Das Wertschatzungsempfinden pflegender Angehdriger innerhalb unserer
Gesellschaft — eine qualitative Inhaltsanalyse

P31

Erfahrungen &lterer Menschen mit dem Wegfall von Gottesdiensten wéhrend
der ersten Welle der Coronapandemie

P32

Partizipation und Integration der dlteren Generation an Bildung durch digitale
Lésungen

P33

Digitale Kluft im Alter nimmt deutlich ab - Entwicklung und Determinanten
der Internetdiffusion im Alter zwischen 2002-2021

P34

Dabei sein ist alles?! Digitale und soziale Teilhabe dlterer Menschen in
Magdeburg Nord

P35

Altersdiskriminierung und die Theorie der trilemmatischen Inklusion -
Anregungen aus den Disability Studies fiir die Gerontologie

P36

Zu alt fiir die digitale Teilhabe? Charakteristika von hochaltrigen Internet-
Einsteiger:innen

P37

Delirmanagement im Krankenhaus — Empfehlungen pflegerischer
MaRBnahmen zur Pravention und Behandlung eines Delirs

P38

Sicheres Fahrradfahren im Alter (SiFAr) — eine randomisierte, kontrollierte
Interventionsstudie
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Keynotes

KN3 Keynote 3

KN3-1
Perioperative care for older people

J. Dhesi
London/UK

Increasing numbers of older people are undergoing emergency and/or
elective surgery as a consequence of changing demographics, advances
in surgical and anaesthetic technique and evolving patient expectations.
Older people presenting to perioperative care often have coexisting phys-
iological decline, multimorbidity and geriatric syndromes such as frailty
and cognitive impairment. The resulting complexity can make assessment
of risk-benefit of surgery difficult, as it requires an understanding of not
only the surgical and anaesthetic issues, but also of life expectancy with
and without surgery, alternative treatment options and of modifiable risk
factors. Postoperatively, older patients experience high rates of complica-
tions in all surgical settings with impact on short and long term mortality.
In particular, older people are more likely to experience poor functional re-
covery with consequent need for rehabilitation, complicated hospital dis-
charge and increased home care or new institutionalisation, with resultant
high healthcare cost.

The complex pathophysiological profile of older surgical patients presents
challenges throughout the surgical pathway from preoperative decision
making through to anaesthetic/medical management in the peri- and
postoperative period. For all these reasons, geriatricians are increasingly
asked to provide opinion or hands on care for older surgical patients be-
yond orthogeriatrics. In this session, the innovative approaches used by
the Perioperative medicine for Older People undergoing Surgery (POPS)
team to implement age attuned perioperative services will be discussed.

$100 Gemeinsam statt einsam — Strategien zur
Bekampfung von Einsamkeit im Alter

Moderation: S. Leicht', P. Gellert?
'BAGSO - Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e.V., Bonn; ?Institut

fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Campus Charité Mitte,
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin

Einsamkeit im Alter hat negative Folgen fiir das Wohlbefinden, die kor-
perliche und geistige Gesundheit und ist assoziiert mit erhdhter Sterblich-
keit. Obwohl das Thema Einsamkeit im Alter in den letzten Jahren — und
noch einmal verstarkt durch die Covid-19-Pandemie — mehr Aufmerksam-
keit erhalten hat, sind dringend mehr effektive MaBnahmen zur Praventi-
on und Reduzierung von Einsamkeit nétig.

Nach einer kurzen Einfiihrung und der Présentation aktueller Daten zum
Einsamkeitserleben im Alter in Deutschland werden beispielhafte Maf3-
nahmen und Initiativen aus der offenen Altenarbeit und der sektoren-
libergreifenden Versorgung vorgestellt und diskutiert. Vertreterinnen und
Vertreter aus der Praxis und der Wissenschaft beleuchten den Handlungs-
und Forschungsbedarf.

S101 Aktuelles zum Schlaganfall
Moderatoren: C. von Arnim’, C.J. Werner?,

Diskutant:T. Steiner?

'Abteilung fiir Geriatrie, Universitdtsmedizin Gottingen, Gottingen; 2Sektion Interdiszi-
plinére Geriatrie, Klinik fiir Neurologie, Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule
Aachen, Aachen; 3Klinik fiir Neurologie, Medizinische Fakultét, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg

Der Schlaganfall ist die hdufigste neurologische Erkrankung mit steigen-
der Pravalenzim Alter bei zunehmend élteren Patienten. Mit der Lyse-The-
rapie steht seit Jahren eine effektive Akut-Therapie zur Verfiigung. In den
letzten Jahren haben sich durch interventionelle Therapien zusétzliche
Optionen beim ischdmischen akuten Schlaganfall ergeben. Ebenso haben
sich die akute Therapie und Diagnostik bei cerebralen Blutungen weiter-
entwickelt. Frailty ist ein Pradiktor eines negativen Outcomes bei geriat-
rischen Patienten. Neue Daten zeigen auch Zusammenhéange von Frailty
mit dem funktionellen Outcome von Patienten mit akutem ischdmischem
Schlaganfall. Neben funktionellem Outcome ist in der weiteren Therapie
die Optimierung der Sekundarprophylaxe zur Risikoreduktion weiterer
Schlaganfélle vor dem Hintergrund der Multimorbiditdt und Polyphar-
mazie geriatrischer Patienten ein relevantes Thema. In dem Symposium
sollen wichtige Aspekte zur Akuttherapie sowohl von cerebralen Ischdmi-
en als auch cerebralen Blutungen im Alter vor dem Hintergrund geriatri-
scher Patienten mit Frailty, Multimorbiditat, funktionellen Defiziten und
Polypharmazie diskutiert werden. Dazu werden geriatrische, neurologi-
sche und funktionelle Aspekte gleichermaRen im Sinne einer neurogeri-
atrischen Arbeitsweise in den Blick genommen.

S101-1
Schlaganfall-Sekundarprophylaxe beim alten Menschen

M. Djukic

Geriatrie & Neuropathologie, Evangelisches Krankenhaus Géttingen-Weende, Universi-
tatsmedizin Gottingen, Gottingen

Unter dem Oberbegriff ,Schlaganfall” werden verschiedene ,schlagartig”
auftretende neurologische Erkrankungen subsumiert. Dieser Vortrag fo-
kussiert auf die beiden héufigsten Erkrankungen, den Hirninfarkt (ein-
schlieBlich der transitorischen ischamischen Attacke) sowie die sponta-
ne intrazerebrale Blutung. Kennzeichnend fiir dltere Menschen ist, dass
die Haufigkeit von kardialen Embolien und von zerebralen Ischamien mit
mehreren méglichen Atiologien sowohl absolut als auch relativ stark zu-
nehmen, wahrend die Bedeutung der A. carotis interna-Stenose als Ursa-
che einer zerebralen Ischdmie relativ abnimmt. Insbesondere beim Vor-
hofflimmern und -flattern (VHF) als der wichtigsten Schlaganfall-Ursache
im Alter steigt die Pravalenz in der Gesamtbevélkerung mit zunehmen-
dem Lebensalter stark an. Der wichtigste Risikofaktor einer ICB ist welt-
weit die unzureichend behandelte Hypertonie aber auch die Antikoagu-
lations-induzierten Blutungskomplikationen nehmen mit dem Alter zu.

Die wichtigsten primar- und sekundarprophylaktischen MaBnahmen zur
Verringerung der Haufigkeit und Schwere von Schlaganfallen sind (Hirn-
infarkt sowie intrazerebrale Blutung) die addquate Behandlung der Hy-
pertonie sowie (nur Hirninfarkt, bei absoluter Arrhythmie oder mecha-
nischer Herzklappe) eine effektive Antikoagulation bzw. (nur Hirninfarkt,
alle Konditionen ohne Indikation fiir eine Antikoagulation) die Thrombo-
zytenaggregationshemmung. Beim VHF sind NOAKs den Vitamin K-Anta-
gonisten tberlegen aufgrund der um ca. 50 % geringeren Haufigkeit von
intrakraniellen Blutungen. Bei Patienten mit mechanischen Herzklappen
sind NOAKs kontraindiziert. Als Thrombozytenaggregationshemmer ist
Clopidogrel gegeniiber ASS mindestens gleichwertig bei einem &hnli-
chen Sicherheitsprofil. Herausforderungen und Optionen der optimalen
Schlaganfall-Sekundarprophylaxe werden erldutert. Es werden die neues-
ten Entwicklungen in diesem Bereich diskutiert. Dazu werden geriatrische
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und neurologische Aspekte gleichermafen im Sinne einer neurogeriatri-
schen Perspektive beleuchtet.

$101-2
Frailty als Pradiktor fiir das 3-Monats-Outcome nach
mechanischer Thrombektomie

J.0. Pinho', C. Kiippers?, O. Nikoubashman?, M. Wiesmann?, J. B. Schulz',
A. Reich’, C.J. Werner?

'Klinik fiir Neurologie, Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen, Aachen;
Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Neuroradiologie, Rheinisch-Westfalische
Technische Hochschule Aachen, Aachen; *Sektion Interdisziplindre Geriatrie, Klinik fiir
Neurologie, Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen, Aachen

Einleitung: Gebrechlichkeit oder Frailty ist eine Stérung mehrerer physio-
logischer Systeme, die die Fahigkeit des Organismus beeintrachtigt, mit
Verletzungen, Krankheit oder Stress umzugehen. Sie ist mit ungiinstigen
Langzeitergebnissen nach einer akuten Erkrankung assoziiert. Dies gilt
fiir eine Vielzahl akuter chirurgischer als auch internistischer Erkrankun-
gen, die eine Hospitalisation bedingen. Ob dies auch vor dem Hintergrund
neuer Therapiemethoden in der Schlaganfallbehandlung gilt, ist wenig er-
forscht. Wir analysierten die Auswirkungen von Frailty auf das funktionelle
Ergebnis von Patienten mit akutem ischdmischem Schlaganfall (AIS), die
einer endovaskuldren Schlaganfallbehandlung (EST) unterzogen wurden.
Methode: Wir fiihrten eine retrospektive Studie liber Patienten mit AIS
des vorderen Kreislaufs durch, die zwischen 2012 und 2017 einer EST un-
terzogen wurden, basierend auf einem prospektiv erhobenen lokalen Re-
gister konsekutiver Patienten einer Universitatsklinik. Der Hospital Frail-
ty Risk Score (HFRS) bei Entlassung wurde fiir jeden Patienten berechnet.
Wir verglichen Patientengruppen mit und ohne giinstiges 3-Monats-Er-
gebnis nach Index-AlIS (modifizierte Rankin-Skala 0-2 bzw. 3-6). Ein mul-
tivariables logistisches Regressionsmodell identifizierte Variablen, die un-
abhéngig voneinander mit einem giinstigen 3-Monats-Ergebnis assoziiert
waren. Zudem wurden Statistiken berechnet, um den HFRS mit anderen
prognostischen Scores zu vergleichen.

Ergebnisse: Wir schlossen 489 Patienten mit einem mittleren Alter von
75,6 Jahren (Interquartilbereich [IQR]=65,3-82,3) und einem mittleren
NIHSS-Wert von 15 (IQR=11-19) ein. 29,7 % wiesen ein hohes Gebrech-
lichkeitsrisiko auf (HFRS >15 Punkte). Patienten mit einem giinstigen Out-
come nach drei Monaten wiesen einen niedrigeren HFRS-Wert auf. Ein
hohes Frailty-Risiko war unabhdngig mit einer geringeren Wahrschein-
lichkeit eines giinstigen 3-Monats-Ergebnisses verbunden (adjustierte
Odds Ratio=0,48; 95% Konfidenzintervall=0,26-0,89). Die diagnosti-
sche Leistung des HFRS und anderer prognostischer Scores (THRIVE- und
PRE-Score, SPAN-100-Index) fiir das Ergebnis nach 3 Monaten war dhnlich.
Diskussion: Gebrechlichkeit ist ein unabhdngiger Pradiktor fiir das funk-
tionelle Outcome bei AlS-Patienten, die sich einer EST unterziehen. Ver-
gleichbare rezente Studien kommen zu sehr dhnlichen Ergebnissen. In
diesem Vortrag werden wir die verschiedenen Implikationen aus diesen
Daten diskutieren.

$101-3
Akuttherapie des Schlaganfalls im Alter

U. Meyding-Lamadé

Neurologische Abteilung, Krankenhaus Nordwest, Frankfurt a. M.

Der akute Schlaganfall ist eine der fiihrenden Ursachen fiir Invaliditat und
Mortalitdt von Erwachsenen in Deutschland und anderen Industriena-
tionen. Fast 80 % aller Schlaganfalle betreffen die Altersgruppe ab dem
60. Lebensjahr. Etwa 80 % aller Schlaganflle sind durch eine zerebrale
Ischdmie, ca. 20 % durch eine intrazerebrale oder subarachnoidale Blu-
tung bedingt. Das Alter selbst ist der unbeeinflussbare Hauptrisikofaktor
fiir Schlaganfalle. Eine Reihe von potenziell beeinflussbaren Risikofakto-
ren erhoht das individuelle Schlaganfallrisiko teilweise enorm. So ist bei

§$26  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1- 2022

Vorhofflimmern ohne Antikoagulation von einem 5-fachen Risiko auszu-
gehen. Ebenfalls besonders haufig findet sich der Schlaganfall bei &lte-
ren Patienten mit metabolischem Syndrom. Die Symptomatik des Schlag-
anfalls ist mannigfaltig. Bspw. sollte differentialdiagnostisch bei Patienten
im mittleren bis hohen Alter ohne Vorliegen der klassischen” zerebrovas-
kuldren Risikofaktoren immer auch an eine Vaskulitis gedacht werden.
Im Alter von >60 Jahren ist der Schlaganfall hdufigste Ursache neu dia-
gnostizierter Epilepsien. Oft unterschatzt wird die Bedeutung der haufig
auftretenden Schluckstérung, die in der Akut- und Reha-Phase zur Aspi-
rationspneumonie fiihren kann. Zur Uberbriickung eines Gefihrdungs-
zeitraums kann hier die Anlage einer PEG-Sonde friihzeitig sinnvoll sein.
Grundsatzlich gilt, dass dltere Menschen aktiver behandelt werden als
frither Ublich, bspw. ist hohes Alter allein kein Grund bspw. auf eine me-
chanische Thrombektomie zu verzichten. Schon 2016 wurde verdffent-
lich, dass auch Patienten im Alter von >90 Jahren von einer Lysetherapie
profitieren. Die Akutbehandlung des dlteren Menschen mit Schlaganfall
unterscheidet sich nicht wesentlich von der des Jiingeren, jedoch miis-
sen Komorbiditat, Patientenwille und Ziele sehr individuell beriicksichtigt
werden. In diesem Vortrag werden die Besonderheiten des Schlaganfalls
bei dlteren Menschen klinisch relevant und praxisnah préasentiert. Auf die
Diagnostik und Therapie des Schlaganfalls bei dlteren Menschen einge-
gangen.

S101-4
Kardiale Diagnostik beim Schlaganfall — Was, wie viel
und bei welchen Patienten?

M. Schnieder

Neurologie, Universitdtsmedizin Géttingen, Gottingen

Mindestens 20 % der zerebralen Ischdmien haben eine kardiale Embolie-
quelle, sodass die kardiale Diagnostik beim Schlaganfall einen hohen Stel-
lenwert hat. Die Haufigkeit einer kardialen Genese der cerebralen Ischa-
mie steigt mit dem Alter an. Eine der haufigsten Ursachen hierfir ist das
Vorhofflimmern, denn auch hier steigt die Inzidenz mit zunehmenden Al-
ter. Allerdings gibt es auch &ltere Patienten, bei denen die Atiologie des
Schlaganfalls nicht eindeutig ist. Hier stellt sich die Frage, ob eine intensi-
vierte kardiale Diagnostik, wie zum Beispiel transésophageale Echokardi-
ographie oder auch intensiviertes Rythmusmonitoring notwendig ist oder
gar eine weiterfiihrende Diagnostik wie Kardio-MRT weiterhilft. Ein ande-
res, bislang nicht hdufig beachtetes Thema ist, dass viele Patienten mit
einer akuten zerebralen Ischamie Troponinerh6hungen aufweisen, ohne
dass eine offensichtliche kardiale Ischdmie bei den Patienten besteht. Hier
stellt sich die Frage, warum es zu diesen Troponinerhéhungen kommt und
ob eine weitere Diagnostik mittels Herzkatheter etc. notwendig ist und
auch wie die Veranderungen des Troponins zu werten sind. Diese Frage-
stellungen sollen in diesem Vortrag, insbesondere im Hinblick auf geriatri-
sche Patienten behandelt werden.



$102 Freie Vortriage — Altere als Zielgruppe digitaler
Angebote

$102-1

Nutzer*innenorientierte Gestaltung und Bewertung
von Virtual Reality Anwendungen fiir Senior*innen
unter der Berucksichtigung von Akzeptanzkriterien und
Nutzungsbarrieren

A. Napetschnig

Department of Community Health, Hochschule fir Gesundheit Bochum, Bochum

Virtual Reality (VR) ist nicht nur in der Spieleindustrie vertreten — zuneh-
mend etabliert sich diese innovative Technologie im Gesundheitssektor.
Bei Alteren lassen sich durch die Nutzung gezielter (Trainings-)Anwen-
dungen in der virtuellen Welt positive Effekte verzeichnen. VR kann zu ei-
ner aktiveren Gesundheitsforderung und somit zum Erhalt bzw. zur Stei-
gerung der Funktionsfahigkeit beitragen.

Ein Leitfaden, der essentielle Giitekriterien fiir die Entwicklung von VR-
Anwendungen enthalt, existiert bisher nicht. Lediglich bestehen allge-
meingiiltige Kriterien fur digitale Gesundheitsanwendungen, die weder
zielgruppenspezifisch sind, noch eine Eingrenzung der Technologien be-
inhalten. Das Forschungsvorhaben zielt auf die Erstellung eines evaluier-
ten Leitfadens mit gliltigen Glitekriterien fiir senior*innengerechte VR-
Anwendungen ab.

In einem multimethodischen mehrschrittigen Studiendesign wer-
den die VR-Kriterien partizipativ erarbeitet. Ein iteratives Vorgehen
umfasst qualitative Forschungsmethoden, in denen gemeinsam mit
Anwendungsexpert*innen sowie Senior*innen giiltige und zielgruppen-
spezifische VR-Kriterien erarbeitet werden. Der Einbezug der Senior*innen
erfolgt im Rahmen einer VR-Anwendung, die das sichere Uberqueren ei-
ner Straf3e trainieren soll.

In einer Interventionsstudie wird die VR-Trainingsanwendung mit Senior*-
innen durchgefiihrt, die eine nutzer*innenzentrierte Reflexion der VR-Gii-
tekriterien beinhaltet, sowie die Alltagstitigkeit, das Uberqueren einer
Straf3e, abbildet und die Senior*innen empowern soll. Die Entwicklung
verschiedener StraBBenszenarien in der VR-Trainingsanwendung soll auf
die altersbezogenen Veranderungen exekutiver und motorischer Funkti-
onen sowie auf die Selbstwirksamkeit der Senior*innen positiv einwirken
und das Unfallrisiko beim Uberqueren einer StraBe in einer realen Situa-
tion verringern.

Die Resultate bieten Raum fiir Diskussionen zu den Themen VR-Gestal-
tungsanforderungen und die Nutzung der Technologie zur Schaffung ei-
ner sichereren Umwelt in unserer Gesellschaft, insbesondere fir die Ziel-
gruppe Senior*innen.

Keywords: Virtual Reality — Giitekriterien — Senior*innen - StraBeniiber-
querung — Verkehrssicherheit

$102-2
Digitales Gesundheitstraining flr Senior:innen —
memore spielen gegen das Vergessen

A.-K. Hoffmann', S. Arndt’, J. M. Kleschnitzki?

'Retrobrain R&D, Hamburg; 2Psychologie, Humboldt Universitét Berlin, Berlin

Hintergrund: Senior:innen in Pflegeeinrichtungen missen aktiv gefor-
dert werden, um ihre gesundheitliche Situation zu verbessern und Res-
sourcen zu aktivieren. Dies kann z.B. durch Bewegungsprogramme erzielt
werden (GKV-Spitzenverband, 2021). Exergames, bewegungsgesteuerte
Spiele, bieten eine Kombination aus korperlicher Aktivitdat und kogniti-
ven Aufgaben und bieten damit ein geeignetes Praventionsangebot fiir
Senior:iinnen (Lau et al., 2017). Aktuell gibt es nur wenige Studien {ber
den Effekt von Exergames auf den korperlichen und geistigen Zustand
von Senior:innen. Eine Metaanalyse von Chao et al. Zeigt vielversprechen-

de positive Ergebnisse beim Spielen von Exergames auf die Kognition und
Motorik von Senior:innen.

Fragestellung und Ziele: Ziel der vorliegenden Studie war es, den Effekt
durch regelmaBiges Spielen mit der memoreBox auf das geistige Befinden
zu untersuchen (Kleschnitzki et al., 2022).

Methode: Insgesamt wurden 906 Pflegeheimbewohner:innen rekrutiert
und mit Mini-Mental-Status-Test (MMST) an vier Zeitpunkten Uber ein
Jahr untersucht. Die Interventionsgruppe (IG) spielte regelmaBig mit der
memoreBox, die Kontrollgruppe (KG) nutzte das Standardangebot.
Ergebnisse: In die Evaluation wurden insgesamt 111 Teilnehmer:innen
eingeschlossen (IG=56; KG=55).

Die hohe drop-out Rate ist auf die Coronapandemie zuriickzufiihren.

Die IG wurde in zwei Subgruppen unterteilt. Die Daten der memoreBox
der ersten Gruppen (n=38; high-level) zeigten ein sehr regelmaRiges Trai-
ning wahrend der Pandemie. Die andere Gruppe (n=18; low-level) nahm
unregelmafBig an dem Programm teil.

Insgesamt zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse zwischen der 1G
und der KG (p=0,13). Fiir die Subgruppen wurden schwach signifikante
Ergebnisse festgestellt (p=0,054). Bei dem Vergleich zwischen der high-
level Gruppe (n=38) und der KG (n=55) konnten positive Tendenzen mit
einem signifikanten Unterschied nach neun Monaten hinsichtlich ihres
MMST Scores festgestellt werden (p=0,02).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen positive Effekte von Exergames
auf die Kognition von Senioren:innen bei einer regelmaBigen Nutzung
der memoreBox. Aufgrund der geringen Stichprobe sind weitere Unter-
suchungen notwendig, um den Effekt stlitzen zu kdnnen. Exergames kdn-
nen als Préventionsangebot in Pflegeeinrichtungen die korperliche Aktivi-
tat fordern und gleichzeitig die kognitiven Ressourcen von Senioren:innen
starken, um einen positiven Beitrag im {iberlasteten Gesundheitssystem
in Deutschland zu leisten.

S102-3

Ein Lernmodell fiir Profis zur Vermittlung von
Technikkompetenz an MmD und pflegende Angehdrige:
RUBYDemenz

R. Schramek, C. Lichteiker

Department of Community Health, Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Bochum

In dem BMBF geforderten Forschungsprojekt ,RUBYDemenz” (03.2020-
02.2023) werden Einsatz u. Wirksamkeit einer personalisierten Mensch-
Roboter-Interaktion in der hduslichen Umgebung der vulnerablen Gruppe
Menschen mit Demenz (MmD) liber ldngere Zeit untersucht. Zentral sind
Nutzung, Umgang, Handlungen mit einem robotischen System u. die psy-
chosoziale Begleitung durch speziell geschulte RobotBegleiter*innen zur
Starkung der Resilienz. Erhoben wird wie die Aneignung robotischer Tech-
nik in hduslichen Pflegesituationen bei MmD sicher gelingt. So liegt der
Fokus dieses Teilprojektes auf der Entwicklung eines Lernmodells, damit
die Nutzung interaktiver Technik und die Bewdltigung von Unsicherheit
im Kontext der Techniknutzung gelingen. Angesetzt wird an den Erfah-
rungen zum Techniklernen bei Pflege- u. Unterstiitzungsbedarf im héaus-
lichen Umfeld, mittels begleiteter Lernprozesse (Bubolz-Lutz/Stiel 2018;
Schramek et al. 2018).

Der Beitrag fokussiert das Lernmodell, welches im Rahmen des Projek-
tes iterativ entwickelt und evaluiert wird. Dies erfolgt ausgehend von ei-
ner Evaluation der Technikkompetenz Begleitender und auf der Basis von
Kompetenzbeschreibungen fiir die Begleitung mittels partizipativer Me-
thoden. Ziel ist es, den Lernprozess in Bezug auf robotische, interaktive
Technik im hauslichen Umfeld zu unterstiitzen. Ausgehend von empiri-
schen Daten aus Befragungen wird die Bedeutung individueller Kompe-
tenz im Lernprozess dargelegt und der Blick richtet sich auf Ressourcen,
die durch dieses Lernmodell gestarkt werden kénnen (Doh et al. 2016;
Schramek/Lichteiker 2022). Unter den Distanzgeboten der Pandemie wur-
de auch die digitale Kompetenzvermittlung beforscht. Diese Erkenntnisse
zu Chancen wie Grenzen eines ausschlieflichen E-Learnings und die Kon-
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Abstracts

sequenzen daraus werden dargelegt. Der Beitrag schlief8t mit einem Fazit
zum Stellenwert sozialer Aspekte.

Literatur

1. Bubolz-Lutz E, Stiel J (2018) Technikbegleitung Dortmund

2. Doh M et al (2016) Neue Technologien im Alter. Ergebnisbericht zum For-
schungsprojekt,,FUTA” Heidelberg

3. Schramek, R. et al (2018). “OurPuppet” - Nutzerakzeptanz und ethisch-soziale
Aspekte einer M-T-I Entwicklung. In: Boll, S. et al. (Hg.): Zukunft der Pflege. 1.
Clusterkonferenz. Oldenburg, 34-39

4. Schramek R, Lichteiker C (2022) Durch Begleitungskompetenz Engagement
und Digitalisierung gestalten und Technikbildung stérken. In: Schramek R,
Steinfort-Diedenhofen J, Kricheldorff C (Hrsg) Diversitat der Alternsbildung
Stuttgart, S 213-230

$102-4
Passwortgenerierung fiir sicherheitssensible
Internetdienste

A.S. Olivay Hausmann

Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie, Humanwissenschaftliche
Fakultdt, Universitét zu Koln, K6In

Fragestellung: Personenbezogene Daten werden von Internetdiens-
ten héufig durch einen Passwortschutz abgesichert. Effektiver Passwort-
schutz beruht allerdings auf der kognitiven Fahigkeit von Nutzer*innen:
Zunéchst muss ein Passwort generiert werden, das sicher ist und trotzdem
gut gemerkt werden kann. Das neue Passwort muss dann im Gedacht-
nis konsolidiert und bei Bedarf abgerufen werden. Trotz dieser Beanspru-
chung von kognitiven Fahigkeiten hat sich die Erforschung der Passwort-
nutzung bislang auf junge, hochperformante Nutzer*innen konzentriert.
Studien mit dlterer Menschen haben bislang nicht beriicksichtigt, dass
der Einsatz eines Passwortes in einem sicherheitssensiblen Dienst héhe-
ren Anforderungen geniigen muss als in anderen Einsatzformen.
Methode: In einer Pilotstudie wurde verglichen, welche Merkmale Pass-
worter aufweisen, die fiir sicherheitssensible bzw. -insensible Dienste ge-
neriert werden. Dazu wurden in einer FuBgangerzone N=94 Passanten
(3.-8. Lebensdekade) gebeten, zwei neue Passworter zu generieren. Ein
Jalltdgliches” Passwort sollte fiir einen Internetdienst generiert werden,
der nur Nutzername und E-Mail speichert (Referenzbeispiel Rezeptdaten-
bank). Ein,sensibles” Passwort war fiir einen Dienst bestimmt, der den Zu-
griff auf sensible Daten ermdglicht (Referenzbeispiel Online-Banking).
Ergebnisse: Unabhdngig von Internet-Expertise und Lebensalter der
Teilnehmer*innen zeigte sich, dass die generierten sensiblen Passwor-
ter seltener Eigen- oder Ortsnamen, aber hdufiger Zahlen und alleinste-
hende Buchstaben aufwiesen als die alltdglichen Passworter. Wahrend
Teilnehmer*innen mit hoher Internet-Expertise ldngere sensible Passwor-
ter generierten, waren die Passworter von Teilnehmer*innen mit weniger
ausgepragter Internet-Expertise fiir beide Dienstarten dhnlich lang.
Schlussfolgerung: Menschen mit geringer Internet-Expertise scheinen
bei der Generierung sensibler Passworter nicht zu beriicksichtigen, dass
die Sicherheit eines Passwortes auch von seiner Lange abhangt.
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$102-5

Technikberatung — Aktuelle Forschungsergebnisse und
Entwicklungsperspektiven — Dargestellt aus Sicht der
Projekte TiWo und VTTNetz

M. Weidekamp-Maicher', B. Apfelbaum?

'Fachbereich Sozial- und Kulturwissenschaften, Hochschule Diisseldorf, Diisseldorf; 2Pro-
fessur fiir Kommunikations- und Sozialwissenschaften, FB Verwaltungswissenschaften,
Hochschule Harz, Halberstadt

Technikberatung stellt in Deutschland ein wenig einheitliches Beratungs-
feld dar. Die hohe Heterogenitat der Beratungslandschaft ist das Ergebnis
vergangener Forderprogramme, spezifischer regionaler Entwicklungen
sowie ausgewahlter Projekte, die in einigen Bundesldndern zu bestimm-
ten Formen der Institutionalisierung gefiihrt haben. Differenzen zwischen
verschiedenen Beratungsangeboten bestehen u.a. im Hinblick auf den
Gegenstand der Beratung, deren institutionelle Verortung und Finanzie-
rung sowie das Professionsverstdndnis. In Abhdngigkeit von den inhalt-
lichen Schwerpunkten der Arbeit variieren auch die Zielgruppen der Be-
ratung. Wahrend sich einige Angebote ausschlieBlich an dltere Menschen
richten, liegt der Fokus anderer auf den Bedarfen von Menschen mit Pfle-
gebedarf, mit Behinderung oder aller Biirger*innen, die eine Anpassung
ihres Wohnraums — auch praventiv — wiinschen.

Seit der modellhaften Férderung des Aufbaus kommunaler Beratungsstel-
len im Rahmen des BMBF-Forderprogramms ,Besser leben im Alter durch
Technik” entwickelte sich angesichts zunehmender Diskurse zur Digitali-
sierung im Alter eine breite Debatte tiber Technikberatung, die zwar auf
die Notwendigkeit differenzierter Beratungs- und Bildungsstrukturen hin-
weist, jedoch wenig umsetzungsorientierte Forschung und Entwicklung
generierte. Wahrend das Angebot an Bildungsangeboten zur Vermittlung
von Digitalkompetenz stieg, was u.a. den Folgen der Corona-Pandemie
geschuldet war, blieben Bemiihungen um weitere Institutionalisierung
professioneller Technikberatung hinter ihrer sowohl wissenschaftlich als
auch politisch herausgestellten Bedeutung.

Im Rahmen des Vortrags werden zwei Projekte vorgestellt, die sich in den
vergangenen Jahren der konzeptionellen Weiterentwicklung von Tech-
nikberatung gewidmet haben. Das Projekt ,Technikberatung als integrier-
ter Baustein der Wohnberatung” (TiWo) befasst sich mit der Entwicklung,
Evaluation und Implementierung eines neuen Konzeptes der Technik-
beratung als Baustein der Wohnberatung in Nordrhein-Westfalen. Das
in Sachsen-Anhalt angesiedelte Projekt ,Innovationsnetzwerk Vernetzte
Technikberatung und Techniknutzung” (VTTNetz) geht der Frage nach,
wie im Handlungsfeld Technikberatung auf individueller, institutioneller
und politisch-strategischer Ebene der Kompetenzaufbau beférdert und
dadurch Zugangswege zu (digitaler) Techniknutzung geebnet werden
konnen. Im Vortrag werden ausgewahlte Forschungsergebnisse und kon-
zeptionelle Entwicklungen der beiden Projekte vorgestellt.

5103 Die ActiFE Studie - Ein Uberblick der aktuellen
Beitrage zum Thema Altersmedizin

Moderation: D. Dallmeier’, K. Rapp?

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
Klinik fur geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Eine der groBten Herausforderung in der Geriatrie ist die Heterogenitét
im Alter. Populationsbasierte Studien kénnen dabei helfen, ein besseres
Verstandnis dariiber zu bekommen sowie diagnose- und therapie-rele-
vante Signale zu identifizieren. ActiFE, eine bevélkerungsbasierte Kohorte
aus Ulm und Umgebung, liefert Daten von 1506 alteren Teilnehmern, die
zwischen 2009 und 2010 untersucht wurden. Bei der Basisuntersuchung
lag der Schwerpunkt auf kdrperlicher Aktivitat, Sturzerfassung und Lun-
genfunktion, beinhaltete gleichzeitig eine geriatrische Evaluation und die
Asservierung von Blut- und Urinproben. Folgeuntersuchungen erfolgten
nach 3 und 7 Jahren mit jeweils 835 und 526 Teilnehmern. Diese wurden



mit weiteren Schwerpunkten wie Ganganalyse, Echokardiographie und
Fragestellungen zum Alterserleben erginzt. Uber die Jahre sind klinisch
relevante und teilweise komplexe Fragestellungen in interdisziplindren
Teams bearbeitet worden. Nationale und internationale Kooperationen
sind dabei entstanden. Im Rahmen dieses Symposiums sollen aktuelle Er-
gebnisse zu folgenden Themen vorgestellt werden: Sturzassoziierte Me-
dikamente, Gesundheit und die subjektive Wahrnehmung von Alter, das
Wetter und der Einfluss auf die verbrachte Zeit im Freien. Aus den Koope-
rationen wird man Uber die Herausforderungen bei der Definition von Re-
ferenzwerten am Beispiel NT-proBNP mit Daten aus ActiFE und SHIP und
basierend aus den Ergebnissen einer Meta-Analyse mit Daten aus 15 Ko-
horten zur Frage, welches Gehtempo und wie viele Schritte mit einer Ver-
minderung des Mortalitatsrisiko assoziiert sind, berichten. Mit einem Blick
in die Zukunft zur Rolle von ActiFE innerhalb des von der DFG gefdrderten
Sonderforschungsbereichs Aging at Interfaces werden wir das Symposium
abschlieen.

$103-1
Sturz-assoziierte Arzneimittel alterer Menschen im
hauslichen Umfeld - eine explorative Analyse

K. Just', D. Dallmeier?, M. Bohme?, M. Steffens?, U. Braisch?, M. Denkinger?,
D. Rothenbacher?, J. Stingl®

'Institut fur klinische Pharmakologie, Universtitatsklinikum RWTH Aachen, Aachen;
*Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
3Abteilung Forschung, Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Bonn;
“Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm, Ulm; *Institut fiir
klinische Pharmakologie, Universitatsklinikum RWTH Aachen, Aachen

Zielsetzung: Die meisten Studien, die einen Zusammenhang zwischen
Arzneimitteln und Stiirzen beschreiben, konzentrieren sich auf Arzneimit-
tel, die auf das zentrale Nervensystem wirken. Ziel dieser Arbeit ist, die As-
soziation aller haufig eingenommenen Arzneimittel mit darauffolgenden
Stlirzen bei dlteren Erwachsenen zu untersuchen.

Methoden: Daten von 1377 dlteren im héuslichen Umfeld lebenden Er-
wachsenen mit prospektivem Sturz Follow-up tber ein Jahr aus der Popu-
lations-basierten Studie ActiFE Ulm wurden analysiert. Mittels negativer
binomialer Regression wurde die Assoziation von 34 Arzneimittelklassen
mit der 12-Monats-Inzidenzrate (IRR) von Stiirzen analysiert, wobei Alter,
Geschlecht, Komorbiditaten, Ganggeschwindigkeit, Gleichgewicht, Auf-
stehtest, Nierenfunktion, Lebererkrankung und Rauchen beriicksichtigt
wurden.

Ergebnisse: Die Teilnehmer nahmen im Median 3 Arzneimittel ein (Inter-
quartilsbereich 1, 5), wobei 34,5 % (n=469) mindestens 5 Medikamen-
te einnahmen. Die mediane IRR fiir einen Sturz pro Personenjahr betrug
insgesamt 0,72 (95 % Konfidenzintervall (KI) 0,60-0,83) und 2,22 (95 % KI
1,90-2,53) bei denjenigen, die mindestens einen Sturz berichteten. Die
folgenden Arzneimittelklassen wiesen signifikante Assoziationen auf: An-
tiparkinsonmittel (IRR 2,68 (95 % Kl 1,59-4,51)), Schilddriisentherapie (IRR
1,40 (95 % Kl 1,08-1,81)) und systemische Kortikosteroide (IRR 0,33 (95 %
KI 0,13-0,81)). Von den Arzneimitteln, die das Sturzrisiko erhohen, waren
Antiepileptika (IRR 2,16 (95 % KI 1,10-4,24)) und Urologika (IRR 2,47 (95 %
Kl 1,33-4,59)) mit Stlirzen nur bei den Teilnehmern assoziiert, die bei Stu-
dienbeginn keine Sturzanamnese hatten.

Schlussfolgerung: Weitere Arzneimittelklassen, wie z.B. Antiparkinson-
mittel, Schilddriisentherapie und systemische Kortikosteroide, kdnnten
mit Stlirzen bei dlteren Erwachsenen assoziiert sein, was maoglicherwei-
se auf pharmakologische Wirkungen auf den Bewegungsapparat und das
zentrale Nervensystem hindeuten kdnnte. Weitere Untersuchungen in
groBeren Studienpopulationen werden empfohlen.

$103-2

Gesundheit und Subjektive Alternsbilder:
Langsschnittliche Erkenntnisse aus der ActiFE Ulm
Studie

A. Schonstein’, D. Dallmeier?, M. Denkinger?, D. Rothenbacher?, J. Klenk?,
A. Bahrmann?*, H.-W. Wahl'

'Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg;
*Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
3Institut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm; *Klinik fiir
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie, Universitatsklinik Heidelberg, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: Alternsbilder (engl. views on aging; VoA) wie beispiels-
weise ein dlteres subjektives Alter (engl. subjective age; SA) oder eine ne-
gative Einstellung gegeniiber dem eigenen Alterwerden (engl. attitudes
toward own aging; ATOA) haben in bisherigen Studien deutliche Zusam-
menhdnge zu negativen Outcomes (u.a. psychische und physische Krank-
heit, Mortalitat) gezeigt. Bisher wenig differenziert untersucht wurde je-
doch inwiefern physische, affektive, und kognitive Gesundheit auch als
Préadiktoren solcher Alternsbilder fungieren kdnnen. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war es daher die langsschnittlichen Zusammenhange zwi-
schen einerseits solchen generellen Gesundheitsparametern, andererseits
aber auch spezifischen Erkrankungen, und VoA zu untersuchen.
Methodik: Verwendete Daten stammen aus der ActiFE Ulm Studie. Fir
diese wurde bei Baseline eine représentative Stichprobe selbststandig le-
bender alterer Personen (Alter: 65-90 Jahre) rekrutiert. Follow-up Unter-
suchungen wurden nach 7,7 Jahren (Median) durchgefiihrt (N=526). Die
bei Baseline nach epidemiologischen Standards gesammelten Gesund-
heitsdaten wurden als Pradiktoren fiir zwei Maf3e von Alternsbildern (1-
Item SA Indikator, 5-ltem ATOA Skala) bei Follow-up untersucht.
Ergebnisse: Der stérkste Risikofaktor fiir dlteres SA sowie negative ATOA
war unter den generellen Gesundheitsparametern die berichtete Inten-
sitdt affektiver Probleme (z.B. depressive Symptomatik). Zusammenhén-
ge zwischen spezifischen Erkrankungen und VoA konnten ebenfalls ge-
zeigt werden: Riickenschmerzen waren assoziiert mit negativer ATOA und
Krebserkrankungen hingen zusammen mit einem &lteren SA. Rheumati-
sche Erkrankungen waren assoziiert sowohl mit negativem ATOA als auch
adlterem SA. Der Anteil der durch die statistischen Modelle erklérten Vari-
anz war in der Modellierung von ATOA im Vergleich zu SA deutlich hdher.
Zusammenfassung: Affektive Probleme wie z.B. Depressivitdt stellen ein
bedeutendes Korrelat von Alternsbildern dar. Interessanterweise miissen
Erkrankungen nicht zwingenderweise lebensbedrohlich sein, um mit alte-
rem SA oder negativer ATOA zusammenzuhdngen.

S103-3

The relationship of weather with daily physical activity
and the time spent out of home in older adults from
Germany-the ActiFE study

M. Klimek', R. Peter', M. Denkinger?, D. Dallmeier?, K. Rapp?, D. Rothenbacher’,
J. Klenk'

'Institut fir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm, Ulm; Geriatrie/
Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm; 3Klinik fiir
geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Fragestellung: Alternsbilder (engl. views on aging; VoA) wie beispiels-
weise ein dlteres subjektives Alter (engl. subjective age; SA) oder eine ne-
gative Einstellung gegeniiber dem eigenen Alterwerden (engl. attitudes
toward own aging; ATOA) haben in bisherigen Studien deutliche Zusam-
menhange zu negativen Outcomes (u. a. psychische und physische Krank-
heit, Mortalitat) gezeigt. Bisher wenig differenziert untersucht wurde je-
doch inwiefern physische, affektive, und kognitive Gesundheit auch als
Pradiktoren solcher Alternsbilder fungieren kdnnen. Das Ziel der vorlie-
genden Studie war es daher die langsschnittlichen Zusammenhange zwi-
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schen einerseits solchen generellen Gesundheitsparametern, andererseits
aber auch spezifischen Erkrankungen, und VoA zu untersuchen.
Methodik: Verwendete Daten stammen aus der ActiFE Ulm Studie. Fiir
diese wurde bei Baseline eine reprasentative Stichprobe selbststandig le-
bender dlterer Personen (Alter: 65-90 Jahre) rekrutiert. Follow-up Unter-
suchungen wurden nach 7,7 Jahren (Median) durchgefiihrt (N=526). Die
bei Baseline nach epidemiologischen Standards gesammelten Gesund-
heitsdaten wurden als Pradiktoren fiir zwei Mal3e von Alternsbildern (1-
Item SA Indikator, 5-Item ATOA Skala) bei Follow-up untersucht.
Ergebnisse: Der starkste Risikofaktor fiir dlteres SA sowie negative ATOA
war unter den generellen Gesundheitsparametern die berichtete Inten-
sitdt affektiver Probleme (z.B. depressive Symptomatik). Zusammenhén-
ge zwischen spezifischen Erkrankungen und VoA konnten ebenfalls ge-
zeigt werden: Riickenschmerzen waren assoziiert mit negativer ATOA und
Krebserkrankungen hingen zusammen mit einem &lteren SA. Rheumati-
sche Erkrankungen waren assoziiert sowohl mit negativem ATOA als auch
alterem SA. Der Anteil der durch die statistischen Modelle erklarten Vari-
anz war in der Modellierung von ATOA im Vergleich zu SA deutlich hoher.
Zusammenfassung: Affektive Probleme wie z.B. Depressivitdt stellen ein
bedeutendes Korrelat von Alternsbildern dar. Interessanterweise miissen
Erkrankungen nicht zwingenderweise lebensbedrohlich sein, um mit alte-
rem SA oder negativer ATOA zusammenzuhdngen.

S103-4
N-terminal pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP)
reference values in community dwelling older adults

U. Braisch', W. Koenig?, D. Rothenbacher?, M. Denkinger, N. Friedrich?,
S.B. Felix®, T. Ittermann®, M. Dorr’, D. Dallmeier’

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
*Deutsches Herzzentrum Miinchen, Miinchen; 3Institut fiir Epidemiologie und Medizini-
sche Biometrie, Universitat Ulm, Ulm; “Institut fir Klinische Chemie und Laboratoriums-
medizin, Greifswald, Greifswald; *Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B, Universi-
tatsklinikum, Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, Greifswald; *Study of Health in
Pomerania-Klinisch-epidemiologische Forschung (SHIP-KEF), Institut fir Community
Medicine, Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald, Greifswald; ’Kardiologie, Angio-
logie, Intensivmedizin, Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin B, Universitatsmedizin
Greifswald, Greifswald

Aims: Available upper reference levels (URL) in older adults for N-terminal
pro brain natriuretic peptide (NT-proBNP), an established biomarker for
heart failure (HF), are mainly based on small samples. We aimed to iden-
tify NT-proBNP URL in a population-based reference sample of individuals
aged =65 years.

Methods: We analyzed established NT-proBNP predictors using quantile
regression among 2459 participants of two German population-based
cohorts, the Activity and Function in the Elderly Study (ActiFE, n=1450)
and the Study of Health in Pomerania (SHIP-TREND-0, n=1009). Based on
predictors a reference population of 441 subjects (ActiFE, n=227; SHIP-
TREND-0, n=214) without history of diabetes, cardiovascular or pulmo-
nary diseases, and with systolic blood pressure (BP) <140 mmHg, diastol-
ic BP =60 and <90 mmHg, hemoglobin in men >14 and <18 g/dl and in
women 12 and <16 g/dl, GFR 60 mL/min/1.73 m?, CRP <5 mg/L, BMI 18
and <33 kg/m?, and hs-cTnl <40 ng/L was built with NT-proBNP median
levels and 97.5% quantiles reported stratified by sex and age. A secondary
analysis analyzed the URL among 97 SHIP-TREND-0 participants with a left
ventricular ejection fraction =50 and no diastolic dysfunction.
Results: The median age in the reference sample was 70 years, with 41.9%
and 40.2% male participants in ActiFE and SHIP-TREND-O, respectively. We
observed an age-dependent increment of NT-proBNP levels with high-
er values in women compared to men. Notably, NT-proBNP levels were
>125 ng/L in 165 participants (37.4%), with URL (97.5% quantiles) equal
to 663, 824, 592, 697 ng/L in men, and 343, 463, 2641, 1276 ng/L in wom-
en for ages 65-69, 70-74, 75-79, and 80+, respectively. In the second-
ary analysis (n=97) NT-proBNP levels >125 ng/L were still observed in 38
(39.2%) participants.
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Conclusions: This reference sample of apparently healthy asymptomatic
older adults showed an age-related increment of NT-proBNP levels with
URL markedly higher than the European Society of Cardiology recom-
mended cut-off of 125 ng/L for the diagnosis of HF in ambulatory settings.
Identifying URL in those >80 years remains complex. Our results attempt
to provide a frame for the further investigation of age-specific NT-proB-
NP cut-offs in older adults. Considering the demographic changes further
evaluation of NT-proBNP URL in larger samples of older adults followed by
the validation of age-specific cut-off values for the identification of heart
failure in those =65 years are urgently needed.

$103-5
Daily steps and all-cause mortality: a meta-analysis of 15
international cohorts

J.Klenk', D. Dallmeier?, A.E. Paluch?,
on behalf of The Steps for Health Collaborative

'Institut fur Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitat Ulm, Ulm; Geriatrie/
Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitdt Ulm, Ulm; 3Depart-
ment of Kinesiology and Institute for Applied Life Sciences, University of Massachusetts
Amherst, Amherst/USA

Background: Although 10,000 steps per day is widely promoted to have
health benefits, there is little evidence to support this recommendation.
We aimed to determine the association between number of steps per day
and stepping rate with all-cause mortality.

Methods: In this meta-analysis, we identified studies investigating the ef-
fect of daily step count on all-cause mortality in adults, via a previously
published systematic review and expert knowledge of the field. We asked
participating study investigators to process their participant-level data
following a standardised protocol. Primary outcome was all-cause mor-
tality collected from death certificates and country registries. The dose-
response association of steps per day and stepping rate with mortality
was analysed. We did Cox proportional hazards regression analyses using
study-specific quartiles of steps per day and calculated hazard ratios (HRs)
with inverse-variance weighted random effects models.

Results: We identified 15 studies with study start between 1999 and 2018.
The total sample included 47,471 adults, among whom there were 3013
deaths (10.1 per 1000 participant-years (PY)) over a median follow-up of
7.1 years ([IQR 4.3-9.9]; total sum of follow-up across studies was 297,837
PY). Quartile median steps per day were 3553 for quartile 1, 5801 for quar-
tile 2, 7842 for quartile 3, and 10,901 for quartile 4. Compared with the
lowest quartile, the adjusted HR for mortality was 0.60 (95% Cl 0.51-0.71)
for quartile 2, 0.55 (0.49-0.62) for quartile 3, and 0.47 (0.39-0.57) for quar-
tile 4. Restricted cubic splines showed progressively decreasing risk of
mortality among adults aged 60 years and older with increasing number
of steps per day until 6000-8000 steps per day and among adults <60
years until 8000-10,000 steps per day. Adjusting for number of steps per
day, comparing quartile 1 with quartile 4, the association between higher
stepping rates and mortality was attenuated but remained significant for
a peak of 30 min (HR 0.67 [95% Cl 0.56-0.83]) and a peak of 60 min (0.67
[0.50-0.90]), but not significant for time (min per day) spent walking at 40
steps per min or faster (1.12 [0.96-1.32]) and 100 steps per min or faster
(0.86 [0.58-1.28]).

Interpretation: Taking more steps per day was associated with a progres-
sively lower risk of all-cause mortality, up to a level that varied by age.
These findings can be used to inform step guidelines for public health pro-
motion of physical activity.



S104 Projekt AIDA - Akteurszentrierte Integration
Digitaler Assistenzsysteme

Moderation: S. Kiihnert’

Diskutantin: M. Henne?

'Fachbereich II: Heilpddagogik und Pflege, Ev. Fachhochschule Rheinland-Westfalen-
Lippe, Bochum; 2Pflegemanagement, IU - Internationale Hochschule, Duisburg

Das Projekt ,AIDA" untersucht mit einem Praxispartner der ambulanten

Pflege und einem Technikpartner, unter welchen Bedingungen digitale

Assistenztechnologien eingesetzt werden kénnen. Ausgehend von der

grundsatzlichen Verfligbarkeit dieser Technologien, die ein selbstandi-

ges Wohnen und Leben im Alter bzw. bei Hilfs- und Pflegebediirftigkeit

ermoglicht, sollen bisherige Anwendungsbarrieren erfasst werden. Ge-

meinsam mit Pflegekréften, Leitungsmitarbeitenden sowie Menschen mit

Pflegebedarf und Angehdrigen sollen die Nutzungserfahrungen in der

Hauslichkeit der Probanden reflektiert und Hinweise zur Entwicklung ei-

nes Rahmenmodells erarbeitet werden.

Es findet zunichst eine Einleitung statt, welche einen kurzen Uberblick

liber das Projekt skizziert.

Beitrag A: M. Schlifski: Pflegekréfte (und Pflegeorganisation) im Span-

nungsfeld von Okonomisierung, Fiirsorge und Pflegenotstand

- Dieser Beitrag dient dazu die Fehlentwicklungen der Pflege im Zuge
des sogenannten Pflegenotstandes zu beschreiben. Auf dieser Basis
kann ein Blick auf Losungsansatze gerichtet werden.

Beitrag B: J. KGpke: Verbleib von Menschen mit Hilfs- und Pflegebedarfim

eigenen Zuhause — Herausforderungen und Losungsmaéglichkeiten

- Jene Losungsansatze kdnnen die Nutzung digitaler Assistenzsysteme
umfassen. Dazu wird in diesem Beitrag beschrieben, wie in Haushal-
ten von Pflegebediirftigen digitale Assistenzsysteme installiert wer-
den und welche Herausforderungen damit einhergehen.

Beitrag C: R. Schéttler: Diffussionsbarrieren fiir die Nutzung von digitaler

Technik in der Pflegepraxis

— Dieser Beitrag soll einen Uberblick iiber das Projekt geben. Dazu zihlt
die Identifikation einer Forschungsliicke und die Herleitung einer For-
schungsfrage. Erste Forschungsergebnisse werden prasentiert.

Beitrag D: A. Kuhlmann: Mdglichkeiten und Ansatzpunkte partizipativer

Forschung im Projekt AIDA — Erste Erfahrungen

- Das Projekt zeichnet sich dadurch aus, dass es kooperativ angelegt ist
und dadurch Partner*innen aus Wissenschaft, Praxis und Wirtschaft
zusammenbringt. Erste Erfahrungen zur Umsetzung eines partizipativ
angelegten Forschungskonzeptes werden vorgestellt und die Sicht-
weisen der verschiedenen Akteur*innen der ambulanten Pflege wer-
den reflektiert.

Podiumsdiskussion: Die anschlieBende Diskussion erfolgt unter Bezug-

nahme auf sozial-ethische sowie organisationale und managementbezo-

gene Anforderungen aus Perspektive der Pflegewissenschaft und der So-

zialokonomie.

$104-1
Pflegekrafte und ihre Arbeitgeber im Spannungsfeld von
Okonomisierung, Fiirsorge und Pflegenotstand

M. Schlifski
Projekt AIDA, Evangelische Hochschule Rheinland Westfalen Lippe, Bochum

Dieser Beitrag stellt dar, welche Bedarfe Pflegekréfte in Bezug auf ihren
Arbeitsalltag duBern. Entsprechende Fragestellungen lauten: Welche Pro-
bleme und Missstande bemangeln Pflegekrafte in Bezug auf die Arbeits-
zeit, den Arbeitsstress und die Qualitét der Arbeit? Welche Bedarfe benen-
nen Pflegekréfte und wie werden entsprechende Bedarfe ermittelt?

Pflegekrafte bieten eine Dienstleistung an, welche von Pflegeorganisatio-
nen strukturell und finanziell organisiert wird. Jene Pflegeorganisationen
stehen grof3en Herausforderungen gegeniiber, indem sie auf der einen

Seite einen erhohten Bedarf bedienen miissen (demografischer Wandel)
und auf der anderen Seite mit immer weniger Personal auskommen miis-
sen (Fachkraftemangel). Dariiber hinaus sehen sich viele Pflegeorganisa-
tionen einem Okonomisierungsdruck ausgesetzt, insbesondere wenn sie
in privater Tragerschaft sind. Dadurch verscharft sich fiir viele jenes Span-
nungsfeld zwischen Bedarfen und Leistungsfahigkeit noch weiter. An die-
ser Stelle konnten digitale Assistenzsysteme eine personelle und wirt-
schaftliche Entlastung schaffen.

Es stellt sich die Frage: Welche organisatorischen, finanziellen und rechtli-
chen Herausforderungen gehen mit etwaigen Interventionsma8nahmen
innerhalb einer Pflegeorganisation einher? Und wie kénnen diese Heraus-
forderungen bewiltigt werden?

Im Gesamtkontext des Symposiums soll anhand der Pflegeorganisation
darauf eingegangen werden, wie sich die wissenschaftliche Herange-
hensweise bei AIDA darstellt. So soll auf die Partizipation aller Akteure,
den iterativen Prozess und die qualitativen Forschungsmethoden einge-
gangen werden. Essenziell dafiir ist das pflegeorganisatorische Gatekee-
ping.

AuBerdem kann ein Ausblick auf Hypothesen gegeben werde. So wird er-
wartet, dass es sich bei den Diffusionsbarrieren von Assistenzsystemen in
die Pflegepraxis um ein sogenanntes komplexes Problem innerhalb der
Pflegeorganisation handelt.

Der Beitrag dient im Gesamtkontext des Symposiums somit dazu den so-
genannten Pflegenotstand zu thematisieren, welcher mal3geblich anhand
der Arbeitsbedingungen in der ambulanten Pflege nachgezeichnet wer-
den kann. Auf dieser Grundlage bietet es sich an nach Lésungsmdglich-
keiten zu suchen, welche sich mdglicherweise in der Nutzung digitaler As-
sistenzsysteme finden lassen.

S104-2

Verbleib von Menschen mit Hilfs- und Pflegebedarf
im eigenen Zuhause - Herausforderungen und
Losungsmoglichkeiten

J. Kdpke
Projekt AIDA, Ev. Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe, Bochum

Pflegebediirftige Menschen haben einen Bedarf nach addquater pflege-
rischer Versorgung. Im Zuge des Pflegenotstandes stellen sich allerdings
die Fragen: Welche sozialen und gesundheitlichen Konsequenzen hat ein
Versorgungsmangel? Und welche Lésungsmdoglichkeiten gibt es, um die
Versorgung zu verbessern?

Dieser Beitrag beschéftigt sich entsprechend mit der Perspektive der pfle-
gebeddrftigen Menschen, die im Projekt AIDA involviert sind. Sowohl ihre
Bedarfe innerhalb der Pflege als auch ihre Einstellungen und Kompeten-
zen hinsichtlich unterstiitzender MaBnahmen sollen kritisch reflektiert
werden.

Angesichts des in Beitrag A beschriebenen Pflegenotstandes bietet es sich
an, nach entsprechend innovativen Losungsmdglichkeiten zu suchen, die
iberdies den sozio6konomischen Wandel der Digitalisierung angemes-
sen berticksichtigen. Im Gesamtkontext des Symposiums sollen anhand
der Pflegebediirftigen bzw. der in der ambulanten Pflege betreuten Haus-
halte jene Interventionsmoglichkeiten durch digitale Assistenzsysteme
skizziert werden.

Im Projekt AIDA wurde dazu eine Modellwohnung konzipiert, welche ins-
besondere zu Prasentationszwecken eingesetzt werden kann und so po-
tenziellen Nutzer:innen (Pflegebediirftigen) die Einsatzmdglichkeiten
und Funktionsweisen digitaler Assistenzsysteme demonstriert. Bei dieser
Modellwohnung handelt es sich um eine Schliisselkomponente im Imple-
mentierungskonzept des Projektes. Diese soll daher mit Verweis auf die
sozialen und gesundheitlichen Bedingungen der Lebenswelten von Pfle-
gebeddrftigen detailliert vorgestellt werden.
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S104-3
Diffusionsbarrieren fiir die Nutzung von digitaler Technik
in der Pflegepraxis

R. Schéttler

Ev. Hochschule Rheinland-Westfalen-Lippe, Bochum

Das Projekt AIDA dient nicht allein der Identifikation des Pflegenotstan-
des und der Benennung von Losungsmdglichkeiten, sondern thematisiert
eine Diskrepanz zwischen einerseits Bedarfen und entsprechenden Ange-
boten und andererseits einer bisweilen mangelnden Diffusion jener Tech-
nologien in der Pflegepraxis.
Die leitende Forschungsfrage ist, wie die Integration digitaler Assistenzsyste-
me in Arbeitsprozesse der ambulanten Pflege, und damit in die Lebenswelt
dlterer Menschen und ihrer pflegenden Angehdrigen, sowie auf der Ebene
der Prozesse und Organisationen zu gestalten ist, um die Bedarfe aller be-
teiligten Akteurs- und Nutzergruppen angemessen zu beriicksichtigen. Zen-
tral firr die Motivation des Vorhabens ist die Beobachtung, dass obwohl ...

- seit einigen Jahren intensiv an der Entwicklung digitaler Assistenzsys-
teme fiir die ambulante Pflege geforscht wird,

- mittlerweile eine Reihe geeigneter Technologien zur Verfiigung ste-
hen (vgl. casenio u.a.),

- die Kosten fiir den Einsatz solcher Systeme in die Reichweite einer re-
alistischen Refinanzierung gesunken sind (vgl. z. B. casenio),

- technischen Assistenzsystemen das Potenzial zugeschrieben wird,
den Verbleib dlterer Menschen mit Hilfs- und Pflegebedarf in der
Hauslichkeit zu fordern,

- die Akzeptanz einer sensorischen Raumiiberwachung von potenziel-
len &lteren Nutzenden selbst sowie von Experten (unter Bedingungen
ausreichender Information, Datenschutzregeln und technischer Un-
terstlitzung) positiv bewertet wird und

- eine Aufgeschlossenheit von (zukiinftigen) Pflegefachkraften gegen-
tiber technischen Assistenzsystem gegeben ist und technische Losun-
gen von diesen fachlich positiv bewertet werden (u.a. Aufwertung
des Pflegeberufs, Einklang mit persénlichem Pflegeverstandnis),

- trotz dieser positiven Einschdtzungen und Trends eine nennenswerte
Diffusion der Praxis der ambulanten Pflege mit diesen Systemen bis
heute jedoch nicht stattgefunden hat.

Dieser Beitrag prasentiert, wie die Forschungsfrage hergeleitet wurde,
welche Herausforderungen damit fiir den Forschungsprozess einherge-
hen und welche ersten Ergebnisse vorliegen. Auerdem wird dargestellt,
welche Hypothesen den Forschungsprozess pragen. So konnte es sein,
dass es sich bei den Anwendungsbarrieren digitaler Assistenzsysteme um
ein sogenanntes komplexes Problem handelt. Somit wére von wechsel-
wirkenden Bedingungen fiir die Hemmnisse eines digitalen Wandels in
der ambulanten Pflege auszugehen.

S104-4
Moglichkeiten und Ansatzpunkte partizipativer
Forschung im Projekt AIDA - erste Erfahrungen

A. Kuhlmann

Fachbereich II: Heilpadagogik und Pflege, Evangelische Hochschule Rheinland-Westfa-
len-Lippe, Bochum

Das Projekt AIDA zeichnet sich durch einen kooperativ angelegten For-
schungsprozess aus, der Sichtweisen der Mitwirkenden aus Wissenschaft,
der pflegerischen Praxis (Diakonisches Werk im Kirchenkreis Recklinghau-
sen gGmbH), der Pflegehaushalte als auch aus der Wirtschaft bzw. Ver-
marktung digitaler Assistenzsysteme (casenio AG) zusammenfiihrt. Mit-
tels akteursiibergreifender systematischer Reflexion der Erfahrungen aus
der Implementierung und Anwendung des technischen Assistenzssys-
tems zielt AIDA darauf ab, ein Rahmenmodell zu entwickeln.

In diesem Beitrag werden Ansatzpunkte des partizipativ angelegten For-
schungskonzeptes fiir verschiedene Akteursgruppen aufgezeigt. Vor dem
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Hintergrund erster Erfahrungen und Ergebnisse der (Pre-)implementie-
rung werden insbesondere folgende forschungspraktische und -ethische
Aspekte reflektiert:

Wie gelingt die Einbindung der Akteursgruppen vor dem Hintergrund
pandemiebedingter Einschrankungen?

Wie konnen Pflegemitarbeitende als pandemiebedingt hoch belastete
Akteursgruppe adressiert und fiir das Projekt gewonnen werden?

Wie kénnen Menschen mit Hilfs-/Pflegebedarf erreicht und fiir eine Erpro-
bung des Assistenzssystems in der Hauslichkeit interessiert werden?

Wie kénnen eine mehrmonatige Nutzung und die Bereitschaft zum Tei-
len der Nutzungserfahrungen bei lhnen angeregt und aufrechterhalten
werden?

Wie kann es gelingen, Austausch, Reflexion und Entwicklung innerhalb
der einzelnen Akteursgruppen sowie gruppeniibergreifend zu gestalten?

S105 Freie Vortrage — Arzneimitteltherapie

S105-1

Antipsychotika gegen Agitiertheit und psychotische
Symptome bei Menschen mit Demenz - ein Cochrane
Review

V. Muhlbauer', R. Méhler?, M. N. Dichter?, S.U. Zuidema?*, S. Kopke?,

H.J. Luijendijk*

'Institut DigiHealth, Gesundheitsmanagement, Hochschule Neu-Ulm, Neu-UIm; 2Institut
fiir Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie, Centre for Health and Society,
Medizinische Fakultat und Universitatsklinik Diisseldorf, Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Dusseldorf; 3Institut fiir Plegewissenschaft, Medizinische Fakultat & Uniklinik
K&In, Universitét zu KoIn, KéIn; *Department of General Practice and Elderly Care Medici-
ne, University Medical Center Groningen, University of Groningen, Groningen/NL

Fragestellung: Dieses systematische Review untersucht Wirksamkeit und
Sicherheit von typischen und atypischen Antipsychotika bei Menschen
mit Alzheimer oder vaskuldrer Demenz.

Methodik: Das Review wurde nach den Cochrane Methoden erstellt. Die
systematische Literaturrecherche erfolgte in Datenbanken (MEDLINE, Em-
base, CINAHL, Psycinfo und ALOIS) und Studienregistern, erganzt durch
eine Handsuche. Es wurden randomisierte, Plazebo-kontrollierte Studien
mit oraler Antipsychotikagabe bei Menschen mit Alzheimer oder vaskula-
rer Demenz eingeschlossen, bei denen die Mehrheit der Teilnehmenden
agitiert oder psychotisch war. Endpunkte waren Agitiertheit oder psycho-
tische Symptome, (schwerwiegende) Nebenwirkungen, Somnolenz, ext-
rapyramidale Symptome (EPS) und Tod.

Ergebnisse: Von 8233 Zitationen der Literaturrecherche wurden 35 Voll-
texte gelesen und 24 Studien eingeschlossen. Vier Studien untersuchten
typische Antipsychotika (3 Agitiertheit, 1 Psychose), 18 Studien atypische
Antipsychotika (7 Agitiertheit, 11 Psychose), 2 Studien beide Antipsycho-
tikaklassen (1 Agitiertheit, 1 Psychose).

Die Ergebnisse aus Studien zu Typika (hauptsachlich Haloperidol) sind
mit groBer Unsicherheit verbunden. Mdglicherweise fiihrt die Behand-
lung zu einer leichten Verringerung von Agitiertheit (SMD —0,36; 95 % Cl
-0,57 bis -0,15; n=361) und psychotischen Symptomen (SMD -0,29; 95 %
Cl-0,55 bis -0,03; n=240).

Die Ergebnisse aus Studien zu Atypika sind belastbarer. Atypische Anti-
psychotika reduzieren wahrscheinlich Agitiertheit leicht (SMD -0,21; 95 %
Cl -0,30 bis -0,12; n=1971), haben aber wahrscheinlich einen vernach-
lassigbaren Effekt auf psychotische Symptome (SMD -0,11; 95 % CI -0,18
bis -0,03; n=3364).

Beide Substanzklassen erhdhen das Risiko fiir Somnolenz (Typika
RR 2,62; 95 % Cl 1,51-4,56; n=466; Atypika RR 1,93; 95% Cl 1,57-2,39;
n=3878) und EPS (Typika 2,26; 95% Cl 1,58-3,23; n=467; Atypika RR
1.39, 95% Cl 1,14-1,68; n=4180). Vor allem Atypika erh6hen das Risi-
ko fiir schwerwiegende Nebenwirkungen (RR 1,32; 95% Cl 1,09-1,61;
n=4316) und Tod (RR 1,36; 95 % Cl 0,90-2,05; n=5032).



Zusammenfassung: Wahrend eine leichte Reduktion der Agitiertheit
durch Antipsychotika mdglich scheint, ist der Effekt der atypischen An-
tipsychotika bei psychotischen Symptomen vernachlassigbar. Aufgrund
des erhohten Risikos fiir Somnolenz und EPS ist vor dem Einsatz von Anti-
psychotika eine offene Diskussion mit Menschen mit Demenz bzw. deren
Betreuer:innen unerldsslich.

$105-2
Consensus Validation of the FORTA (Fit fOR The Aged)
List in Several European Countries/Regions: Version 2

F. Pazan, M. Wehling

Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Medizinische
Fakultat Mannheim, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Mannheim

Numerous studies have shown that the use of medications in older people
is often inappropriate. Sadly, for most of the medications there is no evi-
dence for efficacy and safety in older people. This problem is intensified by
the presence of multimorbidity and therefore polypharmacy in this vulner-
able group. To increase the appropriateness of drug treatment in geriatric
patients the FORTA list was developed. Moreover, FORTA's utility was as-
sessed in a pilot clinical trial as well as in a controlled prospective study. Both
studies showed that FORTA significantly improves the quality of drug treat-
ment as well as relevant clinical outcomes. Encouraged by these results, the
FORTA list was validated in several European countries. Based on the new
evidence in the field of geriatric drug therapy and experiences with the pre-
vious versions, we aimed to update the existing country-specific FORTA lists
as well as the EURO-FORTA list. All former participants were invited to par-
ticipate in this study. If required, additional experts were chosen using our
previously developed algorithm. Over 50 experts have agreed to take part
in this project. Besides, in all countries/regions a high degree of agreement
with the proposed FORTA classifications (>90%) has been observed. The re-
sults of the first Delphi round are going to be evaluated. In the next round,
the newly proposed substances and medications for which there was a low
consensus among participants are going to be re-assessed. Based on the
country/region specific FORTA lists, a new EURO-FORTA list will be created.

$105-3

Arzneimitteltherapiesicherheit fiir
Pflegeheimbewohnerlnnen: Ergebnisse der cluster-
randomisierten kontrollierten Interventionsstudie
HIOPP-3-iTBX in 44 Pflegeheimen

0. Krause', U. Junius-Walker, P.A. Thiirmann?, A. Fuchs?, A. Wollny*, R. Stolz®,
H. Haumann?, A. Freytag®, S. Wilm?, B. Wiese'

'Institut fr Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover; 2Philipp
Klee Institut fir Klinische Pharmakologie, HELIOS Klinikum Wuppertal, Wuppertal;
*Institut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat Diissel-
dorf, Duisseldorf; “Institut fir Allgemeinmedizin, Universitatsmedizin Rostock, Rostock;
SInstitut fiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung, Universitatsklinikum
Tuibingen, Tiibingen; éInstitut fiir Allgemeinmedizin, Universitdtsmedizin Jena, Jena

Hintergrund: Die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) von Heimbe-
wohnern (HBW) wird durch Polypharmazie, potenziell inaddquate Medi-
kamente (PIM) und Neuroleptika sowie wenig verzahnte interprofessio-
nelle Ablaufe im Heim beeintrachtigt. Die HIOPP-3-iTBX-Studie (HIOPP:
Hausarztliche Initiative zur Optimierung der PolyPharmazie) hatte die
Verbesserung der AMTS bei HBW, incl. Reduktion von PIM und/oder Neu-
roleptika, durch eine interprofessionelle, komplexe Intervention zum Ziel.
Methode: Erste pragmatische, cluster-randomisierte, kontrollierte Stu-
die in Pflegeheimen in Deutschland. Eingeschlossen wurden HBW (ber
65 Jahre mit schriftlicher Einwilligung (ggf. durch gesetzliche Betreuer).
Intervention {iber 6 Monate aus 4 Elementen:

1. Medikationsreview durch speziell geschulte Apotheker,

2. Schulung von Hausérzten und Pflegekraften,

3. Toolbox zur AMTS (Ampelkarte, PRISCUS-Liste),

4. Changemanagement Seminare fiir alle 3 beteiligten Professionen.
Die Kontroll-Heime erhielten die bisherige Versorgung. Primarer End-
punkt: Anzahl von PIM und/oder mindestens zwei Neuroleptika. Sekun-
dére Endpunkte: Sturzinzidenz, Hospitalisierungen, Lebensqualitdt und
Gesundheitskosten. Die Studie wurde im Deutschen Register Klinische
Studien registriert (DRKS00013588).

Ergebnis: Es konnten 44 Heime mit 862 HBW randomisiert werden: 23 Hei-
me mit 452 HBW Interventionsgruppe, 21 Heime mit 410 HBW Kontroll-
gruppe. 41 % der HBW nahmen mindestens ein PIM und/oder zwei Neuro-
leptika gleichzeitig ein. Die Follow-up Untersuchung (u.a. Medikationsplan)
erfolgte bei 773 HBW. Die Intention-to-treat Analyse zeigte keinen Unter-
schied im primdren Endpunkt zwischen Interventions- und Kontrollgruppe.
Schlussfolgerung: Die HIOPP-3-iTBX-Studie zur Steigerung der AMTS fiir
HBW fiihrte weder zu einer Reduktion von PIM und/oder Neuroleptika
noch zu einer Verbesserung der gesundheitlichen Situation der HBW.

S105-4

Einfluss der Optimierung der Pharmakotherapie
nach FORTA auf die Aktivitaten des tdglichen Lebens.
Eine retrospektive Analyse von 246 geriatrischen
Klinikpatienten

H. Frohnhofen', F. Pazan?, J. Schlitzer’, M. Wehling?

'Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Fachabteilung fiir Altersmedizin, Heinrich-
Heine-Universitdt Diisseldorf, Diisseldorf; 2Institut fiir Experimentelle und Klinische Phar-
makologie und Toxikologie, Alfried-Krupp-Krankenhaus, Essen; *Medizinische Fakultat
Mannheim, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Mannheim

Hintergrund: Zahlreiche epidemiologische Studien zeigen, dass Polyphar-
mazie bei dlteren Menschen sehr haufig ist. Polypharmazie ist ein Marker
fiir Multimorbiditat und unter anderem mit funktionellen und kognitiven
Einschrankungen, Krankenhausaufnahmen sowie einer schlechteren Pro-
gnose assoziiert. Ein direkter kausaler Zusammenhang zwischen Polyphar-
mazie, Verordnungsqualitdt und Funktionalitat ist weniger gut belegt.
Methodik: Wir analysierten 246 Patienten, die in Essen in die VALFORTA-
Studie eingeschlossen wurden. In dieser prospektiv randomisierten Stu-
die wurde der Einfluss einer Modifikation der Pharmakotherapie nach
dem FORTA-Prinzip auf die Verordnungsqualitat untersucht. In dieser
post-hoc Analyse untersuchten wir fiir die Interventions- und die Kontroll-
gruppe die durchschnittliche tégliche Verdnderung des Barthel-Index als
MaR fiir die Aktivitdten des tdglichen Lebens. In die Analyse wurden das
Patientenalter, der Barthel-Index bei Klinikaufnahme, die Komorbiditats-
last (Charlson-Index) und die Therapiedichte beriicksichtigt.

Ergebnisse: Die Tabelle zeigt die Basisdaten der Patienten.

Parameter Kontrolle Intervention | p-Wert
N=128 N=118
N/IQR N/IQR
Geschlecht: N: m/w 41/87 35/83 n.s.
Alter [J] 82(78-85) | 86(81-89) 0.001
Anzahl der Erkrankungen 8(6-10) 9(7-11) 0.03
[N]
Charlson-Index 2(1-4) 2(1-3) 0.03
Liegedauer [Tage] 18(13-23) | 21(15-30) 0.01
Medikamente bei Aufnah- | 8(6-10) 7 (5-9) n.s.
me [N]
Medikamente bei Entlas- 8(7-11) 8(6-10) n.s.
sung [N]
FORTA-Score Aufnahme 2(2-4) 2(1-4) n.s.
FORTA-Score Aufnahme 1(1-2) 0(0-0) 0.001
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In der logistischen Regressionsanalyse beeinflussen Lebensalter, Barthel-
Index bei Klinikaufnahme, Liegedauer, Charlson-Index, VALFORTA-Grup-
pe und die Anzahl der Therapieeinheiten die Zunahme des Bl um wenigs-
tens 0.5 Punkte pro Tag.

Logistischen Regressionsanalyse:

Variable OR cl p
Barthel-Index bei 0.969 | (95% Cl: 0.954-0.983) 0.001
Aufnahme:

Charlson-Index: 0.813 | (95% Cl:0.677-0.975) 0.03
VALFORTA-Gruppe: 1.964 | (95% Cl: 1.076-3.585) 0.03
Alter: 1.015 | (95 % Cl: 0.964-1.069) n.s.
Therapieeinheiten: 0.989 | (95% Cl:0.972-1.007) n.s.

Schlussfolgerung: Lebensalter und Barthel-Index bei Klinikaufnahme
beeinflussen den funktionellen Die Qualitdt der Pharmakotherapie nach
dem FORTA-Prinzip hat einen zusatzlichen, unabhédngigen und signifikan-
ten Einfluf3.

S105-5
AMTS im Alter: Klinische Fallbeispiele mit Look-alike/
Sound-alike (LASA) Fehlern

0. Krause', L. Miller?, J. Heck?

'Institut fur Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover;
*Zentralapotheke, Klinikum Chemnitz, Chemnitz; *Institut fiir Klinische Pharmakologie,
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

Einleitung: Die Arzneimitteltherapiesicherheit alter Menschen kann
durch viele Faktoren wie z.B. unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, Po-
lypharmazie und potenziell inadaquate Medikamente beeintrachtigt sein.
Dabei spielen auch Medikationsverwechselungen eine Rolle. Das Phano-
men der Look-alike/Sound-alike (LASA) Verwechselungen hat jeder im kli-
nischen Alltag bereits erlebt, trotzdem ist es insgesamt wenig bekannt.
Fragestellung: Wie sehen Look-alike/Sound-alike (LASA) Verwechselun-
gen im klinischen Alltag aus?

Methode: Prasentation von LASA-Fallbeispielen aus 3 Kliniken (Medizini-
sche Hochschule Hannover; Klinikum Chemnitz; DIAKOVERE Henrietten-
stift Hannover).

Ergebnisse: In dem sehr klinisch orientierten Vortrag werden LASA und
die klinischen Konsequenzen dargestellt, z. B. die Verwechselung von Clo-
pidogrel mit Clozapin etc [1]. Eine Mdglichkeit zur Pravention von LASA-
Fehlern ist das Tall Man Lettering, d.h. die partielle Groschreibung der
Medikamentennamen (CloPIDOgrel versus CloZAPin).

Diskussion: LASA-Phdnomene und daraus resultierende Medikationsfeh-
ler sind im geriatrischen Klinikalltag unbedingt zu beachten. Tall Man Let-
tering ist ein wichtiges Instrument zur Vermeidung, in Deutschland bisher
jedoch kaum bekannt.

Literatur
1. Heck J, Groh A, Stichtenoth DO, Bleich S, Krause O (2020) Look-alikes, sound-ali-
kes: Three cases of insidious medication errors. Clin Case Rep 8(12):3284-3287.
https://doi.org/10.1002/ccr3.3409
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$106 Molecular Aging Research

Moderation: G. Fuellen

Institut fiir Biostatistik und Informatik in Medizin und Alternsforschung, Universitatsme-
dizin Rostock, Rostock

Over the last years, the in-vivo induction of partial cellular reprogramming
gained popularity as an approach towards rejuvenating cells, tissues and
potentially entire organisms, as measured by epigenetic, gene expression,
metabolomic and functional markers. Defining the “therapeutic window”
of the right kind, dose and duration of such “reprogramming to health’,
eliminating the risk of serious adverse events while still maximizing the
rejuvenation effect, is an open question. In this symposium, we will fea-
ture the new developments in this exciting area of research, and will try to
evaluate translatability to human.

$106-1
Mechanosensing and ligand-induced metabolic activity
prevent senescence of muscle stem cells

T.Braun

Max Planck Institute for Heart and Lung Research, Bad Nauheim

Skeletal muscle renewal and regeneration is accomplished by resident
muscle stem cells (MuSCs), which decline during ageing due to various pro-
cesses, including acquisition of senescence [1, 2]. Moreover, aging is asso-
ciated by a reduction in skeletal muscle mass and sarcopenia, involving re-
duced innervation, an imbalance of protein synthesis and degradation, as
well as attenuated fusion of MuSCs to myofibers. To identify transcription-
al changes and differences in the heterogeneity of MuSCs, we performed
comparative single cell RNA-sequencing using 2-months and 12-months
old MuSCs. We identified a distinct juvenile subpopulation, characterized
by expression of secreted signaling molecules and high metabolic activ-
ity, which declined during aging. Conditional inactivation of the signaling
molecule in young mice recapitulated several aspects of aging, while over-
expression prevented regenerative decline and increased muscle strength
in aged mice. Furthermore, we found that Piezo1, a mechanosensitive ion
channel, keeps MuSCs in a quiescent state and prevents senescence. Inac-
tivation of Piezo1 results in compensatory up-regulation of T-type voltage-
gated Ca2+ channels, leading to increased Ca** influx, which strongly in-
duces NOX4 expression via cPKC. Elevated NOX4 expression increases ROS
levels and DNA damage, causing P53-dependent cellular senescence and
cell death of MuSCs. Pharmacological inhibition of P53 in Piezo1-deficient
mice abrogates increased senescence of MuSC and normalizes muscle re-
generation. Reduced mechano-signaling due to decreased physical activ-
ity during aging may contribute to the increase of senescent cells and the
decline of MuSC numbers in geriatric mice and humans.

References
1. Relaix F et al (2021) Perspectives on skeletal muscle stem cells. Nat Commun
12(1):692
2. Sousa-Victor P et al (2014) Geriatric muscle stem cells switch reversible
quiescence into senescence. Nature 506(7488):316-321



$106-2
Non-coding RNA RNA-based mechanism in
cardiovascular ageing

R.Boon

Institute for Cardiovascular Regeneration, Goethe University Hospital, Frankfurt am Main

Background: Aging is the main risk factor for cardiovascular disease. The
predominant cardiovascular disease in the elderly population is heart fail-
ure with preserved ejection fraction (HFpEF). Besides cardiomyocyte-in-
trinsic impairment, endothelial dysfunction, promoted by co-morbidities
related low-grade pro-inflammatory state, induces impairment of car-
diomyocyte relaxation. Using a co-culture setup combined with a high-
throughput analysis system, we have previously demonstrated a proof-
of-concept of endothelial enhancement of cardiomyocyte function. Long
non-coding RNAs (IncRNAs) regulate numerous processes in cardiovas-
cular disease. However, their role in HFpEF is unknown. We have previ-
ously shown that the highly conserved IncRNA H19 is important in regu-
lating endothelial ageing. It has also been shown that H19 expression is
enriched in cardiac endothelial cells. We hypothesized that IncRNA H19
governs cardiac endothelial cell biology and its dysregulation impairs en-
dothelial enhancement of cardiomyocyte relaxation.

Methods and results: We demonstrated that H19 is highly expressed in
cardiac microvascular endothelial cells (CMECs). Silencing of H19 pro-
moted CMEC morphological disarray and increased IL6 production. H19
silencing induced STAT3 activation and was accompanied by increased
mitochondrial reactive oxygen species level and reduced mitochondrial
function measured by Seahorse assay. Interestingly, using the co-culture
system we have developed, we demonstrated that H19 silencing in CMECs
induced impairment of cardiomyocyte relaxation, which was rescued by
treatment with IL6 receptor blocker tocilizumab.

Conclusion: Cardiac endothelial-enriched IncRNA H19 is essential in regu-
lating cardiac endothelial cell function. Silencing of H19 in CMECs impairs
endothelial biology via activation of STAT3 pathway, which promotes im-
pairment of endothelial enhancement of cardiomyocyte function, an ef-
fect that can be rescued by IL6 blockade.

S106-3
Contribution of cysteines to the activity of FOXO
transcription factors

N. Krafczyk, H. Steinbrenner, L.-O. Klotz

Lehrstuhl fiir Nutrigenomik, Institut fiir Erndhrungswissenschaften, Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena, Jena

Forkhead box O (FOXO) transcription factors regulate the expression of
antioxidant proteins, which contributes to their role in upholding cellular
stress resistance. FOXO activity, in turn, is modulated by stressful stimuli,
including oxidative stress. This occurs predominantly through posttrans-
lational modifications, such as the oxidation of cysteine residues, which
was identified as a regulator of FOXO3 and FOXO4 activity under condi-
tions of oxidative stress [1]. Here, we analyzed the role of cysteine residues
under basal conditions, focusing on two human FOXO isoforms: FOXOT1,
the isoform with the highest number of Cys residues, and FOX06, which is
different from all other FOXOs in that it is a constitutively nuclear protein.
As FOXO transcription factors mediate effects of insulin on the expression
of target genes, we here chose to test for FOXO-dependent modulation
of the expression of the gene encoding glucose-6-phosphatase (G6PC) in
cultured human hepatoma cells. Having generated cysteine-deficient mu-
tants of FOXO1 [FOXO1(C1-7S)] [2] and FOXO06 [FOXO6(C1-5S)], we dem-
onstrated that stimulation of G6PC promoter activity and expression was
enhanced upon overexpression of both wild type (WT) and Cys-deficient
FOXO isoforms. However, transactivation activity of cysteine-deficient
FOXO1 and FOXO6 mutants was only about half of that of their respective
WT forms. Interestingly, this decreased activity was not due to alterations

in subcellular localization of FOXO proteins. Rather, coexpression of either
isoform with coactivators [CREB-binding protein (CBP), peroxisome prolif-
erator-activated receptor gamma coactivator 1-alpha (PGC-1a)] or other
transcription factors [hepatocyte nuclear factor 4 alpha (HNF4a)] elicited a
synergistic effect on G6PC promoter activation as well as expression. This
synergistic effect was diminished if FOXO1(C1-7S) or FOX06(C1-5S) were
expressed instead of WT-FOXOs.

The exact mode of interaction between FOXO1 and FOX06 and the afore-
mentioned coactivators or transcription factors, as well as the contribu-
tion of FOXO cysteine residues, are currently being analyzed.

References
1. Krafczyk N, Klotz LO (2022) FOXO transcription factors in antioxidant defense.
iubmb Life 74:53-61
2. Tsitsipatis D, Gopal K, Steinbrenner H, Klotz LO (2018) FOXO1 cysteine-612
mediates stimulatory effects of the coregulators CBP and PGC1a on FOXO1
basal transcriptional activity. Free Radic Biol Med 118:98-107

S106-4
Induced pluripotent stem cell-derived brain cell models
as tools to study late-onset Alzheimer’s disease

C.L. Abid, E.Tan, J. Feldhaus, T. Hollemann, M. Jung

Institut fiir Physiologische Chemie, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle
(Saale)

With an aging population, the world is facing an Alzheimer’s disease (AD)
crisis. A progressive neurodegenerative disease that primarily affects the
elderly. The accumulation of amyloid beta peptides (AB), their aggrega-
tion and deposition in amyloid plaques is considered one of the main
pathogenic mechanisms in AD. However, these pathologies often go un-
noticed for decades before the onset of dementia symptoms. Certain
genes identified in genome-wide association studies may increase the
risk of developing Alzheimer’s disease. One of the strongest genetic risk
factors is a form of the apolipoprotein E gene called APOE4. ApoE isoforms
differentially regulate AB aggregation and clearance in the brain and have
distinct functions in regulating lipid transport in the brain, glucose metab-
olism, neuronal signalling, neuroinflammation, and mitochondrial func-
tion. All of these functions point primarily to the role of the blood-brain
barrier (BBB) and microglia. The blood vessels that vascularize the central
nervous system (CNS), referred to as the BBB, strictly regulate the move-
ment of ions, molecules, and cells between the blood and the brain. Mi-
croglia, on the other hand, are a specialized population of macrophage-
like cells in the CNS that are considered sentinels of the immune system,
capable of orchestrating a strong inflammatory response, and are broad-
ly involved in brain protection and repair. To investigate the pathogen-
esis of APOE4, we generated induced pluripotent stem cells (iPSCs) from
somatic cells of AD patients and healthy donors. These iPSCs were then
differentiated to form a BBB- and microglia-like cell model. The models
were characterized by PCR and immunofluorescence of cell-specific mark-
ers and assessed by functional assays. AD iPSC-derived BBB showed lower
transendothelial electrical resistance (TEER) and high permeability, indi-
cating impaired cell-cell connections and less selective transport. Micro-
glia-like cells derived from AD-iPSCs showed impaired AB phagocytosis
and an inflamed state. In addition, the models were combined into a co-
culture, and cell-cell communication-based transcriptomic changes were
observed. These observations call for a more detailed investigation of dif-
ferent signalling pathways to better understand how APOE4 drives patho-
genesis at the BBB.
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S$107 Depression im Altenpflegeheim aus
interdisziplindrer Sicht: Befunde aus dem Frankfurter
Projekt DAVOS

Moderation: F. Oswald’, J. Pantel?

'Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.; *Klinik fur Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie, Universitats Klinikum Frankfurt, Johann Wolfgang
Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Depressionen sind im hohen Alter grundsatzlich héufig, sie treten aber
bei dlteren Menschen, die in Pflegeinrichtungen leben, doppelt so hdufig
auf wie bei zu Hause lebenden Personen. Obwohl depressive Erkrankun-
gen auch im héheren Lebensalter gut behandelbar sind, werden diese bei
Pflegeheimbewohnern haufig nicht bemerkt und dementsprechend nicht
behandelt. So erhalten in Deutschland lediglich 42,9 % der an einer De-
pression erkrankten Pflegeheimbewohner tatséchlich eine entsprechen-
de drztliche Diagnose und nur die Halfte davon eine addquate Therapie
in Form von Psychopharmaka. Diese Tatsache stellt aus therapeutischer
und pflegewissenschaftlicher Sicht ein eklatantes Versorgungsdefizit dar
und fiihrt insgesamt bei den Betroffenen u.a. zu einer reduzierten Le-
bensqualitat, einem schlechteren korperlichen Funktionsniveau, friihe-
rer Sterblichkeit und einer héheren Zahl von Krankenhausaufenthalten.
Dariiber hinaus stellt sich aber aus sozialgerontologischer Perspektive
auch die Frage des Erlebens des Heimalltags sowie der Gestaltung des-
selben jenseits der Depression, wie dies insbesondere unter erschwerten
Bedingungen im ersten Jahr der Corona-Pandemie der Fall war. Das For-
schungsprojekt DAVOS sollte der Verbesserung der medizinischen, pfle-
gerischen und psychotherapeutischen Versorgung von &lteren Menschen
mit Depression in Pflegeeinrichtungen dienen. Des Weiteren wurden posi-
tive Effekte auf Funktionsniveau, Lebensqualitat sowie soziale Teilhabe er-
wartet. Insgesamt nahmen zehn Pflegeinrichtungen (Frankfurter Verband
und Agaplesion Markus Diakonie GmbH) in Frankfurt am Main an der Stu-
die teil. Im Rahmen des Symposiums werden anhand von vier Beitrdgen
aktuelle Befunde aus Sicht der Psychologie, der Psychotherapie, der Ver-
sorgungsforschung, der Pflegewissenschaft und der sozialen Gerontolo-
gie prasentiert und in der Folge interdisziplinar diskutiert.

S110 Die interessantesten Paper des letzten Jahres.
Symposium des Wissenschaftsforums Geriatrie

Moderation: A. Rosler’, A. Lukas?,

Diskutanten/Referenten: U. Miiller-Werdan’, J. Pantel*, V. Goede®,
D. Dallmeier®, O. Krause’, W. Maetzler®

'Geriatrische Klinik, Bethesda Krankenhaus Hamburg Bergedorf, Hamburg; Klinik fiir
Geriatrie, Zentrum fiir Altersmedizin, Malteser Krankenhaus Bonn/Rhein-Sieg, Bonn;
3Klinik fur Geriatrie und Altersmedizin und Evangelisches Geriatriezentrum Berlin,
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin; *Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Universitats Klinikum Frankfurt, Johann Wolfgang Goethe-Universitét,
Frankfurt a. M.; *Sektion fiir Onkologische Geriatrie, St. Marien-Hospital K6In GmbH, KéIn;
°Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
“Institut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover; ¥Klinik fiir
Neurologie, Campus Kiel, Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Kiel

Sechs bis acht wissenschaftlich aktive Geriater:innen préasentieren die ih-
rer Ansicht nach interessantesten Forschungsarbeiten des letzten Jahres
pointiert Giber jeweils 10 min. Die Zuhdrer:iinnen erhalten so ein kurzweili-
ges wissenschaftliches Update im Bereich der Geriatrie.
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S111 Freie Vortrage - Pflege, Selbstbestimmung und
Teilhabe

S111-1
Geschlechtssensible Aktivierung von dementiellen
Menschen in Pflegeeinrichtungen

U. Morgenstern

Akkon-Hochschule fiir Humanwissenschaften, Potsdam

Hintergrund: Das Syndrom Demenz ist gekennzeichnet durch viele St6-
rungen der kortikalen Funktionen des Gehirns. Die Verminderung der Ge-
déachtnis- und Konzentrationsfahigkeit fiihrt zu einer Beeintrachtigung
der Alltagskompetenz. Studien zum korperlichen Training zeigen positi-
ve antidemenzielle Effekte, insbesondere im Friihstadium der Erkrankung.
RegelmadBige aktivierende Pflege kdnnte die Kooperationsbereitschaft
dementer Menschen durch Steigerung der Vigilanz verbessern und einer
Verschlechterung der Alltagskompetenz zeitweise entgegenwirken.
Fragestellung: Kann durch eine tagliche aktivierende Pflege die Konzent-
rationsfahigkeit und Vigilanz verbessert und damit die Alltagskompetenz
bei Demenz zeitweise erhalten werden? Inwiefern unterscheiden sich
Manner und Frauen in ihren Aktivierungsbedurfnissen?

Methodik: Studierende der Medizinpddagogik und vorab geschultes
Pflegepersonal fiihrten taglich mit ambulant und stationédr betreuten
dementen Menschen aktivierende Ubungen durch. In einem Interventi-
onsgruppen-Kontrollgruppen-Design wurde mit Hilfe des Alterskonzent-
rationstests nach Gatterer die Konzentration getestet und die Alltagskom-
petenz nach der Intervention durch das Pflegepersonal beurteilt.
Ergebnisse: Es zeigten sich ein deutlich besseres Abschneiden der Inter-
ventionsgruppe beim Konzentrationstest gegeniiber der Kontrollgruppe
sowie eine Verbesserung der Alltagskompetenz in der Beurteilung durch
das Pflegepersonal. Madnner und Frauen profitieren unterschiedlich von
den Aktivierungsangeboten.

Diskussion und Fazit: Aktivierende Pflege in Form von regelmaBigen
niedrigschwelligen Ubungen kann bei Demenz zu einer Verbesserung
der Konzentration, der Vigilanz und der Alltagskompenz fiihren, wenn sie
wegen der adaptierten koordinativen und konditionellen Anforderungen
passgenau fiir die Zielgruppe und unkompliziert nutzbar fiir alle Betreu-
ungspersonen ist. Eine bislang noch wenig umgesetzte geschlechtssen-
sible aktivierende Pflege wird diskutiert.

Schliisselworter: Demenz — Aktivierung — Geschlechtssensibilitat — All-
tagskompetenz

S111-2
Wie gelingt das Leben mit Demenz? Ergebnisse aus dem
Porticus-Programm

S. Kirchen-Peters, F. Lucas

Institut fiir Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V., Saarbriicken

Wenn Menschen die Diagnose Demenz erhalten, werden sie von ihrem
Umfeld haufig nicht mehr ernst genommen, abgewertet und in vielen Be-
reichen vom gesellschaftlichen Leben ausgeschlossen. Um dies zu ver-
hindern, verschweigen die Menschen und deren Angehdrige hdufig erste
Symptome und nehmen keine Hilfen in Anspruch. Das gesellschaftliche
Ziel muss aber sein, Menschen mit der Diagnose Demenz ein wiirdevolles
Leben zu ermdglichen.

Das Demenzprogram von Porticus umfasste verschiedene Projekte in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz mit dem Ziel, die Haltung ge-
geniiber Menschen mit Demenz positiv zu beeinflussen. Sieben der insge-
samt neun Projekte wurden im Zuge einer Projektevaluation untersucht.
Der iibergeordnete Plan der Evaluation bestand darin, zielgenaue Strate-
gien fiir eine Steigerung von Demenzsensibilitdt herauszuarbeiten. Fiir



die Analyse war dabei die entscheidende Frage, wie genau die subjektiven
Haltungen von Menschen zu der Erkrankung beeinflusst werden kénnen.
Methodisch wurde die Evaluation mit einer Dokumentenanalyse, Exper-
teninterviews und Fokusgruppen umgesetzt. Die Ergebnisse sprechen fiir
unausgeschopfte Potenziale im gesellschaftlichen Umgang mit Demenz.
Damit ein erfolgreiches Altern mit Demenz mdglich wird, ist die gesam-
te Gesellschaft gefordert. Alle Menschen konnen sich einbringen, um die
physische und soziale Umwelt demenzsensibel zu gestalten. Fiir dieses
Ziel muss eine breite Sensibilisierung erfolgen.

Kompetenzerhohung ist aber nicht nur bei ,Laien” nétig, sondern auch
kontinuierlich im professionellen Kontext durch z. B. Schulungen zum Um-
gang mit Menschen mit Demenz. Bedeutsam ist eine fachliche Wissensba-
sis, die beispielsweise Erklarungen fiir herausfordernde Verhaltensweisen
bietet. Dieses Wissen fiihrt zu einem Wechsel der Perspektive und damit
zu einem erhéhten Verstandnis fiir Menschen mit Demenz. An diesem Per-
spektivwechsel und einer hoheren Demenzsensibilitat zu arbeiten, kann
als kontinuierliche Fiihrungsaufgabe identifiziert werden.

Um Angste vor Demenz abzubauen, sind offenbar insbesondere positiv
besetzte Begegnungen mit Betroffenen geeignet. Durch die Schilderun-
gen von Erkrankten wird transportiert, dass die Demenz viele Gesichter
hat und dass sich das Leben nach einer Diagnosestellung nicht in kiirzes-
ter Zeit auf leidvolle Erfahrungen beschrénkt. Deshalb sind alle Ansdtze
von Vorteil, bei denen Menschen mit Demenz selbst zu Wort kommen.

S111-3

Die Bedeutung des verbalen Feedbacks zur Férderung
der Autonomie bei Menschen mit Demenz im Rahmen
der person-zentrierten Pflege

S.S. Wiloth

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Person-zentrierte Pflege bei Menschen mit Demenz (MmD)
ist darauf ausgerichtet, es ihnen zu ermdglichen, ihr Bediirfnis nach Au-
tonomie zu realisieren. Hierflir ist eine ausreichende Sensibilitét der Pfle-
genden, eine empathische Interaktion und der Aufbau einer positiven
Beziehung trotz schwieriger Rahmenbedingungen unerlasslich. Dies er-
fordert ein hohes Level an Pflegekompetenz, das durch kontinuierliche
Kompetenzerfassung und konstruktives Feedback erworben werden
kann. Die Wirksamkeit leicht umsetzbarer peer-review Methoden wurde
bislang nur unzureichend in den Blick genommen. Ziel ist daher die Un-
tersuchung der Effektivitdt eines neuen peer-review Verfahrens in der sta-
tiondren Langzeitpflege.

Methode: Bei n=79 Bewohnern (@ Pflegegrad 3,9) wurde mittels passiv-
teilnehmender Beobachtung durch geschulte Pflegekréfte die Morgen-
pflege im Langsschnitt (T1 und T2) evaluiert. Nach T1 fiihrten diese mit
den beobachteten Kollegen ein ausfiihrliches Feedbackgesprach. Fiir die
Wirksamkeitsanalyse wurden (1) Feedback-Protokolle sowie Fokusgrup-
pen inhaltsanalytisch ausgewertet und (2) Mittelwertvergleiche anhand
von T-Test fiir gepaarte Stichproben mit EffektgréBenberechnung durch-
gefiihrt.

Ergebnisse: Es konnte eine signifikante Verbesserung der Interaktions-
qualitdt gemessen an einer Zunahme der Anzahl positiver (P <0,001) und
einer Abnahme negativer Verhaltensweisen der Pflegeperson (P<0,002)
identifiziert werden. Die Bewohner wiesen eine signifikant geringe-
re Anzahl negativer (P<0,001) und eine hohere Anzahl positiver Emoti-
onen (P<0,009) sowie eine signifikant geringere emotionale Variabilitat
(P=0,023) auf. Es lagen mehrheitlich starke Effekte vor. Die Analyseer-
gebnisse der Protokolle und der Fokusgruppen lassen vermuten, dass ins-
besondere das sehr konkrete und ausfiihrliche Feedback der Beobachter
eine Kontemplation der Pflegenden hervorrief und zur Verhaltensande-
rung motivierte.

Schlussfolgerung: Es ist gelungen, die positive Wirksamkeit eines leicht
umsetzbaren peer-review Verfahrens auf die Sensibilitét der Pflegekrafte

und die Interaktionsqualitét als zentrales Kriterium fiir eine Autonomie-
férdernde Pflege bei MmD nachzuweisen.

S111-4

Engagement und Habitus im Alter. Ergebnisse einer
qualitativen Studie zu milieuspezifischem Engagement
alterer Menschen im stadtischen Raum

V. Miesen

Caritasverband fiir die Stadt Kéln, Koln

Der Engagementdiskurs weist aufgrund der Unterscheidung von formel-
lem Engagement (verstanden als anerkanntes, legitimes Engagement) so-
wie informellem Engagement (Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen in der
Familie, dem Freundeskreis und der Nachbarschaft) eine deutliche Grenz-
ziehung auf, welche mit Riickgriff auf die Kriterien der Freiwilligkeit und
der Offentlichkeit begriindet wird: es wird davon ausgegangen, dass im
informellen Engagement aufgrund bestehender Rollenverpflichtungen
nicht von einer Freiwilligkeit gesprochen werden kénne und zudem die
geleistete Hilfe nicht der Offentlichkeit zur Verfiigung stehe. Dies hat zur
Folge, dass das informelle Engagement sowie die dort zu findenden Mili-
eus einer fehlenden 6ffentlichen Wahrnehmung unterliegen.

Vor diesem Hintergrund gibt der Vortrag einen Einblick in Ergebnisse ei-
nes Dissertationsvorhabens, welches die Vielfalt des Engagements mit
dem theoretischen Zugang Uber die Habitus- und Klassentheorie Bourdi-
eus (1982) sowie die Milieutheorie Vesters (Vester et al. 2001) beleuchtet
hat. Durch diesen theoretischen Zugang lag der Fokus auf der Vergemein-
schaftung von Milieus, so dass der Zusammenhalt eines Milieus als Aus-
gangspunkt fiir Engagement verstanden wurde. Uber einen Zeitraum von
eineinhalb Jahren wurden in einem ausgewdhlten Stadtteil einer Grof3-
stadt Nordrhein-Westfalens mit Hilfe strukturierter Sozialraumtagebiicher
(Bleck et al. 2013) Gesellungsorte erfasst sowie daran anschlieBend zehn
leitfadengestiitzte themenzentrierte Interviews gefiihrt. Auf Grundlage
einer habitushermeneutischen Auswertung konnten vier Engagement-
muster identifiziert werden, welche durch habitusspezifische handlungs-
leitende Prinzipien im Engagement geeint werden: das pratentios-sta-
tusorientierte Engagement, das anpackend-spontane Engagement, das
gemeinschaftlich-solidarische Engagement sowie das karitativ-leistungs-
orientierte Engagement.

Die Ergebnisse zeigen eine Verbindung zwischen der Engagementtétig-
keit alterer Menschen sowie den habitusspezifischen Dispositionen auf.
Unter anderem wird deutlich, dass sich in den oben und unten im sozia-
len Raum verorteten Milieus eine Distanz zum formellen Engagement fin-
det, sodass das anerkannte Engagement insbesondere durch die Milieus
der biirgerlichen Mitte getragen wird. Die Engagementmuster sind ferner
als eine Reaktion auf den sozialen Wandel im Stadtteil zu deuten, gestal-
ten sich jedoch vor dem Hintergrund der Position im sozialen Raum un-
terschiedlich aus.

S111-5

Zweiwdchige Nutzung des emotionalen
Dinosaurierroboters Pleo durch dltere Menschen —
Zusammenhdnge mit Einsamkeit?

S. Baisch

Psychologische Alternsforschung, Universitét Siegen, Siegen

Hintergrund: Viele Menschen leiden im Alter unter Einsamkeit, sowohl
in Pflegeeinrichtungen wie auch im héuslichen Umfeld, wobei zwischen
emotionaler, sozialer und praktischer Einsamkeit unterschieden wird.
Emotionale Roboter, die hdufig echte Tiere imitieren, sollen Gefiihlen von
Einsamkeit entgegenwirken. Qualitativ hochwertige Studien zur Effizienz
der Roboter bei der Nutzung uiber einen langeren Zeitraum haben in den
letzten Jahren zugenommen, sind aber insgesamt noch rar. Sie weisen da-
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rauf hin, dass emotionale Roboter das Einsamkeitserleben mindern kon-
nen. Allerdings ist dabei noch unklar, welche Aspekte von Einsamkeit dies
betrifft, was einen gezielten therapeutischen Einsatz erschwert. AuRer-
dem ist wenig Uber die Wirkmechanismen bekannt. Man kénnte anneh-
men, dass dltere Menschen mit stérkeren Einsamkeitsgefiihlen auch eine
hohere Akzeptanz fiir den ER zeigen, was sich positiv auf dessen Effektivi-
tat auswirken konnte.

Methode: An der Studie nahmen N=29 dltere Menschen mit und ohne
Unterstiitzungsbedarf teil, die den emotionalen Roboterdinosaurier Pleo
(InnvoLabs) in ihrem Wohnumfeld (eigenes Zuhause/Pflegeeinrichtung)
zwei Wochen nach Belieben nutzten. Zu Beginn und am Ende dieses Inter-
aktionszeitraums wurden, neben anderen Daten, soziale, emotionale und
praktische Einsamkeit u.a. mittels FSozU (Fragebogen zur sozialen Unter-
stlitzung) sowie die behaviorale und verschiedene Facetten der sozialen
Akzeptanz erhoben.

Ergebnisse: Die bisher ausgewerteten Ergebnisse zeigen, dass zu Be-
ginn des Interaktionszeitraums eine hohere soziale, nicht aber eine hohe-
re emotionale Einsamkeit mit einer hdheren sozialen Akzeptanz fiir den
emotionalen Roboter in Zusammenhang steht. Ergebnisse zur Verande-
rung des Einsamkeitserlebens im Interaktionszeitraum sowie zur Rolle (so-
zialer) Akzeptanz fiir die Effizienz des Roboters werden z. Zt. noch analy-
siert.

Diskussion: Die Ergebnisse geben Aufschluss tiber die Motivation &lterer
Menschen, einen emotionalen Roboter zu nutzen, sowie dariiber, bei wel-
chen Problemlagen er eine Unterstiitzung bieten kann, aber auch bei wel-
chen dies nicht der Fall ist. Sie zeigen die Notwendigkeit einer systemati-
schen und differenzierten Erfassung psychosozialer Aspekte im Kontext
von Roboterakzeptanz- und Wirksamkeitsstudien. Auf praktischer Ebene
kénnen sie helfen, emotionale Roboter in der Nutzergruppe gezielter ein-
zusetzen.

$112 Interdisziplinares Praxis-Symposium zu
pflegerischen, geriatrischen und zahnmedizinischen
Aspekten der Mund- und Allgemeingesundheit bei
Menschen mit Pflegebedarf

Moderation: G. Rohrig-Herzog

FB Angewandte Gesundheitswissenschaften, Campus Kdln, Europdische Fachhochschule
Rhein/Erft GmbH, KoIn

Tagliche Mundhygiene wird im hoheren Alter hdufig vernachlassigt. So-
lange unsere Patienten gesund und fit genug sind und eigenstandig den
Zahnarzt aufsuchen, greifen die zahnmedizinischen Betreuungs- und The-
rapiekonzepte. Mit zunehmenden funktionellen Einschrankungen und
Unterstiitzungsbedarf, andert sich die Lage jedoch und es zeigt sich eine
Morbiditatsverschiebung zahnmedizinischer Krankheitslast ins spatere
Lebensalter. Wissenschaftliche Untersuchungen der letzten Jahre zeigen
eindriicklich, dass bestimmte Munderkrankungen in engem Zusammen-
hang mit der Entwicklung geriatrischer Syndrome stehen und sich negativ
auf die allgemeine Gesundheit &lterer Menschen auswirken. Dennoch ist
die Erfassung des Mundgesundheitsstatus bisher kein festes Element in-
nerhalb des geriatrischen Assessments (CGA), weder im stationdren noch
im ambulanten Setting. Ebenso wenig gibt es einen strukturierten Aus-
tausch zwischen den relevanten Disziplinen Zahnmedizin, Geriatrie und
Pflege. Dies ist besonders fiir pflegeabhédngige Personen von Nachteil, da
Personalnotstand und Pflegefachkraftmangel sowie fehlendes Fachwis-
sen oft dazu fiihren, dass Mundpflege und Zahngesundheit bei zu Pfle-
genden stark vernachldssigt werden. Die drei Autorinnen stellen ihr inter-
disziplindres Buch zum Thema ,Mundgesundheit im Alter erhalten” vor,
welches sich dieser facheriibergreifenden Problematik widmet und das
Thema aus den drei Blickwinkeln Zahnmedizin, Geriatrie und Pflege be-
leuchtet. In konkreten, praxisnahen Handlungsanweisungen wird erldu-
tert wie eine interdisziplindre Zusammenarbeit auf Augenhdhe effektiv
umgesetzt werden kann.
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Im Rahmen des geplanten interaktiven Symposiums soll an Fallbeispie-
len aus Praxis und Klinik der IST-Zustand der tdglichen Mundpflegesituati-
on mit dem IDEAL-Zustand der interdisziplindren Zusammenarbeit vergli-
chen werden. Die Teilnehmer sind dazu eingeladen, eigene Fallbeispiele
aus ihrem Alltag zur Diskussion einzubringen, um gemeinsam praktische
Losungsmaglichkeiten erarbeiten und fiir die Praxis mitnehmen zu kon-
nen.

S112-1
Sicht der Geriatrie

G. Rohrig-Herzog

FB Angewandte Gesundheitswissenschaften, Campus Kdln, Europdische Fachhochschule
Rhein/Erft GmbH, KoIn

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Medizin ist in mehrfacher Hin-
sicht vorteilhaft, doch in kaum einem Fachgebiet so essentiell notwen-
dig wie in der Geriatrie: Als Einzelkdmpfer stiinde man der Heterogeni-
tdt der geriatrischen Patienten ziemlich hilflos gegeniiber und wére mit
den diagnostischen und therapeutischen Aspekten der eng miteinander
verkniipften Komorbiditéten, die nicht selten im Mund beginnen, schnell
iberfordert. Der klinische Alltag und eine zunehmende Evidenzlage zei-
gen die enge Verkniipfung zwischen Mund- und allgemeiner Gesundheit
und unterstreichen die wichtige Rolle der Mundhéhle als Teil des Gesamt-
organismus. Dennoch hat die Erfassung von Mundgesundheitsproblemen
bis heute keinen vergleichbar festen Stellenwert innerhalb des multidi-
mensionalen geriatrischen Assessments, wie zum Beispiel die Erfassung
von funktionellen und kognitiven Einschrankungen. Dadurch besteht das
Risiko, dass wesentliche, mundgesundheitsbezogene Ausloser fiir die Ent-
wicklung systemischer Erkrankungen aber auch bestimmter geriatrischer
Syndrome unberiicksichtigt bleiben. In diesem Beitrag soll aus Sicht der
Geriatrie praxisnah geschildert werden, welche Folgen sowohl funktionel-
le Verdnderungen im Alter auf die Mundgesundheit haben kdnnen und -
in Gegenrichtung — wie auch Einschrankungen der Mundgesundbheit sich
auf den alteren Organismus systemisch auswirken.

S112-2
Sicht der Zahnmedizin

A.G. Barbe

Poliklinik fiir Zahnerhaltung u. Parodontologie, Uniklinik K6In, KoIn

Die Zahnmedizin des Alterns ist insbesondere fiir Menschen in spaten Le-
bensphasen ein hochst spannendes und zukunftstrachtiges Fachgebiet.
Aufgrund der erfolgreichen praventiv-orientierten Mundgesundheitskon-
zepte der vergangenen Jahrzehnte fiir jiingere Erwachsene und dem hier-
durch erreichten Zahnerhalt mit hdufig komplexer prothetischer Versor-
gung, stehen Zahnarzte und alle behandelnden Professionen nun vor der
Aufgabe, diese Mundgesundheitssituation auch bei eintretender chro-
nischer Erkrankung, Multimorbiditdt, Polypharmazie und der Notwen-
digkeit der zahnmedizinischen Versorgung zu Hause oder in stationdren
Pflegeeinrichtungen lebenslang stabil zu erhalten. Neben heterogenen
Mundgesundheitsbefunden gilt es diese im Gesamtkontext geriatrischer
Gesund- und Krankheit zu bewerten und entsprechende Therapiekon-
zepte zu implementieren, da sich die Evidenz mehrt, dass die Mundge-
sundheit einen Stabilitdtsfaktor fiir einen gesunden Gesamtorganismus
darstellt. Um sowohl Mund- und allgemeine Gesundheit und damit die
Lebensqualitat und das Wohlbefinden sinnvoll, an die Bedarfe angepasst
und langfristig gesund halten zu konnen, sind aufgrund der multiplen Zu-
sammenhange zwischen Mundhdhle und Gesamtorganismus interdiszi-
plindre Konzepte essenziell, die im klinischen Alltag alle an der Mundge-
sundheit Beteiligten auf Augenhéhe miteinbeziehen.



S112-3
Sicht der Pflege

R. Waterkotte

Fort- und Weiterbildung, Universitatsmedizin Mainz, KéIn

Es ist kein Geheimnis mehr, dass es generell zu wenig Personal in der Pfle-
ge gibt. Prognostisch wird Deutschland bis ins Jahr 2060 steigende Zah-
len Pflegebediirftiger haben. Schon jetzt ist es nicht mehr die Norm, dass
die Pflegefachkraft grundpflegerische Versorgungen am zu Pflegenden
durchfiihrt. Diese wird entweder von einjdhrig qualifizierten oder von
ungelernten Hilfskrafte ambulant wie stationdr ibernommen. Aufgrund
fehlenden Wissens gehen (latente) Mund- und Zahnbeschwerden im pfle-
gerischen Alltag wiederholt so lange unter, bis sie sich in akuter (schmerz-
hafter) Form wieder darstellen. Selbstverstandlich haben sich die beste-
henden Pflegestandards in der Pflege etabliert, wovon gerade auch die
Gruppe der Hilfskréfte profitiert, da sie vom Pflegefachpersonal implizit
mitlernt und gleichsam nebenbei richtige pflegerische Handlungen iiber-
nimmt. Standards wirken also erkennbar tiber die Gruppe des Fachperso-
nals auf andere Berufsgruppen hinaus. Unbedingt zu begriiRen ist daher
der neue Expertenstandard ,Forderung der Mundgesundheit in der Pfle-
ge’, der genau dies adressiert. Die Pflege ist in vielen medizinischen Be-
reichen mittlerweile sehr gut aufgestellt, geschult und sensibilisiert. Es ist
an der Zeit, dass die Mundgesundbheit sich in diese positive Entwicklung
einreiht. Dazu bedarf es mehr als der pflegerischen Perspektive. Es erfor-
dert unbedingte Interdisziplinaritat. Die besondere Rolle der Pflege in die-
sem interdisziplinaren Gesamtkontext wird in diesem Beitrag dargestellt.

S113 Freie Vortrage — Geriatrisches Co-Management

S113-1
Klinische Profile alterer Patienten in der Unfallchirurgie

H. Frohnhofen, J. Grassmann, M. Prost, D. Latz, K. Schultz, J. Windolf

Fachabteilung fiir Altersmedizin, Klinik fir Orthopdadie und Unfallchirurgie, Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf, Diisseldorf

Einleitung: Mit dem Alter steigt die Heterogenitat. Senioren zeigen ein
Spektrum, welches vom biologisch deutlich Jiingeren und vollkommen
Selbststandigen bis hin zu ausgepréagter Gebrechlichkeit reicht. Der Um-
fang der erforderlichen medizinischen Versorgung nach einem erlittenen
Trauma ist bei der Gruppe alterer Patienten daher sehr unterschiedlich.
Bisher fehlen einfache Instrumente, um friihzeitig den jeweils notwendi-
gen Versorgungsaufwand zu erkennen.

Ziel dieser Untersuchung ist die Identifikation von Profilen alterer Kli-
nikpatienten zur Abschatzung des Versorgungsbedarfs.
Ergebnisse: Die Daten von 595 Patienten (192; 32 % Manner, 403; 68 %
Frauen) mit einem medianen Alter von 82 (IQR 78-86) bzw. 83 (IQR 79-
88) Jahren konnten analysiert werden. Die zur Aufnahme fiihrenden Ver-
letzungen waren nicht kndcherne Verletzungen (179/30 %), hiiftnahe
Frakturen (167/28 %), Wirbelkorperfrakturen (57/10 %), Beckenfrakturen
(27/5 %) und sonstige Frakturen (165/27 %).
Die Interpretation der Ergebnisse der Faktorenanalyse ergab die folgen-
den drei Hauptprofile:
1. Geriatrischer Patient (hohes Alter, Gebrechlichkeit und Hilfebedarf im

Alltag, N=245; 41 %)
2. Selbststandige Patientin mit Sarkopenie (weibliches Geschlecht und

Sarkopenie, N=171/29 %)
3. Selbststandiger multimorbider Patient mit Polypharmazie (N=98;
16 %)

Keine relevante funktionelle Einschrankung oder Gebrechlichkeit zeig-
ten N=164 (28 %) der Patienten. Mit Hilfe der einfach anwendbaren Cli-
nical Frailty-Scale (CFS) konnten 245 von 314 (78 %) der Patienten mit re-

levante Alltagseinschrankungen und damit erhohtem Versorgungsbedarf
identifiziert werden.

Schlussfolgerung: Anhand einfacher klinischer Parameter lassen sich Pro-
file erstellen, die helfen kénnen, Patienten fiir ein geriatrisch-unfallchirur-
gisches Co-Management zu detektieren.

S113-2

Supporting SURgery with GEriatric Co-Management
and Artificial Intelligence - SURGE-Ahead entwickelt die
digitale Geriatrie

M. Fotteler’, C. Leinert? T. Kocar?, D. Dallmeier?, H. Kestler*, D. Wolf®,
F. Gebhard®, A. UihleinS, F. Steger’, M. Orzechowski’, R. Kilian?,
A.S. Mueller-Stierlin®, M. Denkinger?

'Institut DigiHealth, Gesundheitsmanagement, Hochschule Neu-Ulm, Neu-Ulm;
2Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
*Institut fiir Geriatrische Forschung, Agaplesion Bethesda Klinik UIm, Ulm; *“Medizinische
Systembiologie, Universitdt Ulm, Ulm; *Institut fiir Medizinische Systembiologie, Universi-
tat Ulm, Ulm; ®Klinik fr Unfall-, Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie,
Universitatsklinikum Ulm, Ulm; “Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin,
Universitat Ulm, Ulm; 8Sektion: Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung, Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il, Bezirkskrankenhaus Giinzburg, Glinzburg; °Sektion
Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung, Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie II, Universitatsklinikum Ulm, Glinzburg

Einleitung: Geriatrisches Co-Management verbessert die Behandlung &l-
terer Patientinnen und Patienten. Angesichts eines Mangels an weiterge-
bildeten Geriaterinnen und Geriatern und fehlender Strukturen lasst sich
das Konzept jedoch trotz der Vorteile bisher nicht flichendeckend etablie-
ren. In SURGE-Ahead soll ein digitales Dashboard fiir die Verbesserung des
geriatrischen Co-Managements in chirurgischen Kliniken entwickelt wer-
den. Hierzu soll das Systen (1) evidenzbasierte Handlungsempfehlungen
auf Basis einfacher Algorithmen und (2) Empfehlungen fiir eine optimale
Nachsorgeoption unterstiitzt durch Prinzipien kiinstlicher Intelligenz (KI)
anzeigen.

Methodik: SURGE-Ahead ist im Juli 2021 gestartet. Die ersten drei Pro-
jektjahre sind der Entwicklung des Dashboards gewidmet. Mittels syste-
matischer Literaturarbeiten und Expertenworkshops wird eine Evidenzba-
sis flir die unterschiedlichen Handlungsempfehlungen geschaffen. Darauf
aufbauend und mit Unterstiitzung eines internationalen Expertenboards
wird der Input-Datensatz fiir das Dashboard definiert, das Minimum Geri-
atric Dataset (MGDS). Wo mdglich werden Schnittstellen zu bestehenden
IT-Systemen etabliert. Einfache, validierte Assessments liefern weitere Da-
ten fiir das MGDS. Leitlinienbasierte Empfehlungen stellen die Grundlage
fiir die Handlungsempfehlungen des Dashboards dar. Bei der Entwicklung
des Dashboards wird auf eine {ibersichtliche Darstellung, einfache Bedie-
nung und flexiblen Zugriff (mobil, stationdr) geachtet. In einer abschlie-
Benden einjdhrigen Observations- und KI-Entwicklungsstudie mit 200 Pa-
tientinnen und Patienten aus drei Kliniken des Universitatsklinikums Ulm
(Unfallchirurgie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Urologie), werden die
Assessments erprobt und die Datenbasis fiir das Training und die Entwick-
lung der KI gesammelt. Bedienung und Nutzerfreundlichkeit werden an-
schlieBend im Rahmen von Fokusgruppen gepriift, um im letzten Schritt
das Dashboard zu finalisieren und in einer zweiten Forderphase das Pro-
dukt abschlieBend zu evaluieren.

Zusammenfassung: Mit SURGE-Ahead soll geriatrische Expertise durch
ein Dashboard in chirurgischen Kliniken zur Verfiigung gestellt werden.
Das Dashboard soll im Betrieb das gesamte, multidisziplindre Team durch
eine erste Einschatzung und Behandlungsempfehlungen unterstiitzen.
Das Ziel ist eine nachhaltige Verbesserung von Behandlung und Weiter-
versorgung dlterer Patientinnen. Beim Kongress werden das Projekt selbst
und erste Ergebnisse vorgestellt und diskutiert.
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S113-3

Praktische Umsetzung und Herausforderungen der
Delirpravention und Delirbehandlung im Krankenhaus —
Erfahrungsbericht eines,Kognitionsteams”

S. Herler-Kettrukat, S. Riedelsheimer, J. Trabert, R. Piillen, S. Schiitze,
Projektgruppe ,Demenzsensibles Krankenhaus”

Medizinisch-Geriatrische Klinik, AGAPLESION Markus-Krankenhaus, Frankfurt a. M.

In unseren Kliniken an 2 Standorten werden jéhrlich etwa 18.000 Patien-

tinnen und Patienten mit einem Alter >70 Jahre akutstationdr behandelt.

Diese Patienten stehen im Fokus der Delirpravention und -behandlung

im Rahmen des Projekts ,Demenzsensibles Krankenhaus”, bei dem unser

Team aus speziell geschulten Pflegekraften (,Kognitionsteam”), Neurolo-

gen, Gerontopsychiatern, Geriatern und Apothekern eng zusammenar-

beitet.

Das Kognitionsteam ist der zentrale Baustein unseres ,Demenzsensib-

len Krankenhauses”. Vier Mitarbeiterinnen mit pflegerischer Ausbildung

und langjdhriger Erfahrung im Umgang mit &lteren und kognitiv einge-

schrankten Menschen betreuen gezielt Delir-geféahrdete Patienten wéh-

rend ihres stationdren Aufenthaltes.

Das Kognitionsteam arbeitet dabei in engem Kontakt zu Patienten, An-

gehdrigen/Bezugspersonen und Mitarbeitern. Wesentliche Aspekte die-

ser Arbeit sind:

- Screening hinsichtlich kognitiver Defizite, Delir-Screening

- Identifikation der individuellen Bediirfnisse und Ressourcen von De-
lir-gefdhrdeten Patienten sowie der Delir-begiinstigenden Faktoren

- direkte Mitbetreuung betroffener Patienten (z. B. Begleitung zu Unter-
suchungen, kognitive Aktivierung, Beschéftigung)

- Beratung von pflegenden und érztlichen Mitarbeitern zu Manah-
men der Delirpravention

- Einbeziehung von Angehérigen und Bezugspersonen in die Behand-
lung

- Beratung und Schulung von Angehdrigen und Mitarbeitern zu den
Themen Demenz und Delir

- bei Bedarf Kontaktaufnahme zu Neurologie, Geriatrie, Gerontopsych-
iatrie.

Zwei Mitarbeiterinnen des Kognitionsteams werden in diesem Vortrag

praxisrelevante Aspekte und Herausforderungen bei der Umsetzung von

MaBnahmen zur Delirpravention und Delirbehandlung im stationaren All-

tag eines grof8en Akutkrankenhauses vorstellen und diskutieren.

S113-4

Reduktion von pflegerelevanter Risiken alterer Patient*-
innen wahrend und nach dem Krankenhausaufenthalt -
Studienprotokoll einer clusterrandomisierten Studie

A.Ritzi', F. Kentischer', A. Gohner', G. Engelhardt’, S. Voigt-Radloff?,
B.A. Briihmann?, E. Farin-Glattacker?, A. Maun3, V. Minin*, C. Salm3,
R. von der Warth?, C. Maurer’

'Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg; 2Sekti-
on Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung, Universitatsklinikum Freiburg,
Freiburg; *Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg; “Institut
fiir Allgemeinmedizin, Universitéatsklinikum Freiburg, Freiburg im Breisgau

Hintergrund/Fragestellung: Fiir geriatrische Patient*innen besteht ein
erhohtes Risiko, dass ein Krankenhausaufenthalt sich negativ auf ihre Ge-
sundheit und Lebensqualitat auswirkt. Im Akutkrankenhaus ist die All-
tagsmobilitat reduziert und das Risiko fiir Delir, kognitive Einschrankun-
gen und unangemessene pharmakologische Verordnungen erhoht. Die
ReduRisk-Studie untersucht, ob das pflegegeleitete ReduRisk-Programm
die Alltagsfunktionalitdt geriatrischer Patient*innen im Akutkrankhaus
besser stabilisiert als die bisherige Routineversorgung.

Methodik: Altere Patient*innen mit erhéhtem Risiko fiir funktionelle Be-
eintrachtigungen, eingeschrankte Mobilitat, Sturz, Delir oder Kranken-
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haus-Wiedereinweisung erhalten im Rahmen des ReduRisk-Programms
ein friihzeitiges Risiko-Screening und ein risikoadjustiertes, individuell
zugeschnittenes Programm, das die teils digital unterstiitzten Module
Delir-Management, Mobilitatstraining, Planung der poststationdren Ver-
sorgung und Polypharmazie-Management umfasst. Die durch den Ge-
meinsamen Bundesausschuss im Rahmen des Innovationsfonds Versor-
gungsforschung (01VSF19007) finanzierte, clusterrandomisierte Studie
im Stepped-Wedge-Design vergleicht die Wirksamkeit des ReduRisk-Pro-
gramms mit der Routineversorgung. Hierzu werden auf sechs Abteilun-
gen des Universitatsklinikums Freiburg 612 Patient*innen im Alter von
>70 Jahren rekrutiert. Die Studie untersucht die Auswirkungen des Re-
duRisk-Programms auf die primaren Endpunkte Aktivitaten des taglichen
Lebens und Mobilitdt sowie auf die sekundaren Endpunkte Delirien, Ko-
gnition, Stiirze, Griffkraft, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, potenzi-
ellinaddquate Verordnungen, Gesundheitskosten und Rehospitalisierung.
Assessments werden bei der stationdren Aufnahme (t0), der Entlassung
(t1) und sechs Monate nach der Entlassung (t2) durchgefiihrt. Eine ge-
sundheitsokonomische Bewertung erfolgt fiir den poststationdren Zeit-
raum von sechs Monaten auf Grundlage von Routinedaten der AOK Ba-
den-Wiirttemberg (t3).

Diskussion: Trotz der Bedeutung von multimodalen, risikospezifischen In-
terventionen wéhrend eines stationdren Aufenthalts fir den anschlieBen-
den gesundheitlichen Zustand und die Lebensqualitét &lterer Patient*-
innen sind diese bisher zu wenig untersucht. Mit dieser Studie soll die
Wirksamkeit eines risikoadjustierten multimodalen Praventionspro-
gramms fiir geriatrische Patient*innen mit erhdhten altersbedingten Ri-
siken untersucht werden.

S113-5

Outcome und Charakteristika geriatrischer Patienten
der geriatrischen Frithkomplexrehabilitation nach
abdominellen Eingriffen

S. WieBner, M. Gosch

Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Nirnberg, Paracelsus Medizinische Privatuniver-
sitdt, Nirnberg

Hintergrund: Das orthogeriatrische Komanagement konnte in der unfall-
chirurgischen Versorgung alterer, multimorbider Patienten bereits erfolg-
reich umgesetzt werden. Fiir andere Bereiche, wie die Abdominalchirur-
gie, fehlen entsprechende Konzepte und Daten. Am Klinikum Niirnberg
wurde 2018 ein Projekt zur engen Zusammenarbeit zwischen Abdominal-
chirurgie und Geriatrie gestartet.

Fragestellung: Die Studie untersuchte Outcome-relevante Préadiktoren
bei geriatrischen Patienten, welche nach abdominellen Eingriffen in die
geriatrische Friihkomplexbehandlung libernommen wurden.

Methodik: Fiir die retrospektive Studie konnten die Daten von 131 Patien-
ten ausgewertet werden. Fiir die Patientenanalyse wurde die bindr logisti-
sche Regression herangezogen. Dadurch ergaben sich 6 Pradiktoren: Bar-
thel-Index (BI), Timed Up and Go (TUG), Mini Mental Status Test (MMST),
Geschlecht, Alter >90 und Geriatrische Depressionsskala. Der Outcome
wurde zum einen als gut definiert, wenn der Patient wéhrend der GFK
mindestens 10 Punkte im Barthel-Index hinzugewann. Zum anderen galt
als guter Outcome die direkte Riickkehr des Patienten nach Hause im An-
schluss der Behandlung.

Ergebnisse: Analysiert wurden 87 weibliche und 44 ménnliche Patienten.
4 Patienten (3,01 %) verstarben wahrend des Aufenthaltes. Die Patienten
steigerten sich im Durchschnitt von 52,25 Punkten beim Barthel-Index bei
Aufnahme auf 65,16 Punkte bei Entlassung signifikant (p <0,001). Im TUG
verbesserten sich die Patienten wédhrend der GFK durchschnittlich von
29,36 auf 18,03 s ebenfalls signifikant.

Ein TUG unter 30 s konnte sowohl als signifikanter Pradiktor fiir eine Ver-
besserung um 10 Punkte im Barthel-Index (p <0,001), als auch fiir die un-
mittelbare Riickkehr nach Hause (p=0,009) identifiziert werden. Bei der
alleinigen Betrachtung der Karzinompatienten stellte der TUG ebenfalls



einen Pradiktor flir einen guten Outcome, gemessen am Barthel-Index
(p=0,015), dar.

Zusammenfassung: Ein TUG unter 30 s erweist sich als der wichtigste Pra-
diktor fiir einen guten Outcome. Diese Patienten profitieren somit beson-
ders durch die GFK und bendtigen in der Regel keine zusétzliche rehabi-
litative Versorgung.

S114 Freie Vortrage — Resilienz und Vulnerabilitat

S114-1

Zwischen Paar- und Pflegebeziehung: Wie
bewaltigen altere Paare in der hduslichen Pflege ihre
partnerschaftlichen Konflikte?

K. Niedling, K. Hémel

Versorgungsforschung/Pflegewissenschaft, Fakultét fiir Gesundheitswissenschaften,
Universitat Bielefeld, Bielefeld

Hintergrund: Die Bewdltigung von Pflegebediirftigkeit in der Partner-
schaft ist eine Herausforderung. Eingespielte Rollen und Normen des Zu-
sammenlebens geraten ins Wanken und kénnen zu Konflikten in der Paar-
beziehung fiihren. Fiir viele &ltere Paare wirkt die Situation zugleich sozial
isolierend. Sie beziehen selten andere Angehdérige in die Pflege ein und
stehen der Einbindung von hauslichen Pflegediensten skeptisch gegen-
Uiber. Um so bedeutsamer ist die Zufriedenheit mit der Paarbeziehung,
welche wiederum Auswirkungen auf die Gesundheit beider Partner:innen
hat. Wie sich Paarkonflikte im Zuge der Bewdltigung von Pflegebediirf-
tigkeit bei alten Paaren zeigen und inwiefern sie kiinftig starker zum The-
ma professioneller Begleitung gemacht werden sollten, ist Thema des Bei-
trags.

Methode: Es wurden zehn problemzentrierte Interviews mit biografisch
orientierten Erzahlstimuli mit 17 Personen (7 mit Paaren, 3 mit pflegenden
Partner:innen) gefiihrt. Sie wurden mittels der Dokumentarischen Metho-
de ausgewertet.

Ergebnisse: Konflikte zwischen den Partner:innen entstehen aufgrund
der Anpassung der Beziehung(sgestaltung) an chronische Erkrankungen
und Pflegebedarf und infolge der Veranderung von Aufgaben und Rol-
len der Partner:innen im Alltag. Sie zeigen sich hierbei vor allem im Zuge
eines veranderten Dominanzverhdltnisses zwischen den Partner:innen
sowie eines Verlusts von Intimitat. Die Paare stehen vor der Herausfor-
derung, eine neue Balance in ihrer Paarbeziehung zu finden und partner-
schaftliche Konflikte trotz gesundheitlicher Einschrankungen auszutra-
gen. Oft ist es ihnen nicht mehr méglich, Konflikte so zu bewéltigen, wie
sie es in der Vergangenheit getan haben. So werden Konflikte vermieden,
verdeckt ausgetragen oder schnell wieder abgebrochen.

Diskussion: In der Gesundheitsarbeit mit alten Menschen sollte ver-
stérkt die Bedeutung der Paarbeziehung fiir Gesundheit und Wohlbefin-
den Beachtung finden. Eine Sensibilisierung fiir Konflikte zwischen den
Partner:innen kann helfen, Paarkonflikte wahrzunehmen und als bezie-
hungskonstitutive Praktiken zu erkennen. Paare kénnen dann bei der Be-
waltigung von Konflikten unterstltzt und so die Partnerschaft stabilisiert
werden.

S114-2

Der Einfluss von Depression, Resilienz und
Kontrolliiberzeugung auf die Erwartungsanpassungen
beim Altern mit chronischen Erkrankungen

A. Schonenberg', H. Mihlhammer?, U. Teschner? T. Prell’

'Universitatsklinik und Poliklinik fur Altersmedizin, Universitatsklinikum Halle (Saale),
Halle (Saale); Klinik fiir Neurologie, Universitatsklinikum Jena, Jena; Klinik fiir Neurologie,
Universitatsklinikum Jena, Jena

Die individuell wahrgenommene Lebensqualitdt ist mageblich durch
die Diskrepanz zwischen Ist- und Wunschzustand beeinflusst (hier: Cal-
man-Gap). Insbesondere im hoheren Lebensalter und bei chronischen Er-
krankungen ist eine entsprechende Anpassung des Wunschzustandes es-
sentiell. Basierend auf einer vorherigen Studie, in der bereits der Einfluss
von Depression auf die Interpretation dieses Gaps erkannt wurde, wur-
de in der aktuellen Studie zusatzlich die Rolle von Resilienz und krank-
heitsbezogener Kontrolliiberzeugung auf den Calman-Gap untersucht.
Bei 94 dlteren Patient*innen (Alter 71,8 £ 7,7 Jahre) mit neurologischen Er-
krankungen wurde mittels visuellen Analogskalen der Ist- und Wunsch-
zustand verschiedener Lebensbereiche (Fitness, allgemeine Gesundheit,
Schmerz, Alltagsaktivitdten, Finanzen, Freizeit, Familie) erfasst und der
Gap zwischen beiden errechnet. Soziodemografische Angaben sowie De-
pression (PHQ9), Resilienz (RS11) und Kontrolliberzeugung (FEGK) wur-
den via Fragebogen erfasst. Mittels Elastic Net Regularization und Varian-
zanalysen wurden Pradiktoren fiir den Ist- und Wunschzustand sowie fiir
den Calman Gap errechnet. Die Ergebnisse zeigen, dass ein Gap in allen
Lebensbereichen prasent war, obwohl Patient*innen im Mittel nicht den
hochstmaoglichen Wunschzustand angeben. Am groBten ist der Gap bei
Schmerz. Die Interpretation des Ist-Zustands ist mafRgeblich durch den
Wunschzustand beeinflusst sowie in unterschiedlichem MaRe durch De-
pression, Kontrolliiberzeugung und Resilienz. Ebenso ist der Wunschzu-
stand mafBgeblich vom aktuellen Zustand abhéngig. Der Gap ist in allen
Bereiche durch Depression beeinflusst. Die Ergebnisse legen nahe, dass
die Patient*innen eine Diskrepanz in vielen Lebensbereichen angeben,
aber dennoch bereits eine Anpassung der Erwartungen stattgefunden
hat. Diese ist wichtig fiir die Zufriedenheit mit dem Ist-Zustand, allerdings
kann ein angemessen angehobener Wunschzustand als mdglicher Moti-
vator dienen. Insbesondere Depression beeinflusst maBgeblich die Inter-
pretation des Gaps.

S114-3
Faktoren differenzieller Vulnerabilitat im Alter in
interkulturellem Vergleich

V. Cihlar', M. L. Levasseur? A. Mergenthaler, F. Micheel’

'Demografischer Wandel und Alterung, Bundesinstitut fir Bevolkerungsforschung
(BiB), Wiesbaden; 2Centre de recherche sur le vieillissement, Université de Sherbrooke,
Sherbrooke/CDN

Fragestellung: Der Alternsprozess ist mit Verdnderungen auf verschiede-
nen Dimensionen verbunden, betrifft diese jedoch in unterschiedlicher
Auspragung und nicht notwendigerweise gleichzeitig. Daraus ergibt sich,
dass altere Menschen simultan sowohl verletzliche als auch widerstands-
fahige Dimensionen und somit u.U. groBe intraindividuelle Unterschied-
lichkeit in kérperlichen, geistigen und sozialen Bereichen aufweisen. Die-
se Studie analysiert die Risiko- und Schutzfaktoren von Vulnerabilitat in
unterschiedlichen Dimensionen. In einem Kooperationsprojekt mit der
Universitat Sherbrooke, Kanada, entsteht dariiber hinaus ein interkultu-
reller Vergleich zwischen Vulnerabilitdts- und Resilienzfaktoren von alte-
ren Menschen in Deutschland und Kanada.

Methodik: Fiir den kanadischen Teil der Studie wird die Canadian Longitu-
dinal Study on Aging (CLSA) verwendet, eine landesweite Langzeitstudie,
in der etwa 50.000 Personen, die bei der Rekrutierung zwischen 45 und
85 Jahre alt waren, Uiber einen Zeitraum von mindestens 20 Jahren beob-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1-2022  S41



Abstracts

achtet werden. Fiir den deutschen Teil wird die European Quality of Life
Study (EQLS), eine reprasentative, fragebogengestiitzte Befragung der er-
wachsenen Bevélkerung in 33 europaischen Staaten (N =36.908) verwen-
det. Der Fokus liegt bei der Auswertung auf dem Zusammenspiel von Vul-
nerabilitdt, Lebenszufriedenheit und sozialer Teilhabe bei Menschen tiber
65 Jahre und dem Vergleich der Pradiktoren fiir Lebenszufriedenheit trotz
Verletzlichkeit in Deutschland und Kanada.

Ergebnisse: Der deutsche Teil der Studie kann bereits zeigen, dass sozi-
ale Unterstiitzung positiv mit Lebenszufriedenheit zusammenhangt und
dies insbesondere bei kumulativ vulnerablen Alteren, d. h. Personen iiber
65 Jahre mit gleichzeitig gesundheitlichen und finanziellen Einschrankun-
gen, ausgepragt ist. Ob sich dies im kanadischen Teil der Studie auch zei-
gen kann und welche Unterschiede bestehen, wird im Rahmen einer For-
schungskooperation an der Universitédt Sherbrooke im Mai 2022 analysiert
werden.

Zusammenfassung: Lebenszufriedenheit trotz eingetretener Vulnerabili-
tat zu erhalten héngt von einem Zusammenspiel an Risiko- und Schutz-
faktoren auf verschiedenen Dimensionen ab. Eine international ver-
gleichende Studie ist dazu in der Lage, dieses Zusammenspiel vor dem
Hintergrund verschiedener Kulturen (insbesondere im Hinblick auf un-
terschiedliche Wohlfahrtsstaatstypen) zu beleuchten. Diese Studie kann
bis zur Jahrestagung der DGGG im September 2022 dazu aktuelle For-
schungsergebnisse liefern.

S114-4

Vulnerabilitat, soziale Unterstiitzung und die
Gesundheit alterer Menschen: Ergebnisse multipler
Mediationsanalysen anhand der GEDA-Studie

A. Mergenthaler

Demografischer Wandel und Alterung, Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung (BiB),
Wiesbaden

Fragestellung: Soziale und materielle Vulnerabilitat stellen ein Risiko fiir
die Gesundheit und die selbststédndige Lebensfiihrung alterer Menschen
dar. Diese Studie geht der Frage nach, wie diese Vulnerabilitaten mit der
mentalen und physischen Gesundheit verkniipft sind und ob soziale Un-
terstlitzung diese Zusammenhédnge mediiert.

Methodik: Es wurden die Daten der Studie Gesundheit in Deutschland ak-
tuell (GEDA 2014/2015-EHIS) genutzt. Die Stichprobe umfasst Personen
>65 Jahre (N=5090). Materielle Vulnerabilitdt wurde als Einkommen un-
terhalb der Armutsrisikoschwelle definiert, alleinlebende Personen ohne
Partner als sozial vulnerabel. Zur Messung depressiver Symptomatik wur-
den Items des Patient Health Questionnaire verwendet. Die Oslo-3-Item-
Social-Support-Scale wurde als Indikator der sozialen Unterstiitzung
herangezogen. Fiir die Mediationsanalyse wurden Strukturgleichungs-
modelle fiir Mé@nner und Frauen getrennt berechnet.

Ergebnisse: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen Vulnera-
bilitdt und depressiver Symptomatik bzw. physischen Einschrankungen.
Die Modelle zeigen bei beiden Geschlechtern eine partielle Mediation
des Zusammenhangs zwischen materieller Vulnerabilitdt und depressiver
Symptomatik durch soziale Unterstiitzung. Das gleiche ldsst sich hinsicht-
lich der Mediation zwischen materieller Vulnerabilitat und physischen Ein-
schrankungen sagen. Die Modelle zeigen jedoch, dass die Beziehung zwi-
schen sozialer Vulnerabilitat und depressiver Symptomatik vor allem bei
den Ménnern vollsténdig durch soziale Unterstiitzung mediiert wird (di-
rekter Effekt: =0,016, p=0,459; indirekter Effekt: =0,051, p=0,000; Ge-
samteffekt: B=0,067, p=0,001).

Zusammenfassung: Vor allem alleinlebende &ltere Ménner ohne Partner/
in profitieren hinsichtlich des mentalen Wohlbefindens von externer so-
zialer Unterstlitzung. Fur diese Gruppe konnte die Starkung informeller
sozialer Unterstiitzung durch Personen auferhalb des eigenen Haushalts
einen Ansatzpunkt fiir Interventionen zur Férderung der mentalen Ge-
sundheit bieten.
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S114-5
Die personliche Krisenbiografie und ihr Einfluss auf den
Umgang mit korperlichen Traumata im Alter

F.Kohn', H. Geschwindner', M. Schubert?

'Pfegeforschung, Gesundheitszentren fiir das Alter, Pflegezentren der Stadt Ziirich,
Ziirich/CH; 2Institut Pflege, Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW),
Winterthur/CH

Besonders bei Belastungs- und Krisensituationen nach einem akuten, kor-
perlichen Trauma wird das Spannungsfeld von Resilienz und Vulnerabili-
tdt im Alter sichtbar. Eine Masterarbeit untersucht die Forschungsfrage:
Welche Erkenntnisse kdnnen Uber das Krisenerleben dlterer Menschen
nach einem ungeplanten Spitalaufenthalt gewonnen werden? Diese Ar-
beit steht im Bezug zur PAN Studie (Prevention Admission into Nursing
Homes), die in Kooperation der Gesundheitszentren fiir das Alter der Stadt
Ziirich mit der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Insti-
tut Pflege, durchgefiihrt wird.

Als Methode wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Elf leitfa-
dengestiitzte Interviews wurden mit einem deduktiv-induktiven Ansatz
der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Fiinf Oberkategorien wurden
ermittelt: (1) Kurzfristige Reaktionen auf das traumatische Ereignis; (2) der
Behandlungsverlauf; (3) die Bewéltigung der Verdnderungskrise; (4) Aus-
wirkungen der Krise und (5) psychosoziale Einflussfaktoren.

Die Einfliisse von Vulnerabilitdt und Resilienz der Betroffenen sind der
Oberkategorie ,psychosoziale Einflussfaktoren” zugeordnet. Trotz dhnli-
cher Rahmenbedingungen wurden die Belastungssituationen von jeder/
-m Teilnehmenden unterschiedlich erlebt und verarbeitet. Die ungewohn-
te Umgebung, der Mangel an Kontakten zum sozialen Umfeld sowie die
anhaltenden, gesundheitlichen Beeintrachtigungen erhohten die Vulne-
rabilitdt. Abhangig von der personlichen Belastungsgrenze oder Resilienz
beschrieben die Teilnehmenden auch Anzeichen einer depressiven Ver-
stimmung und Angstsymptome. Dem wirkten zum einen frithere Erfah-
rungen, zum anderen aber auch positive Zukunftserwartungen und eine
hohe Anpassungsbereitschaft an veranderte Lebensumsténde entgegen,
trotz fehlender Aussicht auf vollstdndige Wiederherstellung korperlicher
Funktionsfahigkeit.

Die Folgen der Unfallereignisse der Befragten fiihrten zu Veranderungskri-
sen. Krisen stellen grundsatzlich vulnerable Lebensphasen dar, in denen
es abhangig von der Resilienz der betroffenen Person ist, inwieweit sich
im Verlauf des Genesungsprozesses die potenzielle Krise zuspitzt oder die
Vulnerabilitdt wieder abnimmt. In dieser Forschungsarbeit konnten Fakto-
ren identifiziert werden, die die Vulnerabilitét der Betroffenen beeinflus-
sen. Die Studienergebnisse sind hilfreich fiir die Pflege und Behandlung
zukiinftiger Patientinnen und Patienten auf Post-Acute-Care Abteilungen
und in der ambulant-hauslichen Versorgung.

S115 Freie Vortrage - von local zu global

S115-1
Planetary Health: Verstandnis und Bedeutung fiir eine
alternde Gesellschaft

A.S. Esslinger

Fakultét Ganzheitliche Gesundheitswissenschaften, Hochschule Coburg, Coburg

Dieser Beitrag ist konzeptioneller Art und fiihrt ein in das Verstandnis,,Pla-
netarer Gesundheit” und ihre Bedeutung fiir eine alternde Gesellschaft.
Planetary Health ist eine neue Disziplin die auf den Uberlegungen des
seit 2012 inVIVO Planetary Health Networks (Prescott et al. 2018) basiert.
Hintergrund ist die Canmore Declaration: Planetary Health ,[...] expands
upon the 1986 Ottawa Charter for Health Promotion, and aligns with all
aspects of the United Nations (UN) 2030 Agenda for Sustainable Develop-
ment. It underscores the interconnectivity of all 17 UN Sustainable Deve-



lopment Goals (SDGs) and affirms the urgent need to consider the health
of person, place and planet as indistinguishable.” (Prescott et al. 2018,
S. 2). Planetary Health umfasst sieben Bereiche: Das Verstandnis, dass (1)
alle Individuen direkt mit der Erde in verbunden sind (Redvers et al. 2020),
(2) wir im Anthropozén leben, (3) Lésungen unter Beachtung von Ursa-
che-Wirkungsbeziehungen in einem systematischen Zusammenhangs
gefunden werden mussen (Meadows 2008), (4) Nachhaltigkeit auch Ge-
rechtigkeit bedeutet (UN 2030: SDGs), (5) eine Transformation stattfinden
muss, (6) unser Handeln lokal beginnen muss und (7) globales Handeln
auch zu lokalen Auswirkungen fiihrt, die messbar sind. Insofern bedeutet
Planetary Health einen Paradigmenwechsel zuzulassen, wenn wir {iber Er-
folg und Zukunft sprechen.

Aus einer geriatrischen und gerontologischen Perspektive heraus bedeu-
tetder Disziplin zu folgen, Alteren den Zugang zu Orten des Wohlbefindens
in der Natur (Kuo 2015) zu ermdglichen. Es bedeutet, zu realisieren, dass
unsere Eingriffe in die Natur gerade fiir vulnerable Patient:innengruppen
bedrohlich sind (z.B. Pandemien, Hitzetod, Stress/Herz-Kreislauferkran-
kungen; Fehlerndhrung). Es bedeutet zu verstehen, dass nur gemeinsa-
me Versorgungslosungen zielfiihrend sind und ein wiirdevolles Altern als
Pramisse fiir alle Menschen gelten muss. Es bedeutet, dass eine andere
Art der Zusammenarbeit alle Generationen von Néten ist, um eine gesell-
schaftliche Transformation hin zu einer planetaren Gesundheit zu schaf-
fen. Es bedeutet, im eigenen Einflussbereich fiir die Versorgung Alterer
Verantwortung zu ibernehmen und nicht vorschnell auf Rahmenbedin-
gungen zu verweisen. Es bedeutet schlieBlich zu verstehen, dass jede/r
Einzelne von uns in der Verantwortung in der jeweiligen Profession steht
und einen individuellen Teilbeitrag fiir eine bessere Gesundheit Alterer
und schlieBlich von uns allen und dem Planeten leisten kann.

S115-2
Hemmende und férdernde Faktoren fiir altersgerechten
Wohnraum im landlichen Raum Sachsen-Anhalts

S. Poppe
FB Soziale Arbeit, Gesundheit und Medien, Hochschule Magdeburg-Stendal, Magdeburg

Bedarf und Nachfrage nach altersgerechten Wohnungen, besonders
im ldndlichen Raum, sind groB, da viele Altere in nicht altersgerechtem
Wohnraum leben. Laut statistischem Bundesamt (2019) hatten 85 % der
liber 65-Jahrigen im Jahr 2018 keinen stufenlosen Zugang zu ihren Woh-
nungen. Nur 2 % aller Wohnungen in Deutschland erfiillen alle Kriterien
fiir barrierearmes Wohnen (keine Schwellen oder Stufen in der Wohnung,
ausreichend breite Tiiren und Flure, genligend Raum in Kiiche und Bad, ei-
nen ebenerdigen Einstieg zur Dusche). Griinde dafiir werden in zu teuren
Wohnraumanpassungen oder fehlendem Wissen dariiber gesehen. Im Fall
von zunehmenden funktionalen Einschrankungen erschweren besonders
im landlichen Raum weitere Aspekte wie der Wegzug von Familienmit-
gliedern oder fehlende Infrastruktur sowie mangelnde Wohnalternativen
die Alltagsbewdltigung. Trotz des Bedarfs fehlt es an Wissen Gber hem-
mende und férdernde Faktoren sowie Instrumente fiir die Férderung al-
tersgerechter Wohnangebote. Hier setzt das Projekt AWiSA an, das darauf
zielt, die Voraussetzungen fiir die Entwicklung und Umsetzung von alters-
gerechtem und bezahlbarem Wohnraum im landlichen Raum Sachsen-
Anhalts zu verbessern.

Nach einer Bestandsanalyse wurden zunachst mogliche Barrieren und
Ressourcen fiir die Umsetzung altersgerechter Wohnprojekte mittels ei-
ner Online-Befragung bestehender Wohnangebote untersucht und durch
Interviews mit acht Expert*innen aus den Bereichen Tragerschaft, Kom-
mune, Seniorenvertretung und Beratung trianguliert. Dabei wurden In-
formationen zum Aufbau altersgerechter Wohnangebote, zur Bewohner*-
innen-Struktur sowie zur Entstehung der Wohnangebote erhoben.
Insgesamt nahmen 47 Anbieter von altersgerechten Wohnangeboten in
Sachsen-Anhalt an der Umfrage teil. Die Ergebnisse der Befragung zei-
gen insbesondere einen Bedarf an Beratungsangeboten und Finanzie-
rungsmaglichkeiten. Diese werden, wenn sie fehlen, als Herausforderung,
aber bei Vorhandensein als wichtige Hilfestellung wahrgenommen. Tra-

ger und Anbieter wiinschten sich insbesondere Beratungsangebote zur
Einschatzung der regionalen Nachfrage, aber auch zu baulichen Aspekten
sowie zu Finanzierungs- und Fordermdglichkeiten. Private Initiativen fiir
Wohnangebote benétigen dariiber hinaus Unterstiitzung bei Prozessop-
timierung und Projektmanagement. Auch in den Expert*innen-Interviews
wurde der Bedarf nach professioneller Begleitung bei der Planung und Fi-
nanzierung hervorgehoben.

S115-3
Altern in der Landwirtschaft

K. M. Kusserow

FB Soziale Gerontologie, Institut fiir Soziologie, Technische Universitét Dortmund,
Dortmund

Hintergrund: Seit Jahrzehnten beeinflussen strukturelle Wandlungspro-
zesse, z.B. technische und digitale Entwicklungen und damit einherge-
hende Produktivitatssteigerungen, die Landwirtschaft in Deutschland
und damit auch den Arbeitsalltag und die (Erwerbs-)Biographien von
Landwirt*innen. Aus sozialgerontologischer Perspektive wird in der hier
vorgestellten Dissertation das Thema ,Altern in der Landwirtschaft” vor
dem Hintergrund des Strukturwandels in der Landwirtschaft behandelt.
Die Entwicklung der (Erwerbs-)Biographien sowie die Lebensgestaltung
im hoheren Alter stehen dabei im Fokus. Auf Grundlage der forschungs-
leitenden Fragestellungen: ,Welche Auswirkungen hat der Strukturwan-
del in der Landwirtschaft auf die Erwerbsbiographien von selbststandigen
Landwirt*innen?” und ,Welche Faktoren beeinflussen die Entscheidung
iber den Eintritt und die hiermit verbundene Gestaltung des Ruhestan-
des von selbststandigen Landwirt*innen?” wird diese Thematik vor dem
Hintergrund biographietheoretischer Konzepte analysiert und diskutiert.
Methodik: Die methodische Umsetzung erfolgt in fiinf Schritten:
1. systematische Recherche der nationalen und internationalen the-
menspezifischen Literatur,
2. Sekunddranalyse statistischer Daten (z.B. zur Hofnachfolge, zur Al-
terssicherung),
3. sieben Interviews mit Expert*innen landwirtschaftlicher Institutio-
nen,
4. elf qualitative Interviews mit dlteren Landwirt*innen aus Niedersach-
sen und
5. eine Fokusgruppe mit LandFrauen aus Niedersachsen.
Ergebnisse: Die Literaturrecherche zeigt eine grofe Forschungsliicke
hinsichtlich Erwerbsbiographien, Wiinschen, Bedarfen und Lebensge-
staltung éalterer Landwirt*innen. Die Analysen der Interviews mit den
Expert*innen und Landwirt*innen machen deutlich, dass ein GroB3teil der
Landwirt*innen auch im hoheren Alter weiter auf dem Hof arbeiten moch-
te. Insbesondere die Hofnachfolgesituation, der Gesundheitszustand so-
wie soziookonomische und familidre Aspekte sind wichtige Einflussfakto-
ren fir die tatséchliche Lebensgestaltung im Alter. Auch die LandFrauen
bestétigen diese Ergebnisse.
Zusammenfassung: Die Phase des Ruhestandes, wie sie in Martin Koh-
lis (1985) Modell des Normallebenslaufs definiert wird, ist somit bis-
her bei Landwirt*innen oftmals nicht zu beobachten. Die Auswirkungen
des Strukturwandels sind jedoch auch in den Erwerbsbiographien der
Landwirt*innen erkennbar, was gleichzeitig sowohl mit neuen Chancen
als auch Herausforderungen einhergeht.
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S115-4
Zur Heterogenitdt von Quartiersstrategien stationarer
Langzeitpflegeeinrichtungen - Das Projekt AQUILA

J. Kiekert, I. Theda, B. Krotz, I. Himmelsbach, N. Konopik

IAF — Institut fiir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg

Hintergrund: Das Projekt ,Aufbau von Quartiersansatzen fiir Einrichtun-
gen der stationdren Langzeitpflege” (AQuilLa) beschaftigt sich mit Quar-
tiersstrategien stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen im Hinblick auf
ihre Anbindung an das Quartier (u.a. Eifler 2020, Hamel 2019) als Sozial-
raum fiir die Bewohner*innen der Einrichtung und des Quartiers. Im ers-
ten Teilprojekt der Studie sollten insbesondere forderliche und hinderli-
che Faktoren identifiziert werden, die mal3geblich fiir die Orientierung der
Einrichtungen sind.

Methodik: Mithilfe eines integrativen Literaturreviews (Toracco, 2016)
wurden Strategien der stationdren Langzeitpflege im Hinblick auf ihre
Quartiersanbindung identifiziert und das jeweilige Verstandnis der An-
bindung an das Quartier ermittelt. Neben dem Review wurde in prob-
lemzentrierten Interviews (n =8, Witzel, 2007) die Perspektive der Einrich-
tungsleitungen der stationdren Langzeitpflege sowie des Sozialdienstes
der Einrichtungen und die kommunale Perspektive erhoben und mittels
Qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse: Review und empirische Untersuchung zeigen die Anbindung
stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen an das Quartier an vier Katego-
rien auf: Quartiersorientierung und Quartiersverstandnis, Konzepte zur
Quartiersorientierung, hinderliche und begiinstigende Einflussfaktoren
und der Stand der Quartiersorientierung in den Einrichtungen. Das Port-
folio des Leistungsangebotes steht in engem Zusammenhang mit den
Perspektiven der Leitungsebene, der Tragerinstitution und der Kommune.
Zusammenfassung: Die Ergebnisse des Literaturreviews und die Ergeb-
nisse der empirischen Untersuchung zeigen, dass stationére Langzeitpfle-
geeinrichtungen durch ihre Anbindung an den Sozialraum fiir bestimmte
vulnerablen Bewohner*innen, beispielsweise mit psychischen Erkrankun-
gen, ein Schutzraum sind. Gleichzeitig kdnnen die Einrichtungen ein Ort
der Resilienz fiir Bewohner*innen des Sozialraumes sein, in dem die Ein-
richtungen gelegen sind, der Teilhabeoptionen erdffnet.

S115-5
Verwirkte Zukunft? — Perspektiven &lterer Inhaftierter
auf Altern in Haft

A. Kenkmann', C. Ghanem?

'Campus Benediktbeuern, Katholische Stiftungshochschule Miinchen, Benediktbeuern;
?Fakultat Sozialwissenschaften, Technische Hochschule Niirnberg Georg Simon Ohn,
Nirnberg

Altere Inhaftierte miissen neben den Verinderungen und Herausforde-
rungen des Alterns auch mit dem Freiheitsentzug und den damit verbun-
denen vielschichtigen Auswirkungen (z.B. psychische Belastung, man-
gelnde Bewegung, Verlust von Sozialkontakten) zurechtkommen. Diese
Intersektion von Beeintrachtigungen macht éltere Gefangene zu einer
vulnerablen Gruppe, deren Gesundheitszustand deutlich schlechter ist,
als der der gleichaltrigen Allgemeinbevolkerung. Auch wenn der Anteil
alterer Gefangener stetig ansteigt, ist bisher wenig tiber das Hafterleben
und die Bediirfnisse dieser Zielgruppe bekannt. Um die Perspektive alte-
rer Gefangener auf Altern in Haft zu untersuchen, wurden in diesem Pro-
jekt mittels einer qualitativen schriftlichen Befragung in zehn bayerischen
Justizvollzugsanstalten 64 dltere Inhaftierte (61 m, 3w) erreicht, die teil-
weise sehr ausfiihrlich (iber die eigene Situation berichteten.

Wahrend es einzelnen Gefangenen gelingt, positiv mit der Situation um-
zugehen, sorgt sich ein GroBteil der Studienteilnehmenden um ihre Zu-
kunft, wobei neben gesundheitlichen Herausforderungen die materielle
Versorgung, die Wohnsituation und die sozialen Beziehungen im Vorder-
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grund stehen. Gefangene erkennen, dass die Erndhrung, mangelnde Be-
wegungs- und Rehabilitationsmdglichkeiten sowie fehlende digitale Kom-
petenzen das eigene Altern in Haft und die gesellschaftliche Reintegration
negativ beeinflussen. In vielen Aussagen werden Angste deutlich, die sich
nicht nur auf einen Sterbeprozess in Haft, sondern auch auf eine unsiche-
re Entlassperspektive beziehen. Die erlebten Strukturen werden iiberwie-
gend als behindernd erlebt. Auch formell bestehenden intramuralen Hilfs-
angeboten, wie der sozialpddagogische und psychologische Fachdienst,
wird haufig der unterstiitzende Charakter abgesprochen. Immer wieder
wird jedoch die Seelsorge betont, die dabei hilft, die individuellen Angste
und Probleme zu bewiltigen. Die Erkenntnisse der Studie machen deut-
lich, dass altere Inhaftierte weitreichender Unterstiitzung bediirfen, um
auch dieser Gruppe ein gelingendes Altern zu ermdéglichen.

$200 (Sub-)akute Bewusstseinsstorungen — von
Epilepsie bis Encephalopathie — und Schwindel beim
geriatrischen Patienten

Moderation: S. Schiitze', A.H. Jacobs?

'Medizinisch-Geriatrische Klinik, AGAPLESION Markus Krankenhaus, Frankfurt a.M.;
Klinik fur Geriatrie mit Neurologie und Tagesklinik, Johanniter-Krankenhaus, Friedrich-
Wilhelms-Universitat Bonn, Bonn

Unterschiedliche neurogeriatrisch bedingte Funktionsstorungen spielen
eine wichtige Rolle bei der Entwicklung der ,Geriatrischen Is", allen voran
die Stoérung von Motorik (Immobilitdt) und Kognition (intellektuelle Ein-
buBen). Pathogenetisch spielen ursdchlich Schlaganfall, subkortikale ar-
teriosklerotische Encephalopathie (SAE) und neurodegenerative Erkran-
kungen wie M. Alzheimer und M. Parkinson eine fiihrende Rolle. Wichtige
klinische Leitphanome konnen dabei ,Stérungen des BewuBtseins” und
das subjektive Gefiihl des,Schwindels” sein. Haufig werden die Beschwer-
den durch einen allgemeinen Infekt (HWI, Pneumonie) verschlechtert. Da-
durch werden maBgeblich die Parameter der Alltagsfunktionen (ADL) ge-
stort, sodass die Funktionalitdt und Selbststandigkeit &lterer Menschen
gefdhrdet sind. Wichtig ist, frithzeitig Stérungen des Bewusstseins und
Schwindelsyndrome zu erkennen, um geeignete therapeutische MaBBnah-
men einzuleiten, damit Komplikationen wie Stiirze, Frakturen, Aspiration
u.a. vermieden werden.

In dem Symposium sollen die neuesten Entwicklungen zur Diagnose und
Behandlung von Stérungen des Bewusstseins und von Schwindelsyndro-
men im neurogeriatrischen Kontext erdrtert werden. Dazu werden geria-
trische und neurologische Aspekte gleichermafen im Sinne einer neuro-
geriatrischen Arbeitsweise in den Blick genommen.

$200-2
Diagnose und Differentialdiagnose von Epilepsien im
Alter

Y. Weber

Sektion Epileptologie, Neurologie, Aachen, Aachen

Die Diagnose Epilepsie kann dann gestellt werden, wenn es zu einem un-
provozierten epileptischen Anfall gekommen ist plus einem erhhten
Riickfallrisiko definiert tiber den elektroenzephalographischen (EEG) oder
MRT Befund. Alternativ wird eine gesicherte Diagnose gestellt, wenn min-
destens zwei unprovozierte, epileptische Ereignisse beobachtet wurden.
Dabei spielen EEG oder MRT Zusatzbefunde oder der zeitliche Abstand
der Ereignisse keine Rolle. Das Problem beim dlteren Patienten liegt da-
rin, dass differentialdiagnostisch viele, weitere Ursachen fiir Episoden be-
stehen, bei denen es zu Phasen von Verwirrtheit, Gedachtnisverlust, Be-
wuBtsseinsstorung oder motorischen Entdusserungen gekommen ist. Der
Vortrag méchte die differentialdiagnostischen Uberlegungen darstellen
und Differenzierungsmoglichkeiten erértern.



S200-3
Septische Enzephalopathie und septische Enzephalitis —
vom Delir bis zum Koma

R.Nau', S. Tauber? S. Schiitze?, J. Gossner®, H. Eiffert®, M. Djukic’

'Geriatrie & Neuropathologie, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende,
Universitatsmedizin Gottingen, Gottingen; Klinik fur Neurologie, Universitétsklinikum,
Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule Aachen, Aachen; *Medizinisch-Geria-
trische Klinik, AGAPLESION Markus Krankenhaus, Frankfurt a. M.; *Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, Evangelisches Krankenhaus Géttingen-Weende, Gottingen;
Samedes-Gruppe, MVZ Wagnerstibbe fiir Medizinische Mikrobiologie, Géttingen

Hintergrund: Aufgrund der eingeschrankten Funktionsreserve des Ge-
hirns und der Immunseneszenz steigt die Inzidenz der septischen Enze-
phalopathie und der septischen Enzephalitis mit zunehmendem Alter an.
Die septische Enzephalopathie ist die hdufigste ZNS-Beteiligung einer sys-
temischen Infektion. Bei der septischen Enzephalitis stehen entweder em-
bolisch-ischdmische Ereignisse (septisch-embolische Enzephalitis) oder
Mikroabszesse (septisch-metastatische Enzephalitis) im Vordergrund.
Klinik: In der Akutphase ist die septische Enzephalopathie mit einem De-
lir oder einer Bewusstseinstriibung bis hin zum Koma und einer erhhten
Letalitdt assoziiert. Mittel- und langfristig leiden Genesene haufig an neu-
en oder einer Verschlimmerung vorbestehender kognitiver Stérungen. Bei
der septischen Enzephalitis stehen bei der ischamischen und der entziind-
lichen Variante fokale neurologische Defizite im Vordergrund. Patienten
mit septischer Enzephalitis haben insbesondere bei Antikoagulation oder
Fibrinolyse ein hohes intrakranielles Blutungsrisiko.

Pathophysiologie: Die septische Enzephalopathie wird durch eine syste-
mische Entziindungsreaktion mit Stimulation der Endothelien und der Mi-
kroglia, eine Steigerung der Durchldssigkeit der Blut-Hirn-Schranke, eine
Hypoxie, eine Imbalance verschiedener Neurotransmitter, axonale Scha-
den und Nervenzelluntergdnge verursacht. Bei der septisch-embolischen
Enzephalitis stehen GefaBverschliisse durch mit Bakterien oder Pilze be-
siedelte Emboli im Vordergrund. Bei der septisch-metastatischen Enze-
phalitis verursachen die mit Erregern beladenen Emboli kleine Abszesse.
Diagnostik: Entziindliche und ischdmische Lasionen sowie axonale Sché-
den lassen sich sensitiv mit der zerebralen Kernspintomographie darstel-
len. Das EEG reagiert sehr empfindlich auf zerebrale Funktionsstérungen,
liefert aber unspezifische Befunde. Die Liquorleukozytenzahl ist bei der
septischen Enzephalopathie in der Regel normal, bei der septisch-metas-
tatischen Enzephalitis ist die Leukozytenzahl im Liquor haufig erhoht.
Therapie: Entscheidend ist der rasche Beginn der optimalen antibioti-
schen Therapie. Experimentelle Ansétze sind auf die Reduktion proin-
flammatorischer Erregerbestandteile, die Modulation der Entziindung, die
Stabilisierung der Blut-Hirn-Schranke oder der Zellmembran bzw. die Ver-
besserung der mitochondrialen Funktion gerichtet. Bei der Delirbehand-
lung spielt die Tagesstrukturierung die entscheidende Rolle, der Schlaf
kann durch Melatonin unterstitzt werden.

S200-4
Schwindel beim geriatrischen Patienten

J. Trabert
Medizinisch-Geriatrische Klinik, AGAPLESION Markus-Krankenhaus, Frankfurt a. M.

Schwindel ist ein subjektives Gefiihl, welches qualitativ und quantitativ
ein sehr breites Spektrum aufweist. Schwindel nimmt im Alter zu, beein-
trachtigt Lebensqualitat und Selbststandigkeit und ist assoziiert mit Stiir-
zen, Sturzangst sowie depressiver Symptomatik (Kammerlind, Miiller).
Aufgrund der alltagsrelevanten Auswirkungen von Schwindel ist eine
sorgfaltige Abklarung und &tiologische Einordnung der Ursache geboten
(Strupp). Bei geriatrischen Patientinnen und Patienten sind die Ursachen
héaufig multifaktoriell (Kammerlind). Entsprechend sollten nach der atiolo-
gischen Einordnung sowohl multifaktorielle und gezielte Interventionen
erfolgen.

Das Ausbleiben von o.g. MaBBnahmen kann eine Chronifizierung von
Schwindel mit einer Verschlechterung des subjektiven Gesundheitsge-
fiihls und somit der Lebensqualitat zur Folge haben (Tinetti).

Aufgrund der Haufung im Alter, der alltagsrelevanten Auswirkungen und
der multifaktoriellen Einfliisse auf das Symptom Schwindel ist es gerade
fiir Geriaterinnen und Geriater wichtig mit dem Thema vertraut zu sein.
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$202 Erfahrungs- und Handlungsraume
selbstwirksamer Teilhabe — Méglichkeiten fiir
pflegende Angehorige aus interdisziplindrer
Perspektive

Moderation: S.S. Wiloth

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Mit der Pflege und Begleitung eines Familienmitglieds einhergehende
Herausforderungen und Belastungen miissen nicht per se negative Kon-
sequenzen haben. Deren erfolgreicher Umgang kann Resilienzprozesse
anstoBen und das personliche Wachstum von pflegenden Angehdrigen
(pA) sogar fordern. Zentral dabei sind personliche Erfahrungen, in denen
pA spliren, wie sie trotz Vulnerabilitdt durch eigene Kraft schwierige Situa-
tionen meistern konnen. Damit dies gelingt, missen ,Rdume” geschaffen
werden, in denen pA Selbstwirksamkeit erfahren und die somit eine we-
sentliche Ressource fiir eine erfolgreiche Realisierung ihres Selbstregulati-
onspotenzials bereitstellen.

Das Symposium betrachtet Méglichkeiten von Erfahrungsrdumen selbst-
wirksamer Teilhabe pA aus unterschiedlichen Perspektiven, die anhand
von sechs Beitragen dargestellt werden: Beitrag 1 nimmt eine ethische
Perspektive ein und stellt Tagebiicher als Erfahrungsraum vor, wobei pA
von Menschen mit Demenz die Wahrnehmung schoner Momente inner-
halb einer Sorgebeziehung dokumentieren. Im 2. Beitrag wird das Kon-
zept der sorgenden Gemeinschaft als Erfahrungsraum aus theologischer
Perspektive fokussiert. Es wird ein Projekt vorgestellt, das untersucht, in-
wiefern pA die Wirksamkeit bestimmter Formen der Solidaritét auf das
Selbstregulationspotenzial wahrnehmen. Im 3. Beitrag wird eine philo-
sophisch-sprachwissenschaftliche Perspektive auf die Methode der Rat-
hausgespréache (RG) eingenommen. Es wird eine videobasierte Prozess-
analyse vorgestellt, die zeigt, dass RG durch selbstwirksame Teilhabe pA
einen &ffentlichen Raum konstituieren kdnnen, der soziale Daseinsvorsor-
ge fordern kann. Aus Perspektive der Implementierungswissenschaft wird
im 4. Beitrag auch auf das RG als Erfahrungsraum Bezug genommen und
vorgestellt, wie stark die im Theoretical Domains Framework beschriebe-
nen Bereiche von Akteur*Innen aus Kommunen im RG thematisiert wer-
den und welche Veranderungen dies im Hinblick auf die Unterstiitzung
fiir pA hervorbringt. Beitrag 5 betrachtet die RG als Erfahrungsraum aus
bildungs- und politikwissenschaftlicher Perspektive und diskutiert, in-
wiefern eine Perspektiventransformation der Politik hervorgerufen wird
und folglich Einfluss auf deren Lern- und Handlungskompetenz nimmt.
Beitrag 6 nimmt eine versorgungswissenschaftliche Perspektive ein und
diskutiert den Einfluss der Wissensvermittlung beziiglich Pflegeversiche-
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Abstracts

rungsleistungen auf die Inanspruchnahme spezifischer Unterstiitzungs-
angebote zur Férderung der Ressourcen von pA.:

S202-1

Schone Momente pflegender Angehdériger in der Pflege
und Begleitung von Menschen mit Demenz - Erste
Ergebnisse einer Tagebuchstudie

A. Kiefer

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: Die Begleitung von Menschen mit Demenz wird von pfle-
genden Angehdrigen oftmals aus der Belastungsperspektive wahrgenom-
men; schéne Momente hingegen, die in einer solchen Sorgebeziehung er-
lebt werden kdnnen, bleiben hédufig unerwahnt. Schéne Momente lassen
sich als Situationen im Alltag beschreiben, in denen pflegende Angeho-
rige Freude empfinden. Zumeist finden jene Momente ihren Ursprung in
der zwischenmenschlichen Begegnung, unter anderem gemeinsam mit
dem an Demenz erkrankten Familienmitglied. Sie werden individuell er-
lebt und geben Kraft fiir die Bewaltigung der Pflegesituation.

Es kann angenommen werden, dass die Wahrnehmung schéner Momente
das Wohlbefinden und die Lebensqualitat pflegender Angehoriger starkt.
Dabei stellt sich die Frage, inwieweit eine Sensibilisierung pflegender An-
gehdriger fiir die Wahrnehmung schéner Momente in der Begleitung eines
Menschen mit Demenz durch die Anwendung einer Tagebuchvorlage ge-
lingen kann.

Methodik: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine qualitati-
ve Tagebuchstudie durchgefiihrt. Die Datenerhebung erfolgte iber vier
Wochen, in denen zehn pflegende Angehdrige von Menschen mit De-
menz taglich kriteriengeleitete Tagebucheintrége schrieben. Im Pré-Post-
Design werden zum aktuellen Zeitpunkt Tiefeninterviews zur Wahrneh-
mung schéner Momente sowie zur Bewertung der Methode gefiihrt. Die
Ergebnisse werden im Anschluss mittels qualitativer Inhaltsanalyse in An-
lehnung an Kuckartz mit Hilfe der Analysesoftware MAXQDA organisiert
und analysiert.

Ergebnisse: Die Annahme, dass durch regelméfBiges Tagebuchschreiben
eine Sensibilisierung pflegender Angehdriger zur Wahrnehmung schéner
Momente gelingen kann, wird durch die bisherig analysierten Daten ge-
stiitzt. Schéne Momente werden dabei individuell in der Begegnung mit
den an Demenz erkrankten Familienmitgliedern, als auch in Momenten
der Selbstpflege erlebt. Die Teilnehmenden geben an, dass die Wahrneh-
mung schéner Momente dabei positive Auswirkungen auf die Bewertung
der Pflegesituation hat.

Zusammenfassung: Mit Hilfe einer Tagebuchvorlage kénnen pflegende
Angehdrige auf die Wahrnehmung schéner Momente in der Begleitung ih-
rer an Demenz erkrankten Familienmitglieder sensibilisiert werden. Ers-
te Ergebnisse zeigen individuelle Auswirkungen der Wahrnehmung und
Sensibilisierung schéner Momente durch die vorgestellte Methode. Das Ta-
gebuch wird dabei als ein mogliches Manual in der Beratung und Beglei-
tung von pflegenden Angehdrigen diskutiert.
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S202-2

Versorgung pflegender Angehdriger von Menschen mit
Demenz in der Kommune: Qualitative Analyse unter
Verwendung des Theoretical Domains Frameworks

M. Wittek', H. Vo832, A. Kiefer', S.S. Wiloth', E. Schmitt'

'Institut fir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg; 2Psycholo-
gisches Institut und Netzwerk AlternsfoRschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg

Fragestellung: Die Versorgung von Menschen mit Demenz stellt nicht nur
die Gesellschaft aufgrund des demografischen Wandels vor gro3e Heraus-
forderungen, sondern kann besonders fiir pflegende Angehdrige phy-
sisch und psychisch belastend sein. Obwohl pflegende Angehérige von
Menschen mit Demenz eine tragende Saule im deutschen Pflegesystem
sind, weist ihre Unterstiitzung in der Kommune Defizite auf. Fiir die Ge-
staltung und Steuerung von Implementierungsprozessen im Gesund-
heitswesen existiert u.a. das Theoretical Domains Framework (TDF). In die-
ser Studie wird untersucht, welche der an die Gerontologie angepassten
TDF-Doménen in einem o&ffentlichen Dialog auftauchen und welche Ver-
anderungen dies im Hinblick auf die Unterstiitzung fiir pflegende Ange-
horige hervorbringt.

Methodik: Die Datenbasis bilden Rathausgesprache und Fokusgruppen
aus 14 Kommunen in Deutschland. Teilnehmende der Rathausgesprache
waren pflegenden Angehorige von Menschen mit Demenz und AkteurIn-
nen aus den Kommunen. An den Fokusgruppen haben ausschlieBlich die
jeweiligen Akteurlnnen partizipiert. Zur Datenanalyse wurde eine qualita-
tive Inhaltsanalyse durchgefiihrt, die sich in den Rathausgesprachen auf
die Begutachtung von drei Domanen des TDF Wissen, Ziele und sozio-poli-
tischer Kontext und in den Fokusgruppen auf Ergebnisse der Versorgungs-
optimierung der Zielgruppe konzentrierte.

Ergebnisse: Beziiglich der Doméne Wissen wird deutlich, dass es in jeder
Kommune zumindest einige Akteurlnnen gibt, die sich der Situation und
Relevanz von Pflegenden und ihren Angehdrigen mit Demenz bewusst
sind. Nicht in jeder Kommune werden Ziele fiir die Optimierung der Ver-
sorgung der Zielgruppe genannt. Der sozio-politische Kontext wird hau-
fig durch Aussagen iiber liickenhafte Grundvoraussetzungen themati-
siert. Insgesamt ist ein Zusammenhang zwischen Umfang und Ausmal}
des Aufkommens genannter Doméanen in einem Erfahrungsraum wie dem
des offentlichen Dialogs und den berichteten Ergebnissen in den Fokus-
gruppen zu vermuten.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Intensi-
tdt der im Rathausgesprach thematisierten Doménen die Akteurlnnen in
den Kommunen und ihre Aussagen zur Verbesserung der Unterstiitzungs-
angebote fiir pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz positiv
beeinflussen. Da die Doménen vielféltig anwendbar sind, lasst sich dieser
Ansatz auch auf andere Pflegethemen iibertragen.

$202-3

Die Herstellung von Offentlichkeit durch
Rathausgesprache: Eine videobasierte Analyse des
Dialogs zwischen pflegenden Angehdrigen und
Kommunen

M. Obermeier, S.S. Wiloth

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: Eine auf Open Government basierende Daseinsvorsorge
kann durch die Herstellung ,6ffentlichen Raumes®, der durch eine Verbin-
dung zwischen der Lebenswelt der Biirgerschaft und den Institutionen
charakterisiert ist, verwirklicht oder angesto3en werden. Es braucht Me-
thoden, die nicht nur einen rationalen Diskurs {ber ein Problem ermdg-
lichen, sondern dieses durch empathischen und wertschétzenden Dialog
in die Offentlichkeit tragen und so die Sphére des Politischen erweitern
konnen. Angesichts einer steigenden Pflegequote bei gleichzeitig abneh-



menden Pflegeressourcen riickt dementsprechend die Starkung des Mit-
spracherechts pflegender Angehdriger (pA) in den Fokus. Es stellt sich die
Frage, inwieweit sich durch Rathausgesprache (RG), an dem pA und Ak-
teure aus Kommunen (AK) teilnehmen, 6ffentlicher Raum konstituiert und
welche Merkmale dieser konkret aufweist.

Methode: Mittels deduktiv-induktiver Videoanalyse werden N=2 analo-
ge und N=2 digitale RG in Hinblick auf sich im Prozess verandernde Inter-
aktionsformen analysiert. Dabei werden Gesprachsanteile, Machtsymme-
trien, gesprachsforderliche und -hemmende Faktoren, empathisches und
wertschatzendes Handeln und die Atmosphére in den Blick genommen.
Die Analyse erfolgt durch zwei Beobachter, die zundchst unabhangig von-
einander jeweils eine schriftliche Dokumentation einzelner Videosequen-
zen anfertigen, diese nach jeder Sequenz aber gemeinsam abstimmen.
Das daraus entstandene Material wird abschlieBend in MaxQDA mittels
vergleichender Inhaltsanalyse aufbereitet.

Ergebnisse: Die Interaktionsformen der pA unterscheiden sich zunéchst
von jenen der AK: so spiegeln etwa inhaltlich und formal dhnliche, aber
voneinander véllig losgelste AuBerungen der pA ihre Zuriickgezogen-
heit bzw. eine fehlende oder sehr zerbrechliche Einheit untereinander wi-
der. Im Gegensatz dazu entsteht bei AK in Teilen sehr schnell ein,Biindnis”
z.B. zur Aufklarung, Rechtfertigung oder Machtdemonstration. Diese In-
teraktionsformen verdndern sich tiber die Zeit und lassen eine Atmospha-
re des gegenseitigen Vertrauens und Sorgens entstehen.
Schlussfolgerung: RG stellen Raume dar, in denen durch selbstwirksa-
me Teilhabe der pA Offentlichkeit gestaltet werden kann. Wenn es ge-
lingt, diese zu stabilisieren, dann kann sie zu einer politischen Kraft wer-
den, die sich nicht mehr ignorieren ldsst und damit als ein Katalysator der
Entwicklung innovativer Unterstiitzungsformen im Sinne eines vertieften
Verstdndnisses von Daseinsvorsorge fungiert.

S202-4

Rathausgesprache als Raum transformativer
Lernprozesse: Eine qualitative Analyse des Lernerfolgs
bei politischen Entscheidungstragern

S.S. Wiloth, M. Obermeier

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Fragestellung: Die Nachfrage nach innovativen Lésungen zur Unter-
stiitzung pflegender Angehoriger (pA) von Menschen mit Demenz er-
fordert einen tieferen Einblick in deren Lebenssituation und eine geziel-
te Wahrnehmung ihrer Bediirfnisse. Hierfiir sind spezifische Formen der
sozialen Integration und Partizipation erforderlich. Dadurch lernen die
Offentlichkeit und die Politik, wie pA im Prozess der Resilienz und des psy-
chologischen Wachstums bedarfsgerecht unterstiitzt werden kdnnen.
Es stellt sich die Frage, inwiefern transformatives Lernen bei politischen
Entscheidungstrager*Innen und Vertreter*Innen der kommunalen Senio-
renarbeit durch den Dialog mit pA gelingt und inwieweit dies deren Hand-
lungsbereitschaft sowie Planungs- und Umsetzungsprozesse beeinflusst.
Methode: Es wurde jeweils ein 6ffentliches Rathausgesprach (RG) in insge-
samt N=16 Kommunen durchgefiihrt, auf dem pA und Akteure der Kom-
mune in den Dialog traten. Bei N=7 Blirgermeistern*innen (B) und N=10
Akteuren*Innen der Seniorenarbeit (AS) wurde ca. 1 Woche nach RG ein
leitfadengestiitztes Interview zur Erfassung von Lernprozessen und deren
Motivation sowie bei N=9 B und N=11 AS nach ca. 6 Monaten eines zur
Erhebung potenzieller Planungs- und Umsetzungsschritte durchgefiihrt.
Es folgte eine qualitative, vergleichende Inhaltsanalyse mittels MaxQDA.

Ergebnisse: Sowohl B, als auch AS wurden durch das RG, insbesonde-
re durch die emotionalen Schilderungen, aber auch durch ein konkretes
Feedback der pA, mit der Realitat konfrontiert, was zu fiir einen transfor-
mativen Lernprozess notwendigen Irritationen fiihrt. Durch die Gesprache
mit den pA wird eine Perspektiventransformation ermdglicht, der den B
und AS einerseits die Perspektive der pA ndherbringt und ihnen anderer-
seits die eigene Perspektive im Sinne der Selbstreflexion vor Augen fiihrt.
Dies motiviert sie und unterstiitzt sie dabei, sich neue Ziele hinsichtlich

einer bedarfsgerechten Unterstiitzung von pA zu setzen, diese durchzu-
denken und so nachhaltigkeitsrelevante Kompetenzen bzw. Ressourcen
auszubauen, um die Ziele zu erreichen.

Schlussfolgerung: Die RG machen bewusst, dass sich Probleme, die in der
Theorie einfach und klar I6sbar erscheinen, in der Praxis aufgrund der Per-
spektivenvielfalt als vielschichtig und komplex erweisen und soziale Da-
seinsvorsorge somit nur durch selbstwirksame Teilhabe der pA realisiert
werden kann. Die Ergebnisse greifen damit direkt wesentliche Handlungs-
empfehlungen aus dem 7. Altersbericht der Bundesregierung auf.

$202-5
Experienced Solidarity: values, motives and practices in
caring communities and social volunteering

0. Odrasil', S.S. Wiloth?

'"Theologisches Seminar, Heidelberg; 2Institut fir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universi-
tat Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Pflege und Begleitung sind immer noch weitgehend pri-
vate Angelegenheiten, wobei die Familien hdufig eine hohe Vulnerabili-
tat hinsichtlich sozialer Desintegration und subjektiv erlebter Einsamkeit
aufweisen. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken und ihre Resilienz
zu starken, miissen soziale Integration und solidarische Praktiken starker
im Zentrum des Interesses stehen. Hierbei kann das Konzept der Sorgen-
den Gemeinschaften [SG] genutzt werden. Bislang ist unklar, wie genau
SG mit dem zentralen Element des Ehrenamts schon heute funktionie-
ren und welche Bedingungen notwendig ist. Weiter ist wenig dariiber be-
kannt, inwieweit v.a. pflegende Angehdrige (pA) einen positiven Einfluss
bestimmter Formen der Solidaritat auf ihre Selbstregulation wahrnehmen
und erleben.

Methode: ,Experienced Solidarity” untersucht im mixed-methods Design
gelebte Solidaritdt mit einem zentralen Fokus auf dem Konzept der SG.
Dafiir werden in N=4 kirchlichen Gemeinden Fokusgruppen mit Haupt-
und Ehrenamtlichen zur Erfassung von Prozessen und Motiven durchge-
fiihrt. Anhand von passiv-teilnehmenden Beobachtungen und weiteren
Interviews mit pA wird deren eigene Einschatzung der Resilienz und des
Rollenverstandnisses in der Gemeinschaft erfasst. Die Auswertung ge-
schieht durch qualtitative Inhaltsanalysen.

Zu erwartende Ergebnisse: Wesentliche Selbst- und Gruppenregula-
tionsprozesse auf drei Ebenen konnen identifiziert werden: (1) auf der
Ebene der institutionellen Akteure, des Ehrenamts und der pA. Im Rah-
men der Analyse der Gruppenregulationsprozesse institutioneller Akteu-
re wird die Bedeutung spezifischer Kommunikationsstrukturen, Netzwer-
ke und Unterstiitzungsangebote sowie deren Erfolgsfaktoren ersichtlich.
Zudem werden Selbstegulationsprozesse des Ehrenamts und pA identifi-
ziert. Zentral ist hierbei ihre motivationale Lage und die durch ihre Sorge-
arbeit gelingende Beddirfniserfiillung und Aufrechterhaltung personlicher
Lebensqualitat. Auch wird erwartet, dass spezifische Formen sozialen En-
gagements eine subjektiv wahrgenommene Auswirkung auf die Selbst-
wirksamkeit der pA als Resilienzfaktor haben.

Schlussfolgerung: Es kann ein vertieftes Verstandnis hinsichtlich SG als
Erfahrungsraum selbstwirksamer Teilhabe sowie der Motive des indivi-
duellen sozialen Engagements innerhalb der Gemeinschaften entwickelt
werden. Damit leisten die Ergebnisse des Projekts einen wesentlichen Bei-
trag zur Férderung eines notwendigen solidarischen, Miteinanders in ei-
ner Gesellschaft des langen Lebens.
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S202-6

Auswirkungen von Schulungen zu
Pflegeversicherungsleistungen sowie Unterstiitzungs-
und EntlastungsmaBnahmen fiir pflegende Angehdrige
auf deren Inanspruchnahme

J. Starman

Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Um Belastungen vorzubeugen sowie die physische und
psychische Gesundheit pflegender Angehdriger (pA) zu erhalten, ist de-
ren adaquate Forderung und Unterstiitzung notwendig. Die Wissensver-
mittlung zu Pflegeversicherungsleistungen sowie Unterstiitzungs- und
Entlastungsleistungen dient dabei als tragende Séule. Sie ermdglicht es
pA selbstwirksam zu agieren und bei Bedarf rechtzeitig Hilfe einzufordern.
Ein bedarfsorientiertes Schulungskonzept soll das Wissen der pA in Bezug
auf die genannten Leistungen und MaBnahmen steigern und so zu einer
vermehrten Inanspruchnahme ebendieser fiihren.

Methode: Im ersten Projektteil erfolgte eine Bedarfserhebung durch leit-
fadengestiitzte Interviews mit n=93 pA. Zudem wurden quantitative
Daten zum physischen und psychischen Wohlbefinden der pA erhoben.
Anhand der Ergebnisse wurden Schulungsinhalte und Informationsmate-
rialien konzipiert, welche zeitnah in Angehdrigenschulungen vermittelt
werden. An drei Messzeitpunkten wird anschlieBend anhand quantitati-
ver und qualitativer Daten das Inanspruchnahmeverhalten sowie die psy-
chische und physische Verfassung der teilnehmenden pA im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe erfasst.

Ergebnisse: Die Bedarfserhebung lasst auf einen hohen Beratungs- und
Informationsbedarf pA schlieBen. PA gaben einen zum Zeitpunkt der In-
terviews vorhandenen Beratungsbedarf zu Unterstiitzungs- und Ent-
lastungsleistungen an. Zudem wurde retrospektiv ein Bedarf an Wis-
sensvermittlung zu Beginn der Pflege genannt. Uber die zu Beginn der
Pflegesituation erhaltenen Informationen duf8erte sich die tiberwiegende
Mehrheit negativ. Diese Personen wiesen zum Zeitpunkt der Studie signi-
fikant hohere Scores der Allgemeinen Depressionsskala (Hautzinger, Bai-
ler, Hofmeister, Keller 2012) und der Beschwerdenliste (Von Zerssen, Pe-
termann 2011) auf. Eine Nichtinanspruchnahme von Leistungen wurde
von den pA auBerdem haufig mit einem Informationsdefizit begriindet.
Schlussfolgerung: Die bisherigen Ergebnisse stiitzen die Hypothese, dass
pA eine ausfiihrliche, bedarfsorientierte Beratung benétigen. Diese wer-
den pA im weiteren Verlauf des Projekts in Form einer Angehdrigenschu-
lung erhalten. In Anbetracht der Ergebnisse der Bedarfserhebung ist zu
erwarten, dass pA die an dieser Schulung teilnehmen, im Vergleich zur
Kontrollgruppe, haufiger Unterstiitzungs- und Entlastungsleistungen in
Anspruch nehmen. Einen weiteren positiven Effekt der Schulungen kdnn-
te die Verbesserung des psychischen und physischen Wohlbefindens dar-
stellen.

$203 Partizipative Forschung und Digitalisierung:
Erkenntnisinteresse und Methode

Moderation: M. Leontowitsch’, R. Werny?, F. Oswald’

'Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M,; ?Interdisziplinare Alterns-
wissenschaft, Fachbereich Erziehungswissenschaften, Goethe-Universitét Frankfurt am
Main, Frankfurt a.M.

Digitalisierung und partizipative Forschung sind zwei noch recht junge
Themen innerhalb der Gerontologie, die aber auf Grund ihrer gesellschaft-
lichen Bedeutung nicht mehr aus der Alternsforschung wegzudenken
sind. Partizipative Forschung ist ein Sammelbegriff fiir Forschungsan-
satze, die soziale Wirklichkeit von Menschen partnerschaftlich verstehen
und beeinflussen wollen. Fiir diese Art der Forschung ist die Beteiligung
von Menschen am Forschungsprozess zentral, nicht nur als Teilnehmer*-
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innen und Datengebende, sondern als Mitforschende, die Wissen gene-
rieren und mit den Ergebnissen gesellschaftliche Veranderungsprozesse
in Gang bringen. Partizipative Forschung in der Gerontologie beinhaltet
ein emanzipatorisches Potenzial, wenn dlteren Menschen die Mdglichkeit
gegeben wird in einem Kollektiv gesellschaftliche Rahmenbedingungen
zu verandern bzw. mitzugestalten. Neben dem Klimawandel ist die Digi-
talisierung das grote Thema der heutigen Zeit. Um in einer digitalisier-
ten Welt weiterhin gesellschaftliche und soziale Prozesse mitgestalten zu
konnen, haben Sozialpolitik und Altenarbeit erkannt, dass es wichtig ist
soziale Akteure zu kompetenten Nutzer*innen zu machen. Soziale Struk-
turmerkmale wie Alter, Geschlecht, Bildung und Einkommen spielen bei
der Benutzung bzw. Nichtnutzung digitaler Gerdte weiterhin eine zentrale
Rolle und deuten auf bestehende soziale Ungleichheiten sowie Ausgren-
zungsmechanismen hin. Der gemeinschaftliche Prozess der Mitbestim-
mung, Erkenntnisgewinnung und Veranderung (ber Digitalisierung und
mit digitalen Mitteln hat das Potenzial sich positiv auf individuelle Hand-
lungsmaéchtigkeit auszuwirken und die Sichtbarkeit von Altersfragen auf
der gesellschaftlichen Ebene zu erhohen. Das Symposium leuchtet die
Schnittstelle von Digitalisierung und partizipativer Forschung aus, mit Bei-
trdgen, die sich kritisch mit dem Einsatz digitaler Medien in partizipativen
Forschungsprojekten auseinandersetzen; die Bedeutung von Digitalisie-
rung im Alter partizipativ erforschen; sowie Digitalisierung als Ergebnis
partizipativer Forschung vorstellen.

S203-1
(K)eine soziale Teilhabe ohne digitale Teilhabe?!

Erfahrungen aus dem partizipativen Forschungsprojekt
STARK

H. von Stiilpnagel', M.-C. Schoeffel?, A. Eich-Krohm'

'Institut fur Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung, Otto-von-Guericke-Univer-
sitét Magdeburg, Magdeburg; 2Magdeburg

Theoretischer Hintergrund: Der enge Zusammenhang zwischen so-
ziookonomischem Status, Gesundheitszustand und Zugang zu gesund-
heitlicher, medizinischer und pflegerischer Versorgung bestimmt mit
zunehmendem Alter die Verwirklichungs- und Teilhabechancen. Die Co-
vid-19-Pandemie legte in eindrucksvoller Weise offen, mit welchen Exklu-
sionsdynamiken sich &ltere Menschen konfrontiert sehen, die keinen oder
nur einen eingeschrankten Zugang zu Digitalisierung haben.

Am Beispiel des Forschungsprojekts STARK (Soziale Teilhabe im Alter im
Stadtteil Kannenstieg fordern) soll unter Betrachtung des partizipativen
Forschungsverlaufes die Bedeutsamkeit digitaler Teilhabemdglichkeiten
im Alter herausgestellt werden.

Methode: Das Forschungsprojekt STARK nutzt den communitybasierten
partizipativen Forschungsansatz, um soziale Teilhabe mit neun Co-For-
schenden und Praxispartnerinnen einer Einrichtung der offenen Alten-
hilfe kollaborativ zu untersuchen. Es werden die im Forschungsverlauf
eruierten Ergebnisse der acht Projekttreffen sowie der begleitenden Me-
thoden und Dokumente zuganglich gemacht, um sich der Forschungsfra-
ge zu nahern.

Ergebnisse: Im urspriinglich in Prasenz geplanten Projekt STARK muss-
te aufgrund der Einschrankungen durch die Covid-19-Pandemie der Pro-
jektverlauf neu gedacht werden. Dabei zeigte sich, dass eingeschrankte
Méglichkeiten der Digitalisierung auch die Teilhabepotenziale der Co-For-
schenden begrenzten. Nicht nur die weitere Projektteilnahme, sondern
auch die Inanspruchnahme von Préventionsangeboten, der Zugang zu
relevanten Gesundheitsinformationen sowie die Wahrnehmung digitaler
Freizeitangebote blieb einem Teil der Co-Forschenden aufgrund fehlender
technischer Infrastruktur verwehrt.

Ein zentrales Ergebnis des Forschungsprojekts weist den Bedarf an nied-
rigschwelliger und kostenglinstiger Unterstiitzung beim Zugang zu und
der Nutzung von digitalen Endgeraten aus.



Diskussion: Es gilt zu diskutieren, wie Teilhabe in einer zunehmend digita-
len Welt mitgedacht werden muss und welche Bedeutung dies fiir partizi-
pative Forschungsprojekte mit dlteren Menschen haben kann.

$203-2

Digitalisierung partizipativer Alternsforschung mit sozial
benachteiligten dlteren Menschen: Erfahrungen aus der
Corona-Pandemie

A.Wanka

DFG-Graduiertenkolleg,Doing Transitions”, Goethe-Universitét Frankfurt, Frankfurt a. M.

Nicht zuletzt seit dem Ausbruch der COVID-19-Pandemie haben sich ehe-
mals nicht-digitale partizipative Ansatze zunehmend dem Digitalen zu-
gewandt. Auch die partizipative Alternsforschung wird zunehmend digi-
talisiert. Viele dltere Menschen weisen dabei bereits hohe technologische
Kompetenzen auf, doch bei manchen Gruppen - insbesondere sozial und
bildungsbenachteiligte altere Menschen, Personen mit gesundheitlichen
Einschrankungen und Hochaltrige — bleibt die digitale Spaltung als He-
rausforderung bestehen. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, wie
die Digitalisierung partizipativer Alternsforschung moglichst inklusiv ge-
staltet werden kann und welche Herausforderungen akademische und
Biirger:innen-Forschende dabei zu bewaltigen haben.

Datengrundlage bildet das Citizen-Science-Projekt ,Socially Excluded OI-
der Adults: Voices and Experiences” (2021-23), in dem sozial benachtei-
ligte dltere Menschen zu Ko-Forschenden ausgebildet werden, die eigene
Forschungsprojekte zu sozialer Exklusion im Alter konzipieren und durch-
fiihren. Teilnehmende umfassen Menschen liber 65 Jahren, die alleine zu-
hause leben; Personen, die in betreuten Wohngemeinschaften leben, so-
wie wohnungslose éltere Menschen. Das Projekt wurde vor Beginn der
Corona-Pandemie konzipiert. Analog geplante partizipative Methoden
wurden im Projektverlauf digitalisiert bzw. hybridisiert. Im Beitrag wer-
den drei Workshopsettings vorgestellt und diskutiert: ein rein digitaler
Einflihrungsworkshop, ein hybrides und ein analoges Methodentraining.
Anhand von Beobachtungsprotokollen und Videoaufnahmen wird analy-
siert, wie welche Herausforderungen und Potenziale in den unterschiedli-
chen Settings in Bezug auf die Grundpramissen partizipativer Forschung
(z.B. Hierarchie, Kommunikation, Mitbestimmung) entstehen.
Zusammenfassend zeigt sich, dass rein digitale Ansdtze Machtstrukturen
zwischen akademischen und Biirger:innen-Forschenden verstérken und
Partizipation erschweren konnen. Gerade im hybriden Workshopformat
fanden sich im Projekt aber auch stark gegenldufige Tendenzen. Zu reflek-
tieren sind dabei immer auch unsere eigenen Vorstellungen ,gelungener”
partizipativer Forschung.

$203-3
Digitalisierung, Flrsorge und Alleinleben partizipativ
erforscht

R. Werny, M. Reich, M. Leontowitsch, F. Oswald

Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Die Digitalisierung des sozialen Lebens transformiert das gesellschaftliche
Miteinander auf vielfaltige Weise. Es entstehen, gepragt durch die digita-
len Technologien, neue kulturelle Vorstellungen von Fiirsorge, Koopera-
tion und Gegenseitigkeit. Im Hinblick auf das Alter werden die Chancen
und Risiken der Digitalisierung kontrovers diskutiert. Die Corona-Pande-
mie hat dazu beigetragen, dass &ltere Menschen vermehrt digitale Tech-
nologien und Endgeréte nutzen. Neben dem Zugang zu Informationen
steht der Kontakt zu Familienmitgliedern und Freund*innen fiir viele alte
Menschen im Fokus. Zugleich ist die zunehmende Digitalisierung fiir al-
tere Menschen mit Herausforderungen jenseits der Nutzung von Endge-

raten verknlipft und Ungleichheiten zwischen Generationen, Geschlech-
tern, Einkommensgruppen und Wohnformen kdnnen sich verstarken.
Immer mehr Menschen im Alter leben alleine. Die Griinde dafiir sind viel-
faltig und reichen von einem starken Bediirfnis nach Autonomie bis zu
Scheidung und Verwitwung. Allein zu leben geht mit zahlreichen He-
rausforderungen einher. Diese betreffen auch digitale oder nicht-digita-
le Fiirsorgebeziehungen. Im Hinblick auf die Internetnutzung zeigt sich,
dass alleinlebende alte Menschen seltener Zugang zum Internet haben.
Die Aneignung von digitalen Kompetenzen und die Nutzung von digita-
len Gerdten wird in dieser Gruppe einerseits angeregt und ist andererseits
durch zusétzliche Herausforderungen entlang von sozialen Ungleichhei-
ten gepragt.

Angesiedelt an der Schnittstelle beider Problembereiche untersucht das
EU-Projekt ,EQualCare — Allein aber vernetzt?” das Verhdltnis von Digita-
lisierung und intergenerationaler Fiirsorgearbeit von alleinlebenden al-
ten Menschen in Lettland, Finnland, Schweden und Deutschland mit ei-
nem partizipativen Forschungsansatz. Der Beitrag gibt erste empirische
Einblicke in den partizipativen Forschungsprozess der beiden (urbanen
und landlichen) Forschungsgruppen des deutschen Teilprojekts. Chancen
und Herausforderungen im Erarbeiten von Methode, Interviewleitfaden
und Forschungsthemen mit den Ko-Forscher*innen werden beleuchtet.
Die unterschiedlichen Bedeutungen von digitalen Endgeraten fiir die Ko-
Forscher*innen, und wie diese sich auf die Interaktion in der Datenerhe-
bung auswirken, wird kritisch reflektiert.

S203-4

Gerontologische Grundlagen der Beteiligung alterer
Menschen in gesundheitliche und pflegerische
Technikentwicklungskontexte

C. Endter

Institut fiir Gesundheit, Altern, Arbeit und Technik, Hochschule Zittau/Gorlitz, Gorlitz

Digitalisierung kann nicht allein als eine technische Entwicklung verstan-
den werden, sondern muss vielmehr auch als ein gesellschaftlicher Wan-
del betrachtet werden. Aus gerontologischer Perspektive liegt dabei vor
allem der Fokus auf der Verdnderung der Lebenswelt dlterer Menschen.
Gerontologische Forschung adressiert dabei unterschiedliche Aspekte,
wie zum Beispiel Akzeptanz und Nutzung digitaler Technologien, aber
auch den Einfluss digitaler Technologien auf Lebensqualitdt und soziale
Teilhabe. Welchen Einfluss dabei die Entwicklung dieser Technologien auf
ihre spatere Nutzung hat, ist dabei noch viel zu selten Gegenstand geron-
tologischer Forschung. Dabei spielt es eine entscheidende Rolle, welche
Altersbilder Technikentwicklung bestimmen und wie dltere Menschen an
der fiir sie gedachten Technik beteiligt werden. Hier setzt der Vortrag an
und stellt anhand unterschiedlicher empirischer Beispiele aus meiner ei-
genen Forschung zur partizipativen Entwicklung von Gesundheits- und
Pflegetechnologien vor, wie dltere Menschen in Technikentwicklungspro-
zesse beteiligt werden, welche Voraussetzungen dafiir geschaffen werden
missen und welche Herausforderungen aus gerontologischer Perspektive
bestehen.

Der Fokus liegt dabei u.a. auf den Vorstellungen und Représentationen
alterer Nutzer*innen in partizipativen Technikentwicklungsprojekten, Fra-
gen der altersgerechten Gestaltung und der Machtdimension von Par-
tizipation. Damit angesprochen sind auch ethische Uberlegungen zu
Voraussetzungen guter Partizipation dlterer Menschen im Kontext von Di-
gitalisierung und Technikentwicklung.

Ziel meines Vortrages ist es dabei auch aufzuzeigen, welche Rolle geron-
tologische Expertise im Rahmen von Technikentwicklung spielen kann
und wie gerontologische Theorie hier Grundlagen bildend wirken kann.
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Abstracts

$204 Freie Vortrage — Patientenwege

$204-1

Daheim Dank Digital - ein Reallabor fiir assistive
Technologien zur Unterstiitzung der Funktion und
Teilhabe gebrechlicher alterer Menschen

S. Mayer', B. Kohn', M. Fotteler?, W. Swoboda?, J. Hillmann', S. Ozkan’,
S. Richter?, D. Dallmeier', M. Denkinger’

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
?Institut DigiHealth, Gesundheitsmanagement, Hochschule Neu-Ulm, Neu-Ulm; *Digitale
Agenda der Stadt Ulm, Ulm

Fragestellung: So sinnvoll assistive Technologien (AT) fiir ltere Menschen
auf den ersten Blick erscheinen, umso schwieriger ist oft deren konkreter
Einsatz im Alltag. Wahrend die Pandemie der Digitalisierung einen enor-
men Aufschwung bescherte, wurde gleichzeitig der Abstand zu denen
vergroBert, die ohnehin erschwerten Zugang zu AT hatten. In den ver-
gangenen drei Jahren hat sich das Team von Daheim Dank Digital, einem
Teilprojekt der Zukunftsstadt Ulm 2030, zum Ziel gesetzt, AT fiir die Berei-
che Kommunikation, Sicherheit und Selbsthilfefahigkeit kritisch zu pri-
fen und der &lteren Bevélkerung neutral und kompetent zu prasentieren.
Methodik und Ergebnisse: Konkret konnte ein Demonstrationsraum eta-
bliert werden, der (a) als 6ffentliche Musterwohnung eingerichtet wur-
de in der beratend verschiedene AT prasentiert werden und der (b) als
Reallabor fiir systematische Tests verschiedener Produkte und als Schu-
lungsraum fiir Studierende unterschiedlicher Professionen dient. Weiter-
hin wurde ein Wettbewerb ausgerichtet und die dort positiv bewerteten
Produkte (z.B. ein seniorengerechtes Tablet) in einer prospektiven Vorher-
Nachher-Beobachtungsstudie auf Ihren realen Nutzen hin im hauslichen
Umfeld untersucht. Die Anwenderstudie schlie8t pro Produkt einen Nut-
zer/eine Nutzerin und eine nahestehende Person ein. Des Weiteren wur-
den systematische Produkttests auf Basis einer neu entwickelten Bewer-
tungsmatrix mit dem Fokus auf gebrechliche dltere Menschen begonnen
und ein Beratungskonzept im peer-to-peer Ansatz ausgearbeitet, um mit
einer technischen Beratung von Seniorlnnen fiir Seniorlnnen dabei zu hel-
fen, Barrieren und Vorbehalte gegeniiber neuen Technologien abzubau-
en.

Zusammenfassung: Der Demonstrationsraum von Daheim Dank Digital
wurde bereits von Betroffenen, Angehdrigen und professionellen Akteu-
ren (u.a. Pflegedienste, Nachbarschaftshilfen, Start-Up Firmen) besucht.
Das Angebot unterscheidet sich von vergleichbaren Initiativen durch den
Fokus auf (a) gebrechliche &ltere Menschen, (b) bezahlbare oder von Kos-
tentragern finanzierte Produkte, (c) Prasentation und Testung von AT, die
ohne hohen Installationsaufwand genutzt werden kénnen und (d) eine
von Seniorlnnen fiir Seniorinnen informelle und kostenlose Beratung
liber die Produkte. Eine Verstetigung ist nach Laufzeitende geplant. Auf
dem Kongress werden die Ergebnisse der Beobachtungsstudie und erster
Produkttests vorgestellt.

S204-2
Vergleich zwischen Hospital Frailty Risk Score (HFRS)
und ISAR-Score als Screeningtools der Stufe 1

C.J. Werner', F. Ahsfaq', G.S. Braun?

'Sektion Interdisziplinare Geriatrie, Klinik fiir Neurologie, Rheinisch-Westfalische Tech-
nische Hochschule Aachen, Aachen; *Abteilung fiir Nephrologie, Medizinische Klinik 3,
Regiomed Klinikum Coburg, Coburg

Fragestellung: Eine stetig wachsende Patientenzahl benétigt bei der sta-
tiondren Krankenhausaufnahme ein Screening auf geriatrischen Behand-
lungsbedarf mittels entsprechender Tests der Stufe 1. Der ISAR-Score
weist eine akzeptable Testgiite auf, konsumiert jedoch personelle Res-
sourcen. Der HFRS ist automatisiert erhebbar und gut validiert. Bislang
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fehlen aber vergleichende Untersuchungen. Ziel dieser Studie war es, erst-
mals die Wertigkeit des ISAR-Scores und des HFRS zur Préadiktion klinisch
relevanter Outcomes patientenbezogen gegeniiberzustellen.

Methodik: In einem Kollektiv stationdrer Patienten im Alter =70 Jahren
mit vorliegendem ISAR-Socre bei Aufnahme erhoben wir ergénzend den
HRFS bei Aufnahme anhand der Vor- bzw. Aufnahmediagnosen (Patienten
der Unfallchirurgie und Inneren Medizin einer Universitatsklinik, Entlass-
jahre 2016-2020). In uni- und multivariaten Analysen berechneten und
verglichen wir die pradiktive Wertigkeit des ISAR und des HFRS fiir die
Endpunkte,Sturz” und,Tod" im aktuellen Aufenthalt.

Ergebnisse: Es wurden 2690 Patienten (w=56,6 %, Alter=80,7 + 6,4 Jah-
re) eingeschlossen. Der mediane ISAR-Score lag bei 3; der mittlere HFRS
bei 7,37 (+ 6,61) Punkten. Im Gesamtkollektiv betrug die Mortalitats- und
Sturzrate 3,9 % bzw. 3,8 %. Der HFRS erwies sich in multivariaten Model-
len mit dem Endpunkt ,Tod” dem ISAR gegeniiber als Pradiktor lberle-
gen (AUC 0,800 vs. 0,741; p<0,001). Ahnliches fand sich fiir den Endpunkt
,Sturz “, wobei hier die generelle Aussagekraft der Modelle limitiert war
(McFadden'’s R2 zwischen 0,028 und 0,046). Fiir den Endpunkt,Tod” zeigte
der HFRS in der ROC-Analyse folgende Charakteristika: 91,6 % Sensitivitat
und 47,4 % Spezifitat bei Wahl eines HFRS-Cutoffs von >5 Punkten, bzw.
45,8 % Sensitivitat und 87,5 % Spezifitat bei Wahl eines HFRS-Cutoffs von
>15 Punkten. Flir den Endpunkt,Sturz” betrugen Sensitivitat und Spezifi-
tat jeweils 78,8 % und 46,8 % (bei HFRS-Cutoff von =5 Punkten), bzw. 24 %
und 86,5 % (bei HFRS-Cutoff von =15 Punkten).

Zusammenfassung: Der HFRS ist dem ISAR-Score fiir die Endpunkte Tod
und Sturz im Krankenhaus pradiktiv nicht unterlegen und kann einfach in
bestehende Krankenhausinformationssysteme integriert werden. Die fei-
nere Granulierung erlaubt eine Anpassung der Cutoff-Werte an vorhande-
ne Gegebenheiten. Das retrospektive Design ist eine Limitation der Stu-
die. Dennoch sollte eine breitere Verwendung des HFRS als Screeningtest
der Stufe 1 evaluiert werden.

S204-3

Auch funktionale Heterogenitat alterer

Menschen erfordert differenziertes Vorgehen bei
Interventionsstudien — Erfahrungen mit gesetzlich
krankenversicherten, 70-jahrigen und dlteren Personen
in einem innovativen Hilfs- und Betreuungsnetzwerk

W. von Renteln-Kruse, L. Neumann, D. Vinyard, S. Golgert, U. Thiem, U. Dapp

Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie u. Gerontologie, Albertinen-Haus
gGmbH, Hamburg

Hintergrund und Fragestellung: Eine zentrale Frage ist, ob sich entwi-
ckelnde Hilfs- und Pflegebediirftigkeit positiv beeinflussbar ist. Im Netz-
Werk GesundAktiv (NWGA; Innovationsfond) wurden gesundheitsbezoge-
ne MaBnahmen nach interdisziplindrem Assessment am koordinierenden
gerontologisch-geriatrischen Zentrum empfohlen. Teilnehmen konn-
ten zuhause lebende Versicherte (70 J. +) mit Funktionseinschrankung:
postROBUST, preFRAIL, FRAIL gem. LUCAS Funktions-Index' oder Pflege-
grad 1-3. Ausgeschlossen waren Personen mit Status ROBUST, Pflege-
grad 4-5 sowie in stationdrer Altenhilfe lebend.

Gefragt war, wie sich Teilnehmende (a), Ablehnende (b), Interessierte (c)
und Non-Responder (d) beziiglich soziodemografischer und gesundheit-
licher Merkmale (12 Monate vor Studienbeginn) unterschieden: Alter, Ge-
schlecht, Versicherungsstatus, Staatsangehorigkeit, Wohnort, stat. Kran-
kenhausaufenthalt inkl. ICD-Diagnosen, Arztkontakte und Pflegegrad.
Methodik: Das Zentrum klassierte die Riicklaufe aller pseudonymisiert
angeschriebenen Versicherten (a—c). Die tibrigen Angeschriebenen iden-
tifizierten die Krankenkassen als Non-Responder (d). Verfiigbare Routi-
nedaten der vier Gruppen (a-d) wurden anonymisiert Gbermittelt, ICD-
Diagnosen klassiert nach ,im Alter pravalent’, ,Geriatrie-typisch” und
4Funktionsbezug” und deskriptiv sowie mit geeigneten statistischen Ver-
fahren auf Unterschiede untersucht.



Ergebnisse: Die 13.100 Angeschriebenen verteilten sich auf 7,4 % Teil-
nehmende, 7,2 % Ablehnende, 18,6 % Interessierte 66,8 % Non-Respon-
der. Die Gruppen unterschieden sich deutlich beziiglich der untersuchten
Merkmale. Die ICDs (5422 Krankenhausaufenthalte) zeigten unterschied-
lich hdufige motorische und kognitive Beeintrachtigungen. Das Interesse
fiir praventive MaBnahmen war hoch und verkniipft mit fehlender Pflege-
bediirftigkeit und geringer Morbiditat.

Schlussfolgerungen: Die Motivierung ber 70-jahriger Personen fiir
MaBnahmen zur giinstigen Beeinflussung der Entwicklung von Pflege-
bdirftigkeit sollte differenziert erfolgen und auch funktionale Beeintrach-
tigungen beriicksichtigen. In Klinik und Praxis sollte die professionelle Be-
riicksichtigung erkennbarer funktionaler Stérungen als Krankheitsfolgen
und wichtigem Schrittmacher fiir die Entwicklung von Hilfs- und Pflege-
bediirftigkeit steigen. Geeignete interventionelle Ansdtze sollten bereits
vor der achten Lebensdekade beginnen?.

Literatur
1. Dapp U et al (2014) BMC Geriatr 14:141
2. Renteln-Kruse von W, Minder CE (2016) J Am Geriatr Soc 64:2166-167
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Begleitung bei Entlassung/Verlegung alterer Menschen
und ihre Assoziation mit dem nachfolgenden

Auftreten von Delir — Ergebnisse aus der TRADE
Beobachtungsstudie
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Fragestellung: Insbesondere bei dlteren Menschen tritt im Rahmen ei-
nes akutstationdren Aufenthaltes haufig ein Delir auf, was mit vermehr-
ten Komplikationen assoziiert ist. Die aktuelle Datenlage zur Delirinzidenz
nach Entlassung/Verlegung ist unzureichend. In der TRADE Studie (G-BA
Innovationsfonds-Projekt) werden (i) die Delirinzidenz nach Entlassung/
Verlegung, (i) die unterschiedlichen Formen der Begleitung bei Entlas-
sung/Verlegung sowie damit assoziierte Faktoren und (iii) die Assoziation
zwischen jeglicher Begleitung und dem nachfolgenden Auftreten eines
Delirs evaluiert.

Methodik: Es wurden Teilnehmer:innen im Alter von =70 Jahren und
ihre Bezugspersonen von August 2019 bis Februar 2020 in 4 Akutkliniken
in Baden-Wiirttemberg rekrutiert und am Tag vor der Entlassung/Verle-
gung sowie nach 3, 7 und 90 Tagen befragt. Die Art der Begleitung beim
Ortswechsel wurde zeitlich in vor, wéhrend und nach der Entlassung/Ver-
legung unterteilt. Die Delirinzidenz wurde als kombinierter Endpunkt
anhand CAM, FAM-CAM und Nu-DESC ermittelt. Mittels logistischer Re-
gression werden mit der Begleitung assoziierte Faktoren und die Assozia-
tion zwischen Art der Begleitung und Delirinzidenz untersucht.
Ergebnisse: Von insgesamt 212 rekrutierten Teilnehmer:innen wurden
158 (74,5 %) mit Angaben zu Begleitung und Delir fiir die Analyse bertick-
sichtigt. Diese waren im Median 80,7 (IQR 76,8-84,2) Jahre alt, 55,7 % Frau-

en. In Ehe oder Partnerschaft lebten 55,1 %, im eigenen Haushalt 93,7 %.
Der Barthel Index lag im Median bei 85 (IQR 60-100), der Lawton IADL In-
dex bei 6 (IQR 4-8), der Frailty-Schweregrad (CFS) bei 4 (IQR 3-5). In der
Vorgeschichte hatten 22 (13,9 %) ein Delir. Die Aufenthaltsdauer betrug
im Median 8 Tage (IQR 4-17). Es wurden 32,9 % in eine unbekannte und
67,1 % in eine bekannte Umgebung entlassen/verlegt. Bei Ortswechsel in
eine unbekannte Umgebung wurden die Teilnehmer:innen liberwiegend
(67,3 %) nur danach begleitet, in eine bekannte Umgebung meist (41,5 %)
zu allen drei Zeitpunkten. Die Delirinzidenz betrug 3, 7 und 90 Tage nach
Entlassung 7,0 %, 11,4 % und 17,1 %.

Zusammenfassung: TRADE untersucht multizentrisch die Rolle der Be-
gleitung von &lteren Menschen im Rahmen der Entlassung/Verlegung aus
der stationdren Versorgung. Wir beobachteten eine bisher nicht beschrie-
bene hohe 90-Tage-Delirinzidenzrate von 17,1 %. Inwieweit eine Beglei-
tung die Delirinzidenz nach Entlassung/Verlegung beeinflusst, wird im
Rahmen des Kongresses prasentiert.

S204-5

Anforderungsanalyse fiir ein humanoides Pflege-
Telerobotiksystem zur Unterstiitzung in der hauslichen
und ambulanten Pflege

S.Vorwerg, C. Friese, C. Eicher

Arbeitsgruppe Alter und Technik, Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitdtsme-
dizin Berlin, Berlin

Fragestellung: Im Rahmen des Forschungsprojektes ,Teleskoop” wurde
eine Anforderungsanalyse fiir das humanoide Pflege-Telerobotiksystem
+Robody” durchgefiihrt. Das System basiert auf ,Shared Control“-Metho-
den, sodass Pflegekrafte die Moglichkeit haben, mittels eines intuitiven,
auf Augmented Reality Technologien aufbauenden Interfaces die Fern-
Kontrolle eines Robodys zu libernehmen, der bei pflegebediirftigen Per-
sonen vor Ort ist. Ziel der Anforderungsanalyse war, geeignete Hand-
lungsszenarien fiir Robodies zu identifizieren, um physisch und psychisch
in der hduslichen und ambulanten Pflege zu unterstiitzen.

Methodik: Die Studie folgte einem qualitativen Ansatz in dessen Rahmen
leitfadengestiitzte Interviews mit fiinf pflegebediirftigen Personen, drei
Pflegekraften und zwei pflegenden Angehorigen durchgefiihrt wurden.
Die Datenauswertung erfolgte anhand von Protokollen im Sinne einer
qualitativen Inhaltsanalyse (induktives Vorgehen). Dazu wurden die Aus-
sagen der Teilnehmer:innen zunéchst reduziert und anschlieBend den aus
dem Datenmaterial entstandenen Kategorien zugeordnet.

Ergebnisse: In die Ergebnisdarstellung wurden sechs Kategorien einge-
schlossen. In der Kategorie ,assistive Tatigkeiten — korperfern” wurde das
Handlungsszenario,Gegenstdnde vom Boden aufheben” als sehr relevant
eingestuft. Eine weitere wichtige Kategorie stellten assistive Tatigkeiten
dar, die korpernah ausgefiihrt werden. Hier sollten durch den Robody Ta-
tigkeiten wie z.B. ,Getranke oder Gegenstande anreichen” ibernommen
werden konnen. In der Kategorie ,Pflege und Hygiene” konnte unter an-
derem ein erhohter Bedarf an Unterstiitzung beim Anziehen von Kleidung
identifiziert werden. Dariiber hinaus nannten die interviewten Personen
in der Kategorie ,Tatigkeiten im Haushalt” regelmaBig den Wunsch, beim
Putzen entlastet zu werden. Zwei besonders relevante Anforderungen
wurden in der Kategorie ,Abrufbereitschaft” formuliert — das Reagieren in
Notfallsituationen und rund um die Uhr verfiigbar sein. Weiterhin sollte
der Robody bspw. durch Gespréchsfiihrung bzw. Animation einen sozi-
alen Kontakt zwischen Pflegekraft und Klienten herstellen und dadurch
Einsamkeit entgegenwirken (Kategorie ,Beziehungsverhaltnis”).
Zusammenfassung: Innerhalb der Anforderungsanalyse konnten rele-
vante Handlungsszenarien fiir ein humanoides Pflege-Telerobotiksystem
zur Unterstiitzung in der hauslichen und ambulanten Pflege identifiziert
werden. Folglich gilt es die technische Realisierbarkeit der Handlungssze-
narien zu priifen.
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S204-6

Covid-19 in Alten- und Pflegeheimen einer deutschen
Metropole: Sterbefalle im Kontext der Heim-
Charakteristika, der Impfkampagne und der nicht
pflegebediirftigen Bevolkerung Niirnbergs im Zeitraum
von Marz 2020 bis April 2021

M. Gosch, P.M. Borzyk

Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Nirnberg, Paracelsus Medizinische Privatuniver-
sitat, Nirnberg

Hintergrund: Mitmenschen in Alten- und Pflegeheimen zdhlen zu den
durch eine SARS-CoV-2-Infektion am meisten Gefihrdetsten. Uber die
Verteilung ihrer Sterbefélle und jener der nicht in Pflege befindlichen Be-
volkerung sowie ursdchlicher Faktoren gibt es wenig Evidenz.

Ziel der Studie: Zusammenhangiiberpriifung zwischen Pflegeheim-
Charakteristika und Mortalitats-/Fallsterblichkeitsraten der Heimbe-
wohner. Impfkampagneneinflusserhebung in Heimen. Eruierung nach
SARS-CoV-2-Infektion Verstorbener innerhalb Population einer deutschen
GroBstadt und deren geschlechts-, alters-, komorbiditdtenspezifischer
Verteilung.

Methoden: Retrospektiv analysiert wurden Daten der Covid-Datenbank
des Gesundheitsamts Niirnbergs zu 56 Pflegeheimen von 25.03.2020-
12.04.2021. Per Definition und Vergleich pra- und postvakzinaler Epoche
wurde auf einen Impfeinfluss hinsichtlich Covid-19-Sterblichkeit der Al-
ten- und Pflegeheimbewohner gepriift. Die Datensammlung aller 1365
Verstorbener erfolgte mittels Totenschein-Auswertung per AccessDaten-
bank, die statistische Auswertung mittels SPSS 24.0.

Ergebnisse: Das Durschschnittsalter aller Sterbefélle betrug 81,7 Jahre
(53,5% w: 84,3 a; vs. m: 78,9 a), das der Pflegeheim-Bewohner 85,6 Jahre
(62,9% w: 87,1 a vs. m: 83,1 a), jenes der restlichen Bevolkerung 77 Jahre
(41,8 % w:79 a; vs.m: 75,5 a). 55,3 % der Verstorbenen waren Heimbewoh-
ner. Sie wiesen eine Mortalitdts- (MR) und Fallsterblichkeitsrate (CFR) von
12,5 und 31,2 % auf. In Heimen mit durchschnittlich 108 Pldtzen und 2,5 zu
Pflegenden je Mitarbeiter (0 Todesfélle) zeigten sich starke Korrelationen
zwischen der Anzahl infizierter Mitarbeiter und infizierter als auch verstor-
bener Heimbewohner (r-Wert: 0,918 und 0,913; p: 0,000). Selbiges gilt fiir
die Heimplatzanzahl (r: 0,754 und 0,699; p: 0,000). Der Anteil genesener
Pfleger korrelierte mit MR und CFR (r: 0,714 und 0,473; p: 0,000 und 0,002),
ebenso jener geimpfter Pfleger (r: 0,594 und -0,52; p: 0,000). Heime in
pra- und postvakzinaler Epoche wiesen keine signifikanten MR- und CFR-
Unterschiede auf (pra: 6,3 % und 26,6 % vs. post: 5,4 % und 27,6 %). Krank-
heits- und Hospitalisierungsdauer der Allgemeinbevélkerung liberstiegen
jene der Heimbewohner (15,8 vs. 8,5 und 12,4 vs. 7,2 d).

Conclusio: Heimcharakteristika haben groBen Einfluss auf deren Covid-
19-Situation. Der erhoffte Impfkampagneneinfluss auf diese zweifel-
haft. Verstarktes Infektionsgeschehen senkt Hospitalisierungsrate. Toten-
schein-Auswertung eignet sich begrenzt zur Komorbiditatenerfassung.
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S205-1
Der Einfluss von Kontextfaktoren auf den Umgang mit
Notfallsituationen in der stationdren Langzeitpflege

A. Finger', N. Primc’, M. Hasseler?

'Institut fUr Geschichte und Ethik der Medizin, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg; 2Fakultdt Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften, Wolfsburg

Fragestellung: Notfallsituationen stellen eine besondere Herausforde-
rung fiir Pflegefachpersonen in Altenpflegeeinrichtungen dar. Auf der
Grundlage einer qualitativen Interviewstudie wurden Kontextfaktoren
analysiert, die einen wesentlichen Einfluss auf den Umgang mit Notfallsi-
tuationen haben und zur Reduzierung von vermeidbaren Krankenhauszu-
weisungen beitragen kdnnen.

Methodik: Im Rahmen eines interdisziplindren Konsortialprojektes wur-
den 39 qualitative Interviews mit Pflegefachpersonen aus 14 Altenpflege-
einrichtungen gefiihrt. Diese wurden transkribiert, anonymisiert und mit-
hilfe von MAXQDA® 2020 qualitativ ausgewertet.

Ergebnisse: Neben intrinsischen Merkmalen (z.B. beobachtbare Verdn-
derungen an Bewohner:innen) ist der Umgang der Pflegefachpersonen
mit Notfallsituationen im Wesentlichen von (1) den verfiigbaren Hand-
lungsoptionen, (2) den Erfahrungen und der Personlichkeit der verant-
wortlichen Pflegefachpersonen, (3) den bekannten Vor- und Grunder-
krankungen der Bewohner:innen, (4) der personlichen Beziehung der
verantwortlichen Pflegefachpersonen zu den Bewohner:innen (und An-
gehorigen) abhangig. Die qualitative Analyse hat zudem gezeigt, dass alle
vier Aspekte wiederum stark von tbergreifenden Kontextfaktoren beein-
flusst werden, insbesondere dem Personalschliissel, dem Personalmangel
und der Personalfluktuation, rechtlichen Unsicherheiten der Pflegefach-
personen, den einrichtungsinternen Vorgaben und Konflikten mit Ange-
horigen, der schlechten Erreichbarkeit von Hausarztiinnen, sowie dem
Fehlen fester Strukturen (z.B. regelmaBige Visiten von Hausarzt:innen).
Die genannten Faktoren fiihren zu vermeidbaren Krankenhauszuweisen
und einer Missachtung des Willens der Bewohner:innen in Notfallsituati-
onen.

Zusammenfassung: Die Verhinderung von unnétigen Krankenhauszu-
weisungen und Starkung des Willens der Bewohner:innen muss an den
genannten Kontextfaktoren ansetzen. Ubergreifend ist fiir beide Ziele
eine Starkung der Pflegefachberufe und ihrer Handlungskompetenz im
Umgang mit Notfallsituationen erforderlich.

$205-2

Notfallzuweisungen aus Pflegeeinrichtungen — Aus
der Perspektive von Arzt*innen und Pflegepersonal in
Notfallaufnahmen

S. Riecker, T. Hantel, M. Guth, M.K. Camlidere, M. Hasseler

Fakultat Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Fragestellung: Das Forschungsprojekt beschaftigt sich mit Notfallzuwei-
sungen aus stationaren Pflegeeinrichtungen aus der Perspektive von Mit-
arbeitenden in Notfallaufnahmen. Ziel ist es, den aktuellen Forschungs-
stand abzubilden und eigene empirische Daten zu erheben. Daraus ergibt
sich die Forschungsfrage ,Wie nehmen Arzte und Pflegefachpersonen in
Notaufnahmen Notfallzuweisungen von Bewohnern aus stationaren Pfle-
geeinrichtungen wahr?”.

Methodik: Als Grundlage zur Beantwortung der Fragestellung wird zu-
nachst ein Scoping Review auf Basis der aktuellen Literatur erstellt. Auf-
bauend darauf werden sieben leitfadengestiitzte Interviews in vier
Notfallaufnahmen durchgefiihrt. Die Auswertung der Interviews erfolgt



durch die strukturierte Inhaltsanalyse nach Mayring mit Hilfe des Pro-
gramms MAXQDA.

Ergebnisse: Anhand der ausgewerteten Interviews wird deutlich, dass ein
erheblicher Handlungsbedarf hinsichtlich des Themas ,Notfallzuweisun-
gen von Bewohnenden aus stationdren Pflegeeinrichtungen” besteht. Im
Wesentlichen kénnen drei Handlungsfelder identifiziert werden: zum ei-
nen eine unzureichende strukturelle haus- und facharztliche Versorgung,
die primér auf den zunehmenden Mangel an Arzt*innen zuriickzufiihren
ist. Zum anderen wird eine unzureichende sektoreniibergreifende Infor-
mationsweitergabe beschrieben, die sich aufgrund von fehlenden be-
handlungsrelevanten Angaben negativ auf die Arbeitsbelastung in den
Notfallaufnahmen auswirkt. Als weiterer wesentlicher Faktor, der maf-
geblichen Einfluss auf Notfallzuweisungen hat, werden unzureichende
Kompetenzen und Befugnisse in der Pflegeeinrichtung beschrieben.
Zusammenfassung: Die Ergebnisse untermauern die Notwendigkeit, die
Anzahl der Notfallzuweisungen aus Pflegeheimen auf ein notwendiges
MaR zu reduzieren. Eine Ausweitung der ambulanten Versorgungsmdg-
lichkeiten, eine gut funktionierende sektoreniibergreifende Kommunika-
tion und eine verbesserte Versorgungsqualitat in den Pflegeeinrichtungen
ist notwendig, um Notfallzuweisungen aus stationaren Pflegeeinrichtun-
gen zu reduzieren und die Notfallaufnahmen zu entlasten.

$205-3

Herausforderungen an das Krankenhaus
im 21. Jahrhundert - Demenzsensible
Krankenhausgestaltung

M. Holfeld

Gesundheitsbauten, Architektur und Farbgestaltung, Berlin

Aufgrund der demografischen Entwicklung unserer Gesellschaft wird der
Anteil dlterer und damit auch demenzkranker Menschen im Krankenhaus
weiter zunehmen. Vor diesem Hintergrund gewinnt eine sensible archi-
tektonische Gestaltung, die Sicherheit und Orientierung vermittelt, im-
mer mehr an Bedeutung. Um ein Verstandnis fiir die Anforderungen alte-
rer und kognitiv eingeschrénkter Menschen zu wecken, werden zundchst
die altersbedingten korperlichen Veranderungen und Sinneseinschran-
kungen sowie Symptomatik von Demenzerkrankungen eingegangen.

Ein besonderer Fokus ist neben der psychologischen Wirkung von Licht
und Farbe die milieutherapeutische Gestaltung von Geriatriestationen bis
hin zur Notaufnahme und Umfeld. Wobei die Akustik und Signaletik (leich-
te Sprache) auch mit Beachtung findet.

Zu allen Bereichen einer Station werden konkrete Planungshinweise ge-
geben und demenzsensible Farb- und Lichtkonzepte vorgestellt, sowie
Empfehlungen zu Organisationsstrukturen und Abldufe im Krankenhaus,
die dabei helfen, die speziellen Bediirfnisse von Patienten mit Demenz zu
beriicksichtigen.

Dabei wird auch auf Patienten mit Migrationshintergrund eingegangen,
da es generell zu einer Verbesserung der Krankenhausqualitét hinsichtlich
der Patientenorientierung fiir alle Patienten fiihrt.

Forschungsergebnisse belegen, dass sich bei einer harmonischen und gut
gestalteten Einrichtung nicht nur Patienten geborgener fiihlen, sondern
auch der Krankenstand des Personals geringer ausfallt.

$205-4

Hologramm-basierte Telerehabilitation zur
Sturzprophylaxe — Auszug aus dem EU-Projekt
,HOLOBALANCE"

1.Walz', S. Waibel', C. Maurer?

'Neurologie und Neurophysiologie, Neurozentrum, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg,
Freiburg; 2Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie Freiburg, Universitétsklinikum, Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg, Freiburg

Hintergrund: Korperliche Aktivitaten wie Kraft- und Gleichgewichtstrai-
ning kdnnen nachweislich das Sturzrisiko senken. Nach Sturzereignissen
werden Patienten dazu angehalten mit Hilfe von Broschiiren spezifische
Ubungen zur Sturzprophylaxe durchzufiihren - jedoch i.d.R. ohne konti-
nuierliche fachliche Anleitung oder Kontrolle.

Im Rahmen des EU-Projektes ,HOLOBALANCE" (grant agreement 769574)
soll die Machbarkeit einer Gleichgewichtstherapie unter erweiterter Re-
alitat mit virtuellem Trainer untersucht werden. Dabei leitet ein hologra-
phischer Trainer, welcher iiber Sensoren und Lautsprecher Ubungen an-
weisen und korrigieren kann, das Heimtraining an. Die direkte Interaktion
soll die Trainingshaufigkeit und -adhérenz erhdhen und eine angemesse-
ne Progression gewahrleiten.

Methoden: Am Projektstandort Freiburg wurden 30 Senioren (<65 Jah-
re mit Sturzhistorie) randomisiert dem HoloBalance-Programm (IG n=15)
oder dem etablierten OTAGO-Heimtraining (KG n=15) zugeteilt. Vor- und
nach der Intervention wurden funktionelle Mobilitdtstests durchgefiihrt:
instrumentierter Timed Up and Go-Test (iTUG) unter den Bedingungen
normales Gehen (NG), Dual-Task (DT) und schnelles Gehen (SG), Functio-
nal Gait Assessment (FGA), Mini-BESTest. Die Sturzangst wurde anhand
der Falls Efficacy Scale-International (FES-I), die sturzassoziierte Selbst-
wirksamkeit (iber die Activities-specific Balance Confidence Skala (ABC)
quantifiziert. Die Daten wurden mittels ANOVA und post-hoc T-Test ana-
lysiert.

Ergebnisse: Es zeigten sich weder vor noch nach der Intervention signi-
fikante Gruppenunterschiede (IG n=10, KG n=15 analysiert), jedoch In-
terventionseffekte: Beide Gruppen verbesserten signifikant ihre iTUG-
Leistung im NG und DT hinsichtlich kiirzerer Gesamtzeit, schnellerer
Gehgeschwindigkeit und gréBerer Schrittlinge — mit Uberlegenheit der
1G durch eine stérkere Erhéhung der Gehgeschwindigkeit im DT. Die Be-
dingung SG fiihrte zu keinem Zeiteffekt. Die IG konnte sich im Mini-BES-
Test gegenliber der KG signifikant verbessern. Die Intervention hatte we-
der Einfluss auf FGA- noch FES-I- oder ABC-Skala.

Diskussion: Eine effektive sporttherapeutische Betreuung sturzgeféhrde-
ter oder bereits gestiirzter Senioren stellt eine immense personelle He-
rausforderung an das Gesundheitswesen dar. Die vorgestellte Teilanalyse
deutet darauf hin, dass ein Hologramm-basiertes Training dhnliche Effekte
wie ein bereits etabliertes Heimtrainingsprogramm erzielen kdnnte, wo-
durch sich in Zukunft Versorgungsliicken schlieBen lieRen.

$205-5
Frailty und G8-Score im zeitlichen Verlauf unter
palliativer Systemtherapie bei Tumorpatienten

K. Schabet', K. Laryionava', C. Gebel?, H.-W. WahP, U. Wedding*, E. Winkler',
S. Zschabitz®

'Sektion Translationale Medizinethik, Medizinische Onkologie, Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg; ?Abteilung Palliativmedizin, Klinik fur Innere
Medizin I, Universitatsklinikum Jena, Jena; *Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-
Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg; “Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Il
Geriatrische Onkologie, Universitétsklinikum, Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Jena;
5Sektion Translationale Uroonkologie, Medizinische Onkologie, Nationales Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT), Heidelberg

Hintergrund: Frailty wird als ein Syndrom bei Patienten im hoheren Le-
bensalter mit verminderten physiologischen Reserven, mit einer begrenz-
ten Anpassungsfahigkeit und mit einer erhdhten Anfilligkeit gegen-
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liber Stressfaktoren definiert. Auch in der Onkologie kann Frailty zu einer
schlechteren Prognose sowie einem verminderten Therapieansprechen
fiihren.

Ziel dieser Untersuchung im Rahmen der PAC-E (Préferenzen und Aktivitat
von Krebspatienten in htherem Lebensalter im Vergleich zu Gleichaltri-
gen ohne Krebserkrankung) Studie ist, Zusammenhange zwischen Frailty,
psychosozialen Faktoren, Kognition, korperlicher Leistungsfahigkeit und
weiteren Ergebnissen geriatrischer Assessments zu untersuchen.
Methoden: Am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Hei-
delberg wurden Patienten ab 70 Jahren mit einer fortgeschrittenen Tu-
morerkrankung in die PAC-E Studie rekrutiert. Ein initiales Assessment
umfasste Fragebogensets zu folgenden Doménen: Frailty, Psychosoziales,
Kognition und korperliche Leistungsfahigkeit. Eine Wiederholung der Be-
fragung 2-23 Monate nach Einleitung einer krebsspezifischen Therapie
erfolgte mit einem reduzierten Fragenset. Die Erfassung von Frailty er-
folgte durch den G8-Fragebogen (G8).

Ergebnisse: Von den 106 in die statistische Auswertung eingeschlossenen
Patienten waren 63,2 % Frauen und 36,8 % Manner. Haufigste Tumorer-
krankung war bei den Frauen mit 71,6 % das Mamma-, bei den Mannern
mit 48,7 % das Prostatakarzinom.

Verlaufsbeobachtungen konnten bei 80 Patienten durchgefiihrt werden.
Das initiale G8-Screening klassifizierte 28 dieser Patienten als fit (G8 > 14)
und 52 als frail (G8 < 14). Im Verlauf zeigten Patienten, die bei der ersten
Erhebung als fit eingeschatzt worden waren, einen medianen Abfall um 1
Punkt, von im Mittel 15,4 auf 13,8 Punkte, und Patienten, die bei der ers-
ten Erhebung als frail eingeschatzt worden waren, eine Verbesserung im
Median um 1 Punkt.

Zusammenfassung: Bei geriatrischen Krebspatienten ist eine Re-Evalu-
ation des Frailty-Status im Verlauf sinnvoll. Die Ergebnisse kénnten da-
rauf hinweisen, dass Frailty bei geriatrischen Krebspatienten durch Einlei-
ten einer tumorspezifischen und supportiven Therapie positiv beeinflusst
werden kann. Um allerdings Behandlungsempfehlungen aussprechen zu
konnen, misste die Studie in einem beziiglich Tumorentitdt und Thera-
pie homogeneren Setting und mit gréBerer Fallzahl wiederholt werden.

$206 RTG 2155 ProMoAge: The Impact of
Posttranslational Protein Modification on Aging and
Disease

Moderation: A. Simm’, L.-O. Klotz?

'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultét, Martin-Luther-Universitét Halle-Witten-
berg, Halle (Saale); 2Lehrstuhl fur Nutrigenomik, Institut fir Ernahrungswissenschaften,
Friedrich-Schiller-Universitédt Jena, Jena

Ageing leads to an impairment of tissue homeostasis and functional de-
cline of organs and represents a main risk factor for prevalent diseases
such as cardiovascular disease and neurodegeneration in developed
countries. To devise therapies aimed at improving the health state of the
elderly, a detailed knowledge of molecular mechanisms leading to the im-
pairment of organ function with increasing age is essential. There is accu-
mulating evidence that posttranslational modifications (PTMs) of proteins
contribute to functional decline. PTMs occur due to either enzymatically
catalyzed or non-enzymatic reactions, with both types often targeting the
same amino acids. Under physiological conditions, enzymatic PTMs regu-
late protein activities, thereby controlling structure and function of cells.
However, due to alterations of modifying enzymes or because of an al-
tered cellular environment in aged organisms, PTM patterns may change.
Moreover, non-enzymatic modifications, such as glycation or oxidation,
may compete with enzymatically regulated catalyzed processes, such as
acetylation and glycosylation. Therefore, dysregulation of cellular process-
es occurs. Within this session, data either on aging, epigenetic regulation,
or on cell signaling pathways will be provided.
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$206-1
Protein modification in aging and disease

R. Horstkorte

Institut fiir Physiologische Chemie, Medizinische Fakultédt, Martin-Luther Universitt,
Halle (Saale)

This presentation will focus on sugar (=glycan) structures attached to pro-
teins. Such glycan structures consist of several sugars (monosaccharides)
as building blocks. This so-called glycosylation of proteins is very complex
and modulates folding, localization or half-life of the respective proteins
and thereby influences their function in general. Nearly 50% of all pro-
teins are glycoproteins. Although glycosylation of proteins occurs at spe-
cific sequences, glycosylation is not encoded in the gene of the respective
protein but is regulated by the presence of specific enzymes or substrates.
Therefore, a given protein can exist in hundreds of glycoforms and gly-
cosylation thereby increases the diversity of proteins by several orders of
magnitude. Defects in the glycosylation of proteins result in various de-
fects and the affected patients suffer on serious, sometimes fatal, disfunc-
tion of several different organ systems.

Furthermore, proteins can react with carbonyl groups (for example of sug-
ars) in a chemical reaction called glycation. This reaction is not catalyzed
by enzymes and results in the formation of advanced glycation end prod-
ucts (AGEs). Glycation of proteins increases with age and often leads to
malfunction of the glycated proteins. It is generally accepted that glyca-
tion is implicated in many age-related chronic diseases.

5206-3
SELENBP1/SEMO-1: a link between hydrogen sulfide and

aging

T.M. Philipp, K. Kdhnlein, V. A. Ohse, W. Gong, A.J. Will, H. Steinbrenner,
L.-O. Klotz

Lehrstuhl fiir Nutrigenomik, Institut fiir Erndhrungswissenschaften, Friedrich-Schiller-
Universitat Jena, Jena

Selenium-binding protein 1 (SELENBP1) was recently identified as a meth-
anethiol oxidase (MTO), catalyzing the conversion of methanethiol to hy-
drogen sulfide (H,S), hydrogen peroxide (H,0,) and formaldehyde. Cae-
norhabditis elegans is frequently used as a model organism to study the
impact of metabolism on aging processes. We previously demonstrated
that the proposed C. elegans protein and SELENBP1 ortholog Y37A1B.5
is a pro-aging factor that confers selenite resistance [1]. Here, we tested
whether this protein also has MTO activity and therefore constitutes a
novel potential source of hydrogen sulfide in C. elegans.

Utilizing a novel MTO assay we confirmed MTO activity of heterologously
expressed recombinant proteins [2]. We next sought to test for MTO activ-
ity of the protein in its natural environment and tested C. elegans lysates
for MTO activity. To assess the overall contribution of Y37A1B.5 to any C.
elegans MTO activity, we also used a newly generated Y37A1B.5-defi-
cient C. elegans mutant strain. Whereas MTO activity was easily detected
in wildtype C. elegans lysates, no MTO activity was detected in the mu-
tant strain, suggesting that the Y37A1B.5 protein is the major C. elegans
MTO. Moreover, life span analysis revealed that the mutant strain had an
extended lifespan, similar to the previously reported wildtype worms ex-
posed to Y37A1B.5-specific RNAi [1]. Two of the three MTO reaction prod-
ucts, hydrogen sulfide and hydrogen peroxide, have been reported to
modulate lifespan, through interaction with signal pathways and cell res-
piration in C. elegans. To which extend MTO-activity or its reaction prod-
ucts contribute to the observed pro-aging effects or the modulation to
oxidative stress remains elusive and requires further research.

In summary, the Y37A1B.5 protein is a novel methanethiol oxidase and
therefore a novel potential source of hydrogen sulfide in C. elegans. It is
also a factor apparently shortening lifespan. Based on its homology to hu-



man selenium-binding protein 1, we renamed it SEMO-1 (SELENBP1 or-
tholog with MTO activity).

This study was supported by the German Research Foundation (DFG,
Bonn, Germany), through research training grant #RTG 2155/2 “ProMo-

”

Age”.
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(PTM:s) of histones and their possible impact on cell
function

S.Karande', A. Urazova', K. Wachter', T. Gruber?, J. Balbach?, G. Szabo',
A.Simm’

'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultét, Martin-Luther-Universitét Halle-Witten-
berg, Halle (Saale); 2Institut fir Physik, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle
(Saale)

Aims: Posttranslational modifications (PTMs) of proteins play an impor-
tant role in the ageing process. PTMs include enzymatically controlled
modifications as well as reversible and irreversible non-enzymatic reac-
tions. Glycation is a non-enzymatic reaction between reducing sugars
or a-dicarbonyl compounds and amino groups of proteins, especially ly-
sine and arginine residues, resulting in Advanced Glycated End Products
(AGEs). Histones are rich in lysine and arginine, therefore we aim to inves-
tigate PTM of histones and their possible impact on histone interaction
and cellular function.

Methods: Mass spectrometry analysis of nuclear extracts identified hot-
spots of glycation in histones including H2AK95CML, H2BK43CML, H3R-
43CEA and H4K31CML. Site-directed mutagenesis was applied to create
wild type (wt) and mutant type (mt) histones by exchanging lysine/argi-
nine with glutamine/tyrosine, thereby mimicking AGE modifications. Af-
ter overexpression and purification, salt dialysis technique and SDS gel
separation were applied to study nucleosome assembly and histone-
histone interaction. Thermal stability of octamers and nucleosomes was
studied using thermal shift assays.

Results: We could show that senescent cells tend towards a lower level
of AGE-modifications on histones and less abundancy of the H2BK43C-
ML and H3K79CEL modifications. Furthermore, H2AK95Q, H2BK43Q and
H3R43Y do not affect histone octamer formation, whereas H4K31Q tends
to produce more tetramer than octamer during the reaction. The usage
of H4K31Q leads to reduced thermal stability of the octamers. In contrast,
H2BK43Q as well as H3R43Y decrease nucleosome stability. After overex-
pression of mutated H2BK43Q, H3R43Y, or H4K31Q in HEK293 cells, pre-
liminary results show effects on cell shape and gene expression.
Conclusion: Compared to wt and modified H2A, modified H2B/H3 or H4
tends to affect octamer e.g. nucleosome stability. Based on these results,
we investigate H2B/H3/H4 histone glycation on cell function to under-
stand a possible impact on epigenetic regulation by diabetes associated
protein modifications.

$210 Pravention interdisziplinar

P. Gellert’, G. Fuellen?

'Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Campus Charité
Mitte, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin; 2Institut fiir Biostatistik und Informatik
in Medizin und Alternsforschung, Universitatsmedizin Rostock, Rostock

Das Thema Pravention ist aktueller denn je, auch um kiinftige Krisen bes-
ser bewdltigen zu kdnnen.

Préavention ist synergistisch moglich bei praktisch allen Aspekten der Ge-
sundheit, und Praventionsforschung ist notwendig zur Entwicklung, Eva-
luation und Verbesserung von Praventionsmassnahmen. Damit kommen
biomedizinische, geriatrische, psychologische, sozialwissenschaftliche
und (lebens-)praktische Aspekte zusammen. Das Symposium ,Pravention
interdisziplindr” soll auch die Arbeit an einem Papier zum Thema befor-
dern, an dem zur Zeit gearbeitet wird.

$210-1

Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Ansatze zur
Pravention im Alter am Beispiel von Mobilitdt und
Kognition

P. Gellert

Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Campus Charité
Mitte, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin

Zielstellung: Der demografische Wandel und eine verénderte Lebensge-
staltung fiihren in modernen Gesellschaften zu einer deutlichen Zunah-
me von chronischen und Mehrfacherkrankungen. Viele Erkrankungen ge-
hen zuriick auf die gleichen Risikofaktoren. Unsere Gesellschaft wandelt
sich fortlaufend: Mobilitét, Migration und Umweltverschmutzung, sowie
Klimawandel verandern das Leben grundlegend. Zudem spielt sich der
Alltag der Menschen immer mehr in Stddten und im Digitalen ab. Diese
Verdnderungen hinterlassen im gesamten Lebensverlauf Spuren und be-
einflussen Krankheits- und Gesundheitsprozesse, zum Teil Jahre spater.
Fiir die Pravention bedeutet das sowohl personalisierte und diversitéts-
sensible Angebote als auch gesundheitsforderliche Umwelten zu schaf-
fen. Ziel ist es den Stand und Richtungen der Praventionsforschung aus
einer sozial- und verhaltenswissenschaftlichen Perspektive zu beleuchten.
Methode: Anhand einer laufenden Studie (Mobility in Old age By Integ-
rating health care and personal network resources in older adults Living
in rural arEas, MOBILE; Verringerung von kognitivem Abbau durch Grof3-
elternschaft nach sozialer Lage, ECPD-Projekt) werden Ansétze sozial-
und verhaltenswissenschaftlich-gerontologischer Praventionsforschung
exemplarisch verdeutlicht. Diese umfassen eine partizipative Entwick-
lung, Lebensspannenperspektive, Person-Umwelt-Interaktionen, Mehre-
benenansatze, theoriebasierte Techniken der Verhaltenséanderung, soziale
Austauschprozesse, sowie Einsatz von Technik.

Diskussion: Um Krankheiten wirkungsvoll zu verhindern, miissen Praven-
tionsansatze gleichermaBen auf (biologische), psychologische, soziale
und Umweltaspekte abzielen und in einem integrativen Ansatz gemein-
sam gedacht werden.

$210-2
Biomedizinische Ansdtze zur Pravention: Alternsprozesse
aufhalten, stoppen, zurlickdrehen gar?

G. Fuellen
Institut fiir Biostatistik und Informatik in Medizin und Alternsforschung, Universitatsme-

dizin Rostock, Rostock

Klassische MaBnahmen zur Pravention schopfen das Potenzial an Ver-
meidbarkeit von Erkrankungen nicht aus. Jedoch weist die moderne bio-
psychosoziale Alternsforschung mit dem Ziel der Pravention und Gesund-
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heitsforderung uns seit einigen Jahren neue Wege. Auf der biologischen
Ebene trdgt etwa die Elimination entziindlicher Zellen zur Vermeidung
und sogar zur Riickbildung degenerativer Erkrankungen bei, mit Funkti-
onsverbesserungen im Tiermodell wie auch, in Pilotstudien, beim Men-
schen. Dazu synergistisch ist dann die gezielte Verbesserung allgemein
gesundheitsfordernder Verhaltensweisen, wie gesunde Erndhrung, kor-
perliche Aktivitat und ausreichend Schlaf. Aber erst mit der Verbesserung
psychosozialer Faktoren, durch Starkung des sozialen Zusammenhalts,
Abbau negativer Altersstereotype, Vermeidung und Bekampfung von Ar-
mut und Ungleichheit, und mit addquatem Zugang zu digitalen Technolo-
gien und Versorgungsangeboten, wird das praventive Potenzial voll aus-
geschopft. Solche Interventionen und ihre Synergieeffekte sollten dabei
im Alltag der Betroffenen untersucht werden, um valide Aussagen zu Wir-
keffekten und deren Relevanz zu ermdglichen.

$210-3
Die alternde Lunge. Ist Lungengesundheit gut fiir
gesundes Altern?

S. Stieglitz

Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und Intensivmedizin, Klinik fiir Innere Medizin I,
Petrus-Krankenhaus Wuppertal, Wuppertal

Die Pravalenz von COPD und Lungenfibrose sowie Lungenentziindung
nimmt im Alter stark zu. MaBnahmen fiir die Lungengesundheit sind vor-
handen. So verringern praventive MaBnahmen wie Rauchstopp, der an-
gemessenere Einsatz von Inhalatoren sowie die Aufklarung der Patienten
liber energiesparende verhaltenstherapeutische Techniken (z.B. Lippen-
bremse-unterstiitzter Treppengang) die Anzahl und Schwere von Exazer-
bationen der COPD und damit auch Hospitalisationen. Bei Patienten mit
Lungenfibrose besticht die Luftnot durch Hypoxdmie, was die Mobilitat
reduziert und in einen ungiinstigen Kreislauf aus Sarkopenie und pulmo-
nal-bedingter Frailty fiihrt.

Verordnung von Sauerstoff mit Augenmal stellt hier eine sinnvolle Pra-
vention dar.

S210-4

Ansatze zur Pravention und Gesundheitsforderung aus
der Perspektive sozialer Gerontologie: zur Bedeutung
ungleichheitssensibler Ansdtze zu Partizipation

S. Kiimpers

Fachbereich Pflege und Gesundheit, University of Applied Sciences, Hochschule Fulda,
Fulda

Zielstellung: Die demografische Entwicklung in Deutschland bringt eine
Zunahme von Altersarmut mit sich; bestimmte gesellschaftliche Gruppen
-z.B. Alleinstehende, Frauen, Menschen mit Migrationshintergrund — sind
jetzt und zukinftig starker von Armut und damit gleichermafen von ge-
sundheitlichen Nachteilen bedroht. Benachteiligte Gruppen werden von
traditionellen Gesundheitsforderungsangeboten weniger gut erreicht,
deshalb sind partizipative Ansatze im Setting Wohnquartier relevant. Da-
bei werden gesundheitsférderliche Wirkungen vor allem mittelbar durch
eine Starkung sozialer Netzwerke, die Pravention von Einsamkeit und er-
hohte Selbstbestimmung iiber eigene Lebensbereiche erwartet. Der Bei-
trag zeigt Schwierigkeiten, Lernschritte und Erfolge eines partizipativen
Forschungsprojekts in einem Kasseler Stadtteil.

Methode: Im Projekt Age4Health (Forschungsverbund PartkommPlus,
2015-2021) wurden partizipative Entwicklungen mit &lteren Biirger*-
innen erprobt. Inshesondere sollte auch benachteiligten Alteren Betei-
ligung ermdglicht werden. In einem Stadtteilzentrum fiir Senioren wur-
den u.a. mit Runden Tischen, Peer Research, Stadtteilspaziergdngen und
der Entwicklung eines weitgehend selbstorganisierten Cafétreffs unter-
schiedliche Moglichkeiten der Beteiligung partizipativ entwickelt.
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Diskussion: Ungleiche Partizipationschancen und -erfahrungen entwi-
ckeln sich Gber die ganze Lebensspanne und lassen sich nicht durch kurz-
fristige Angebote aufheben. Personelle und praktische Kontinuitaten so-
wie unterschiedliche den lokalen Situationen jeweils angepasste Formate
mdglicher Beteiligungen sind erforderlich um Partizipation unterschied-
licher Gruppen alterer Biirger*innen in Wohnquartieren zu ermdglichen
und damit die Ungleichheit von Partizipations- und Gesundheitschancen
im Alter zu verringern.

S$211,Es kommt nicht nur darauf an, wie alt wir
werden, sondern wie wir alt werden” - DGGG & DGG
nehmen Abschied von Ursula Lehr

Moderation: A. Simm’, H.-W. Wahl[?

'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultét, Martin-Luther-Universitét Halle-
Wittenberg, Halle (Saale); 2Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg

Ursula Lehr ist am 25.04.2022 im Alter von 91 Jahren gestorben. Wir alle
werden sie sehr vermissen, die DGGG und die DGG werden sie sehr ver-
missen. In diesem Symposium sollen Weggefahrtinnen und Weggefahr-
ten von Ursula Lehr zu Wort kommen; es sollen zudem Kolleginnen und
Kollegen sprechen, deren wissenschaftliches Wirken eng mit Ursula Lehr
und Hans Thomae verbunden ist. Leider: Nicht alle kénnen zu Wort kom-
men. Es wird eine Auswahl sein. Es geht uns darum, Bezug zu nehmen
auf die reich- und nachhaltigen wissenschaftlichen und gesellschaftlichen
Impulse, die Ursula Lehr vielfach gegeben — und uns nun hinterlassen hat.
Nehmen wir diese groBBartige Generativitédt auf, erwecken wir sie auf die-
sem Symposium exemplarisch zu neuem Leben. Nehmen wir sie mit in die
Zukunft der Gerontologie.

S211-1

Die BOLSA und Ursula Lehr — Biographische
Alter(n)sforschung als Bezugsrahmen der eigenen
wissenschaftlichen Identitat

|. Fooken

Fachbereich 2 - Psychologie, Universitét Siegen, Siegen

Als die BOLSA, dieses einzigartige Projekt einer 20-jahrigen Langsschnitt-
studie des Alterns, im Jahr 1965 begann, hatte die damals 35-jahrige
Ursula Lehr das Themenspektrum einer Entwicklungspsychologie der
Lebensspanne bereits gut beforscht: Periodik kindlichen Verhaltens, Le-
benssituationen von Angestellten und Frauen im Beruf, subjektive Alterns-
symptome, Rolle von Mutter und Vater in der Sozialisation des Kindes. Un-
abhangig von der jeweils untersuchten Lebens- und Entwicklungsphase,
ging es bei ihr nie um den Nachweis vorgeblich typischer Phasenablaufe,
sondern immer um differentielle Zugénge zu menschlichem Erleben und
Verhalten. Das forschungsleitende Commitment akzentuiert die Potenzi-
ale, Kompetenzen und Gestaltungsmdglichkeiten angesichts von Belas-
tungen und Entwicklungsherausforderungen. Ursula Lehrs Forschungsan-
satze sind Ausdruck eines dezidiert psychologischen wissenschaftlichen
Selbstverstédndnisses. Eine so verstandene Alternsforschung ist biogra-
phisch und erfasst die subjektive kognitive Reprasentanz des Einzelnen,
die bestimmt wird durch den Dreiklang: erlebte vergangene Erfahrungen,
aktuell wahrgenommene Anforderungen an die eigene Lebensgestaltung
und - nicht zuletzt — Art der eigenen Zukunftsantizipation. Der Lebens-
raum wird aus einer lebensbejahenden Haltung heraus als offen und ge-
staltbar konzipiert.



S211-2
Ursula Lehrs Beitrag zur sozialpolitischen Alter(n)s-
forschung

G. Naegele

Institut fiir Gerontologie, Technische Universitdt Dortmund, Dortmund

Psychogerontologie, vor allem vertreten von der Bonner Schule um Ur-
sula Lehr und Hans Thomae, und sozialpolitikwissenschaftliche Alterns-
forschung, vor allem vertreten von der Kdlner Schule um Otto Blume
und Margret Dieck, hatten es lange Zeit schwer miteinander. Ging es der
Bonner Schule in der Vergangenheit hdufig um die Bekdmpfung negati-
ver Altersstereotypen (Defizitmodell vom Alter), dann zielte auf der an-
deren Seite die Kélner Schule zumeist auf die konkrete Verbesserung der
Lebenslagen sozial schwacher und geféhrdeter (dlterer) Menschen. Der
jeweilige Wissenschaftszugang der beiden so vermeintlich kontréren
Mutterdisziplinen musste dabei die Offenheit fiireinander zwangslaufig
versperren, im Gegenteil, fiihrte sogar zu Verhartungen auf vielen Ebe-
nen. Fiir sozialpolitikwissenschaftlich ausgerichtete Gerontolog:innen wa-
ren die wichtigsten Bezugspunkte ihrer Arbeit der sozial gefahrdete éltere
Mensch, z.B. im Kontext von Benachteiligungen in der Arbeitswelt, Ein-
kommensarmut, Krankheit und Pflegebediirftigkeit, und die diesbeziig-
lichen Liicken in den sozialen Sicherungssystemen. In den Augen vieler
Psychogerontolog:innen bedeutete aber genau dieser Zugang eine Ver-
starkung bestehender defizitarer Altersbilder, die es zu liberwinden galt.
Der Beitrag greift diese Auseinandersetzung auf und versucht einen nach-
traglichen Beitrag zur Auflésung des dahinterstehenden Wissenschafts-
konfliktes. Mit ihrem Fokus auf die Interventionsgerontologie und deren
interdisziplinare Ausrichtung war Ursula Lehr selbst maBgeblich daran be-
teiligt. lhre offensichtliche Nahe zur Alterssozialpolitik und wie Letztere
daraus profitieren konnte steht im zweiten Teil meines Beitrags. Er endet
mit einigen personlichen Erinnerungen an vor allem in den letzten Jahren
gemeinsame Bemiihungen, die Gerontologie in Deutschland im wissen-
schaftlichen wie im politischen Raum durch gerontologische Politikbera-
tung starker zu verankern. Nur am Rande sei erwahnt: Schon sehr friih war
Ursula mit ihren frauenpolitischen Forderungen so manchem Sozialpoli-
tiker weit voraus.

S211-3
Altersbilder im Werk von Ursula Lehr - Innovationen und
Perspektiven

E. Schmitt

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Ursula Lehr hat sich in ihren theoretisch konzeptionellen und empirischen
Beitrdgen zur Gerontologie wie in ihrem nachberuflichen Engagement
kontinuierlich mit der Bedeutung von gesellschaftlichen Altersbildern als
sozialen Einflussfaktoren fiir das Selbstverstandnis und die Lebenssituati-
on dlterer Menschen, den Verlauf von Alternsprozessen und nicht zuletzt
Maglichkeiten dlterer Menschen, Potenziale zu verwirklichen, Kompeten-
zen zu erwerben und fiir sich selbst und andere zu nutzen, beschaftigt.
Dabei war es ihr bis zuletzt ein wesentliches Anliegen, teils historisch be-
dingten, teils Kohortenunterschieden, unzureichender Rezeption von Be-
funden, unangemessenen Methoden oder unzutreffendem Vorverstéand-
nis geschuldeten Fehldeutungen entgegenzutreten und die Etablierung
positiver Altersbilder in Wissenschaft, Gesellschaft und Politik zu fordern.
Insbesondere auf der Grundlage der verschiedenen Auflagen der Psycho-
logie des Alterns und vorliegender Publikationen zu Ergebnissen der Bon-
ner Gerontologischen Langsschnittstudie lassen sich Altersbilder als auf
Alter, Altern und altere Menschen bezogene Meinungen und Uberzeu-
gungen, die kontextspezifisch aktualisiert werden und spezifische Deu-
tungen, Wertungen, Emotionen und Verhaltenstendenzen von und ge-
geniiber Alteren nahelegen kénnen, charakterisieren. Innovative Beitrage
der Bonner Schule um Hans Thomae und Ursula Lehr stehen zundchst im

Zusammenhang mit auch langsschnittlichen und interdisziplindren empi-
rischen Untersuchungen normalen Alterns, die Entstehung und Wirkungs-
weise etablierter wie starker idiosynkratischer personalisierter und gene-
ralisierter Altersbilder zu rekonstruieren, biografisch zu kontextualisieren
und Diskrepanzen, Barrieren und Chancen aufzuzeigen in der Lage sind. In
theoretisch-konzeptioneller Hinsicht ergeben sich Perspektiven im Sinne
der Verbindung von Altersbildforschung mit einer differenziellen Geron-
tologie, die sich starker an Alternsformen, Altersstilen und zugehdrigen
daseinsthematischen Strukturen orientiert als an Altersnormen, und so
die Heterogenitat von Entwicklungen, Gestaltbarkeit und (vermeintliche)
Unabénderlichkeit besser abzubilden und zu reflektieren in der Lage ist.
Letzteres soll exemplarisch an Untersuchungen zur Verarbeitung psychi-
scher Traumata verdeutlicht werden.

S211-4
Altern ist (k)ein 6kologisches Schicksal’ - Umwelt und
Altern bei Ursula Lehr

F. Oswald

Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Prozesse des Alterwerdens werden bereits in der Bonner Gerontologi-
schen Langsschnittstudie im Hinblick auf Fragen des Wohnens und der
Eingebundenheit der Teilnehmenden in biirgerschaftliches Engagement
erfasst und interpretiert. Empirisch stehen dabei vor allem Reaktionsfor-
men auf erlebte Belastung durch die Wohnsituation — auch im Vergleich
zu anderen Lebensbereichen — im Vordergrund. Konzeptuell basiert der
Blick auf die Umwelt auf der Annahme, dass Altern nicht als 6kologisches
,Schicksal” (z.B. 1976) begriffen werden kann, sondern dass der ,Subjek-
tive Lebensraum” (Thomae) einer Person als kognitive Reprdsentation der
eigenen Lebenssituation sich eben auch quantitativ auf die zeitliche, sozi-
ale und rdumliche Dimension erstreckt (1988) und damit gestaltbar wird.
In einem der zentralen Hauptwerke von Ursula Lehr, der,Psychologie des
Alterns” ist der Blick auf den Austausch von Person und Umwelt im Sinne
der Auseinandersetzung mit der Wohnumwelt und der Ubersiedlung in
ein Heim zunéchst eher knapp abgehandelt. Von Auflage zu Auflage neh-
men aber Umfang und damit auch Stellenwert des Austausches der Per-
son mit ihrer Umwelt, spater auch {iber Prozesse der Auseinandersetzung
hinaus hin zu Prozessen der Anregung und Gestaltung immer mehr zu.
Dies mag zum einen die grundsatzlich belastbarere (nicht nur interven-
tionsgerontologische) empirische Evidenz, zum anderen die Reprdsenta-
tion dieser Themen in den eigenen institutionellen Reihen widerspiegeln
(siehe z.B. die Publikationen der sogenannten Heidelberger Gerontologi-
schen Wochen). Was es aber auch zeigt ist eine Offenheit in Werk und Wir-
ken von Ursula Lehr fiir sich wandelnde Themen, die eine zukunftsoffene,
anwendungsorientierte Alternsforschung mitbestimmen.

S211-5
Quantitative Methoden in der Gerontologie und Ursula
Lehr - Ein flexibles Kraftfeld

G. Rudinger

Zentrum fur Alternskulturen, Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn, Bonn

Im Beitrag von Ursula Lehr zur,Psychologie in Selbstdarstellungen” (2004)
finden sich einige Passagen, welche darauf verweisen, dass sie den Stel-
lenwert quantitativer Methoden fiir eine auf den gesamten Lebenslauf
orientierte Entwicklungspsychologie als sehr relevant einschatzte. Dies
wird schon im Kontext ihrer Habilitationsschrift,Die Frau im Beruf” (1968)
deutlich, wo explizit Quantifizierung qualitativen Materials als groBer
Fortschritt angesehen wird, ein Fortschritt, der — nach ihren eigenen Wor-
ten — sowohl der Bonner Gerontologischen Langsschnittstudie (BOLSA)
und spater der Heidelberg-Leipziger Interdisziplindren Studie des Erwach-
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senenalters (ILSE) als auch der Heidelberger Hundertjahrigen-Studie (HD
100) v.a. bei der Thematik ,Korrelate der Langlebigkeit” zugute kam. Na-
tirlich konnten/kdnnen auch die von Ursula Lehr initiierten Altenberich-
te/Altersberichte der Bundesregierung ohne Quantifizierungen ihre Wir-
kung nicht entfalten. Der (kurze) Vortrag soll dies veranschaulichen, u. zw.
unter Rekurs auf ca. ein Dutzend z.T. gemeinsame Publikationen - vor al-
lem aus den Studien BOLSA und ILSE - von den spaten 1960er-Jahren bis
zu solchen, die in von Ursula Lehr bis zur Jahrtausendwende (mit)heraus-
gegebene Schriften aufgenommen wurden.

$213 Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und
Praxisempfehlungen aus dem Bereich Geriatric
Emergency Medicine (GEM)

Moderation: K. Singler', H.J. Heppner?,

Diskutanten: A.M. Meyer?, S. Hahn*, L. Kronberger®

'Universitétsklinik fur Geriatrie, Klinikum Niirnberg, Paracelsus Medizinische Privatuni-
versitat, Nirnberg; *Klinik fiir Geriatrie, HELIOS Klinikum Schwelm, Lehrstuhl fiir Geriatrie
der Universitat Witten/Herdecke, Schwelm; 3Schwerpunkt Klinische Altersforschung,
Universitatsklinikum, Klinik Il fir Innere Medizin, Universitat zu KoIn, KoIn; “Geriatrie,
Klinikum Passau, Passau; *Wirbelsaulenchirurgie, Orthopadie, Neurochirurgie, Schulthess
Spital Zurich, Zirich/CH

Bereits jetzt werden in Notaufnahmen, gemessen an dem jeweiligen Be-
volkerungsanteil, dltere Menschen gegeniiber jiingeren Personen (iber-
proportional hdufig behandelt. Der demographische Wandel wird auch in
Zukunft die Anforderungen an eine qualitativ hochwertige und den indi-
viduellen Bediirfnissen angepasste notfallmedizinische Versorgung geria-
trischer Patienten verandern. Aufgrund dieser Entwicklungen hat sich in
den letzten Jahren auf nationaler und internationaler Ebene sowohl von
notfallmedizinischen, wie auch geriatrischen Fachgesellschaften ein Fo-
kus auf den Bereich der Geriatric Emergency Medicine (GEM) gerichtet.
Das Symposium gibt ein Update (iber neue wissenschaftliche Erkenntnis-
se sowie international erarbeitete Praxisempfehlungen aus dem Bereich
GEM.

Ein essentieller Diskussionspunkt bleibt hierbei die Identifizierung geri-
atrischer Hochrisikopatienten und dadurch initiierte weiterfiihrende Be-
handlungsschritte. Ein Vortrag befasst sich mit der Anwendung des Mul-
tidimensionalen Prognostischen Index (MPI) bei geriatrischen Patienten
in der Notaufnahme. Der MPI ist ein Prognosewerkzeug zur Bestimmung
des kurzfristigen und langfristigen Mortalitétsrisikos und kann so auch
zur gemeinsamen Entscheidungsfindung in der GEM beitragen. Doch ist
der MPI in der téglichen Praxis Uberflillter Notaufnahmen anwendbar?
Was verbirgt sich hinter dem nun auch in deutscher Sprache erhiltlichen
APOP-Programm (Acutely Presenting Older Patient)? Erste Anwendungs-
ergebnisse sollen einen Einblick tiber die Anwendbarkeit und Aussagefa-
higkeit dieses Programmes, das neben einem Screening-Instrument auch
Behandlungsempfehlungen fiir die weiterfiihrende stationdre und ambu-
lante Versorgung beinhaltet, geben.

Praktische Empfehlungen fiir Notaufnahmen zu geben war auch das Ziel
einer von der Europdischen Taskforce fiir GEM entwickelten Posterreihe.
Diese greift verschiedene Themen, wie u.a. Polypharmazie in der Notauf-
nahme, CGA oder Delir auf und stellt die in der Notaufnahme wesentli-
chen Do's and Don’ts zusammen.

Ein besonderer Bereich nimmt die chirurgische Versorgung und das or-
thogeriatrische Co-Management sogenannter ,Silver Trauma Patients”
ein. Was gilt es bei der notfallmedizinischen Versorgung besonders zu be-
achten, gibt es im Gegensatz zu jungen Patienten Unterschiede in den
Behandlungsalgorithmen? Ein Vortrag aus geriatrisch unfallchirurgischer
Perspektive soll Antworten auf diese Fragen geben.
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$214 Wie steht die Geriatrie zum assistierten Suizid?
lhre Meinung ist gefragt!

Moderation: M. Pfisterer

Klinik firr Geriatrische Medizin und Zentrum fiir Palliativmedizin, AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT gGmbH, Darmstadt

Anhand zweier Fallbeispiele aus der Geriatrie soll die Problematik des as-
sistierten Suizids mit dem Auditorium diskutiert werden.

Ziel des Diskussionsforums ist es die Auseinandersetzung mit klinisch psy-
chotherapeutischen Fragen, Grundprinzipien der Geriatrie, der Suizidpra-
vention und aktuellen politischen Entwicklungen rund um das Thema as-
sistierten Suizid in unsere Fachgesellschaft zu tragen.

$215 Hausliche Versorgungsarrangements von
Menschen mit Demenz tragfahig gestalten:
Theoretische Grundlagen und Evidenz zu fordernden
Ressourcen, Strukturen und Interventionen

Moderation: K. Kohler,

Diskutant: B. Holle

AG Versorgungsstrukturen, Standort Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE), Witten

Hintergrund: Die meisten Menschen mit Demenz leben zuhause und wer-
den durch Familienangehdrige begleitet. Meist duBern sie den Wunsch, so
lange wie moglich zuhause leben bzw. versorgen zu wollen. Ebenso ist
der Verbleib in der Hauslichkeit ein politisches Ziel. So ist es ein zentra-
les Credo der Nationalen Demenzstrategie, Betroffene darin zu unterstiit-
zen, tragfahige Versorgungsarrangements zu gestalten, damit Menschen
mit Demenz mdglichst lange gesellschaftliche Teilhabe leben konnen.
Zahlreiche jiingere Forschungsprojekte sowie Praxis-Evaluationen rich-
ten ihren Fokus darauf, Wissen dazu zu generieren, welche Ressourcen,
Strukturen und Interventionen das Entstehen tragfahiger héuslicher Ver-
sorgungsarrangements fordern.
Ziele: Zunachst werden theoretische Grundlagen sowie der aktuelle Wis-
sensstand zur Gestaltung tragfahiger Versorgungsarrangements beleuch-
tet. AnschlieBend werden Ergebnisse empirischer Studien prasentiert, die
Handlungsstrategien von Familien, sowie Chancen und Herausforderun-
gen der Gestaltung tragfahiger Arrangements in Partnerschaft von Famili-
en und professionellen Akteuren ausloten.
Vortrage:
1. Kerstin Kohler (DZNE Witten):
Was tragt dazu bei, hdusliche Versorgungsarrangements fiir Men-
schen mit Demenz langfristig zu stabilisieren? Ergebnisse und Deside-
rate aus der Projektlinie,Stability of Care Arrangements” (SoCA)
2. Lydia Neubert (UKE Hamburg):
Pflege bei Demenz, meine Familie und ich: Typologien von versorgen-
den Angehdrigen zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie und Beruf:
3. Milena von Kutzleben (Universitat Oldenburg):
Live-in Care - ein erfolgreiches Modell fiir tragfahige hausliche Ver-
sorgungsarrangements bei Demenz? Verschrankte Vulnerabilitaten,
moralische Konflikte und Vorstellungen guter Versorgung in der Tri-
ade
4. Jan Dreyer (DZNE Witten):
Sensibilisieren, Ressourcen stérken, individuell unterstiitzen und Ak-
teure vernetzen: Ein Gesundheitsnetzwerk gestaltet die Demenzver-
sorgung im landlichen Raum.:
5. Julia Haberstroh (Universitét Siegen):
Dementia Care Netzwerk Partizipative Versorgungsforschung
6. Henrik Wiegelmann (Universitét Bremen):
Wie kénnen gebaute Nachbarschaftsumwelten zur Tragféhigkeit
hauslicher Versorgungsarrangements von Menschen mit Demenz bei-
tragen?



Diskussion: In der abschlieBenden Diskussion wird im Dialog mit Disku-
tant und Auditorium reflektiert, welche Implikationen die vorgestellten
Ergebnisse fiir weitere Forschung sowie innovative Struktur- und Inter-
ventionsentwicklung haben kénnen.

$215-1

Was tragt dazu bei, hausliche Versorgungsarrangements
flir Menschen mit Demenz langfristig zu stabilisieren?
Ergebnisse und Desiderate aus der Projektlinie,Stability
of Care Arrangements’ (SoCA)

K. Kohler, J. Dreyer, . Hochgraeber, C. Pinkert, B. Holle

AG Versorgungsstrukturen, Standort Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE), Witten

Hintergrund: Die meisten Menschen mit Demenz mdchten so lange
wie moglich zuhause leben. Um diesem Wunsch zu entsprechen, ist die
Herstellung stabiler hduslicher Versorgungsarrangements eine zentrale
Handlungsmaxime versorgender Angehériger und ebenso ein politisches
Ziel, das beispielsweise in der nationalen Demenzstrategie prominent ad-
ressiert wird. Die Projektlinie ,Stability of Care Arrangements’ (SoCA) am
DZNE Witten zielt darauf ab, das Phanomen der Stabilitat hauslicher Ver-
sorgungsarrangements zu konzeptualisieren, das Zusammenspiel der Sta-
bilitat konstituierenden Konzepte zu verstehen und Einflussfaktoren auf
Stabilitat zu identifizieren. Dieser Vortrag zieht mit der Prasentation aus-
gewadhlter Ergebnisse eine Zwischenbilanz und benennt Desiderate fiir
zukiinftige Forschung zu Stabilitét und hduslicher Versorgung im Kontext
Demenz.
Methodik: Die mit der Projektlinie SOCA assoziierten Studien beforschen
mit einem breiten Methodenspektrum das Phanomen der Stabilitat. Vor-
gestellt werden Ergebnisse einer theoriebildenden Meta-Study, sowie ei-
ner quantitativen und einer qualitativen Sekundardatenanalyse.
Ergebnisse: Die in einer Meta-Study erarbeitete SoCA-Dem Theorie kon-
zeptualisiert Stabilitdt als einen dynamischen Prozess von Verdnderung
und Ausbalancieren, der gepragt wird durch
1. die dyadische Beziehung der Person mit Demenz und des versorgen-
den Angehorigen,
2. das Rollenverstandnis der Hauptversorgungsperson sowie
3. die Nutzung von Ressourcen.
AnschlieBende empirischen Studien ergaben, dass der Charakter der dy-
adischen Beziehung das Rollenverstandnis der versorgenden Angeho-
rigen pragt, was wiederum beeinflusst, ob und wie die Angehérigen ihr
soziales Netzwerk sowie formelle Dienstleister in das Versorgungsarran-
gement einbinden. Augenfillig ist die Heterogenitét von Versorgungsar-
rangements: beispielsweise existieren grofle Unterschiede zwischen Paa-
ren und Eltern-Kind-Dyaden sowie zwischen Arrangements in friihen oder
spdten Phasen des Trajekts.
Diskussion: Die bisherigen Befunde der Projektlinie SoCA legen mit Blick
auf weitere Studien sowie Struktur- und Interventionsentwicklung nahe,
die verschiedenen Handlungsstrategien versorgender Partner und versor-
gender Kindern in den Blick zu nehmen, den Fokus von Dyaden zu wei-
ten auf Dynamiken in komplexen Familiensystemen und in Arrangements
mit informellen und formellen Unterstiitzern, sowie longitudinal zu for-
schen, um Verdnderungen von Stabilitat im Versorgungsverlauf besser zu
verstehen.

$215-2

Pflege bei Demenz, meine Familie und ich: Typologien
von versorgenden Angehdrigen zur Vereinbarkeit von
Pflege, Familie und Beruf

S. Gottschalk, H.-H. Konig, C. Brettschneider

Institut fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie (IMSG),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Hintergrund: Versorgende Angehdrige (vA) von Menschen mit Demenz
(MmD) sind aufgrund der Pflege nicht nur physischen und psychischen
Belastungen ausgesetzt, sondern die Pflege tangiert auch andere Lebens-
bereiche. Ziel einer mixed methods-Studie (simultaneous qualitatively
driven mixed methods-design) war es, das Spannungsfeld aus Pflege, Fa-
milie und Beruf aus Sicht von familialen Haupt- und Nebenpflegeperso-
nen genauer zu ergriinden. Aus den gewonnenen Erkenntnissen kdnnen
MaBnahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit der verschiedenen Le-
bensbereiche abgeleitet werden.

Methode: Im qualitativen Forschungsstrang dieser Studie wurden narrati-
ve Interviews mit 14 vA gefiihrt, in denen sie frei ihr Erleben dieses Span-
nungsfeldes berichteten. Die Interviews wurden transkribiert und mittels
dokumentarischer Methode wurden ein- und mehrdimensionale Typolo-
gien rekonstruiert. Zur konsensuellen Validierung wurde das Textmaterial
regelmaBig im Team und in Interpretationswerkstatten diskutiert.
Ergebnisse: Zur Vereinbarkeit von Pflege, Familie, personliches Leben und
Beruf wurden verschiedene Typologien rekonstruiert. Eine Typologie be-
schreibt das breite Spektrum, in dem Haupt- und Nebenpflegende die
familiale Pflege erleben konnen (z.B. als gemeinsames Projekt bis hin zu
alternativlose Zwangslage). Die Pflege mit den eigenen, personlichen Be-
dirfnissen zu vereinbaren ist — entsprechend dem Verlauf der Pflege - ein
fortwdhrender Prozess, in dem sich unterschiedliche Handlungsstrategien
und Haltungen gegenseitig beeinflussen. Hierfiir beispielhafte Verlaufsty-
pen sind: Die eigenen Grenzen respektieren, ruhig bleiben, aber vorauspla-
nen und Die Situation reflektieren, mit ihr umgehen und bewdiltigen. Auch
die Vereinbarkeit zwischen Pflege und Beruf wird in verschiedenen Typen
beschrieben, in denen die erwerbstatige vA sowohl Vereinbarkeitsproble-
me als auch unterstiitzende Erfahrungen wahrnehmen.

Diskussion: VA von MmD und ihre Familien haben unterschiedliche Be-
dirfnisse, Ressourcen und Maglichkeiten, die Pflege zu bewerkstelligen
und mit anderen Lebensbereichen zu vereinbaren. Ein erweitertes Ver-
standnis von familialer Pflege ist n6tig, um eine bessere Vereinbarkeit zu
unterstiitzen und zu tragféhigen Versorgungsarrangements beizutragen.
Ergdnzend zu bestehenden Unterstiitzungsangeboten sind Angebote, die
auf Selbstfiirsorge abzielen, und familientherapeutische Hilfen fiir vA zu
empfehlen, um positive und stabilisierende Pflegeerfahrungen innerhalb
pflegender Familien zu fordern.

$215-3

Live-In-Care - ein erfolgreiches Modell fiir tragfahige
hdusliche Versorgungsarrangements bei Demenz?
Verschrankte Vulnerabilitdten, moralische Konflikte und
Vorstellungen guter Versorgung

M. von Kutzleben', M. WeBel?, S. Gerhards?, L. Ansmann’, M. Schweda?

'Organisationbezogene Versorgungsforschung, Department fiir Versorgungsforschung,
Carl von Ossietzky Universitét Oldenburg, Oldenburg; 2Ethik in der Medizin, Department
fiir Versorgungsforschung, Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Oldenburg

Fragestellung: Das Modell Live-in-Care, also die hdusliche Versorgung
von hilfe- und pflegebediirftigen &lteren Menschen durch zumeist oster-
europdische Hilfen, ist in Deutschland Idngst Versorgungsrealitdt gewor-
den. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sind allerdings unklar und es
ergeben sich vielfaltige Konfliktpotenziale. Haufig ist das Vorliegen einer
demencziellen Erkrankung der Grund dafiir, dass sich Familien fiir ein sol-
ches Arrangement entscheiden. Wéahrend die Lebens- und Arbeitsbedin-
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Abstracts

gungen der Live-In-Hilfen bereits vielféltig untersucht sind, liegen aller-
dings kaum empirische Erkenntnisse dazu vor, wie die Versorgung einer
Person mit Demenz im Mikrosetting Hauslichkeit innerhalb der Triade Per-
son mit Demenz — Live-In-Hilfe - Angehédrige ausgehandelt und gestaltet
wird. Der Projektkomplex TriaDe untersucht Live-In-Arrangements bei De-
menz als triadische Konstellation unter sowohl versorgungswissenschaft-
licher als auch ethischer Perspektive. Ziel des Beitrags ist die Zusammen-
schau der bisherigen Ergebnisse und deren Diskussion hinsichtlich der
Frage, inwieweit das Modell Live-In-Care zu tragféhigen und personzen-
trierten Versorgungsarrangements beitragen kann.

Methodik: In den einzelnen Teilprojekten werden verschiedene quali-
tativ-explorative Zugdnge genutzt. Nach einer inhaltsanalytischen und
ethischen Analyse von Beitrdgen versorgender Angehdériger in Onlinefo-
ren und Online-Gruppendiskussionen, sind Feldstudien mit ethnographi-
schen Interviews, Beobachtungen und Experteninterviews (auch im inter-
nationalen Vergleich) in Vorbereitung.

Ergebnisse: Die bisherigen Analysen machen deutlich, dass sich erstens
Live-in Versorgungstriaden als Konstellationen verschrénkter Vulnerabili-
tdten charakterisieren lassen, sich zweitens moralische Konflikte insbeson-
dere in veranderten familialen Sorgeverantwortlichkeiten zeigen und drit-
tens Vorstellungen guter Versorgung bei Demenz (z.B. die Erhaltung und
Forderung von Autonomie) handlungsleitend sind, sich jedoch innerhalb
der Triade unterscheiden und im Laufe der Live-in Versorgung veréndern
konnen.

Zusammenfassung: Live-In-Care erscheint den Betroffenen in vielen Ar-
rangements alternativlos, allerdings ergeben sich zahlreiche moralische
Problemlagen sowie die Frage danach, ob und unter welchen Umstédnden
eine gute und tragfdhige Versorgung von Menschen mit Demenz in die-
sen Arrangements gewahrleistet werden kann.

S215-4

Akteure vernetzen, individuell unterstiitzen, Ressourcen
starken und sensibilisieren: Ein Gesundheitsnetzwerk
gestaltet die Demenzversorgung im landlichen Raum:
Das Projekt UplandCare

J. Dreyer', V. Biedermann?, K. Kappelhoff?, B. Holle'

'AG Versorgungsstrukturen, Standort Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE), Witten; 2Gesundheitsnetzwerk PORT Willingen Diemelsee e.V.,
Willingen

Hintergrund: Im landlichen Raum bestehen haufig keine ausreichenden
Versorgungsstrukturen fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehori-
gen. Im Rahmen des Projektes UplandCare zielt das Gesundheitsnetzwerk
PORT Willingen Diemelsee e.V. deshalb darauf ab in vier Projektbaustei-
nen die Versorgung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
nachhaltig zu verbessern. Im Baustein ,Vernetzung” arbeiten regionale
Akteure der Gesundheitsversorgung auf eine patientenzentrierte Versor-
gung fiir Menschen mit Demenz hin. Im Baustein ,Individuelle Beratung
und Unterstiitzung” werden Menschen mit Demenz und ihre Angehori-
gen durch eine Case Managerin in ihrer Versorgungssituation begleitet
und unterstiitzt. Im dritten Baustein ,Ressourcenstarkung” werden Men-
schen mit Demenz und ihre Angehdorigen durch Schulungsangebote darin
unterstiitzt, ihr Leben mit der Erkrankung bestmdéglich bewéltigen zu kon-
nen. Der Baustein,,Demenzsensibles Quartier” nimmt alle Biirger:innen in
den Blick, um den Umgang mit Demenz im Alltag positiv zu verandern.
Langfristig zielt dieses Modellprojekt darauf ab Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen so lange wie méoglich ein gutes Leben in der eige-
nen Hauslichkeit zu erméglichen. Dabei stehen die Lebensqualitét, sozia-
le Inklusion und Selbstbestimmung der Menschen mit Demenz sowie die
Belastung der Angehdrigen im besonderen Fokus.

Methode: Neben der Entwicklung der Intervention durch das Gesund-
heitsnetzwerk PORT fokussiert die wissenschaftliche Evaluation auf die
Implementierung der einzelnen Projektbausteine (Prozessevaluation)
und die Gesamtwirkung des Modellprojektes (Ergebnisevaluation). Ge-

S60  Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1 - 2022

plant sind qualitative und quantitative Methoden der Sozialforschung.
Wiahrend in der Prozessevaluation u.a. danach gefragt wird, wie die ein-
zelnen Bausteine umgesetzt wurden, welche hindernden und férdernden
Faktoren dabei Einfluss nahmen und welche Personen erreicht wurden,
zielt die Ergebnisevaluation darauf ab, erste Hinweise auf mdgliche Wir-
kungen darzustellen.

Diskussion: Mit den vier Projektbausteinen, Vernetzung®,,Individuelle Be-
ratung und Unterstiitzung’, ,Ressourcenstdrkung” sowie ,Demenzsensib-
les Quartier” zielt dieses Modellprojekt auf vier unterschiedlichen Ebenen
darauf ab, die Versorgungssituation fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen im ldndlichen Raum nachhaltig positiv zu verdndern. Fiir die
wissenschaftliche Evaluation ergeben sich auf Grund der Komplexitat die-
ser populationsorientierten Intervention besondere methodische Heraus-
forderungen.

S215-5
Dementia Care Netzwerk Partizipative
Versorgungsforschung

J. Haberstroh', K. Seidel', J.R. Thyrian?

'Institut flr Psychologie, Psychologische Alternsforschung, Fakultét Il - Dep. Erziehungs-
wissenschaft-Psychologie, Universitat Siegen, Siegen; 2Deutsches Zentrum fiir Neurode-
generative Erkrankungen e.V. (DZNE), Greifswald

Fragestellung: Die Nationale Demenzstrategie hat als Handlungsfeld die
Verbesserung der Versorgung und Lebensqualitdat von Menschen mit De-
menz (MmD) und ihren Angehérigen definiert. Ein Losungsansatz wird
im zugehérigen MaBnahmenkatalog konkret mit der Uberfiihrung von
Dementia Care Management (DCM) in die Regelversorgung angegeben.
DCM ist ein evidenzbasiertes Konzept zur Verbesserung der ambulanten
Versorgung von MmD und deren Betreuungspersonen. Das Dementia
Care Netzwerk Partizipative Versorgungsforschung verfolgt u.a. die Fra-
gestellung, wie DCM regional implementiert werden kann.

Methodik: Einer Strategie aus Partizipation, Vernetzung und Trans-
lation folgend wurde in den Projekten DelpHi-SW und RoutineDeCM
ein Partizipatives Netzwerk Versorgungsforschung initiiert, das
Versorgungsexpert:innen und Betroffene als Ko-Forschende einbin-
det. Der evidenz-basierte DCM-Standard wurde fiir die Region Siegen-
Wittgenstein zusammen mit dem Netzwerk federfiihrend von 5 lokalen
Versorgungsexpert:innen (DCMs) angepasst. Die DCMs fiihrten N=13 se-
mi-strukturierte Interviews mit lokalen Versorgungspraktiker:innen durch,
um fiir die Implementierung hemmende und férdernde Faktoren zu ana-
lysieren. Die Datenerhebung basierte auf dem Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR).

Ergebnisse: Neben weiteren Einflussfaktoren wurden die unzureichen-
de Beteiligung relevanter Stakeholder als wichtigster hemmender und
die umfassende Beriicksichtigung der Patientenbediirfnisse mithilfe von
DCM als wichtigster fordernder Faktor identifiziert. Die Ergebnisse sind
handlungsleitend fiir die folgenden Implementierungsbemiihungen.
Zusammenfassung: Der gewdhlte Ansatz ermdglicht die Implemen-
tierung innovativer Versorgungsmodelle, indem er regionale Ressour-
cen ausschopft, ohne jedoch neue Versorgungsstrukturen und Prozesse
zu schaffen. Durch den sektoreniibergreifenden Einbezug von regiona-
len Versorgungsexpert:innen lieBen sich fordernde und hemmende Fak-
toren intra- und intersektoral systematisch identifizieren. Inwiefern dies
die Machbarkeit und Akzeptanz der Implementierung in die bestehenden
regionalen Versorgungsstrukturen erhoht und die Wirksamkeit des Kon-
zepts beeinflusst, soll im Projekt RoutineDeCM untersucht werden. Zudem
ermdglicht die Modellregion mit der initiierten Vernetzung und Partizipa-
tion nachhaltig die Erprobung weiterer innovativer Versorgungsmodelle.



S215-6

Wie kdnnen gebaute Nachbarschaftsumwelten zur
Tragfahigkeit hauslicher Versorgungsarrangements von
Menschen mit Demenz beitragen?

H. Wiegelmann, J. Altona, E. Mena, L. Jaeger, B. Schiiz, K. Wolf-Ostermann

Institut fiir Public Health und Pflegeforschung, Universitat Bremen, Bremen

Fragestellung: Ziel dieses Beitrags ist es, eine Meta-Synthese der Ergeb-

nisse von bereits verdffentlichten systematischen Reviews zu liefern, die

sich mit dem Einfluss der gebauten Umwelt auf Menschen mit Demenz,
die in ihrer eigenen Hauslichkeit leben, befassen. Dazu wurden drei Fra-
gen untersucht:

- Welche direkten und indirekten Einfliisse von Merkmalen der gebau-
ten Umwelt auf die kognitive Gesundheit gibt es?

- Welche Einfliisse von baulichen Umweltmerkmalen auf wichtige
psychosoziale Zielkriterien in der Demenzforschung wurden bislang
nachgewiesen?

- Welche subjektiven Erfahrungen von Menschen mit Demenz und/
oder ihren pflegenden Angehdrigen hinsichtlich von Merkmalen der
gebauten Umwelt, liegen vor?

Methodik: Es wurde ein Umbrella Review durchgefiihrt. Die systema-
tische Literaturrecherche umfasste die Datenbanken Scopus, Cochrane
Library, Epistenomikos und CINAHL. Eingeschlossen wurden systema-
tische Reviews verschiedenen Typs mit narrativen Synthesen oder Meta-
Analysen, welche in einer peer-review Fachzeitschrift in deutscher oder
englischer Sprache vorliegen. Eine zeitliche Einschrankung der Publika-
tionsjahre wurde nicht vorgenommen. Zusétzlich wurde Google Scholar
durchsucht, um festzustellen, ob relevante Studien tibersehen wurden.
Ergebnisse: Insgesamt konnten 10 Reviews mit 383 Primarstudien iden-
tifiziert werden. Der iberwiegende Teil beinhaltet quantitative Studien,
jedoch sind qualitative Arbeiten auch Bestandteil einzelner Reviews. Die
meisten Arbeiten fokussieren direkte und indirekte Einfliisse der bauli-
chen Umwelt auf die kognitive Gesundheit. Psychosoziale Zielkriterien
oder auch subjektive Erfahrungen werden durchaus adressiert, spielen je-
doch eine eher untergeordnete Rolle.

Zusammenfassung: Die Relevanz der gebauten Umwelt fiir die Tragféhig-

keit hauslicher Versorgungsarrangements bei Demenz, zeigt sich auf drei

Ebenen: (a) Aspekte der gebauten Umwelt kdnnen die kognitive Gesund-

heit fordern, (b) es lassen sich positive wie negative psychosoziale Aus-

wirkungen nachweisen und (c) Studien zu subjektiven Erfahrungen von

Menschen mit Demenz und pflegenden Angehérigen heben die Bedeu-

tung der gebauten Umwelt fiir die Demenzfreundlichkeit von Nachbar-

schaften hervor.

$216 Digitale Technologien und alltagstaugliche
Assistenzsysteme in gerontologischen
Handlungsfeldern - Symposium fiir
Nachwuchswissenschaftler*innen des FA Alter und
Technik der DGGG

Moderation: C. Kricheldorff', H. Pelizaus?, C. Miiller?, H.-W. Wahl|*

'IAF — Institut fir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg; 2Fakultét fir Staats- und Sozialwissenschaften, Universitat
der Bundeswehr Miinchen, Neubiberg; *IT fiir die alternde Gesellschaft, Wirtschaftsinfor-
matik und neue Medien, Universitat Siegen, Siegen; “Netzwerk AlternsfoRschung (NAR),
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg

Mit diesem Symposium, das sich mit seinem speziellen Format bewusst
von der traditionellen Form der Symposien auf Kongressen und wissen-
schaftlichen Tagungen unterscheidet, will der FA Alter und Technik der
DGGG die Sichtbarkeit von Nachwuchswissenschaftler*innen und der
von ihnen bearbeiteten Themen erhéhen und damit ihre Position in der
Fachgesellschaft starken. Angeboten wird die Mdglichkeit, in einer Kurz-

prasentation mit dem Umfang von 2-3 Folien, sich selbst und die eigene
aktuelle Arbeit vorzustellen, verbunden mit der zentralen Fragestellung.
Dafiir stehen jeweils 5 min zur Verfiigung.

Die Prasentationen konnen den folgenden thematischen Schwerpunkten
zugeordnet werden, fiir die jeweils ein Mitglied des aktuellen Sprecher-
gremiums des FA Alter und Technik zustandig ist und auch von diesem
moderiert wird:

Schwerpunkt 1: Digitale Kompetenzen und soziale Teilhabe — Prof.in Dr.
Cornelia Kricheldorff

Schwerpunkt 2: Digitale Ungleichheit — Prof.in Dr. Helga Pelizaus
Schwerpunkt 3: Participatory Design — Prof.in Dr. Claudia Mller
Schwerpunkt 4: Exzellenz in der gerontologischen Technikforschung? — Prof.
Dr. Hans-Werner Wahl

Die Ausschreibung der Zeitslots fiir die vier Schwerpunkte erfolgt {iber
den Verteiler und die Homepage des FA Alter und Technik. Das Sprecher-
gremium entscheidet dann gemeinsam uber die Annahme der Abstracts
fiir die einzelnen Themenschwerpunkte und erstellt zeitnah den konkre-
ten Ablaufplan fiir das Symposium.

$216-1
Schwerpunkt 1: Digitale Kompetenzen und soziale
Teilhabe

C. Kricheldorff

IAF - Institut fiir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg

Tragfdhige soziale Beziehungen und Netzwerke sind zentrale Faktoren fiir
ein gelingendes Leben im Alter, die sich durch den gezielten Einsatz di-
gitaler Medien, Technologien und Assistenzsysteme in ihrer Reichweite
nochmals erheblich erweitern lassen und damit neue Optionen erdffnen.
Durch den Einsatz digitaler Technik werden vorhandene Ressourcen im Al-
ter besser nutzbar gemacht und erweitert, was das individuelle Erleben
von Autonomie positiv beeinflusst. Vor diesem Hintergrund muss digitale
Techniknutzung und deren Unterstiitzung grundsétzlich fiir alle alteren
und alten Menschen zuganglich gemacht werden, um mdgliche Risiken
und Verluste im Prozess des Alterns zu verhindern, zu verzégern oder aus-
zugleichen. Durch die technische Unterstiitzung von Alltagsfahigkeiten
kann ein moglichst langes Leben in Selbstandigkeit fiir viele Menschen
Realitdt werden. Dazu braucht es aber ein ausgewogenes Gleichgewicht
zwischen Selbstorganisation und angemessener Unterstiitzung durch die
soziale Umwelt als Befdahigung und Erméglichung. Das bedeutet, dass da-
mit auch neue professionelle Aufgabenfelder und Beratungsangebote
entstehen miissen — wir brauchen digitale Mittler*innen in der Funktion
als Digital Coach oder Briickenbauer und es miissen verstarkt spezialisiert
Angebote zur Technikberatung fiir dltere Menschen und ihre Angehdrigen
entwickelt werden. Die Vermittlung digitaler Kompetenzen gehort dazu,
wie auch der Zugang zu technischen Assistenzsystemen, unabhdngig von
der 6konomischen Situation ihrer potenziellen Nutzergruppen — beides
entscheidende Faktoren fiir die Vermeidung von Nutzerbarrieren und Pro-
blemen bei der Akzeptanz im Kontext des Einsatzes digitaler Technik.
Nachwuchswissenschaftler*innen, die sich mit Forschungs- und Qualifi-
zierungsarbeiten in diesem Themenspektrum beschéftigen, wird hier ein
entsprechendes Forum geboten, ihre Arbeitsergebnisse in der ,Scientific
Community” zu prasentieren.

$216-2
Digitale Ungleichheit

H. Pelizdus

Fakultat fiir Staats- und Sozialwissenschaften, Universitat der Bundeswehr Miinchen,
Neubiberg

Der Zugang zu digitalen Technologien ist auch bei édlteren Menschen un-
gleich verteilt. Das Risiko digitaler Exklusion betrifft insbesondere vulne-
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rable Gruppen, wie z.B. Altere mit niedrigem soziodkonomischem Sta-
tus, Altere im landlichen Raum, Altere mit Migrationshintergrund, Altere
mit Behinderungen, etc. Diese Ungleichheitsfaktoren kdnnen sich zudem
wechselseitig verstarken. Und je starker die Digitalisierung das gesamte
gesellschaftliche Leben bestimmt, desto einschneidender zeigt sich auch
die mit der digitalen Exklusion einhergehende gesellschaftliche Exklusion
dieser Menschen.

DerThemenschwerpunkt 2 soll ein Forum fiir Nachwuchswissenschaftler*-
innen sein, die sich mit Fragen des ungleichen Zugangs alterer Menschen
zu digitalen Medien beschaftigen. Diese konnen sich auf den fehlenden
Zugang zu digitalen Technologien beziehen (first order divide). Ebenso
konnen differierende Nutzungsverhalten fokussiert werden wie unter-
schiedliche Souveranitats-Levels beim Nutzen digitaler Medien in Abhén-
gigkeit von Bildungserfahrungen, wie und in welchem Umfang Funktio-
nen in Anspruch genommen werden kénnen, etc. (second order divide). Es
konnen methodische Herausforderungen beim Forschungs- und Technik-
entwicklungsprozess adressiert werden, ebenso wie Barrieren, die den Zu-
gang zu digitalen Technologien und zu digitaler Souveranitat verhindern.
Wir freuen uns z.B. auf Arbeiten, die sich mit den methodischen Heraus-
forderungen der Motivation benachteiligter, eher technikferner &lterer
Menschen fiir und ihrer Integration in Forschungs- und Technikentwick-
lungsprozesse beschaftigen, wie auch auf Arbeiten mit Fokus auf Metho-
den beim Technikaneignungsprozess, um auch benachteiligte Gruppen
zu digitaler Souveranitat zu verhelfen. Es sind Arbeiten gefragt, die sich
z.B. kritisch-reflektierend mit ungleichheitsrelevanten Problemen in der
Projektarbeit beschaftigen. Ebenso freuen wir uns auf theoretisch-kon-
zeptionelle und empirische Arbeiten, die sich mit Fragen von Exklusions-
risiken bzw. Ungleichheitsparametern befassen und ebenso, die sich mit
Fragen hinsichtlich mdglicher Interdependenzen beschéftigen (Intersek-
tionalitdt).

$216-3
Schwerpunkt 3: Participatory Design

C. Mdller

IT fiir die alternde Gesellschaft, Wirtschaftsinformatik und neue Medien, Universitat
Siegen, Siegen

Der Themenschwerschwerpunkt ,Participatory Design” mdchte
Nachwuchsforscher*innen ein Forum bieten, die sich mit den Potenzia-
len und Herausforderungen der partizipativen Technikgestaltung mit &l-
teren Menschen beschiftigen. Es kénnen methodisch-methodologische
Fragestellungen adressiert werden, beispielsweise zur Frage, wie es ge-
lingt, technikferne Personengruppen zum Co-Design zu befdhigen, etwa
im Rahmen von Anforderungsanalysen, in konkreten Design-Workshops
oder in Evaluations-/Aneignungsstudien. In welchen Projektabschnitten
eignen sich welche Formen von Partizipation und wo auch eher nicht?
Wo zeigen sich Limitationen? Inhaltliche Fokussierungen sind ebenso ge-
wiinscht in Bezug auf das Co-Design bestimmter Technologiearten, wie
beispielsweise Informations- und Kommunikationssysteme, (gesund-
heitsbezogene) Sensorik, robotische Systeme oder Sprachassistenten.
Welche Herausforderungen und Best Practices ergeben sich aus aktuellen
Projekten, wie erfolgt Co-Design vor dem Hintergrund der groBen Vielfalt
und Heterogenitat der Stakeholdergruppen ,im Feld“? Was sind hilfreiche
partizipative Methoden, um Wissens- und Praxistransfer in interdiszipli-
ndren Technikprojekten zu sichern, von der Empirie zur Gestaltung und
zuriick in die Erprobung? Wie konnen Prinzipien der partizipativen For-
schung auf Technikentwicklungsprojekte libertragen werden, beispiels-
weise hinsichtlich der Aspekte Ownership, Positionalitdt oder kooperative
Wissenserarbeitung? Welche ethischen Aspekte gilt es zu beachten und
zu navigieren, welche guten Losungen haben Sie erarbeitet und wo sind
noch offene und tiefergehend zu reflektierende Fragestellungen? Wie zei-
gen sich besondere Herausforderungen fiir Nachwuchswissenschaftler*-
innen, auch hinsichtlich der wissenschaftlichen Verwertung der erarbei-
teten Ergebnisse?
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S216-4
Exzellenz und wissenschaftliche Zielstrebigkeit im
sperrigen Feld der gerontologischen Technikforschung

H.-W. Wahl
Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg

In diesem abschlieBenden Themenschwerpunkt des Nachwuchssymposi-
ums des FA zu ,Exzellenz und wissenschaftliche Zielstrebigkeit im sperri-
gen Feld der gerontologischen Technikforschung” soll es um drei ibergrei-
fende Fragen gehen: (1) Methodische Exzellenz — Wie kann sie gelingen?
(2) Uberzeugende Interdisziplinaritit — Wie kann sie gelingen? (3) Die ei-
gene ,Uniqueness” in der wissenschaftlichen Gemeinde aufbauen und
verankern — Wie kann dies gelingen? Unter dem ersten Punkt sollen Fra-
gen dazu zusammengetragen und gemeinsam diskutiert werden, wie
liberzeugende methodische Qualitdt im Zusammenhang mit Forschungs-
arbeiten zur Techniknutzung im hoheren Lebensalter gesichert werden
kann. Hier einige beispielhafte Fragen: Wie gut kann ich die von mir ge-
wahlte Methode begriinden? Bin ich in einem abgesicherten Feld eines
etablierten Methodenkanons? Kann ich einfach so die methodischen
Standards meiner Disziplin Gibernehmen? Darf ich methodische Neuerun-
gen wagen? Mit diesen Fragen hdngen Aspekte einer,modernen” Interdis-
ziplinaritat, der zweite Punkt, eng zusammen: Wie kann ich entscheiden,
welche anderen Disziplinen fiir meine Forschungsthematik am hilfreichs-
ten sind? Wo lasse ich lieber die Finger weg? Was kann ich selbst anderen
Disziplinen anbieten? Was erwarte ich von Jungwissenschaftler*innen aus
anderen Disziplinen, mit denen ich zusammenarbeite? Mit den Punkten
(1) und (2) sind vielfach (absolut verstandliche) Unsicherheiten verbun-
den, die hédufig die Suche nach einer eigenen Position im wissenschaftli-
chen Umfeld erschweren: Welche Themen aber auch Methoden kdnnen
mich als,einsteigende/n” Wissenschaftler*in von auBen sichtbar machen?
Wie kann ich eine eigene wissenschaftliche Identitat finden? Was kann ich
selbst tun? Was meine Betreuer*innen? Derartige Fragen sollen im Rah-
men dieses Schwerpunkts des FA-Symposiums auf der Grundlage von In-
puts von Jungwissenschaftler*innen erértert werden.

$220 KO ist nicht K. O.: KOmanagement, KOmorbiditat,
PharmaKOlogie und palliativmedizinische KO-
Betreuung in der geriatrischen Hamato-Onkologie

Moderation: G. Kolb', U. Wedding?

'Fachbereich Geriatrie, Medizinische Klinik, Bonifatius-Hospital, Lingen; *Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin Il, Geriatrische Onkologie, Universitétsklinikum, Friedrich-
Schiller-Universitat Jena, Jena

Der Uberwiegende Anteil hamatologischer und onkologischer
Patient:innen ist dlter als 70 Jahre. Die Evidenzlage in dieser Altersgruppe
und insbesondere bei hochbetagten Menschen ist sehr diirftig, da nur ein
geringer Anteil an Teilnehmer:innen hamatologisch-onkologischer Thera-
piestudien aus dieser Gruppe kommen. Uber- und Untertherapien bei di-
agnostizierten Tumorerkrankungen sind daher haufig und fiihren zu viel-
féltigen Problemen. In Analogie zur Orthopadie sind in den vergangenen
Jahren einige randomisierte Studien zur Evaluation verschiedener geria-
trisch-onkologischer Versorgungsformen durchgefiihrt worden, welche
solche Konzepte nun endlich auch Evidenz-basiert legitimieren.

Die Beriicksichtigung von Komorbiditaten in Therapiekonzepte sowie das
gezielte Management von Therapiefolgen ist essentiell fiir den Erhalt der
Eigenstandigkeit unter laufenden Therapien. Kardiale Komorbiditdten
stellen aufgrund der Haufigkeit in der Gesamtbevélkerung hierbei einen
wichtigen Anteil. Die Integration dieser Komorbiditdten in Therapiekon-
zepte insbesondere auch kurativ zu behandelnder hamatologischer Er-
krankungen ist eine Herausforderung und erfordert oft individuelle Kon-
zepte. Haufige kardiale Nebenwirkungen h@matologischer Therapien



fiihren oft zu Vorstellungen in der geriatrischen Routineversorgung und
bendtigen gute interdisziplindre Absprachen.

Wichtig ist insbesondere auch die Beriicksichtigung der teilweise ver-
anderten Pharmakokinetik im Alter. Hier gibt es noch groRe Liicken im
Verstandnis, was neben der Diversitdt in Bezug auf die verschiedenen
Kompartimente (Sarkopenie, veranderter Metabolismus) auch durch die
geringe Beteiligung alterer Menschen an Phase-1-Studien zu erkldren ist.
Trotz vielfacher Bemiihungen bleibt die Prognose diverser Tumorerkran-
kungen im Alter schlechter als bei jlingeren Menschen, so dass der konse-
quenten und friihzeitigen Integration der Palliativmedizin eine wichtige
Rolle zukommt. Dabei gibt es zwischen dem geriatrischen KOmanage-
ment und der palliativmedizinischen KObetreuung viele Uberschneidun-
gen.

$220-1

Kardiale KOmorbiditaten und KOmplikationen beim
geriatrisch-hamatologischen Patienten: ein K. O.-
Kriterium?

N.R. Neuendorff

Hamatologie und Stammzelltransplantation, Universitétsklinik Essen, Universitat
Duisburg-Essen, Essen

Kardiale Komorbiditdten sind bei dlteren Patient:iinnen mit hamatologi-
schen Neoplasien haufig. Besonders die intensiven, Anthrazyklin-haltigen
Therapieschemata in den Protokollen akuter Leukdmien und hochmalig-
ner Lymphome sind damit oft problematisch. Diskutiert werden soll hier
der Einsatz kardioprotektiver Substanzen, Anthrazyklin-freier Therapien
bei bestehender Herzinsuffizienz fiir die akute myeloische Leukédmie so-
wie das diffus-grof3zellige B-Zell Lymphom und der Einfluss von Sarkope-
nie.

Auch ausgepragte Thrombozytopenien verhindern thrombembolische
Ereignisse nicht. Aktuell gibt es keine Empfehlungen mit hohergradiger
Evidenz, wie eine Plattchenaggregationshemmung bei dringender In-
dikation aufgrund einer koronaren Herzerkrankung oder eines kiirzlich
stattgehabten thrombembolischen Ereignisses unter Thrombozytopen-
ie angepasst oder pausiert werden soll, so dass sich ein Vorgehen im All-
tag lediglich auf pharmakologische Grundiiberlegungen und eine Risiko-
Nutzen-Abwéagung stiitzen kann. Vorgestellt werden hier erste Daten zum
Einsatz dieser Rationalen.

Diverse molekular-gezielte Substanzen haben klinisch-relevante kardiale
Nebenwirkungen. Beispielsweise kann lbrutinib, die aktuell am haufigs-
ten in der chronischen lymphatischen Leukdamie eingesetzte Medikation,
ein Vorhofflimmern ausldsen. Diese Nebenwirkung wird haufig in der Ge-
riatrie behandelt. Die vielfachen Medikamenteninteraktionen zwischen
Ibrutinib und diversen Antikoagulanzien und das per se mit Ibrutinib ver-
bundene erhéhte Blutungsrisiko erfordern eine sorgféltige Auswahl der
Antikoagulationsstrategie. Aufgrund der Haufigkeit dieser Nebenwirkung
und der Relevanz fiir die Akutgeriatrie werden diese Aspekte detaillierter
behandelt.

Nicht zuletzt treten kardiale Nebenwirkungen gelegentlich als Langzeit-
folge nach einer Chemo- oder Strahlentherapie auf und fallen dann in
der geriatrischen Routineversorgung auf. Erdrtert werden sollen generel-
le Uberlegungen zur Nachsorge und Risiko-stratifizierten kardiovaskuli-
ren Pravention in dem vulnerablen geriatrisch-hdmatologischen Patien-
tengut.

$220-2

Evidenz-basierte Modelle der integrierten geriatrisch-
onkologischen Versorgung vom KOmanagement zum
KOnsil: die TOP 5

V. Goede

Sektion fiir Onkologische Geriatrie, St. Marien-Hospital K6In GmbH, KéIn

In Analogie zur Alterstraumatologie/Orthogeriatrie sind in den letzten
Jahren auch im onkologisch-geriatrischen Kontext diverse Versorgungs-
konzepte innerhalb randomisierter klinischer Studien evaluiert worden.
In diesem Vortrag sollen fiinf groBBe Studien zu diesem Thema vorgestellt
und diskutiert werden.

Die australische INTEGERATE-Studie (Soo et al.) untersuchte in ei-
ner 1:1-Randomisierung ein onko-geriatrisches Komanagement in Ver-
gleich zur Standardversorgung bei Patient:innen >70 Jahren und geplan-
ter Chemo-, Immun- oder molekular-gezielten Therapie. Die Intervention
fiihrte zu einer signifikanten Verbesserung der Lebensqualitdt und weni-
ger ungeplanten Krankenhausaufenthalten sowie Therapieabbriichen.
Die GERICO-Studie (Lund et al.), eine danische randomisierte Studie, eva-
luierte bei Patient:innen >70 Jahren mit kolorektalem Karzinom und ei-
nem G8-Score <15 den Effekt von CGA-geleiteten Interventionen im Ver-
gleich zur Standardtherapie nach Tumorresektion. Beobacht wurde eine
hohere Rate an Therapiekomplettierungen sowie bessere Mobilitat nach
12 Wochen.

Die amerikanische GAP70+ Studie (Mohile et al.) untersuchte den Einfluss
von GA-basierten Managementempfehlungen bei dlteren Patient:innen
mit palliativer Chemotherapie. Im Vergleich zu den Komanagementstra-
tegien der beiden ersten Studien wurde hier explizit der Einfluss von ger-
iatrischen Konsilempfehlungen an Onkolog:innen auBerhalb des akade-
mischen Umfeldes getestet. Gezeigt werden konnte eine Reduktion an
Grad 3-4 Toxizitaten.

Im Interventionsarm der amerikanischen GAIN-Studie (Li D et al.) erfolg-
te bei Patient:innen >64 Jahren mit soliden Tumoren ein Ko-Management
durch ein interdisziplindres Team aus Pflege, Sozialarbeit, Geriatrie, Phy-
siotherapie, Erndhrungsmedizin, Pharmazie und Onkologie. Im Interven-
tionsarm konnte im Vergleich zur Standardversorgung ohne Ko-Manage-
ment eine signifikante Reduktion hohergradiger Therapie-assoziierter
Toxizitaten beobachtet werden.

In einer randomisierten Studie von &lteren Patient:iinnen mit hamatolo-
gischen Neoplasien wurden sekundédre Endpunkte erreicht. Neben der
Vorstellung der untersuchten Modelle werden integrative Versorgungs-
konzepte unter Beriicksichtigung der Strukturen des deutschen Gesund-
heitssystems diskutiert.

$220-3

Palliativmedizinische KObetreuung beim alteren
geriatrisch-onkologischen und hamatologischen
Patienten

U. Wedding

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Il, Geriatrische Onkologie, Universitatsklinikum,
Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Jena

Es gibt eine Reihe von Gemeinsamkeiten, aber auch Unterscheide im
geriatrischen KOmanagement oder in der palliativmedizinischen KObe-
treuung von alten Patienten mit onkologischen oder malignen hdmato-
logischen Erkrankungen. Gemeinsam ist der Teamansatz, sowohl in der
Identifikation realistischer Therapieziele als auch in der therapeutischen
Umsetzung, diese zu erreichen. Gemeinsam ist die starke Orientierung
an Patient-reported-outcomes/Lebensqualtdt als Therapieziel. Gemein-
sam ist der wissenschaftliche Ansatz, Versorgungskonzepte zu evaluieren,
Jusual care” vs. geriatrisch-onkologisches KOmanagment oder vs. friihe
Integration palliativer Versorgung und nicht Medikament A vs. Medika-
ment B oder Dosierung A vs. Dosierung B. Gemeinsam ist ihnen, dass in
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beiden Ansétzen in den letzten Jahren gute wissenschaftliche Evidenz ge-
neriert wurde, die sehr viel schwieriger in praktische Versorgung umzuset-
zen ist, als wenn es um die Verordnung eines neuen Medikamentes geht.
Starker ausgepragt ist in der palliativmedizinischen KObetreuung die Ein-
bindung von Angehérigen, als sogenannten Patient:iinnen zweiter Ord-
nung und die Integration von Instrumenten zur vorausschauenden Ver-
sorgungsplanung in die Behandlungskonzepte.

S220-4

Spezifische PharmaKOkinetik und PharmaKOdynamik
klassischer Chemotherapeutika sowie molekular-
gezielter Substanzen beim &lteren onkologischen
Patienten

P.A.Thirmann

Philipp Klee Institut fiir Klinische Pharmakologie, HELIOS Klinikum Wuppertal, Wuppertal

Die Pharmakokinetik vieler Arzneistoffe ist bei dlteren, und v.a. betag-
ten, Patienten deutlich verandert im Vergleich zu jiingeren Patienten.
Eine besondere Rolle spielt hierbei die im Alter regelhaft herabgesetzte
Nierenfunktion, aber auch die verdnderte Korperzusammensetzung. Ein
markantes Beispiel hierfiir ist Methotrexat, wo nach Fachinformation des
Herstellers ,altersgerechte Dosierungen” schon ab 55 Jahren beginnen.
Platinverbindungen werden nach der Calvert-Formel berechnet, in wel-
che die im Alter abnehmende GFR eingeht.

Wahrend sich zahlreiche Beispiele fiir den Einfluss der Nierenfunktion auf
die Pharmakokinetik klassischer Zytostatika zeigen lassen, spielt die rena-
le Elimination weder fiir monoklonale Antiképrper noch fiir die meisten
oralen Tumormedikamente (z.B. Tyrosinkinase-Hemmer, BRAF-Inhibito-
ren) eine entscheidende Rolle. Hier sind des die hepatischen Stoffwechsel-
wege (iiberwiegend Cytochrom P450 Enzyme und/oder p-Glykoprotein),
die im Rahmen von Interaktionen Probleme bereiten. Patienten im Alter
von liber 65 Jahren nehmen im Durchschnitt 4-5 verschiedene verordne-
te Medikamente ein, so dass Wechselwirkungen quasi vorprogrammiert
sind. Tyrosinkinsaehemmer aber auch BRAF-Inhibitoren werden (ber
CYP3A4 verstoffwechselt, so dass v.a. mit Cholesterinsenkern (> Simvas-
tatin), Verapamil, aber auch Clarithromycin und DOACs relevante Interak-
tionen auftreten. Andererseits muss darauf geachtet werden, das eine be-
gleitende Therapie mit Protonenpumpenhemmern (deren Indikation im
Einzelfall oftmals nicht klar ist) den therapeutischen Effekt einer Therapie
mit Palbociclib gefahrdet.

Aufgrund der eingeschrankten Homostase kdnnen prinzipiell alle Neben-
wirkungen der Tumormedikamente bei &lteren Menschen in einem star-
keren Ausmass auftreten. So sind dltere Patienten aufgrund ihrer Komor-
biditaten (kardial) und Komedikation (z.B. Citalopram) stérker gefahrdet,
eine Medikamenten-induzierte QT-Verlangerung mit Torsade de pointes
Arrhythmie zu erleiden (z.B. durch Midostaurin der Vemurafenib). Eine
kognitive Beeintrachtigung nach Ifosfamid wird bei einem &lteren Patien-
ten eher manifest als bei einem jiingeren, wird aber leicht als ohnehin be-
stehende Verwirrtheit oder beginnende Demenz (falschlicherweise) miss-
interpretiert.
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$221 Interaktives Fallseminar:, Der spannende Fall
- was hatten Sie gemacht?” mit aktuellen klinischen
Fragen der Erndhrungsmedizin in der Geriatrie

Moderation: D. Volkert', R. Wirth?

'Institut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg,
Nirnberg; Klinik fiir Altersmedizin und Friihrehabilitation, Marien Hospital Herne, Ruhr-
Universitat Bochum, Herne

Vortrage:

Fall 1: Mirja Modreker, Hamburg

Fall 2: Rolf Schdfer, Bergisch Gladbach

Fall 3: llse Gehrke, Donaueschingen

Fall 4: Rainer Wirth, Bochum

Im Symposium sollen vier Fallbeispiele geriatrischer Patient*innen vor-
gestellt und interaktiv diskutiert werden. Dabei werden aktuelle klinische
Fragen der Erndhrungsmedizin aufgegriffen und an einem konkreten Fall
mit Diagnose- und Ursachenabklarung sowie therapeutischen Optionen
und klinischem Verlauf dargestellt. Aktuelle Methoden und Studiener-
kenntnisse werden bei der Prasentation eingeflochten. Das Publikum wird
mit konkreten Fragen mit jeweils 4 Antwortoptionen und Abstimmung im
Plenum eingezogen. Vorschlage und Fragen aus dem Publikum werden
gemeinsam besprochen.

Um die Ergebnisse der interaktiven Falldiskussionen nicht vorwegzuneh-
men kann im Abstract leider nicht néher auf die Themen und Inhalte ein-
gegangen werden.

$222 Palliativmedizinische Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit demenziellen
Erkrankungen

Moderation: G. Heusinger von Waldegg', M. Pfisterer?

'Klinik fir Geriatrie, Klinik fiir Palliativmedizin, Klinikum in den Pfeifferschen Stiftun-
gen, Magdeburg; *Klinik fiir Geriatrische Medizin und Zentrum fiir Palliativmedizin,
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH, Darmstadt

Symposium der Fachgesellschaftsiibergreifenden Arbeitsgruppe Geriatrie
und Palliativmedizin von DGG und DGP

Die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit einer Demenzerkrankung
nimmt stetig zu. Demenzielle Erkrankungen sind lebenszeitlimitieren-
de Erkrankungen und haben damit einen potenziell palliativmedizinisch
relevanten Versorgsbedarf. Die European Association for Palliative Care
(EAPC) im Jahre 2014 ein WeiBbuch zu diesem Thema verdffentlicht. Das
Symposium beleuchtet die Situation 8 Jahre nach der Veréffentlichung.

$222-1
Palliativmedizinische Versorgung von Patienten mit
Demenz - das Weillbuch

0.Hagen

Medizinische Geriatrie, Augusta-Krankenanstalten, Augusta-Stiftung, Bochum

Im Jahre 2014 veroffentlichte die European Association for Palliative Care
(EAPC) ein WeiBbuch zum Thema palliativmedizinische Versorgung de-
menziell Erkrankter. Dieses Weibuch ist entstanden durch einen europé-
ischen Delphi Prozess. Es wurden in dem mehrjdhrigen Prozess von 64 Ex-
perten aus 23 Landern in 11 verschiedenen Doménen 57 Empfehlungen
(Forderungen) fiir die optimale palliativmedizinische Versorgung demen-
ziell Erkrankten formuliert. Damit wurden gleichzeitig Standards fiir die
Versorgung definiert wie sie sich auch in der Erweiterten S3-Leitlinie Pal-
liativmedizin flr Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung in
Analogie wiederfinden.
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$222-2
Advance Care Planning — auch bei demenziell
Erkrankten?

F. Ernst

Kompetenz-Centrum Geriatrie, MDK Nord, Hamburg

Vorausschauende Versorgungsplanung” ist nur eine von vielen Ubersetzun-
gen fiir Advance Care Planning (ACP). Ein Themenfeld, welches derzeit noch
eher im Zusammenhang mit palliativer Versorgung genannt wird, in der
geriatrischen Versorgung jedoch gleichermaBBen Aufmerksamkeit verdient.
Geht es im Kern um nicht weniger, als so behandelt und versorgt zu werden,
wie man es sich personlich wiinscht. ACP geht als kontinuierlicher Gesprach-
sprozess dabei Uiber eine Patientenverfiigung weit hinaus. Der Beitrag stellt
neben den Grundziigen der ACP die Bedeutung fiir geriatrische Patienten
dar und geht hierbei auf die bereits in der Versorgungsrealitdt angekomme-
ne Umsetzung in Pflegeheimen gemdl §132 g SGB V ein. Eine besondere
Herausforderung stellt ACP im Kontext demenzieller Erkrankungen dar. Das
White Paper der EAPC empfiehlt ACP als eine Doméane der Versorgung de-
menzieller Patienten. Wichtige Aspekte von ACP aus Sicht der Betroffenen
sowie die Besonderheiten des Prozesses bei demenziell Erkrankten werden
herausgestellt und auf Basis der aktuellen Studienlage reflektiert.
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$222-3
Praktischer Umgang mit sterbenden Demenzpatienten
in der Klinik

J. Dowideit
Klinik fur Geriatrie, Sana Klinik Middelburg, Middelburg

Die Versorgung von demenziell Erkrankten in terminalen Stadien stellt die
arztlichen und pflegerischen Mitarbeitenden in der Klinik alltaglich vor gro-
e Herausforderungen. Die Schwierigkeiten bestehen insbesondere darin die
Demenz im Rahmen der chronischen und akuten Komorbiditdt neu zu be-
werten, und zwar im Spannungsfeld zwischen Unter- und Uberversorgung
im Krankenhaus. Wie wirken sich weitere Komplikationen, z.B. eine CoViD Er-
krankung auf das Vorgehen aus. Nicht jeder in der Klinik behandelte Patient
mit einer Demenzerkrankung ist automatisch ein ,palliativer” Patient, aber
viele Patienten mit einer Demenzerkrankung benétigen in geriatrischen Be-
handlungskonzepten die Integration eines palliativmedizinischen Ansatzes.

Die spannende Frage ist, ob und wie palliativer Bedarf in der klinischen
Praxis der Geriatrie zu erkennen und umzusetzen ist. Forderungen des
WeiBbuches wie advance care planning, partizipative Entscheidungsfin-
dung, Prognosestellung, Vermeidung belastender oder aussichtsloser Be-
handlungen und optimaler Symptombehandlung sind hehre Formulie-
rungen, die auf ihre Praxistauglichkeit in der stationdren Geriatrie und
Palliativmedizin zu iberpriifen sind. Anhand einer Kasuistik werden die
verschiedenen Dilemmata in der Klinik aufgezeigt.
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$222-4
Umgang mit sterbenden Demenzpatienten in der
ambulanten Versorgung

A. Rehlaender’, G. Heusinger von Waldegg?

'Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie, Standort Johannisstift, Evangelischen Klinikum
Bethel, Bielefeld; *Klinik fiir Geriatrie, Klinik fiir Palliativmedizin, Klinikum in den Pfeiffer-
schen Stiftungen, Magdeburg

Unbestritten sind Demenzerkrankungen lebenszeitlimitierende Erkran-
kungen. Die Einordnung von Demenzerkrankungen als palliativmedizi-
nisch relevant zu versorgende Erkrankung hinkt aber im Vergleich zu an-
deren Erkrankungen hinterher. Es ist der Wunsch der meisten Menschen
in der Hauslichkeit oder zumindest im vertrauten Umfeld zu sterben und
eben nicht im Krankenhaus. Wo stehen wir 8 Jahre nach der Verdffentli-
chung des WeiBbuches zur optimalen palliativmedizinischen Versorgung
von Demenzpatienten in der ambulanten Versorgung? Welche Mdglich-
keiten der unterstiitzenden Versorgung bestehen in der Langzeitpflege-
einrichtung und in der Hauslichkeit z. B durch die spezialisierte ambulante
palliativmedizinische Versorgung (SAPV) oder andere Modelle. Was kann
die stationdre Geriatrie tun, um eine friihzeitige palliativmedizinische Be-
treuung auf den Weg zu bringen? Wie kénnen in der primararztlichen Ver-
sorgung Symptome in der terminalen Phase gelindert werden? Wo liegt
die Grenze zwischen allgemeiner und spezialisierter palliativmedizinscher
Versorgung?
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S$223 Nierenkrankheiten und Blutdruck im Alter

Moderation: C. Grupp', U. Hoffmann?

'Nephrologie, Hypertensiologie, Rheumatologie, Osteologie, Geriatrie, Medizinische
Klinik Il mit Zentrum Geriatrie, Klinikum Bamberg, Bamberg; 2mit Nephrologie, Diabe-
tologie, Endokrinologie, Klinik fiir Allgemein Innere Medizin und Geriatrie, Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg, Regensburg

In diesem Symposium wird in zwei Beitrdgen ein Update zu alltagsrele-
vanten Problemen bei der Versorgung dlterer Patienten gegeben.

Es wird die Bedeutung des Bluthochdrucks fiir die Entstehung und den
Verlauf einer Demenz erdrtert sowie dessen optimale Einstellung bei die-
sen Patienten und die dadurch zu erwartenden Effekte.

In einem weiteren Beitrag zur geriatrischen Rehabilitation bei Patienten
mit fortgeschrittener beziehungsweise dialysepflichtiger Nierenkrankheit
werden die verschiedenen Mdglichkeiten mit den jeweiligen Vor- und
Nachteilen der Verfahren diskutiert sowie die Besonderheiten, auf die hier
bei dieser Patientengruppe geachtet werden muss.

Des Weiteren werden zwei sehr aktuelle Studien vorgestellt, die beide
durch den Innovationsfond des gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
gefordert werden und die die Verbesserung der Versorgungsstrukturen
von dlteren Patienten zum Ziel haben.

In der DiaTT-Studie wird randomisiert der Nutzen einer Kraft- und Aus-
dauer-Trainingstherapie bei Dialysepatienten, bei denen es sich weitge-
hend multimorbide (geriatrische) Patienten handelt, auf Morbiditat und
Lebensqualitdt untersucht. Die Studie befindet sich aktuell in der Auswer-
tung, die Prasentation erster Ergebnisse ist zu erwarten.
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Beim Projekt Elipfad (Personalisierter, interdisziplindrer Patientenpfad zur
sektoriibergreifenden Versorgung multimorbider Patienten mit teleme-
dizinischem Monitoring) werden Strukturen unter Einbindung von Haus-
und niedergelassenen Fachdrzten sowie Krankenhausdrzten, Fallmana-
gern und Therapeuten geschaffen, um Versorgungsbriiche bei Einweisung
ins Krankenhaus und nach Entlassung zu verhindern und damit die Rehos-
pitalisierung von dlteren multimorbiden Patienten zu verringern.
Vortréage:

Prof. Dr. Ute Hoffmann, Regensburg: Blutdruck und Demenz

Prof. Dr. Paul Brinkkétter, KoIn: Projekt EliPfad (personalisierter Patien-
tenpfad fiir multimorbide, dltere Menschen)

Dr. Gero von Gersdorff, KéIn: Trainingstherapie im Versorgungsalltag
von Dialysepatienten — die DiaTT-Studie

Prof. Dr Clemens Grupp, Bamberg: Rehabilitation beim alteren Nieren-
kranken: worauf ist zu achten?

S224 Intersektorale Versorgung von
Pflegeheimbewohner*innen - neue Ansatze, neue
Herausforderungen

Moderation: C. Bollheimer', D. Briicken?

"Lehrstuhl fiir Altersmedizin, Universitatsklinikum, Rheinisch-Westfalische Technische
Hochschule Aachen, Aachen; 2Zentrum fiir klinische Akut- und Notfallmedizin, Uniklinik
RWTH Aachen, Aachen

Fragestellung: Die veranderte Altersstruktur der deutschen Bevélkerung
fiihrt zu einer steigenden Anzahl geriatrischer Patienten. Bei einem akut-
medizinischen Problem stellt die Wahl der addquaten Versorgungsform
fiir diese zumeist komplex vorerkrankte Patientengruppe haufig eine He-
rausforderung dar - insbesondere bei Bewohnern stationarer Pflegeein-
richtungen. Das geriatrische Syndrom der Polypharmazie birgt zusétzliche
Risiken fiir eine akute Zustandsverschlechterung.

Diesen Herausforderungen gegeniiber steht der zunehmende Mangel an
Arzten im ambulanten Sektor, woraus eine gréRer werdende Versorgungs-
lticke resultiert. Das Ergebnis sind steigende Zahlen von Rettungsdienst-
einsatzen und Krankenhauseinweisungen. Die Identifizierung ,ambulant-
sensitiver” bzw.,Pflegeheim-sensitiver Krankenhausfalle” ermdglicht eine
Stratifizierung medizinischer Akutsituationen und bietet Ansatzpunkte
fiir die Implementierung neuer Versorgungsformen.

Methodik: Zwei neue intersektorale Ansétze zielen auf die Optimierung
der ambulanten Versorgung von Pflegeheimbewohnern: Der Gemeinde-
notfallsanitater (Modellprojekt Raum Oldenburg) und Optimal@NRW (Im-
plementierung einer Telemedizinstruktur im Raum Aachen). Eine phar-
mazeutische Begleitung zur Risikoreduktion durch Polypharmazie sowie
Aspekte zur Patientensicherheit und Wertigkeit von Friihwarnsystemen
erganzen die neuen Versorgungsformen.

Ergebnisse: Es werden Beobachtungen zur Nutzung und Akzeptanz ei-
ner telemedizinischen Infrastruktur tiber sechs Monate in zwolf Pflegeein-
richtungen im Rahmen des Projekts Optimal@NRW berichtet. AuBerdem
wird die Utilisierung der neuen Ressource des Gemeindenotfallsanitéters
fiir die Versorgung der Subgruppe geriatrischer Patienten liber einen Zeit-
raum von 24 Monaten dargelegt.

Das Problem der Polypharmazie wird mittels einer retrospektiven Analy-
se arzneimittelbezogener Probleme in einer geriatrischen Kohorte adres-
siert und abschlieBend das umfassende Thema der Patientensicherheitim
Kontext der neuen Versorgungsformen betrachtet.

Zusammenfassung: Eine Reduktion der Inanspruchnahme von Ressour-
cen des Rettungsdienstes und Krankenhausbehandlungen ist das tiberge-
ordnete Ziel der vorgestellten Projekte. Moglichkeiten und Grenzen dieser
neuen intersektoralen Ansdtze werden diskutiert und zusétzlich die Per-
spektive der Patientensicherheit analysiert, um eine optimierte ambulan-
te Versorgung zu entwickeln, in deren Mittelpunkt die individuellen Be-
dirfnisse der geriatrischen Patienten stehen.
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$224-1

Versorgung alterer Patienten durch
Gemeindenotfallsanitédter — Vergleich der Einsatze im
Pflegeheim und in der Hauslichkeit

I. Seeger’, A.D. Klausen', U. Glinther?, G. Schmiemann?, F. Hoffmann'

'Department fiir Versorgungsforschung, Fakultat fiir Medizin und Gesundheitswissen-
schaft, Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Oldenburg; *Klinik fiir Andsthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Klinikum Oldenburg, Carl von
Ossietzky Universitat, Oldenburg; *Abteilung Versorgungsforschung, Institut fiir Public
Health und Pflegeforschung, Universitat Bremen, Bremen

Fragestellung: Notaufnahmen und Rettungsdienste werden zunehmend
durch nicht vital bedrohlich erkrankte Patienten belastet. Ein grof3er Anteil
der Rettungsdiensteinsétze entfallt auf dltere Menschen. Um eine unnéti-
ge Disponierung hoherwertiger Rettungsmittel zu reduzieren, wurde das
Modellprojekt Gemeindenotfallsanitéter (G-NFS) entwickelt.

Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob sich spezifische Einsatz-
schwerpunkte des G-NFS in der Versorgung alterer Menschen in hausli-
cher Umgebung und im Pflegeheim zeigen.

Methodik: Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie auf
Basis der Einsatzdokumentation vom 01.07.2019 bis zum 30.06.2020. Es
wurden G-NFS Einsatze bei dlteren Menschen (=65 Jahre) analysiert. Die
Auswertungen wurden unterteilt nach Einsatzort Pflegeheim und Haus-
lichkeit, wobei Unterschiede mittels x2-Test analysiert wurden.
Ergebnisse: Es wurden 2358 Protokolle ausgewertet (Durchschnittsalter:
80,8 Jahre; 52,9 % weiblich). Von den G-NFS wurden 56 % der Patienten als
nicht-dringlich zu versorgen (Patientenzuweisungscode 0) eingeschatzt.
Vor Ort wurden 55 % der Patienten versorgt. Eine Vorstellung in der Not-
aufnahme bzw. beim Hausarzt wurden jeweils bei etwa einem Drittel der
Einsdtze empfohlen. Die durchgefiihrten MaBhahmen umfassten Bera-
tungsgesprache (79,4 %), Hilfe bei Selbstmedikation (16,7 %) und Medika-
mentengabe (23,2 %). Telemedizin (1,2 %) wurde nur selten in Anspruch
genommen. Auf Pflegeheimbewohner entfielen 329 (14,0 %) Einsatze.
MaBnahmen in Bezug auf Urindauerkatheter wurden haufiger bei Pflege-
heimbewohnern als in der Hauslichkeit durchgefiihrt (32,2 % bzw. 5,7 %
aller Einsatze). Bei Patienten mit Katheterproblemen erfolgte im Vergleich
zu anderen Einsdtzen nahezu immer eine Versorgung vor Ort (84,3 % bzw.
52,2 %); eine Vorstellung in der Notaufnahme wurde 5,9 % der Patienten
mit Katheterproblemen empfohlen.

Zusammenfassung: Die neu geschaffene Ressource G-NFS ist eine Op-
tion des Leitstellendisponenten zur Versorgung nicht-dringlicher Notfal-
le. Durch G-NFS konnte die Mehrzahl der dlteren Patienten ambulant ver-
sorgt werden und in ihrer vertrauten Umgebung verbleiben und fiihrten
zu einer Entlastung von Rettungsdiensten und Notaufnahmen. Allerdings
fiihrten G-NFS auch sektoreniibergreifend Manahmen durch, die im Ver-
antwortungsbereich der hausarztlichen und pflegerischen Versorgung lie-
gen, und gleichen somit strukturelle Defizite in der medizinisch-pflegeri-
schen Versorgung aus.

S224-2

Optimal@NRW: Optimierte Akutversorgung geriatrischer
Patienten durch ein intersektorales telemedizinisches
Kooperationsnetzwerk — rund um die Uhr. Ein
Projektiiberblick

D. Briicken', C. Hiibel?, J. Unterkofler', J.C. Brokmann?

Zentrum fiir klinische Akut- und Notfallmedizin, Uniklinik RWTH Aachen, Aachen;
*Medizinische Klinik I, Kardiologie, Angiologie und Internistische Intensivmedizin, Uni-
versitatsklinikum, Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule Aachen, Aachen; 3Klinik
fiir Andsthesiologie, Universitatsklinikum, Rheinisch-Westfélische Technische Hochschule
Aachen, Aachen

Fragestellung: Die in Deutschland bestehenden Sektorengrenzen in der
medizinischen Versorgungswelt erschweren oftmals eine fachlich gute



und zeitgerechte Versorgung von Bewohnern von Alten- und Pflegeein-
richtungen. Vorschnelle, unnétige und fiir den geriatrischen Patienten
sehr belastende Krankenhauseinweisungen sind die Folge — haufig dann,
wenn der Hausarzt nicht verfiigbar ist.

Das Innovationsfondsprojekt (GB-A) Optimal@NRW mdchte die Akutver-
sorgung geriatrischer Patienten in ihrem hauslichen Umfeld durch den
Einsatz von Telemedizin verbessern. Erklarte Ziele sind die signifikante
Reduktion von Krankenhauseinweisungen und -tagen, eine verbesserte
intersektorale Zusammenarbeit der beteiligten Leistungserbringer (Arzt-
rufzentrale (ARZ)/niedergelassene Arzte, Krankenhauser, Pflegeheime,
ambulante Pflegedienste und Rettungsdienste) und eine héhere Lebens-
qualitat fiir die Bewohner. Der hierzu neu geschaffene ,virtuelle digitale
Tresen” ermdglicht eine bessere Vernetzung untereinander in einer inno-
vativen Versorgungsform unter Einbindung von Telemedizin.

Methodik: Gemeinsam mit seinen Konsortial- und Kooperationspartnern
und den Technikanbietern entwickelte Optimal@NRW das Konzept einer
neuen intersektoralen Versorgungsform mit telemedizinischen Bestand-
teilen. Hierzu dienten Use Cases, Workshops sowie teils mehrfach wo-
chentliche Meetings in diversen Konstellationen.

Ergebnisse: Optimal@NRW zeigt einen multimodalen Ansatz einer inter-
disziplindren telemedizinischen Versorgung vor Ort. Unter Einbindung
der ARZ erfolgt die zentrale Kontaktaufnahme. Bei einem ,Notfall” kann
unmittelbar mittels neu geschaffener Schnittstelle an die zustédndige Ret-
tungsleitstelle weitervermittelt werden. Im ,Akutfall” vermittelt die ARZ
an die drztlichen Leistungserbringer (Hausarzte, KV-Notdienst, Telearzt).
Sofern maglich soll eine telemedizinische Versorgung erfolgen. Alle Akut-
versorger kdnnen bei Bedarf auf die Nichtarztliche Praxisassistenz mit Zu-
satzaufgaben (N&Pa(Z)) zugreifen, die von Optimal@NRW 24/7/365 vor-
gehalten wird. Diese kann vor Ort am Patienten arztlich delegierbare
Leistungen durchfiihren.

Zusammenfassung: Der neue intersektorale Ansatz von Optimal@NRW
soll durch den Einsatz von Telemedizin zu einer verbesserten ambulanten
Akutversorgung von geriatrischen Patienten in lhrem heimischen Umfeld
fiihren und unnétige Krankenhauseinweisungen verhindern. Dabei soll
allen Leistungserbringern die Mdglichkeit gegeben werden, sich an dem
Projekt zu beteiligen.

$224-3

Patient*innensicherheit in der transsektoralen
Versorgung — Aspekte des klinischen
Risikomanagements und der Versicherungswirtschaft

P. Gausmann

GRB Gesellschaft fiir Risiko-Beratung, Ecclesia Gruppe, Detmold

Fragestellung: Patient*innensicherheit umfasst die Anwendung geeig-
neter PrdventionsmafBnahmen mit dem Ziel, dass in der Gesundheitsver-
sorgung unerwiinschte Ereignisse und Komplikationen méglichst selten
auftreten und vermeidbare Schaden verhindert werden. Patient*innen er-
warten ein hohes Maf3 an Sicherheit in Diagnostik, Therapie und Pflege.
2021 stellte die WHO ihren Global Patient Safety Action Plan vor. Sie hat
das Ziel hoch gesteckt mit der Forderung ,eine[r] Welt, in der niemandem
im Rahmen der Gesundheitsversorgung Schaden zugefiigt wird und je-
der und jede jederzeit und iberall eine sichere und respektvolle Versor-
gung erhdlt”. Dieses Ziel soll mit wissenschaftlich fundierten Strategien,
nationalen Programmen und praxisorientierten MaBnahmen umgesetzt
werden, wobei auch die Erfahrungen von Patient*innen in ihren jeweili-
gen Gesundheitssystemen zur Weiterentwicklung genutzt werden sollen.
In der Operationalisierung des Aktionsplanes zur Vermeidung von Schadi-
gungen sollen Prinzipien von Hochzuverldssigkeitsunternehmen etabliert
werden, die sich in anderen Branchen (z.B. Luftfahrt, Kernenergietechnik)
bewahrt haben.

Methodik: Zur Umsetzung der Anspriiche an Patient*innensicherheit
sind komplexe, ineinandergreifende Prozesse notig, erbracht von Expert*-
innen, die idealerweise interprofessionell und multidisziplindr zusam-

menarbeiten. Fiir den Aufbau nachhaltig wirksamer Strategien bieten sich
unterschiedliche Ansétze an.

Neben bekannten Schadensmustern werden geeignete Methoden und
Instrumente zur Férderung der Patient*innensicherheit skizziert mit spe-
ziellem Fokus auf die Implementierung eines klinischen Friihwarnsystems
im Rahmen des Projekts Optimal@NRW.

Ergebnisse: Die OECD berichtete 2017 die 5 haufigsten Schadigungen
im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung: in der Einrichtung
erworbene Infektionen, Thromboembolien, Druckldsionen, Arzneimittel-
gabe-assoziierte Schadigungen sowie Diagnosefehler. Diese Erkenntnisse
werden im Kontext intersektoraler Versorgungsformen diskutiert.
Zusammenfassung: Sicherheit in transsektoralen Organisationseinheiten
im Gesundheitswesen erfordern abgestimmte Praventionskonzepte, da
unterschiedliche Risikotrdger (Versicherer) involviert sind, die in zuneh-
mendem Male ihre Erwartungen bzw. Voraussetzungen fiir einen Risiko-
transfer formulieren. Die Nutzung von klinischen Frithwarnsystemen kann
hier zu einer Verbesserung des klinischen Risikomanagements beitragen,
was im stationdren Sektor bereits untersucht wurde.

$224-4

Evaluation der Notwendigkeit von pharmazeutischen
Interventionen und interdisziplindrer Zusammenarbeit
in Pflegeeinrichtungen — Ein Blick aus der Perspektive
von Optimal@NRW

P.Erdmann

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE), Greifswald

Fragestellung: Geriatrische Patienten sind hdufig von arzneimittelbezo-
genen Problemen (ABP) betroffen. Die Wichtigkeit der Arzneimittelliber-
prifung durch Apothekerlnnen wurde in Studien wie Adverse Drug Re-
action Emergency Department (ADRED) oder Acute Geriatric Inpatient
Treatment Team (AGITATE) betrachtet. Ca. 5-7 % der Behandlungen durch
den Notarzt sind dabei auf unerkannte unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW) zuriickzufiihren.

Ziel von Optimal@NRW ist es, nicht notwendige bzw. vorschnelle Kran-
kenhauseinweisungen von Pflegeheimbewohnerlnnen zu verhindern.
Ob und wie pharmazeutische Interventionen einen Beitrag dazu leisten
konnen, soll hier analysiert werden. Zusatzlich soll der Einfluss des Zeit-
verlustes in der Akutversorgung durch nicht in der Pflegeeinrichtung
vorhandene Arzneimittel untersucht werden. Nach §11 (1) Satz 10 des
Heimgesetzes ist dort derzeit keine Vorratshaltung von nicht bereits ver-
ordneten Medikamenten erlaubt.

Methodik: Zur Kldrung der Kausalitat zwischen vermehrten Krankenhaus-
einweisungen von Pflegeheimbewohnern und ABPs, werden Haufigkeit
der ABPs von Pflegeheimbewohnerinnen mit einer Vergleichsgruppe an-
derer geriatrischer Patientinnen der Zentralen Notaufnahme eines Univer-
sitatsklinikums verglichen. Die Frage nach der Relevanz des Zeitverlustes
wird in Bezug zu Optimal@NRW analysiert. Es erfolgt eine retrospektive
Auswertung der Fille, die aufgrund fehlender Medikamente ins Kranken-
haus eingewiesen werden mussten.

Ergebnisse: Im interdisziplindren Team sollen Wege aufgezeigt werden,
ABPs vorzeitig und im Akutfall zu erkennen und Krankenhauseinweisun-
gen zu verhindern. Dariiber hinaus gilt es, Bedenken hinsichtlich einer
Vorratshaltung in Pflegeeinrichtungen zu beseitigen und Mdglichkeiten
zur Medikationsverordnung, die tber die Akutbehandlung hinausgehen,
aufzuzeigen.

Zusammenfassung: Voraussichtlich werden zur Untermauerung und
Umsetzung der Ergebnisse Folgeprojekte mit pharmazeutischer Inter-
vention notig sein, die z.B. die tatsachlich verhinderten Krankenhausein-
weisungen aufzeigen. Dazu miisste im ambulanten Bereich eine Medika-
tionsanalyse erfolgen, welche die telemedizinische und pharmazeutische
Betreuung im Vorfeld erganzt. Juristische Sicherheitsbedenken auf Grund-
lage des Heimgesetzes miissen zudem durch Stationsbegehungen, fach-
gerechte Schulung des Pflegepersonals und projekteigene NaPa(Z) aus-
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gerdumt und dadurch Mdglichkeiten zur schnelleren medikamentdsen
Akutversorgung in Pflegeheimen geschaffen werden.

$225 Mobile geriatrische Rehabilitation — Eine
sinnvolle und notwendige Option

Moderation: R. Siegert', M. Warnach?

'Mobile Reha Bremen, Bremen; *Mitglied der DVfR, Vorstand Bundesarbeitsgemeinschaft
Mobile Rehabilitation e.V., Berlin

Mobile geriatrische Rehabilitation erfolgt im gewohnten bzw. standigen
Wohnumfeld. Sie nutzt den Wohnraum der Rehabilitanden als Ubungs-
feld. Das ist besonders dann sinnvoll, wenn die rehabilitative Strategie
in einer Adaptation an die sachlichen und personellen Bedingungen vor
Ort besteht, um Teilhabe zu verbessern. Und es ist notwendig, wenn eine
einrichtungsgebundene Rehabilitation keine Erfolgsaussicht oder eine
schlechtere Erfolgsaussicht zeigt, als sie in der gewohnten Umgebung ge-
geben ware.

Im Symposium werden zundchst eine ,Einfiihrung und der aktuelle Stand”
referiert. Mit den Gemeinsamen Empfehlungen des GKV-Spitzenverban-
des und der Verbénde der Krankenkassen auf Bundesebene zur mobilen
Rehabilitation vom 01.06.2021 liegt ein aktualisierter Rechtsrahmen fiir
diese Form der Rehabilitation vor. Es finden sich sinnvolle und notwendi-
ge Erweiterungen des Indikationsspektrums und Modifikationen der Leis-
tungsbeschreibung. Hat dies bereits zu einer Ausweitung der Angebots-
strukturen gefiihrt?

Mobile Rehabilitation als Teil der Behandlung im geriatrischen Versor-
gungsnetz hat sich in den letzten Jahren besonders in Bayern etabliert.
Auch wenn noch nicht von einer flichendeckenden mobilen Versorgungs-
struktur geredet werden kann, so befinden sich dort aktuell ca. 40 % aller
Einrichtungen mobiler geriatrischer Rehabilitation in Deutschland. Uber
,Die Chancen der mobilen geriatrischen Rehabilitation in Bayern” wird be-
richtet.

Die Corona-Pandemie hatte und hat massive Auswirkungen auf den ge-
samten Gesundheitssektor inklusive der rehabilitativen Versorgung. Re-
habilitationseinrichtungen wurden voriibergehend oder sogar dauerhaft
geschlossen bzw. reduziert in Anspruch genommen und mussten dariiber
hinaus ihre Behandlungsprozesse den besonderen Hygieneanforderun-
gen anpassen. Wie sich dies in der mobilen Versorgung auswirkte, schil-
dert der Beitrag ,Mobile geriatrische Rehabilitation in der Pandemie — Hin-
dernisse und Optionen”.

Und schlieBlich findet sich in der geriatrischen Klientel eine Personen-
gruppe, die aufgrund dementieller Erkrankung besondere Anforderun-
gen an ein rehabilitatives Setting stellt, um Rehabilitationsziele erreichen
zu konnen. Der Vortrag ,Rehabilitation von dementiell-erkrankten Men-
schen — Aufgaben und Méglichkeiten der mobilen geriatrischen Rehabilita-
tion” befasst sich mit diesen besonderen Konstellationen und den hieraus
erwachsenden sinnvollen und notwendigen Optionen.

$225-1
Einfihrung und aktueller Stand

R. Siegert

Mobile Reha Bremen, Bremen

Mit der Veranstaltung ,Mobile geriatrische Rehabilitation — Eine sinnvolle
und notwendige Option” setzt die AG Mobile geriatrische Rehabilitation
in der DGG die Tradition fort, anldsslich der Jahreskongresse ein Sympo-
sium abzuhalten. Die Symposien dienen immer noch der grundsatzlichen
Information tiber diese besondere Form der Rehabilitation, die zwar in-
zwischen auf immer mehr Interesse st63t, deren flichendeckende Versor-
gung jedoch noch nicht umgesetzt ist.

Mobile geriatrische Rehabilitation erfolgt im gewohnten bzw. stdndigen
Wohnumfeld. Sie ist eine komplexe rehabilitative Leistung, an der alle iib-
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lichen Professionen des geriatrischen Teams mitwirken. 15 Jahre nach ge-
setzlicher Verankerung in §40 Abs. 1 SGBV befindet sie sich jetzt auf dem
Weg, neben stationarer und ambulanter Rehabilitation eine dritte, gleich-
berechtigte Saule der Versorgung zu werden.

Die Gemeinsamen Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes und der
Verbande der Krankenkassen auf Bundesebene zur mobilen Rehabilitati-
on vom 01.06.2021 legen fest, dass abhangig von der im Vordergrund ste-
henden rehabilitativen Strategie (Restitution/Kompensation/Adaptation)
die Entscheidung fiir die Versorgungform zu treffen sei, die gré8tmaogliche
Aussicht auf das Erreichen der Rehabilitationsziele habe. Mobile geriatri-
sche Rehabilitation ist also fortan nicht nur eine ,Notlésung’, wenn ambu-
lante oder stationare Versorgung nicht mdglich sind.

Fiir die geriatrischen Einrichtungen und Versorgungsnetze gilt es nun, die-
se Chance zu ergreifen und Rehabilitation im Sozialraum der geriatrischen
Klientel, also in der Wohnung, im eigenen Haus oder in der Pflegeeinrich-
tung zu ermdglichen und anzubieten. Wie ist der aktuelle Stand dieser
Umsetzung?

Mobile Rehabilitation schafft besondere Optionen. Hieriiber soll im Fol-
genden berichtet werden z.B. Uber die erfolgreiche Umsetzung im
Bundesland Bayern, iiber die mobile Rehabilitation vor Ort unter den
Bedingungen der Pandemie und {iber die Mdglichkeiten der mobilen Re-
habilitation bei demenziell erkrankten Menschen.

$225-2
Die Chancen der mobilen geriatrischen Rehabilitation in
Bayern

K. Tatschner
Mobile geriatrische Reha, Geriatrische Rehabilitationsklinik der AWO, Wiirzburg

Seit 2007 ist die mobile geriatrische Rehabilitation (MGR) sozialrechtlich
verankert, entsprechende Rahmenempfehlungen gibt es seit 2007.
Aufgrund des bayerischen Geriatriekonzeptes, welches sich urspriinglich
auf die geriatrische Rehabilitation konzentrierte, existiert ein hervorra-
gendes Netz geriatrischer Rehabilitationseinrichtungen in Bayern — eine
gute Voraussetzung zum Aufbau einer mobilen geriatrischen Rehabilita-
tion in Bayern. Denn, wird das Angebot einer mobilen geriatrischen Re-
habilitation an eine geriatrische Rehabilitationseinrichtung — egal ob sta-
tiondr oder ambulant — angegliedert, so kann in der Anfangsphase in
der Reha beschéftigtes Personal auch fiir die MGR genutzt werden. Diese
Ubergangsfrist endet spitestens nach 24 Monaten. Daneben férdert das
Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege den Aufbau ei-
ner MGR mit 25.000 €.

Bereits 2013 erdffnete die erste mobile geriatrische Rehabilitation in Co-
burg, aktuell gibt es in Bayern 8 Einrichtungen.

Anhand der eigenen Daten wird die erfolgreiche Entwicklung der MGR
seit 2015 dargestellt.

$225-3
Mobile Rehabilitation in der Pandemie — Hindernisse
und Optionen

C. von Rothkirch

Mobile Reha Bremen, Bremen

Die Corona-Pandemie hat massive Auswirkungen auf die rehabilitati-
ve Versorgung. Im Bereich der geriatrischen Rehabilitation multimorbi-
der Patienten zeigte sich ein Auslastungsriickgang durch Platzreduktion,
SchlieBungen und schwere Ausbruchsgeschehen.

Das Rehabilitationsteam der Mobilen Rehabilitation sucht die Rehabilitan-
den in ihrem gewohnten und stdndigen Umfeld auf und erbringt dort die
Leistungen. Unter den Bedingungen der Pandemie stellten sich auch in
der Durchfiihrung der Mobilen Rehabilitation vielféltige organisatorische
und inhaltliche Herausforderungen.



Wenige Einschrankungen ergaben sich in der Versorgung der Rehabilitan-
den in der Hauslichkeit, so dass auch Patienten der Mobilen Rehabilitation
zugefiihrt werden konnten, fiir die urspriinglich eine andere Form der Re-
habilitation vorgesehen war.

Rehabiltanden mit Long Covid bzw. Covid-Patienten nach schweren
Krankheitsverlaufen konnten als neue Patientengruppe versorgt werden.
Der Behandlungsprozess der Mobilen Rehabilitation bietet Besonderhei-
ten, die fiir die Versorgung dieser Patienten genutzt werden kénnen.

Die Mobile Rehabilitation hat sich in der Pandemie bewéhrt und neue Im-
pulse fiir deren organisatorische und inhaltliche Weiterentwicklung ge-
winnen kdnnen.

S225-4

Rehabilitation von dementiell-erkrankten Menschen -
Aufgaben und Moglichkeiten der Mobilen geriatrischen
Rehabilitation

M. Warnach

Mitglied der DVfR, Vorstand Bundesarbeitsgemeinschaft Mobile Rehabilitation e.V.,
Berlin

In der Mobilen geriatrischen Rehabilitation werden mehrheitlich Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen und Demenz behandelt. Die Er-
fahrungen zeigen, dass sowohl bei der Behandlung in der Privatwohnung
als auch in der stationaren Pflege alltagsrelevante Reha-Ziele mit den Be-
troffenen und ihren Angehdrigen vereinbart und erreicht werden — auch
bei fortgeschrittener Demenz. Bisher sind Ansatze zu einer konzeptionel-
len Zusammenfassung dieser Erfahrungen aber noch wenig entwickelt.
In der Geriatrie sind bisher vorliegende Reha-Konzepte von Betroffenen
mit Demenz auf die Anpassung des Settings (Ablaufe, Therapien und Am-
biente) und Fort- und Weiterbildung fokussiert — ohne Zweifel eine not-
wendige Voraussetzung. Es ist aber zu beriicksichtigen, dass neurodege-
nerative Erkrankungen kognitive, motorische und verhaltensbezogene
Funktionen umfassend betreffen — so Beeintrachtigungen des Gedacht-
nisses, der Orientierung, Kommunikation, aber auch Tagesstrukturierung,
alltagspraktische Aktivitdten bis hin zu Mobilitdt und Ernahrung. Diese de-
menz-bedingten Beeintrachtigungen haben gravierende Auswirkungen
auf Alltag und Teilhabe. Sie miissen neben den Folgen einer Akuterkran-
kung (z. B. Folgen einer Hiftfraktur) selbst in die Reha-Bedarfsermittlung,
der Reha-Zielsetzung und -Planung miteinbezogen werden. Nur wenn
es gelingt, wahrend der Rehabilitation hierfiir Lsungen zu entwickeln,
die auch nach der Reha im selbstgewahlten Umfeld umgesetzt werden
konnen, kann eine nachhaltige Verbesserung von Teilhabe und Lebens-
qualitat erreicht werden. Diese Uberlegungen werden im Rahmen dieses
Beitrags erdrtert und an Beispielen der Verbesserung der Tagesstruktur,
der Beseitigung von Tag/Nachtumkehr und der Verbesserung einer inad-
aquaten Kommunikation zwischen Betroffenen und Angehdrigen erldu-
tert. Gerade die Mobile Rehabilitation ist mit ihrer Schwerpunktsetzung
auf adaptative Reha-Strategien unter Einbeziehung des jeweiligen hausli-
chen Umfelds fiir die Rehabilitation von Betroffenen mit solchen Problem-
konstellationen besonders geeignet. Zugleich werden die Mdglichkeiten
und Grenzen therapeutischer und psychosozialer Interventionen erortert;
hier bieten die S3-Leitlinien Demenzen, aber auch Elemente der,Selbster-
haltungstherapie” nach Romero wichtige Anhaltspunkte.

$226 Freie Vortrage - Verschiedenes

S226-1
Evaluation der Assoziation zwischen Hamoglobin und
Handkraft im Alter

T.Hammer', U. Braisch', D. Rothenbacher? M. Denkinger', D. Dallmeier’

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm;
ZInstitut fiir Epidemiologie und Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Uim

Fragestellung: Die aktuelle Datenlage zeigt eine hohere Pravalenz der
Andmie im Alter. Eine mogliche Assoziation mit Kraft ist bislang wenig un-
tersucht. Handkraft spielt als Surrogat fiir die Muskelkraft in der Abkla-
rung von Frailty und Sarkopenie eine wichtige Rolle. Wir haben den Zu-
sammenhang zwischen der Konzentration von Hdmoglobin (Hb) und der
Handkraft bei dlteren Menschen analysiert.

Methode: Fiir die Analyse nutzten wir Daten einer reprasentativen Beob-
achtungsstudie alterer Menschen. Aus Blutproben wurden Hb, Ferritin, Cy-
statin C und hs-CRP bestimmt. Handkraft wurde unter Anwendung eines
JAMAR Handkraftdynamometers gemessen. Die Assoziation wurde mit-
tels linearer Regression adjustiert fiir Alter, Geschlecht sowie fiir weite-
re Storfaktoren, welche in der Literatur als relevant beschrieben werden,
durchgefiihrt: Schulbildung, alleinlebend, Rauchen, Alkoholkonsum, Po-
lymedikation, Nierenfunktion, CRP, Body-Mass-Index und Ferritin. Auf-
grund von Interaktionen wurden die Analysen zuerst nach Alter (<80,
80+), und bei <80 zudem nach Geschlecht stratifiziert.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1297 Teilnehmer fiir die Analysen be-
riicksichtigt (Durchschnittsalter 75,5 (SD 6,5) Jahre, 549 (42,3 %) Frauen),
mit 912 Teilnehmer <80 Jahre (45,8 % weiblich). Die Durchschnittswerte
fiir Hb und Handkraft lagen bei 14,9 g/dL und 41,3 kg bei Mdnnern und
13,9 g/dL und 25,1 kg bei Frauen. Der Hb war bei Frauen <80 Jahre mit der
Handkraft assoziiert (B 0,923 [95 % KI 0,196; 0,913]). Bei Madnnern <80 Jah-
re bestand eine zusatzliche Effektmodifikation mit Ferritin, sodass eine si-
gnifikante Assoziation zwischen Hb und Handkraft nur bei Mdnnern <80
mit Ferritin =300 ng/ml zu finden war (B 2,03 [95 % KI 0,91; 3,15]). In der
Gruppe 80+ (n=385; 34 % Frauen) gab es keine Effektmodifikation mit
Geschlecht (Durchschnittswerte Ménner: Hb 14,3 g/dl, Handkraft 33,7 kg;
Frauen Hb 13,5 g/dl, Handkraft 20,5 kg), die Assoziation war auch nicht
statistisch signifikant.

Schlussfolgerung: Unsere Daten zeigen eine Assoziation zwischen Ha-
moglobin und Handkraft nur bei Frauen unter 80 Jahren; sodass eine Hb-
Zunahme um 1 g mit einer verbesserten Handkraft von 0,92 kg assoziiert
war. Bei Mannern unter 80 Jahren war die Assoziation nur bei denjenigen
mit Ferritin 2300 ng/ml eindeutig. Die kleine Stichprobe bei 80+ zeigte
keinen Zusammenhang. Unter Beriicksichtigung der hohen Prévalenz von
Andmie im Alter und deren Behandlungsméglichkeiten sind weitere Ana-
lysen mit gré8eren Kohorten erstrebenswert.

$226-2

Punktpravalenz der orthostatischen Hypotonie zum
Zeitpunkt der Klinikaufnahme bei Patienten in der
Akutgeriatrie

L. Tittel', L. Schweitzer', H.J. Heppner?, H. Frohnhofen?

'Universitdt Witten-Herdecke, Witten; *Klinik fiir Geriatrie, HELIOS Klinikum Schwelm,
Lehrstuhl fiir Geriatrie der Universitdt Witten/Herdecke, Schwelm; *Fachabteilung fiir
Altersmedizin, Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf

Hintergrund: Eine orthostatische Hypotonie (OH) gilt als Risikofaktor fiir
einen Sturz, hat prognostische Bedeutung und ist modifizierbar. Unklar
sind deren Pravalenz und Assoziationen bei Patieten in der Akutgeriatrie.
Methodik: Von Januar-Marz 2020 erfolgte bei allen konsekutiven Pa-
tienten eine Blutdruckmessung im Liegen und im Stehen durchgefiihrt
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und die klinische Symptomatik beim Stehen erfasst werden. Eine ortho-
statische Hypotonie (OH) wurde bei einem systolischen und/oder dia-
stolischen Blutdruckabfall um 20 mmHg bzw. 10 mmHg innerhalb der
ersten 3 min der Orthostase diagnostiziert. Weiterhin wurden die anth-
ropometrische und medizinische Daten, die Ergebnisse des geriatrischen
Assessment sowie Daten zum Lebensstil erfasst.

Ergebnisse: Von 143 konsekutiven Patienten konnte bei 105 (73 %) eine
Blutdruckmessung in Stehen durchgefiihrt werden. Das mediane Alter der
35 (33 %) Manner und 70 (67 %) Frauen betrug 86 (IQR: 81-89) bzw. 84
(IQR: 79-90) Jahre (n.s.).

Die Basisdaten der Patienten zeigt die Tabelle.

Parameter Méanner Median/ | Frauen Median/ | p-Wert
IQR IQR

Charlson-Index 3/2-4 3/2-4 n.s.

Barthel-Index 45/25-60 45/25-55 n.s.

Aufnahme

IADL n. B&L 4/3-5 4/2-6 n.s.

BMI [kg/m?] 25/24-27 25/23-28 n.s.

Anzahl der Medika- | 7/5-10 7/5-9 n.s.

mente

Blutdruck systolisch | 135/125-145 130/120-140 n.s.

liegend

Blutdruck diasto- 70/65-80 70/-80 n.s.

lisch liegend

Blutdruck systolisch | 120/100-135 120/105-150 n.s.

stehend

Blutdruck diasto- 70/60-80 70/65-80 n.s.

lisch stehend

Bei 44 (42 %) der Patienten fand sich eine OH. Symptome bei Orthosta-
se berichteten 39 (37 %) der Patienten. Patienten mit OH waren haufi-
ger symptomatisch, als Patienten ohne OH (24/44; 55 % vs. 15/61; 25 %)
(p<0,01).

Schlussfolgerungen: Eine OH korrelierte mit den klinischen Symptomen
(r=0,323; p<0,001) und dem Geschlecht (r=-0,214; p <0,03). Ein Trend
fand sich fiir eine fehlende Pallasthesie (r=0,192; p=0,05). Sechs von 8
(75 %) mit Tamsolusin behandelte M@nner zeigten eine OH im Vergleich
zu 13/27 (48 %) ohne Tamsolusin (p <0,05). Es fanden sich keine Assozi-
ationen zwischen eine OH und den anderen erhobenen Parametern. Die
hohe Prévalenz einer OH rechtfertigt deren Einfiihrung als Routinemaf-
nahme in der Akutgeriatrie.

$226-3

Geschlechterspezifische Assoziationen zwischen
Muskelparametern und Inflammation sowie
antiinflammatorischen Nahrstoffen

U. HaB'", B. Kochlik', C. Herpich?, K. Norman?

'Erndhrung und Gerontologie, Deutsches Institut fir Erndhrungsforschung (DIfE)
Potsdam — Rehbriicke, Nuthetal; *Klinik fiir Geriatrie und Altersmedizin und Evangeli-
sches Geriatriezentrum Berlin, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin; 3Institut fir
Erndhrungswissenschaften, Universitat Potsdam, Potsdam

Fragestellung: Inflammaging ist mit Muskelalterung assoziiert. Allerdings
gibt es kaum geschlechterspezifische Untersuchungen hierzu. Daher wur-
de in dieser Querschnittanalyse der Frage nachgegangen, inwiefern In-
flammation, Omega-3 Plasmaindex und die Zufuhr von Omega-3 Fettsau-
ren (n3) mit Muskelkraft und -funktion bei 61 gesunden &lteren Ménnern
und Frauen zusammenhdangen.
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Methoden: Die isometrische Beinkraft wurde relativ zum Body Mass In-
dex erfasst [kg/BMI]. Der Chair Rise Test (CRT) wurde mittels LEONARDO®
Mechanograph gemessen und als Leistung [Watt/BMI], Zeit [s] und Ge-
schwindigkeit [m/s] abgebildet. Die Nahrstoffzufuhr [g/Tag] wurde mit
3-Tage-Erndhrungsprotokollen ermittelt. Serum-Interleukin (IL) 6 [pg/
ml], IL10 [pg/ml] sowie der Omega-3 Index im Plasma [%] wurden in
Niichtern-Blutproben gemessen. Die geschlechterspezifischen Analysen
wurden mit Hilfe von linearen Regressionsmodellen, adjustiert fiir Alter,
korperliche Aktivitat und bei Blutwerten zusétzlich fiir die Einnahme anti-
inflammatorisch wirksamer Medikamente, durchgefiihrt.

Ergebnisse: Das Kollektiv war 70,6 +4,7 Jahre alt und zu 53 % weiblich.
Wahrend bei Frauen keinerlei Assoziationen auftraten, zeigten sich bei
den Mannern signifikante Assoziationen zwischen n3-Zufuhr und Bein-
kraft (n3 beta-Koeffizient (B)=0,144; Standardfehler (SE): 0,156; n6/n3-
Verhdltnis f=-0,137; SE: 0,043) sowie CRT-Leistung (n3 $=1,365; SE:
0,532; n6/n3-Verhéltnis =-1,009; SE: 0,437) und CRT-Geschwindigkeit
(n6/n3-Verhdltnis =-0,028; SE: 0,009). Der Omega-3 Plasmaindex war
mit allen CRT-Parametern der Ménner signifikant assoziiert (Leistung
=2,999; SE: 0,980; Geschwindigkeit p=0,069; SE: 0,022; Zeit $=-0,499;
SE: 0,181). IL6 und IL10 allein waren mit keinem Muskelparameter assozi-
iert, jedoch ging ein hoheres IL6/IL10-Verhdltnis mit signifikant schlechte-
ren CRT-Parametern der Manner einher (Leistung B=-15,916; SE: 6,993;
Geschwindigkeit p =-0,463; SE: 0,148; Zeit $ =2,973; SE: 1,245).
Zusammenfassung: Eine hohere Zufuhr an Omega-3 Fettsauren sowie
ein hoherer Omega-3 Plasmaindex und ein giinstigeres Serum IL6/IL10-
Verhaltnis gingen mit einer besseren Muskelfunktion einher — jedoch nur
bei den Médnnern.

$226-4

Die Lues-Serologie zur differentialdiagnostischen
Abklarung von kognitiven Beeintrachtigungen und
Polyneuropathien in der Geriatrie

M. Djukic’, H. Eiffert?, P. Lange?, |. Giotaki?, J. Seele’, R. Nau'

'Geriatrie & Neuropathologie, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Universi-
tatsmedizin GGttingen, Gottingen; amedes-Gruppe, MVZ Wagnerstibbe fiir Medizini-
sche Mikrobiologie, Géttingen; *Neurologische Klinik, Universitdtsmedizin Géttingen,
Géttingen

Fragestellung: Im 19. Jahrhundert war die Neurosyphilis die hdufigste
Ursache einer Demenz in Mitteleuropa. Mittlerweile ist diese Erkrankung
in Deutschland selten geworden. Wir evaluierten, ob die routinemaBige
Bestimmung von Antikdrpern gegen Treponema pallidum bei Patienten
einer geriatrischen Klinik mit kognitiven Beeintrachtigungen oder einer
Neuropathie therapeutische Konsequenzen hat.

Methodik: Vom Oktober 2015 bis Januar 2022 (76 Monate) wurde in unse-
rer Klinik bei allen Patienten mit bisher nicht differentialdiagnostisch ab-
geklarter kognitiver Beeintrachtigung oder Neuropathie als Suchtest ein
Treponema pallidum-Immunadhérenz-Test (TPIA) durchgefiihrt. Bei posi-
tivem TPIA wurden weitere spezifische Laboruntersuchungen veranlasst
und ggf. eine antibiotische Therapie eingeleitet.

Ergebnisse: Von 4116 mittels TPIA untersuchten Patienten waren bei 42
(1,0%) Treponemen-spezifische Antikorper im Serum nachweisbar. Die
Spezifitat der Antikorper lie sich mittels Immunoblot bei 23 Patienten
sichern (11 xBefund positiv, 12 x grenzwertig). Liquorbefunde lagen bei
10 Patienten vor. Treponemen-spezifisches IgM liel3 sich bei einem Patien-
ten detektieren, bei 3 Patienten war der Venereal Disease Research Labo-
ratory (VDRL)-Test positiv. Bei einem Patienten bestand eine Pleozytose,
bei 2 weiteren war der Treponemen-spezifische IgG-Antikorper-Index er-
hoht. Fiinf Patienten (4 x Ceftriaxon i.v., 1 x Doxycyclin p.0.) erhielten eine
14-tagige antibiotische Therapie.

Zusammenfassung: Bei Patienten mit bisher nicht differentialdiagnos-
tisch abgeklarter kognitiver Beeintrdchtigung oder Neuropathie veran-
lasste die differentialdiagnostisch eingesetzte Lues-Serologie in etwa 1 %o
als therapeutische Konsequenz eine antibiotische Behandlung.



$226-5

Risikofaktoren fiir eine asymptomatische Besiedlung
mit Toxin-bildenden Clostridoides difficile in einem
geriatrischen Patientenkollektiv

S. Scheithauer’, A. Groenewald?, C. Dohrendorf?, V. Meier?, S. Unkel*, T. Friede*,
M. Kaase', D. Fenz', H. Eiffert®, R. Nau?, J. Seele?

'Zentralabteilung Krankenhaushygiene und Infektiologie, Universitatsmedizin Géttingen,
Gottingen; *Geriatrie & Neuropathologie, Evangelisches Krankenhaus Goéttingen-Ween-
de, Universitdtsmedizin Géttingen, Gottingen; *Krankenhaushygiene, Evangelisches
Krankenhaus Gottingen-Weende, Géttingen; “Institut fiir Medizinische Statistik, Universi-
tatsmedizin Gottingen, Gottingen; *amedes-Gruppe, MVZ Wagnerstibbe fiir Medizinische
Mikrobiologie, Géttingen

Hintergrund: Eine Infektion mit Clostridoides (C.) difficile ist bei alteren Pa-
tienten die haufigste Ursache fiir antibiotika-assoziierte Diarrhoen. Die
Rolle der asymptomatischen Besiedlung fiir die Entstehung einer Infekti-
on ist nicht ausreichend verstanden.

Methodik: Vom 01.05.2017 bis zum 24.08.2019 identifizierten wir im Ger-
iatrischen Zentrum des Evangelischen Krankenhaus Gottingen-Weende
durch ein wochentliches Screening 138 Patienten, die ohne Symptome
einer Infektion mit Toxin-bildenden C. difficile besiedelt waren. Als Kon-
trollgruppe dienten 138 Patienten identischen Alters und Geschlechtes.
Wir verglichen beide Kohorten mit dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test,
dem Mann-Whitney-U-Test und dem Fisher-Exakt-Test. Das Projekt wurde
durch den Innovationsfonds (ReToCdiff, Zeichen 01VSF16059) gefordert.
Ergebnisse: Besiedelte (medianes Alter 82 Jahre) hatten einen langeren
gesamten Krankenhausaufenthalt (p<0,0001; Median 32 vs. 16 Tage)
und waren haufiger innerhalb von vier Wochen zuvor aus einem ande-
ren Grund stationdr behandelt worden (p=<0,0001) als Kontrollpatien-
ten. Beim geriatrischen Assessment schnitten die Besiedelten im De Mor-
ton Mobility Index (DEMMI) (p=0,0055) und im Timed up and Go-Test
(p=0,0021) schlechter ab als die Kontrollpatienten. Dialysepflichtigkeit
(p=0,035) und Stuhlinkontinenz (p=0,047) waren bei Besiedelten hau-
figer zu finden. Besiedelte wurden haufiger operiert (p=0,0002), insbe-
sondere an der unteren Extremitat (p=0,0063). Die Erndhrung erfolgte
bei den Besiedelten haufiger mittels nasogastraler Sonde, PEG oder pa-
renteral (p=0,032). Laborchemisch lagen Albumin (p=0,012) und Ha-
moglobin (p <0,0001) bei den Besiedelten niedriger. Das C-reaktive Pro-
tein war bei ihnen héher (p=0,011), und Procalcitonin wurde haufiger
bestimmt (p=0,0017). Der Anteil der Patienten mit einer Cephalosporin-
Therapie (p<0,0001), insbesondere mit Cefazolin (p <0,0001) sowie die
Dauer der Therapie (p=0,0007) waren bei den Besiedelten hoher. Pan-
toprazol (p=0,0049), orale Eisenpraparate (p=0,027), Schleifendiuretika
(p=0,029) und nicht-steroidale Antirheumatika (p=0,030) wurden haufi-
ger von Besiedelten eingenommen.

Schlussfolgerung: Asymptomatisch mit pathogenen C. difficile besiedelte
geriatrische Patienten wiesen ahnliche Risikofaktoren auf wie geriatrische
Patienten mit einer manifesten C. difficile-Infektion.

*Die beiden Erstautoren haben gleichermafen zu der Arbeit beigetragen.

S300 Intersektionale Perspektiven auf
Vulnerabilitaten im Alter am Beispiel der offenen
Altenarbeit und der Eingliederungshilfe

Moderation: C. Rohleder

Institut fiir Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Miinster

Die innere Differenziertheit des Alter(n)s und damit intersektionale Ver-
flechtungen von ungleichheitsgenerierenden Sozialstrukturmerkmalen in
den Lebenslagen dlter werdender und élterer Menschen gehéren zur DNA
des gerontologischen Fachdiskurses. Im Hinblick auf daraus resultierende
mogliche konzeptionelle Konsequenzen fiir die soziale Altenarbeit, aber
auch fiir andere Felder Sozialer Arbeit, in denen Klient_innen &lter wer-
den, wie z. B. der Eingliederungshilfe, steht eine systematische Ber{icksich-

tigung der daraus resultierenden Diversitat von Unterstlitzungsbedarfen
jedoch haufig noch aus.

Die im Symposium vorgestellten Studien konzentrieren sich auf zwei aus-
gewahlte Sozialstrukturmerkmale — Gender einerseits und lebensbeglei-
tende Beeintrachtigungen andererseits. Konkret behandelt werden die
(InRelevanz der Intersektion von Alter(n) und Geschlecht in der offenen
Altenarbeit, konzeptionelle Herausforderungen fiir Wohnhilfen der Sozial-
psychiatrie angesichts der steigenden Zahl dlter werdender Klient_innen
mit einer lebensbegleitenden chronischen psychischen Erkrankung sowie
Fragen des Umgangs mit der letzten Lebensphase in besonderen Wohn-
formen fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung.

S300-1

+Weil im Senioren- und Pflegeheim, da gehen die
unter”— Bedarf und Konzepte spezieller Wohnhilfen fiir
alter werdende Menschen mit einer lebensbegleitenden
chronischen psychischen Erkrankung

C. Rohleder

Institut fiir Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Miinster

Im Zuge der Psychiatriereform haben Menschen mit einer lebensbeglei-
tenden chronischen psychischen Erkrankung von der Deinstitutionalisie-
rung der psychiatrischen Versorgung profitiert — 2019 lebten nahezu drei
Viertel derer, die Wohnhilfen der Eingliederungshilfe erhalten, ambulant
betreut (BAGUS 2021, S. 16). Internationale wie vereinzelte nationale Stu-
dien zeigen allerdings, dass Menschen mit einer chronischen psychischen
Erkrankung im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung ein erhéhtes Risiko
einer lebenszeitlich deutlich friiheren Reinstitutionalisierung in psychi-
atrisch spezialisierte, aber vor allem auch reguldre Seniorenpflegeheime
haben. Dabei sind sie im Vergleich zum Gros der Pflegeheimbewohner_
innen nicht nur im Schnitt deutlich jiinger, sondern weisen auch ei-
nen geringeren Pflege- und Unterstiitzungsbedarf auf (Vock et al. 2007;
Aschbrenner et al. 2011). Leistungsrechtliche Regelungen in Eingliede-
rungshilfe wie Pflegeversicherung sowie fehlende informelle soziale Netz-
werke tragen mit zu diesen friihzeitigen (Fehl)Platzierungen in (Senioren)
Pflegeheimen bei.

Der Vortrag beschéftigt sich mit der Frage, welche konzeptionellen L6-
sungen und praktischen Umsetzungserfahrungen es im derzeitigen Hil-
fesystem gibt, um diesem Prozess entgegenzusteuern. Hierzu wurden
bundesweit mit 12 Wohnhilfen, die sich direkt an alter werdende Men-
schen mit einer chronischen psychischen Erkrankung richten, Expert_
inneninterviews durchgefiihrt.

Die Studienergebnisse zeigen, dass die Wohnangebote haufig einen Per-
sonenkreis adressieren, der mit 50+ bzw. 60+ unter gerontologischen Ge-
sichtspunkten noch sehr jung ist, in den Regelangeboten der Eingliede-
rungshilfe aber nicht mehr ausreichend Unterstiitzung findet. Die sehr
unterschiedlich konzipierten Angebote stellen nach eigenen Aussagen
in den regionalen Versorgungssystemen jeweils noch eine Ausnahme dar.
Dies erklart sich tber die zu Tage tretenden hohen baulichen, personel-
len, konzeptionellen und Vernetzungsbedarfe, die fiir viele Trager sozial-
psychiatrischer Wohnhilfen Barrieren darstellen kdnnen, eigene Angebote
fiirihre dlter werdenden Klient_innen zu entwickeln. Zudem dokumentie-
ren sich bereits ab Pflegegrad 2 im derzeitigen Leistungsrecht begriindete
Grenzen der Mdglichkeiten eines Ageing in Place fiir dlter werdende Men-
schen mit lebensbegleitender psychischer Erkrankung.
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S300-2

Die biographische Konstruktion der Intersektion von
Alter(n) und Geschlecht — Relevant fiir die offene
Altenarbeit?

|. Hiegemann

Institut fiir Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Miinster

Fragestellung: Wie werden Alter(n) und Geschlecht biographisch kon-
struiert und in welchem Verhltnis steht die biographische Konstruktion
der Intersektion zur Nutzung von Angeboten im Bereich der offenen Al-
tenarbeit?

Methodik: Es wurden 13 biographisch-narrative Interviews mit Personen
unterschiedlichen Geschlechts und Alter(n)s in NRW, welche Angebote
der offenen Altenarbeit nutzen, gefiihrt. Die Interviews wurden anhand
der biographischen Fallanalyse nach Rosenthal ausgewertet.

Aufgrund der steigenden Lebenserwartung und einer immer besseren
Gesundheit und Mobilitat im Alter(n) gewinnen Angebote der (offenen)
Altenarbeit zunehmend an Bedeutung. Frauen pragen hierbei deutlich
die Landschaft der Altenhilfe und -arbeit. Durch das gender pay und gen-
der care gap sind sie vermehrt von strukturellen sozialen Problemen be-
droht, wodurch zunehmend problematische Lebenslagen im Alter(n) ent-
stehen. Unterschiede individuellen Alter(n)s sind jedoch nur durch die
intersektionale Betrachtung verschiedener Differenzmerkmale erkennbar.
Der intersektionell-biographische Ansatz ist hier vielversprechend, da er
die Erforschung multipler sozialer Ungleichheiten sowohl auf struktureller
als auch auf individueller Ebene erméglicht. In biographischen Erzahlun-
gen kdnnen Verweise auf Geschlechterpositionen, geschlechtsspezifische
Differenzierungen oder Alter(n)sgrenzen identifiziert werden, selbst wenn
diese durch und in der Forschung nicht fokussiert werden.

Ergebnisse und Zusammenfassung: Die Erhebung zeigt, dass die In-
tersektion von Alter(n) und Geschlecht nicht zwangslaufig in jeder Situ-
ation oder Lebensphase relevant ist. Auch wenn Geschlecht im héheren
Alter(n) nicht vollends irrelevant wird, konnen andere Aspekte in den Vor-
dergrund treten. Diese Aspekte sind jedoch kaum und/oder nur implizit
geschlechtsspezifisch. Aus Sicht der Biograph:innen scheint die Bedeu-
tung von Geschlecht mit zunehmendem Alter(n) abzunehmen, obwohl es
in der gesamten Biographie erkennbar wird. Stattdessen kann Alter(n) re-
levanter werden, insbesondere in der Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Alter(n), der eigenen Sterblichkeit und mdglichen alter(n)sbedingten
Erkrankungen oder auch Aspekten wie Einsamkeit und (Un)Abhdngigkeit.
Angebote der offenen Altenarbeit kdnnen einen Raum bieten, um auch
im hoheren Alter(n) soziale Teilhabe zu erfahren und so Einsamkeit ent-
gegenzuwirken, insbesondere bedingt durch Verwitwung, eingeschrank-
te Mobilitdt sowie aktuell durch die Corona Pandemie.

$300-3

Teilhabechancen erhalten bis zum Lebensende -
Herausforderungen fiir eine gute Begleitung an der
Schnittstelle von Eingliederungshilfe und palliativ-
hospizlicher Versorgung

S. Schéper, B. Schroer, A. Thimm

Institut fiir Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Miinster

Fragestellung: Durch die spezifische Altersentwicklung bei Menschen
mit lebensbegleitender Behinderung steigt die Zahl alter und hochaltri-
ger Menschen sowie die der Sterbefdlle in der Eingliederungshilfe tiber-
proportional an. Das vom BMBF geforderte Verbund-Forschungsprojekt
PiCarDi (Palliative Care for Persons with Intellectual and Multiple Disabi-
lities) zielt auf eine umfassende Bestandaufnahme zu den Versorgungs-
strukturen, den Wiinschen und Erfahrungen in der letzten Lebenspha-
se von Menschen mit geistiger und schwerer Behinderung. Daten, die
aus unterschiedlichen Perspektiven erhoben werden, bilden die Grund-
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lage fiir Empfehlungen fiir eine gute Begleitung am Lebensende an der
Schnittstelle von Eingliederungshilfe und palliativer Versorgung.
Methodik: In einem Mix-Methods-Design wurden neben einer systemati-
schen Literaturanalyse vorhandene Daten aus der Eingliederungshilfe und
der allgemeinen Sterbestatistik einer Sekunddranalyse unterzogen und
durch eine eigene Online-Erhebung in Einrichtung der Eingliederungshil-
fe in drei Bundeslandern erganzt. Interviews mit Expert:innen werden in
einer weiteren Projektphase durch spezifische Erhebungsformate (u. a. die
Anwendung der,Group Home Culture Scale”, Workshops mit Mitarbeiten-
den und Bewohner:innen in der Eingliederungshilfe, Interviews mit Ange-
hérigen und rechtlichen Betreuer:innen) zu Fragen einer fiir das Lebens-
ende sensitiven Organisationskultur erganzt.

Ergebnisse: Die Fragebogenerhebung lieferte bisher in Deutschland nicht
verfligbare Daten zur Versorgungssituation am Lebensende von Men-
schen mit Behinderung in der Eingliederungshilfe. Die mittels der Refle-
xiven Grounded Theorie ausgewerteten Expert:iinnnen-Interviews weisen
auf zentrale Dimensionen in der Begleitung am Lebensende hin und es
konnten typische Deutungs- und Handlungsmuster identifiziert werden.
Eine Netzwerkanalyse veranschaulicht die Herausforderungen an den
Nahtstellen der Hilfesysteme.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse zeigen, dass die Erhaltung von Teilha-
bechancen bis zum Lebensende fiir die Qualitat der Begleitung essentiell
ist und dass hier weiterer Qualifizierungs- und Entwicklungsbedarf in bei-
den Hilfesystemen besteht.

$300-4

»Dass man an den Regelungen selbst mitbestimmen
kann“ - Teilhabewiinsche von Menschen mit
Beeintrachtigungen unter Bedingungen der Pandemie

U.Boing’, S. Schaper?

'Institut fir Teilhabeforschung, Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Minster;
?Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule NRW, Minster

Fragestellung: Von der COVID-19-Pandemie waren und sind Menschen
mit Beeintrachtigungen in vielerlei Hinsicht starker betroffen als andere.
Bestimmte Personengruppen (z. B. Menschen mit Down-Syndrom) sind in
Bezug auf das Erkrankungs- und Sterberisiko besonders vulnerabel. Dies
gilt aber keineswegs fiir Menschen mit Beeintrachtigungen generell. Den-
noch waren fiir viele die sozialen Folgen der Pandemie erheblich tiefgrei-
fender. Zu der Frage, wie Menschen mit (verschiedenen) Beeintréchtigun-
gen die Pandemie im Blick auf ihre soziale Teilhabe faktisch erlebt haben,
gibt es bisher in Deutschland kaum Daten.

Methodik: In einer Studie im Auftrag der Beauftragten der Landesregie-
rung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen sowie fiir Patien-
tinnen und Patienten in Nordrhein-Westfalen wurden Daten zu den Fol-
gen der Pandemie fiir Menschen mit verschiedenen Beeintrachtigungen
in Bezug auf verschiedene Handlungsspielraume der Alltags- und Lebens-
gestaltung erhoben. Eine allgemeine Online-Befragung von Menschen
mit Beeintrdchtigungen sowie von An- und Zugehdrigen wurde fiir spe-
zifische Personengruppen angepasst und durch einzelne Interviews mit
Menschen mit Beeintrachtigungen und Angehdrigen erganzt.
Ergebnisse: Mit der Ergebnissen liegen differenzierte Daten zu den Fol-
gen der Pandemie fiir die erlebte soziale Teilhabe fiir verschiedene Per-
sonengruppen mit Beeintrachtigungen vor. Sie weisen auf wichtige Zu-
gangsbarrieren und Erschwernisse in der Alltagsgestaltung hin, etwa im
Bereich der Bereitstellung von Informationen und der Aufklarung, den
Zugang zu Assistenzleistungen in der Pandemie, die Gestaltung sozialer
Beziehungen und besondere Herausforderungen aus Sicht von An- und
Zugehdrigen. Es werden aber auch besondere Resilienzfaktoren sowie Ge-
lingensfaktoren fiir ein gutes Risikomanagement sichtbar.
Zusammenfassung: Aus den Ergebnissen lassen sich wichtige Erkennt-
nisse zu den Teilhabewiinschen und -barrieren von Menschen mit Beein-
trachtigungen sowie Empfehlungen fiir das Krisen- und Risikomanage-
ment unter Bedingungen der Pandemie ableiten.



S301 Freie Vortrage - Gesundheitsversorgung i

S301-1

Erfahrungen und Vorstellungen von guter ambulanter
Gesundheitsversorgung: Die Perspektiven tiber
80-Jahriger

A.L. Herrler', H. Kukla', L. Valerius', A.G. Barbe?, V. Vennedey?, S. Stock®

'NRW Forschungskolleg GROW, Universitat zu Koln, K6In; 2Poliklinik fur Zahnerhaltung
u. Parodontologie, Uniklinik KoIn, K6In; ?Institut fiir Gesundheitsékonomie und Klinische
Epidemiologie, Klinikum der Universitdt zu KoIn, KoIn

Hintergrund: Fiir die Gestaltung patientenzentrierter Gesundheitsver-
sorgung ist der Einbezug der Sichtweisen, Praferenzen und Erwartungen
der Patienten essenziell. Fiir die Gruppe der iiber 80-Jahrigen gibt es in
Deutschland hierzu jedoch wenige Untersuchungen in nicht-institutiona-
lisierten Settings, obwohl die altere Bevdlkerung sich mehrheitlich einen
moglichst langen Verbleib in der eigenen Hauslichkeit wiinscht. Vor allem
der zahnmedizinische Versorgungsbereich wurde diesbeziiglich bisher
kaum untersucht.

Fragestellung: Welche Erfahrungen und Vorstellungen von guter ambu-
lanter Gesundheitsversorgung haben {iber 80-Jahrige?

Methoden: Es wurden problemzentrierte Interviews mit 22 Personen ab
80 Jahren in der eigenen Hauslichkeit durchgefiihrt. Unter Verwendung
eines semistrukturierten Interviewleitfadens wurde in der einen Half-
te des Samples die haus- und facharztliche Versorgung und in der ande-
ren Halfte die zahnarztliche Versorgung fokussiert. Die Interviews wurden
wortlich transkribiert und mittels thematischer Analyse nach Braun und
Clarke ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 16 Charakteristika guter Versorgung fiir
beide Versorgungsbereiche herausgearbeitet werden. Diese betrafen ins-
besondere die Beziehungsgestaltung und umfassende, individuelle Bera-
tung und Therapieplanung. Fiir den zahnarztlichen Versorgungsbereich
spielten jedoch auch Kosten und das Ergebnis (z.B. in Bezug auf Haltbar-
keit von Prothesen) eine wichtige Rolle. Aufféllig war, dass alle Teilneh-
menden sich um zukiinftige Verschlechterungen ihrer allgemeinen Ge-
sundheit und Mobilitat sorgten, sich jedoch kaum der Auswirkungen von
beispielsweise eingeschrankter Mundhygiene auf ihre Mundgesundheit
bewusst waren.

Zusammenfassung: Die Wahrnehmung von guter Versorgung aus der
Perspektive iiber 80-Jihriger weist groBe Uberschneidungen mit den
Charakteristika des Konzepts patientenzentrierter Versorgung auf. GroR3e-
re Aufmerksamkeit in der Gestaltung der Versorgung sollte der gelingen-
den Beziehungsgestaltung und Kommunikation zukommen sowie insge-
samt mehr Aufmerksamkeit auf die Bedeutung von Mundgesundheit und
-hygiene im hohen Alter gelenkt werden.

$301-2

Interprofessionelle Lehre in der Geriatrie — eine
Ubersicht der internationalen Entwicklung im Vergleich
zum aktuellen Stand in Deutschland

0. Krause', K. Flagel?, W. Hofmann?

'Institut fur Allgemeinmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover; ?Institut
fiir Allgemeinmedizin, Campus Libeck, Universitétsklinikum Schleswig Holstein (UKSH),
Liibeck

Einleitung: Medizin, Pflege, Sozialpddagogik/Soziale Arbeit, Physio- und
Ergotherapie sowie weitere Berufsgruppen an einem patientenorientier-
ten Ansatz interprofessionell zu beteiligen, ist essentieller Bestandteil ei-
ner erfolgreichen Behandlung in der Geriatrie. Dabei spielt interprofessio-
nelle Lehre eine zunehmend wichtige Rolle.

Fragestellung: Wie stellt sich interprofessionelle Lehre unter Beteili-
gung geriatrischer Medizin international dar? Wie ist der aktuelle Stand in

Deutschland? Wie sieht ein Vergleich der internationalen Entwicklung mit
der in Deutschland aus?

Methode: Ein Review internationaler Literatur bis 2016 in PubMed wurde
ff. bis 2021 in identischer Weise erganzt: (interprofessional OR interdisci-
plinary OR multidisciplinary) AND (education OR learning) AND (geriatric
OR old OR elderly). Experten-Gesprache wurden gefiihrt und 25 an deut-
schen Universitdten hauptamtlich lehrende Geriater per E-Mail befragt
(UND-Verkniipfung): (1) Existiert ein interprofessionelles Modul im Studi-
engang Humanmedizin am Standort, das (2) von der Geriatrie gemein-
sam mit mindestens einer weiteren Berufsgruppe entwickelt wurde und
an dem (3) Studierende aus mindestens zwei verschiedenen Gesundheits-
berufen teilnehmen?

Ergebnisse: Alle internationalen Initiativen gingen von Universitaten aus,
5 allgemeinmedizinische, 4 geriatrische, 2 im Verbund und 1 gerontolo-
gische. 6 Studien nutzten eine quantitative, 3 eine qualitative Methode,
3 kombinierten beide. In Deutschland wurden aktuell 6 Standorte iden-
tifiziert, an denen interprofessionelle Lehre etabliert ist — sowie 3 Ausbil-
dungsstationen.

Diskussion: Interprofessionelle Lehre ist in der Geriatrie umsetzbar. Zur
Frage von ,best practice” besteht keine Evidenz. Die Geriatrie in Deutsch-
land hat Nachholbedarf, um die politischen Vorgaben zu erfiillen. Obwohl
essentiell fiir gemeinsame Lehre, sind Studiengdnge der Pflege sowie
Physio- und Ergotherapie unterreprasentiert, ebenso wie die universitdre
Geriatrie. Offen bleibt: Halten positive Effekte fiir langere Zeit an und be-
steht Wirksamkeit flr eine bessere Patientenversorgung?

S301-3
Wahrnehmung von Qualitatsindikatoren aus der
Perspektive verschiedener Berufsgruppen

S. Krebs, M. Hasseler

Fakultdt Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Fragestellung: Aus der Wahrnehmungspsychologie ist bekannt, dass
eine menschliche Wahrnehmung von drei mal3gebenden Faktoren beein-
flusst ist: Von der Subjektivitét, Selektivitat und Aktivitat (Kroeber-Riel &
Weinberg, 2003, S. 269 zitiert in (Raab et al. 2010)). D.h. eine Informati-
on wird von verschiedenen Personen unterschiedlich aufgenommen und
interpretiert (Raab et al. 2010). Dieser Aspekt spielt eine entscheidende
Rolle, wenn Qualitatsindikatoren im deutschen Gesundheitswesen dafiir
eingesetzt werden, um Uber die Versorgungsqualitat vulnerabler Perso-
nengruppen, z.B. in Pflegeeinrichtungen, zu informieren. Die Messung
von Qualitdt sowie dafiir geeignete Messinstrumente werden kritisch dis-
kutiert (Hasseler und Stemmer 2018). Dem Gedanken Qualitatsindikato-
ren als sachliche und neutrale Kennzahlen zu entwickeln und einzufiihren,
steht die menschliche subjektive und selektive Wahrnehmung gegen-
liber, die in der 6ffentlichen Diskussion oft vernachldssigt wird. Dieser Bei-
trag folgt daher der Fragestellung, wie verschiedene Berufsgruppen Qua-
litatsindikatoren wahrnehmen.

Methode: Mit verschiedenen Beteiligten an der Versorgung im Set-
ting der stationdren Langzeitpflege wurden kognitive Interviews durch-
gefiihrt (Pohontsch und Meyer 2015). Innerhalb dieser wurde den
Interviewpartner*innen ein auf empirischen Erkenntnissen entwickelter,
exemplarischer Qualitatsbericht vorgelegt. Dieser beinhaltete eine Be-
richterstattung auf Basis von Qualitatsindikatoren, die auf statistischen
Berechnungen von Routinedaten beruhten.

Ergebnisse: Die Interviewergebnisse zeigen unterschiedlichen Wahrneh-
mungen, aber auch Wiinsche und mégliche Kriterien fiir eine Qualitéts-
berichterstattung. Es wurde eine prinzipielle Skepsis der Befragten ge-
geniiber Qualitdtsberichten deutlich. Ebenfalls wurden unterschiedliche
Wahrnehmungen zu Darstellungsarten von Indikatoren sowie zur Inter-
pretation der Ergebnisse ersichtlich.

Zusammenfassung: Die erhobenen Ergebnisse machen unterschiedli-
che Perspektiven zu Darstellungen von Indikatoren in Qualitatsberichten
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erkennbar und geben Hinweise, wie diese zielgruppenaddquat gestaltet
werden kénnen, um addquat wahrgenommen zu werden.

S301-4

Arztliche Begutachtungsunsicherheiten beim
Rehabilitationszugang liber die Pflegebegutachtung -
Ergebnisse einer Mixed-Methods-Studie

A.Golla", A. Bieber?, A. Kimmel?, S. Saal?, W. Mau', K. Breuninger*

"Institut fiir Rehabilitationsmedizin, Medizinische Faukltat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale); ?Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Fakul-
tat fur Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale); *Medizinischer
Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), Essen; “Team Rehabi-
litation/Heilmittel, Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
e.V, Essen

Fragestellung: Bei jeder Pflegebegutachtung der Medizinischen Dienste
(MD) ist auch zu priifen, ob die Notwendigkeit fiir eine Leistung zur me-
dizinischen Rehabilitation besteht. Die begutachtenden Pflegefachkréfte
(PFK) konnen eine Empfehlung fiir eine Leistung zur medizinischen Re-
habilitation aussprechen, was einen niedrigschwelligen Rehabilitations-
zugang ermdoglicht. Wird eine Rehabilitationsindikation durch PFK do-
kumentiert, obliegt den drztlichen Gutachterinnen und Gutachtern (GA)
die finale Entscheidung dazu. Untersucht wurden Bereiche von Entschei-
dungsunsicherheiten bei &rztlichen Priifungen der Rehabilitationsindika-
tion.

Methodik: Im Rahmen einer durch den GKV-Spitzenverband geférderten
Mixed-Methods-Studie wurden initial Experteninterviews mit sechs arztli-
chen GA aus sechs MD gefiihrt und ausgewertet. In einer darauffolgenden
quantitativen schriftlichen Kurzbefragung beantworteten 12 drztliche GA
Fragen zu Entscheidungsunsicherheiten fiir mindestens 10 aufeinander-
folgende Priifungen von Rehabilitationsempfehlungen. Fiir die Auswer-
tung lagen 122 Kurzfragebdgen vor.

Ergebnisse: In den Interviews wurden Entscheidungsunsicherheiten mit
der Informationsverfligbarkeit und der pflegefachlichen Dokumentation
zur begutachteten Person assoziiert. Mangelnde oder ungenaue medizi-
nische Informationen, eine unzureichende pflegefachliche Gewichtung
rehabilitationsrelevanter Beeintrachtigungen oder Diskrepanzen in der
pflegefachlichen Bewertung kénnen zu érztlichen Unsicherheiten fiihren.
Auch fiir begutachtete Personen mit psychischen Erkrankungen oder ko-
gnitiven Beeintrachtigungen wurden Entscheidungsherausforderungen
aus arztlicher Sicht beschrieben. In der quantiativen Erhebung wurden
bei jeder vierten Priifung Unsicherheiten zu einem Indikationskriterium
dokumentiert. Am haufigsten betrafen sie die Einschatzung der Reha-
Ziele sowie der psychischen/kognitiven Reha-Fahigkeit. Unsicherheiten
zeigten sich eher bei begutachteten Personen mit geringerem Alter (un-
ter 65 Jahren), einer vorhandenen pflegebegriindenden F-Diagnose, ho-
heren Punktwerten im Modul 2/3 bzw. weniger inhaltlich nachvollziehba-
ren Pflegegutachten.

Schlussfolgerung: Das Forschungsprojekt verdeutlicht Bereiche und Aus-
mal} gutachterlicher Unsicherheiten im Rehabilitationszugang tber die
Pflegebegutachtung. Durch die Verkniipfung der qualitativen und quan-
titativen Ergebnisse erdffnen sich praxisorientierte Ansétze zur gezielten
Stdrkung von drztlichen Entscheidungssicherheiten.

S301-5

Entwicklung einer Handreichung zur Bewaltigung
pandemiebedingter Herausforderungen in der Pflege-,
Palliativ- und Hospizversorgung

K. Annac', D. Wahidie', I. Ozer Erdogdu’, K. Brauer', S. Olcer’, M. Idris’,
K. Altinok’, L. Pacolli', S. Probst?, Y. Yilmaz-Aslan?, P. Brzoska’

'Lehrstuhl fiir Versorgungsforschung, Fakultat fiir Gesundheit/Department fiir Human-
medizin, Universitat Witten/Herdecke, Witten; Klinik fiir Himatologie/Onkologie und
Palliativmedizin, Klinikum Bielefeld, Bielefeld
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Infolge der COVID-19-Pandemie stehen Pflege-, Palliativ- und Hospizein-
richtungen vor Herausforderungen. Sie ergeben sich unter anderem aus
dem hohen Alter und den Vorerkrankungen der Pflegebediirftigen. Da-
riiber hinaus konnen notwendige SchutzmalBnahmen wie Besuchsbe-
schrankungen zu rechtlichen, sozialen und ethischen Dilemmata zwi-
schen Infektionsschutz und dem Schutz gefédhrdeter Personen einerseits
und der Gewahrleistung grundlegender Patientenrechte andererseits fiih-
ren. Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, eine Handreichung
zu entwickeln, die Pflege-, Palliativ- und Hospizeinrichtungen im Umgang
mit pandemiebedingten Herausforderungen unterstiitzt.

Die Studie nutzte ein Mixed-Methods-Design, das einen Scoping Review
liber bestehende Empfehlungen fiir Pflege-, Palliativ- und Hospizeinrich-
tungen (n=51), eine Dokumentenanalyse von 138 Einrichtungswebsites,
zehn qualitative Telefoninterviews mit Angehdrigen von Pflegebediirfti-
gen der Palliativpflege, eine landesweite Online-Umfrage unter Pflege-,
Palliativ- und Hospizeinrichtungen (n=10.718) und Interviews mit sie-
ben Mitarbeiter*innen ausgewahlter Einrichtungen umfasste. Die Daten
aus den einzelnen Forschungsansdtzen wurden trianguliert und zu einer
Handreichung synthetisiert. Die Handreichung wurde in zwei Diskussions-
zirkeln mit Expert*innen diskutiert und konsentiert.

Die Handreichung enthélt Empfehlungen zur Bewdltigung pandemiebe-
dingter Herausforderungen in der Pflege-, Palliativ- und Hospizversor-
gung und ist in zwei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden MalBnahmen
zur Vorbereitung und Organisation, zur Hygiene und Infektionskontrol-
le, zum Personalmanagement, zur Beschaffung von und Ausstattung mit
Schutzmaterialien, zum Austausch mit externen Institutionen und zur
psychosozialen Unterstiitzung der Pflegebediirftigen, ihrer Angehdrigen
sowie des Personals vorgestellt. Im zweiten Teil werden ausgewahlte As-
pekte unter Anwendung der ethischen Grundsétze von Beauchamp und
Childress untersucht.

Die Handreichung kann Einrichtungen bei der Bewaltigung aktueller und
zukiinftiger Pandemien und weiterer Public-Health-Krisen unterstiitzen,
indem es evidenzbasierte Empfehlungen liefert. In Form von praktischen
Ratschlagen kann die Handreichung die Organisation und Patientenorien-
tierung in der Pflege auch in Krisensituationen fordern. Zu diesem Zweck
muss die Handreichung den Einrichtungen und ihrem Personal niedrig-
schwellig zur Verfiigung gestellt und im Hinblick auf seine Verwendbar-
keit weiter evaluiert werden.

S302 Subjektives Alternserleben und
gesundheitliches Risiko: Eine Bestandsaufnahme
rezenter Studien

Moderation: H.-W. Wahl', S. Wurm?,

Diskutant: M. Wettstein?

'Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg;
?Abteilung Sozialmedizin und Pravention, Institut flir Community Medicine, Universitéts-
medizin Greifswald, Greifswald; *Humboldt Universitat Berlin, Berlin

In der,Dekade des gesunden Alterns” (WHO) stellt sich in besonderer Wei-
se die Frage, welche Faktoren fiir eine gute Gesundheit im hoheren Le-
bensalter und ein langes Leben zentral sind und deshalb in den néchs-
ten Jahren verstarkt in den Blick genommen werden sollten. Dabei ist es
notwendig, auch immer wieder den traditionellen Kanon an kritischen
Lebensstilfaktoren (z.B. Mangel an korperliche Aktivitat, ungiinstige Er-
nahrung, Stress) durch weitere Zielgréen zu erganzen. Vor diesem Hin-
tergrund hat sich in den zuriickliegenden zwei Jahrzehnten ein bedeut-
sames Portfolio an vor allem langsschnittlicher Evidenz entwickelt, das
die Etablierung von positiven und negativen Sichtweisen auf das eigene
Alterwerden (subjektives Alternserleben) als eigenstindige Schutz- bzw.
Risikofaktoren fiir Gesundheit und Krankheit im héheren Lebensalter na-
helegt. Ziel unseres Symposiums ist es, fiinf Facetten dieser Evidenz an-
hand von rezenten Studien sowohl aus Deutschland, als auch aus inter-
nationalen Arbeiten zusammenzufiihren. Im ersten Beitrag ergdnzen und



differenzieren Blawert et al. die bereits vorliegende Literatur zur Rolle von
subjektivem Alternserleben im Hinblick auf einen zentralen Bereich von
Funktionalitdt im Alter, ndmlich des Gehens bzw. Unterschieden in objek-
tiven Gangmustern. Schonstein et al. berichten Ergebnisse zu einer Da-
teninfrastruktur, die in Burkina Faso aufgebaut wurde, und die zum ers-
ten Mal das subjektive Alternserleben in einer relativ groen Stichprobe
afrikanischer Uber 40-Jahriger nachzeichnet und mit Gesundheitsindika-
toren in Verbindung bringt. Wurm und Schéfer setzen in ihrem Beitrag die
Serie bereits vorliegender Studien zu Zusammenhangen zwischen dem
subjektiven Alternserleben und der Uberlebensdauer fort; sie finden eine
lebensverldngernde Rolle von gewinnorientiertem Alternserleben, wah-
rend verlustorientierte Alternserlebensweisen eine nachgeordnete Rol-
le fiir die Lebenszeit spielen. Wahl et al. berichten die Ergebnisse einer
Léngsschnittstudie mit multiplen Indikatoren zum subjektiven Alterns-
erleben, die vor und wéhrend der COVID-19 Pandemie erhoben wurden.
SchlieBlich préasentiert der Beitrag von Nehrkorn-Bailey et al. (vorgetragen
von einem der deutschen Ko-Autor*innen) Ergebnisse einer aktuellen Me-
ta-Analyse zur Rolle des Alternserlebens fiir die Gesundheit und Langle-
bigkeit auf der Basis von Langsschnittstudien. Als Diskutant wird Markus
Wettstein die Beitrdge kritisch zusammenfiihren.

S302-1

Spiegelt sich das subjektive Alternserleben im Gangbild?
- Differenzielle Zusammenhange von Altersbildern

mit objektiv erfassten Gangmustern bei alteren
Erwachsenen ab 70 Jahren

A. Blawert', S. Krumpoch? E. Freiberger?, S. Wurm'

'Abteilung Sozialmedizin und Pravention, Institut fir Community Medicine, Universitats-
medizin Greifswald, Greifswald; 2Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg, Niirnberg

Fiir den Erhalt von Selbststandigkeit und Teilhabe im héheren und hohen
Lebensalter ist ein sicherer und stabiler Gang von besonderer Bedeutung,
insbesondere mit Blick auf die erhdhte Gefahr von Stiirzen. Es ist daher
wichtig, Faktoren zu identifizieren, die mit einem stabilen Gang assozi-
iert sind. Ein solcher Faktor kénnten die Vorstellungen vom eigenen Al-
terwerden (sog. Altersbilder) sein. Bisherige Studien zeigen, dass Alters-
bilder mit selbstberichteter Gesundheit und korperlicher Funktion, aber
auch mit objektiven MaBen wie der Ganggeschwindigkeit assoziiert sind.
Der Gang ist jedoch eine komplexe Bewegungsabfolge, was durch einzel-
ne Parameter wie die Ganggeschwindigkeit nur ungeniigend erfasst wird.
Ziele dieser Studie waren daher (a) die Identifikation von Gangmustern,
basierend auf einer Kombination mehrerer objektiv erfasster Gangpara-
meter und (b) die Analyse differenzieller Zusammenhéange verschiedener
gewinn- und verlustorientierter Altersbilder mit diesen Gangmustern bei
selbststéandig lebenden dlteren Erwachsenen.

Zur Erfassung objektiver Gangparameter gingen 150 dltere Erwachsene
(71-93 Jahre alt, 61,0 % Frauen) in ihrer normalen sowie in ihrer individu-
ell schnellsten Ganggeschwindigkeit tiber eine elektronische Ganganaly-
sematte (GAITRite). Altersbilder (Agecog-Skala) wurden in einem Frage-
bogen erhoben. Gangmuster wurden mittels latenter Profilanalyse (LPA)
identifiziert und Zusammenhange von Altersbildern mit Gangmustern
mittels logistischer Regressionen untersucht.

Die LPA identifizierte je zwei distinkte Gangmuster unter beiden Ge-
schwindigkeitsbedingungen. Dabei wies jeweils die eine Gruppe ein sta-
bileres, besser koordiniertes und schnelleres Gangmuster auf (,fitte” Grup-
pe) als die zweite Gruppe, die ein eher instabiles, schlecht koordiniertes
und langsames Gangmuster aufwies (funktional eingeschrankte Gruppe).
Bei normaler Ganggeschwindigkeit war ein verlustorientiertes Altersbild
mit der Zugehdrigkeit zur funktional eingeschrankten Gruppe assoziiert,
wohingegen bei maximaler Ganggeschwindigkeit ein gewinnorientiertes
Altersbild mit der Zugehérigkeit zur fitten Gruppe assoziiert war.

Die Studie zeigt erstmals, dass gewinn- und verlustorientierte Altersbil-
der bei verschiedenen Ganggeschwindigkeiten differenziell mit objektiv

gemessenen Gangmustern assoziiert sind. Die Befunde bestatigen und
erganzen bisheriges Wissen zur Rolle von Altersbildern fiir gesundes Al-
terwerden und betonen die Rolle gewinnorientierter Altersbilder als Res-
source im Alter.

$302-2
Subjektive Altersbilder und Gesundheit in Burkina Faso

A. Schonstein', D.T.T. Ngo?, Y. Stephan?, A. Sié*, G. Harling®, T. Barnighausen?,
H.-W. Wahl'

'Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg;
Universitat Heidelberg, Heidelberg; *Université Montpellier, Montpellier/F; “CRSN Nouna,
Nouna/HV; *University College London, London/UK

Fragestellung: Subjektive Altersbilder, darunter das subjektive Alter oder
das Erleben von altersbezogenen Gewinnen und Verlusten, konnten in
bisherigen Studien bedeutungsvolle Zusammenhange zu Gesundheits-
parametern zeigen. Grof3e Teile der Ergebnisse basieren jedoch auf selek-
tiv westlichen Stichproben, welche tendenziell positive Altersbilder be-
richten. Noch unbeantwortet blieb bisher die Frage, ob diesbeziigliche
Erkenntnisse der psychologischen Alternsforschung sich auch auf nicht-
westliche Stichproben generalisieren lassen. Untersucht wurden hierfiir in
einem Setting in landlichem Burkina Faso, Afrika, die Annahmen (1) dass
Erwachsene, je dlter sie sind, stérker dazu neigen, sich relativ zu ihrem ei-
gentlichen Alter jiinger zu fiihlen; (2) dass sich im spéteren Leben die Ba-
lance von wahrgenommenen altersbezogenen Gewinnen/Verlusten hin
zu den Verlusten wendet; (3) dass ein dlteres subjektives Alter sowie star-
kere wahrgenommene altersbezogene Verluste mit schlechteren Gesund-
heitsparametern zusammenhangen.

Methodik: Querschnittsuntersuchung an einer groen reprasentativen
Stichprobe von édlteren Erwachsenen iiber 40 Jahren aus dem landlichen
Raum von Burkina Faso, Afrika (N=3028). Die erfassten MaRe fiir die Al-
tersbilder der Probanden beinhalten das subjektive Alter (bspw. ,Wie alt
fiihlen Sie sich in diesem Moment?” [in Jahren]) sowie das Erleben alters-
bezogener Veranderung in einer Kurzform (AARC-10 SF). Als gesundheits-
bezogene Mafe wurden Parameter fiir funktionelle, affektive, und kogni-
tive Gesundheit, sowie auch Lebensqualitat beriicksichtigt.

Ergebnisse: Eine steigende Diskrepanz zwischen subjektivem und chro-
nologischem Alter |3sst sich in der Stichprobe von Probanden aus Burkina
Faso nicht zeigen. Wie erwartet, berichten Probanden aus Burkina Faso je-
doch mit hherem Alter vermehrt von altersbezogenen Verlusten. Sowohl
ein dlteres subjektives Alter als auch mehr altersbezogene Verluste kon-
nen unter Kontrolle potenzieller konfundierender Variablen mit einer Rei-
he an Gesundheitsparametern in Verbindung gebracht werden.
Zusammenfassung: Auch in einer sich kulturell und sozioGkonomisch
stark von westlichen Landern unterscheidenden Stichprobe lassen sich
Zusammenhdnge zwischen negativen Altersbildern und schlechterer Ge-
sundheit zeigen.

S302-3

Gewinnorientierte, nicht jedoch verlustorientierte,
Altersbilder sagen Sterblichkeit liber einen Zeitraum von
23 Jahren vorher

S.Wurm', S.K. Schafer?

'Abteilung Sozialmedizin und Pravention, Institut fir Community Medicine, Universitats-
medizin Greifswald, Greifswald; 2Leibniz Institut fiir Resilienzforschung, Mainz

Vor zwei Jahrzehnten zeigte eine aufsehenerregende amerikanische Stu-
die von Levy et al., dass eine positive Selbstwahrmehmung des Alterwer-
dens zu einem rund 7 Jahre langeren Leben beitragt und stieB mit die-
ser Forschung umfangreiche Folgestudien an. Wahrend sich die meisten
dieser Studien mit der Rolle von Altersbildern fiir die Gesundheit be-
schaftigten, untersucht die aktuelle Studie anhand von deutschland-
weit reprdsentativen Daten erneut die Rolle von Selbstwahrnehmungen
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des Alterwerdens fiir die Langlebigkeit bzw. Sterblichkeit. Anders als in
der friiheren Studie, in der eine generalisierte Skala zur Messung von Al-
tersbildern verwendet wurde, werden in der neuen Studie hingegen ver-
schiedene gewinn- und verlustorientierte Altersbilder sowie das subjek-
tive Alter vergleichend in ihrem Einfluss auf Langlebigkeit/Sterblichkeit
betrachtet. Basierend auf Daten des Deutschen Alterssurveys (40-85 Jah-
re; N=2400) und Uberlebenszeitanalysen (Cox-Regressionen) iiber einen
Zeitraum von 23 Jahren (1996-2019) zeigt sich die besondere Rolle von
gewinnorientierten Selbstwahrnehmungen des Alterwerdens. Personen,
die das Alterwerden mit persénlicher Weiterentwicklung verbinden, leben
im Durchschnitt rund 13 Jahre langer als jene mit einer weniger positi-
ven Sicht auf das Alterwerden. Verlustorientierte Selbstwahrnehmungen
des Alterwerdens (kdrperliche/soziale Verluste) konnten ebenso wenig
Sterblichkeit vorhersagen wie das subjektive Alter, wenn zusétzlich Fak-
toren wie Alter, Geschlecht, Bildung, Gesundheitszustand und psychische
Faktoren kontrolliert wurden, deren Einfluss auf die Sterblichkeit bekannt
ist. Die Ergebnisse stiitzen damit die Rolle von Selbstwahrnehmungen des
Alterwerdens und verweisen darauf, dass es vor allem gewinnorientierte
Sichtweisen sind, die die Unterschiede in der Langlebigkeit/Sterblichkeit
erkldren. Das macht deutlich, dass ein besonderes Augenmerk auf ge-
winnorientierte Altersbilder gelegt werden sollte und diese in Interventi-
onsstudien gezielt adressiert werden sollten.

$302-4
Subjektives Alternserleben und COVID-19: Ergebnisse
einer Langsschnittstudie

H.-W. Wahl', M. Wettstein? H.-Y.Tseng?, A. Schlomann’, L. Schmidt, M. Diehl®

'Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg;
2Humboldt Universitat Berlin, Berlin; *Colorado State University, Fort Collins/USA; “Diffe-
rentielle Psychologie und Geschlechterforschung, Psychologisches Institut, Ruprecht-
Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg; *Department for Human Development and
Family Studies, Colorado State University, Fort Collins/USA

The COVID-19 pandemic might have affected older adults’ personal and
general views on aging (VoA) because they were frequently, particularly
during the early phase of the pandemic, portrayed as a homogeneous,
vulnerable group in the media and in public debates. Also, their higher risk
of severe COVID-19 disease progression as well as other pandemic-related
stressors and restrictions might have impacted how older adults perceive
their own aging. In this study, it was examined to which extent middle-
aged and older adults’ personal and general VoA changed due to the pan-
demic by distinguishing between normative age-graded change across
multiple measurement occasions and potentially pandemic-specific his-
tory-graded change. Multiple VoA indicators (personal VoA: attitude to-
ward own aging, subjective age, awareness of age-related change [gains
and losses]; general VoA: domain-specific age stereotypes) of 423 German
adults aged 40 years and older were assessed across three pre-pandem-
ic measurement occasions (2012, 2015, 2017) and one occasion after the
pandemic’s outbreak (summer 2020). Normative age-graded changes and
pandemic-specific changes were estimated and compared using longi-
tudinal multilevel regression analyses. Both perceived age-related gains
and age-related losses decreased between 2012 and 2017, but increased
thereafter between 2017 and 2020. Further, the overall trend toward less
positive attitude toward own aging slowed down from 2017-2020. There
was also a slight trend toward younger subjective ages from 2017-2020.
For most age stereotypes, pandemic-specific trends indicated a shift to-
ward more negative stereotypes. These findings suggest that pandemic-
specific changes in VoA are multidirectional, comprising perceptions of
both losses and gains.
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$302-5

Effekte von subjektivem Alternserleben auf Gesundheit
und Langlebigkeit: Update einer Meta-Analyse mit
Langsschnittdaten

G. Westerhof', A. Nehrkorn-Bailey?, A. Brothers?, J.S. Siebert?, H. Tseng?,
M. Diehl?*, S. Wurm?, H.-W. Wahl¢

'University of Twente, Enschede/NL; *Colorado State University, Fort Collins/USA;
3Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut und Netzwerk
Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg; “Department for
Human Development and Family Studies, Colorado State University, Fort Collins/USA;
SAbteilung Sozialmedizin und Préavention, Institut fiir Community Medicine, Universi-
tatsmedizin Greifswald, Greifswald; °Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg

Langfristige Effekte von subjektivem Alternserleben auf verschiedene Ge-
sundheitsbereiche und Mortalitdt im Erwachsenenalter sind inzwischen
vielfach dokumentiert. Um die besonders in den letzten Jahren wachsen-
de Anzahl an Langsschnittstudien zu biindeln, wurde eine Aktualisierung
und Erweiterung der Meta-Analyse von Westerhof et al. (2014) angestrebt.
Im Rahmen einer systematischen Sichtung zwischen 2020 und 2022 wur-
den dazu die Datenbanken PsycInfo, Web of Science, Scopus und PubMed
durchsucht. Von tber 1100 moglichen Artikeln erfiillten 103 die vorab de-
finierten Einschlusskriterien und wurden in die Analysen einbezogen. 65
der inkludierten Artikel untersuchten langfristige Effekte von subjektivem
Alternserleben auf korperliche Gesundheitsaspekte (z.B. subjektive Ge-
sundheit, objektive Gesundheit und Gesundheitsverhalten), 41 Studien
konzentrierten sich auf Zusammenhédnge mit mentaler Gesundheit tiber
die Zeit (z.B. psychische Erkrankungen, Wohlbefinden und Lebensquali-
tat) und 18 Artikel auf Zusammenhénge mit Mortalitét. Ein GroBteil der
Studien (ca. 80 %) waren dabei neuartige Untersuchungen, die noch nicht
Bestandteil der Meta-Analyse in 2014 waren. Zu den wesentlichen Ent-
wicklungen der letzten Jahre gehdren neue Messinstrumente, insbeson-
dere die multidimensionale Erfassung subjektiven Alternserlebens sowie
eine umfassendere Untersuchung der assoziierten Gesundheitsaspekte,
einschlieBlich Bioindikatoren. Die aktuellen Analysen auf Grundlage des
deutlich breiteren Studienportfolios zeigen, dass die meisten Studien wei-
terhin den substantiellen Langzeiteffekt von subjektivem Alternserleben
auf Gesundheit, Wohlbefinden und Mortalitdt im Erwachsenenalter be-
statigen.

S304 Digitalisierung in etablierten Praktiken
des Alterns, Pflegens und der Gesundheit: Von
Vulnerabilitat zu Resilienz

Moderation: F. Fischer

Bayerisches Forschungszentrum Pflege Digital, Hochschule Kempten, Kempten; ' Fachge-
biet Altern und Arbeit, Institut fiir Gerontologie IfG, Universitat Vechta, Vechta

Die Anwendung digitaler Technologien und technischer Assistenzsyste-
me in der Lebenswelt dlterer Menschen ist mit dem Anspruch verbun-
den, Selbststdndigkeit zu férdern und so ein méglichst langes Leben in
der eigenen Hauslichkeit zu erlauben. Diese Technologien kdnnen entwe-
der unmittelbar an Vulnerabilitdten ansetzen oder aber sich durch die For-
derung von Ressourcen positiv auf Resilienz und Gesundheit auswirken.
Die Technik beeinflusst jedoch die soziale sowie materielle Lebensumwelt
und somit die gewohnte Umgebung. Je nach Grad der Unterstiitzung ge-
stalten digitale Technologien den Lebensalltag &lterer Menschen — oder
miissen zugleich von den Nutzer:innen und anderen Beteiligten selbst ge-
staltet werden, um die Potenziale der Digitalisierung durch die Integra-
tion in bestehende Strukturen und Prozesse des Alltags zu erschlieBen.
Insofern fiihrt die Nutzung digitaler Technologien zu einer Verdnderung
etablierter Praktiken des Alterns, Pflegens und der Gesundheit. Dies gilt
nicht nur fiir die Nutzer:innen selbst, sondern auch fiir Angehorige sowie
versorgungsrelevante Akteure — und die Interaktion all dieser Personen.



Vor diesem Hintergrund wird in dem Symposium den folgenden {ibergrei-
fenden Fragen nachgegangen: Welche Prémissen und Ziele sind mit der
Digitalisierung im Kontext von Alter(n), Pflege und Gesundheit verbun-
den? Worauf gilt es in der Entwicklung und Anwendung digitaler Techno-
logien in sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Settings zu ach-
ten? Welches Wissen bietet dabei die Gerontologie - auch aufgrund ihrer
Forschungsergebnisse in diesen Bereichen? Und wie kann dieses geronto-
logische Fachwissen (noch) stérker in die anwendungsorientierten Kon-
texte der Digitalisierung integriert werden?

Um diese Fragen zu adressieren, wird in dem Symposium auf fiinf Beitra-
ge zuriickgegriffen. Zunéchst erfolgt ein gerontologischer Problemaufriss
zur Digitalisierung in der Hauslichkeit alterer Menschen. Daran schlief3t
ein konzeptioneller Beitrag an, in welchem ein governanceorientiertes
Konzept zur Analyse digital unterstiitzter Sorgenetzwerke vorgeschlagen
wird. Es folgen drei empirische Beitrdge zur Konkretisierung durch Be-
trachtung praxisnaher Potenziale und Herausforderungen: Hierbei stehen
die digital gestiitzte Prévention und Gesundheitsférderung im Alter, die
Unterstiitzung der hauslichen Pflege von Menschen mit Demenz und die
Notfallpravention im eigenen Zuhause im Vordergrund. Das Symposium
schliet mit einer gemeinsamen Uibergreifenden Diskussion.

S304-1

Alte und neue Spannungsverhaltnisse durch die
Digitalisierung der Hauslichkeit dlterer Menschen:
Pladoyer fiir eine grundlagentheoretische und ethisch-
gerontologisch reflektierte Auseinandersetzung

C. Endter’, F. Fischer?

"Institut fir Gesundheit, Altern, Arbeit und Technik, Hochschule Zittau/Gérlitz, Gorlitz;
“Bayerisches Forschungszentrum Pflege Digital, Hochschule Kempten, Kempten

Die Digitalisierung der Gesellschaft ist eine Entwicklung, die in zuneh-
mendem MaBe auch die Lebenswelt dlterer Menschen erfasst. Sei es im
Kontext von technischer Unterstiitzung im Wohnraum oder in der ge-
sundheitlichen Versorgung via Videosprechstunde. Innerhalb des Pflege-
geschehens stellen digitale Technologien und technische Assistenzsyste-
me jedoch einen neuen Akteur dar, den es zu integrieren gilt, um informell
Pflegende zu unterstiitzen und somit zu entlasten sowie die Organisation
von Pflege sowie ihre Abldufe effizienter zu gestalten.

Im Rahmen unseres Vortrags legen wir den Schwerpunkt auf die gesund-
heitliche und pflegerische Versorgung alterer Menschen in der Hauslich-
keit unter den Bedingungen der Digitalisierung. Ziel des Vortrags ist es
(a) auf der Grundlage gerontologischer Wissensbestdande Theoriebeziige
fiir das Anwendungsfeld ,Digitalisierung und Hauslichkeit” aufzuzeigen,
(b) anhand empirischer Ergebnisse aktuelle Entwicklungen nachzuzeich-
nen und (c) auf spezifische Problembereiche einer Digitalisierung in der
Hauslichkeit unter Beriicksichtigung gesundheitlicher und pflegerischer
Versorgung einzugehen. Damit will der Beitrag zum einen den Stand ge-
rontologischer Forschung systematisieren und zum anderen gegenwar-
tige wie zukiinftige Forschungsbedarfe ausloten, auch um zu iiberlegen,
wie diesen auf Grundlage bestehender Expertise begegnet werden kann.
Virulent sind dabei Fragen nach alten und neuen Spannungsverhaltnissen
wie zum Beispiel denen von Autonomie und Abhangigkeit, Resilienz und
Vulnerabilitat, Teilhabe und Exklusion, die durch die zunehmende Digita-
lisierung der Hauslichkeit alterer Menschen re-aktualisiert werden. Dabei
stehen die Pramissen des selbstbestimmten Wohnens sowie der sozialen
Einbindung im Quartier bzw. Sozialraum und damit verbunden einer tech-
nikunterstiitzten gesundheitsfordernden Lebenswelt im Vordergrund, die
in Bezug zu den Potenzialen und Herausforderungen der Digitalisierung
gesetzt werden. Mit Blick auf die Anwendungspraxis und aktuelle For-
derpolitiken halten wir es fiir wesentlich, eine starker grundlagentheo-
retische Ausrichtung wie auch eine ethisch-gerontologisch reflektierte
Anwendung anzustreben, um so den heterogenen Bedarfen und Beddirf-
nissen dlterer Menschen in der Hauslichkeit wie auch im Sozialraum be-
gegnen zu kénnen.

$304-2

Sorgenetzwerke als Governance-Arrangements:
Vorschlag eines governanceorientierten Konzepts zur
Analyse digital unterstiitzter lokaler Sorgenetzwerke

T.Worle

Bayerisches Forschungszentrum Pflege Digital, Hochschule Kempten, Kempten

Hauslich-ambulante Pflegeversorgung wird heute als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe angesehen. Dem Zusammenwirken informeller, se-
mi-professioneller und professioneller Akteure in Form von Sorgegemein-
schaften wird daher wachsende Aufmerksamkeit geschenkt. Um dieses
Zusammenwirken zu unterstiitzen und die Resilienz von Sorgegemein-
schaften zu férdern, werden zudem vermehrt digitale Unterstiitzungssys-
teme entwickelt und erprobt (z.B. Koordinierungsplattformen).

Sowohl fiir die erfolgreiche Entwicklung solcher soziotechnischen Innova-
tionen als auch fiir die erfolgreiche Kooperation der heterogenen Partner
in Sorgenetzwerken selbst bedarf es jedoch fundierter wissenschaftlicher
Analysen. Zur Beschreibung solcher kooperativen Sorgestrukturen wurde
bereits haufiger die Governanceperspektive bemiiht (BMFSFJ 2017a und
b). Fiir den Kontext lokaler Sorgenetzwerke wurden daraus jedoch bislang
keine spezifischen Analysekonzepte und -kriterien abgeleitet. Das setzt
sich dieser Beitrag daher zum Ziel.

Nach Klarung der theoretischen Grundlagen des Governance-Konzepts
werden von sozialkonstruktivistischen Theorieperspektiven ausgehend
Kriterien fiir die Analyse partizipativer Governancearrangements gewon-
nen. Ein Fokus liegt dabei u.a. auf den Kooperations- und Kommunika-
tionsbeziehungen zwischen heterogenen Akteuren und der Rolle sozio-
technischer Systeme. Auf dieser Basis wird eine sozialwissenschaftliche
Analyseperspektive auf lokale Sorgenetzwerke als Governancearrange-
ments in der hduslich-ambulanten Pflegeversorgung &lterer Menschen
entwickelt und zur Diskussion gestellt.

Literatur

1. BMFSFJ - Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.)
(2017a): Siebter Altenbericht. Sorge und Mitverantwortung in der Kommune -
Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften und Stellungnahme
der Bundesregierung. Bundestagsdrucksache 18/10210. Berlin.

2. BMFSFJ - Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hg.)
(2017b): Zweiter Bericht liber die Entwicklung des biirgerschaftlichen Engage-
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S304-3
Digital gestiitzte Pravention im Alter — Erste Ergebnisse
der ActiVAtE_Prevention-Studie

M. Méhs', I. Bergmann?, J. Pithan?, I. Pahmeier®, A. Teti?

'Okonomie und Demographischer Wandel, Institut fiir Gerontologie, Universitit Vechta,
Vechta; 2Fachgebiet Altern und Arbeit, Institut fiir Gerontologie IfG, Universitat Vechta,
Vechta; *Sportwissenschaft, Universitét Vechta, Vechta

Einleitung: Mit zunehmendem Alter bewerten dltere Menschen ihre Ge-
sundheit weniger positiv. Korperliche Aktivitat kann die Gesundheit ver-
bessern und gesundheitlichen Einschrankungen entgegenwirken. Daher
wird der Einsatz digitaler Technologien, wie z.B. Fitnesstracker, zur Forde-
rung der korperlichen Aktivitdt im Real-World-Setting diskutiert. Wahrend
eine Vielzahl unterschiedlicher Fitnesstracker im Handel erhaltlich ist, sind
deren Potenziale, z.B. bzgl. deren Einsatzes im Rahmen digitaler Praven-
tionsprogramme, bislang unzureichend wissenschaftlich betrachtet wor-
den. Ziel des Verbundprojekts ActiVAtE_Prevention ist es u.a., die Frage zu
beantworten, inwieweit das Tragen eines Fitnesstrackers zu einer nach-
haltigen Verbesserung des Bewegungsverhaltens bei Alteren mit und
ohne Diabetes Typ Il (T2 DM) fiihrt.

Methodik: Es wurden bislang rund 200 Probanden, davon iiber 100 Pro-
banden im Alter von 50 Jahren und élter, mit und ohne diagnostiziertem
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T2 DM hinsichtlich ihres Bewegungsverhaltens in einem RCT untersucht.
Die Halfte der Probanden wurde mit Fitnesstrackern ausgestattet (Inter-
ventionsgruppe), wovon wiederum die Halfte eine zusatzliche digita-
le Motivationsintervention erhdlt. Die Probanden in der Kontrollgruppe
erhalten keine Intervention. Als ZielgroBen werden die kdrperliche Ak-
tivitat, gemessen in Schritten und aktiven Minuten unterschiedlicher In-
tensitdtsgrade, mithilfe des Fitnesstrackers erhoben sowie medizinische
Routinedaten von diabetologischen Schwerpunktpraxen ausgewertet.
Zu mehreren Messzeitpunkten (T0, T1, T2 und T3) liber einen Zeitraum
von 9 Monaten wird zusatzlich ein Fragebogen eingesetzt, um soziode-
mographische Daten, den Gesundheitsstatus und psychosoziale Einfluss-
faktoren auf das Bewegungsverhalten als weitere Zielgroen und Einfluss-
groBen zu erheben. Die erhobenen Daten werden inferenzstatistisch und
explorativ mittels der freien Programmiersprache R ausgewertet.
Ergebnisse: Erste Ergebnisse werden im Sommer 2022 vorliegen und auf
der Tagung vorgestellt. Vorldufige Ergebnisse legen einen Anstieg der kor-
perlichen Aktivitdt in der Interventionsgruppe nahe. Diese Ergebnisse
sind bislang vor dem Hintergrund von eher geringen Stichprobengré3en
und z.T. gréBeren Streuungen zu betrachten.

S304-4

Sozial-ethische Spannungsfelder in der Unterstiitzung
der hduslichen Pflege von Menschen mit Demenz durch
eine personalisierte Mensch-Roboter-Interaktion

V. Reuter, A. Ehlers, C. Striinck, P. Berg

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund

Das interdisziplinare Projekt ,RUBYDemenz” untersucht die Wirksamkeit
einer personalisierten Mensch-Roboter-Interaktion, die eine situations-
angepasste Unterstiitzung und Entlastung in der hduslichen Pflege von
Menschen mit Demenz (MmD) fiir pflegende Angehdrige (pfA) ermogli-
chen soll. RUBY umfasst als Gesamtintervention ein robotisches System
und eine psycho-soziale Begleitung der Nutzer*innen durch geschulte
+RobotBegleiter*innen” (RB). Das technische System hat die Gestalt einer
Puppe. Es kann spielerisch in den Alltag integriert werden.

Die prozessgeleitete Evaluation folgt einem partizipativen Forschungsan-
satz. Es werden quantitative und qualitative Methoden angewandt. Fiir
den Einsatz des robotischen Systems werden sozial-ethische Spannungs-
felder untersucht. Diese werden fortlaufend mit allen Beteiligten reflek-
tiert und in die Entwicklung eingebracht. Fokussiert werden Art und Aus-
maB von Selbstbestimmung in der Techniknutzung, Mdglichkeiten der
Individualisierbarkeit technischer Funktionen (u.a. durch Biografieorien-
tierung) sowie die Balance zwischen Sicherheitserleben, Kontrollgefiihl
und Privatheit.

Der Beitrag beleuchtet Ergebnisse aus qualitativen Interviews mit pfA, Ge-
sprachen mit MmD sowie Fokusgruppen und qualitativen Pre-Test-Inter-
views mit RB. Dabei liegt der Schwerpunkt auf sozial-ethischen Implika-
tionen des Einsatzes von Kamera und Mikrofon des RUBY-Systems in der
Hauslichkeit der MmD.

Erste Ergebnisse zeigen ein Kontinuum zwischen groBBer Offenheit fiir und
Ambivalenz gegeniiber dem Einsatz dieser Aufzeichnungsmdglichkeiten
des robotischen Systems. Die Bereitschaft zur Nutzung ist in jedem Fall
voraussetzungsvoll: Die Wahrnehmung der Forschenden als vertrauens-
wiirdige Personen, das individuelle und wiederholte Abwédgen des RUBY-
Einsatzes flir die MmD sowie die Option, Kamera und Mikrofon (temporar)
abschalten zu kénnen, sind zentrale Bedingungen.

Im Projektverlauf werden auf Basis der Evaluationsergebnisse Handlungs-
empfehlungen, u.a. aus sozial-ethischer Sicht, zum Einsatz robotischer
Systeme in der hauslichen Pflege von MmD formuliert.
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S304-5

Virtuell betreutes Wohnen (VBW) — ein Modellprojekt
zur Notfallpravention fiir dltere Menschen im eigenen
Zuhause

J. Nordheim, S. Lech, J. Zéllick, J. Supplieth

Institut fiir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, Campus Charité
Mitte, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin

Die meisten dlteren Menschen wiinschen sich, méglichst lange und selb-
standig in den eigenen vier Wanden wohnen zu kénnen. Das Modellpro-
jekt Virtuell Betreutes Wohnen (VBW) soll ein langeres, sicheres Verblei-
ben in der eigenen Hauslichkeit ermdglichen und somit dazu beitragen,
die Selbststandigkeit im Alter zu erhalten. Durch Anbindung an ein Ge-
sundheitsbiiro mittels vernetzter Technologie in der eigenen Wohnung
sollen Mobilitdtsmuster analysiert, Risikosituationen erkannt und z.B.
Stiirzen vorgebeugt werden. Ziel des Projekts ist es, Krankenhauseinwei-
sungen als Folge von Stiirzen im Wohnumfeld und den damit verbunde-
nen Notfallversorgungsaufwand zu reduzieren sowie mehr Sicherheit und
Lebensqualitdt im hauslichen Alltag zu vermitteln. Eine weiterfiihrende
Forschungsfrage ist auch, ob diese Form von Wohnen im Alter dazu bei-
tragen kann, Pflegebedirftigkeit hinauszuzogern. Das Modellprojekt wird
aus dem Innovationsfonds des G-BA gefordert.

Bereits vor Beginn der Intervention wurden Akzeptanzbefragungen bei
potenziellen Studienteilnehmern, aber auch bei Personen, die eine Teil-
nahme ablehnen, durchgefiihrt. Damit sollten spezielle Bedarfe, aber
auch mogliche Vorbehalte ermittelt und die Durchfiihrung der Interven-
tion nach Méglichkeit entsprechend den Nutzeranforderungen angepasst
werden.

An der Interventionsstudie nehmen derzeit 184 Personen Uber 75 Jah-
re, die in ausgewdhlten Quartieren in Berlin leben, teil. Diese erhalten ein
technologisch gestiitztes Monitoring, Quartierassistenten vor Ort kdnnen
auf dieser Grundlage riskante Gesundheitszustdnde der Bewohner erfas-
sen und stehen ihnen als erste Ansprechpersonen zur Seite. Die drei Sdu-
len der Versorgung sind dabei (1) die Intervention bei akuten gesund-
heitsgefahrdenden Situationen, (2) die Vermeidung von Krisen sowie (3)
das Vorbeugen von Risiken.

Um die Wirksamkeit des Ansatzes von Technologie verkniipft mit per-
sonlicher Betreuung zu ermitteln, wird ein Methodenmix aus Leitfaden-
interviews, Surveys zur Erfassung u.a. subjektiver Einstellungen, des Ge-
sundheitszustandes und Sicherheitsgefiihls sowie einer Analyse von
Routinedaten der teilnehmenden Krankenkassen eingesetzt.

Der Beitrag stellt das Evaluationskonzept sowie Ergebnisse der Akzep-
tanzbefragungen und erste Erfahrungen aus der laufenden Interventions-
studie vor.

S305 Assessment (Symposium der AG Assessment der
DGG)

Moderation: S. Krupp', M. Denkinger?

'Forschungsgruppe Geriatrie Libeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes Kreuz Lii-
beck, Liibeck; *Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitét
Ulm, Ulm

Das Symposium der AG Assessment spiegelt die bunte Vielfalt der Anlie-
gen und Instrumente wider und ladt zur interprofessionellen Anwendung
ein.

- B. Schwarz stellt das aktuelle S3-Leitlinien-Vorhaben der DGG,Um-
fassendes Geriatrisches Assessment (Comprehensive Geriatric Assess-
ment, CGA) bei hospitalisierten Patienten” vor.

- H. Frohnhofen berichtet von seinen Untersuchungen zur Méglich-
keit, ein Item des WHO-5-Wohlbefindens-Index fiir die Suche nach
Schlafstérungen zu nutzen.:



- R.Witlandt erldutert, wie liber den in Zusammenarbeit von HNO-
Heilkunde und Geriatrie entwickelten,,Bochumer Geriatrie-Bogen”
Handlungsbedarf aufgedeckt werden kann.:

- P.Benzinger prisentiert die deutsche Ubersetzung des SNAQ und
eine Validierungsstudie zu dessen telefonischem Einsatz.:

- S.Krupp stellt die,,Geri-GAS" als eine Mdglichkeit vor, im Pflegeheim
gemeinsam mit Bewohnenden realistische Aktivitétsziele zu formulie-
ren und zu verfolgen.:

S305-1
Das umfassende Geriatrische Assessment im
Krankenhaus — ein S3-Leitlinien-Projekt der DGG

B.M. Schwarz', F.M. Verri', W. Hofmann? B. Iglseder®, S. Krupp*, T. Minzer®,
M.C. Polidori Nelles®, U. Thiem?, R. Wirth®, M. Denkinger’

'Geriatrie/Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitét Ulm, Ulm;
Znstitut fiir Allgemeinmedizin, Campus Liibeck, Universitatsklinikum Schleswig Holstein
(UKSH), Lubeck; *Klinik fur Geriatrie, Christian Doppler Klinik, Salzburger Landeskliniken,
Salzburg/A; *Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes
Kreuz Lubeck, Liibeck; *Geriatrische Klinik St. Gallen, European Academy for Medicine of
Aging Board Member, St. Gallen/CH; *Schwerpunkt Klinische Altersforschung, Universi-
tatsklinikum, Klinik Il fiir Innere Medizin, Universitét zu KéIn, KdIn; ‘Medizinisch-Geriat-
rische Klinik, Zentrum fir Geriatrie u. Gerontologie, Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg;
8Klinik fur Altersmedizin und Friihrehabilitation, Marien Hospital Herne, Ruhr-Universitat
Bochum, Herne

Das umfassende geriatrische Assessment (Comprehensive Geriatric As-
sessment, CGA) ist ein multidimensionaler, interprofessioneller Prozess,
welcher medizinische, psychosoziale und funktionelle Probleme und Res-
sourcen alterer Personen nicht nur identifiziert und beschreibt, sondern
daraus,,comprehensive” Behandlungs- und Betreuungsplane ableitet. Als
wichtiges Instrument zur individualisierten Diagnostik und Therapie ist es
daher seit Langem Bestandteil in der geriatrischen Versorgung. Die Durch-
fiihrung eines CGA hat positive Auswirkungen auf verschiedene Endpunk-
te, wie beispielsweise eine Reduktion der Institutionalisierungsrate, die
Verbesserung des funktionellen Status und der Lebensqualitat. Zwischen
2015 und 2050 wird der Anteil der Uber-70-Jahrigen in Deutschland um
rund 46 % zunehmen. Somit gewinnt die fachspezifische Betreuung él-
terer, funktionell eingeschrankter Personen auch in den Fiachern an Be-
deutung, die einen ,comprehensiven” Ansatz weniger strikt als die Geri-
atrie verfolgen konnen (Traumatologie, Kardiologie, Onkologie etc.). Um
zukiinftig eine qualifizierte Nutzung des CGA zu erreichen, erarbeitet un-
sere Leitliniengruppe, bestehend aus Mitgliedern des deutschsprachigen
Raumes, eine evidenz- und konsensbasierte S3-Leitlinie. Grundlage dafiir
ist eine systematische Recherche der Evidenz zum CGA im Krankenhaus
bei verschiedenen Patientengruppen, mit Fokus auf Wirksamkeit und Art
der Anwendung. Aufbauend erdrtern wir vorab definierte, klinisch rele-
vante PICO-Fragen, beispielsweise welche Dimensionen ein CGA beinhal-
ten sollte und welche organisatorischen Rahmenbedingungen notwen-
dig sind. Wir erhoffen uns, das Bewusstsein fiir geriatrische Aspekte zu
scharfen, um eine zielgerichtete geriatrische Behandlung aller involvier-
ten Facher zu ermdglichen. In enger Abstimmung mit der bestehenden
S1-Leitlinie ,Geriatrisches Assessment der Stufe 2“ mochten wir ebenfalls
die Wahl geeigneter Assessmentinstrumente im Einzelnen unterstiitzen.
Denn organisationspolitisch und leistungsrechtlich ist Assessment gerade
in Deutschland von hdchster Relevanz (OPS, SGB, EBM, IPReG).

$305-2
Untersuchung zur Eignung von Item 4 der WHO-5-Skala
als Screening-Test fir gestorten Schlaf in der Geriatrie

H. Frohnhofen

Fachabteilung fiir Altersmedizin, Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf, Diisseldorf

Hintergrund: Das Assessment des Schlafes gehort nicht zu den Stan-
dardprozeduren in der Geriatrie. Gestdrter Schlaf hat jedoch erhebliche
Auswirkungen auf Lebensqualitét, kognitive und physische Funktionali-
tat sowie das klinisch Bild zahlreicher geriatrischer Syndrome. Der Pitts-
burgh-Sleep-Quality-Index (PSQI) gilt als Standard zur Beurteilung der
Schlafqualitat. Dieser Fragebogen ist jedoch fiir den Routineeinsatz in der
Geriatrie zu umfangreich. Hilfreich wére ein valides, einfaches Screening-
instrument mit akzeptablen Giitekriterien. Das Item 4 der WHO-5-Skala
erfragt die Erholsamkeit des Schlafes auf einer fiinfstufigen Likert-Skala.
Methodik: Wie analysierten retrospektiv die Auspragung im Item 4 der
WHO-5-Skala mit dem Ergebnis des PSQI [0-27] cut-off-Wertes (5/6) so-
wie dessen sieben Subskalen bei 368 geriatrischen Klinikpatienten ohne
Demenz (Reisberg Stadium <4) (136/37 % Manner, 232/63 % Frauen) mit
einem medianen Alter von 84 [79-98] Jahren.

Ergebnisse: Neunundsechzig (51 %) der Ménner und 135 (58 %) der Frau-
en hatten einen PSQI-Wert von >5 Punkten (p<0,001). Ein Wert von
<4 Punkten fiir tem 4 der WHO-Skala zeigten 63 (46 %) Manner und 112
(48 %) Frauen (p <0,01). Dieser Wert korrelierte hoch signifikant mit allen
sieben Subskalen des PSQI.

Fiir einen Wert von 4 oder weniger Punkten von Items 4 der WHO-5-Skala
ergab die ROC-Analyse eine Area under the curve (AUC) von 0,702
(p<0,01; overall-Model-Quality: 0,65). Sensitivitdt bzw. Spezifitdt betru-
gen fiir einen erhdhten PSQI-Score (6+) 74 % bzw. 60 %.
Schlussfolgerung: Gestorter Schlaf wird hédufig von geriatrischen Kli-
nikpatienten angegeben. Item 4 der WHO-5-Skala kdnnte ein einfacher
Screeningtest mit akzeptablen Giitekriterien zur Identifikation von gestor-
tem Schlaf bei geriatrischen Klinikpatienten sein. Weitere Untersuchun-
gen mit prospektiver Validierung erscheinen sinnvoll.

$305-3

Geriatrisches Assessment in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde - erste Evaluation eines Screening-
Bogens

R. Witlandt', L. Gotze', M. Jamour?, C. Vélter'

'Universitatsklinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie, St.
Elisabeth-Hospital, Ruhr-Universitdt Bochum, Bochum; 2Geriatrische Rehabilitationsklinik
Ehingen, Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie, Alb-Donau-Klinikum, Ehingen

Auch in der HNO-Heilkunde wird die Anzahl der &lteren Patienten im Rah-
men des demographischen Wandels weiter steigen. Ein geriatrisches As-
sessment wird in der HNO-Heilkunde bislang nicht regelmaBig eingesetzt,
obwohl bekannt ist, dass eine erhohte Frailty mit erhdhten perioperativen
Risiken und 6konomischen Aufwendungen verbunden ist.

Daher wurde in Kooperation mit Kollegen der Geriatrie ein kurzer Scree-
ning-Bogen zum Einsatz in der HNO-Heilkunde entwickelt (Bochumer Ge-
riatrie Bogen, BGB), bestehend aus 8 Fragen (Sensorik, soziales Umfeld,
korperlicher Zustand, Polypharmazie und Kognitionskurztest AMT4) mit
direkten Handlungsempfehlungen und Cut-Off-Werten fiir eine geriatri-
sche Weiterversorgung. Dieser wurde an 53 stationdren HNO-Patienten im
Alter von 78,1 (69,5-95,9) Jahren ebenso wie der ISAR, LACHS, MoCA-HI,
Barthel-Index, GeriatricDepressionScale, Charlson-Komorbiditéts-Index
erfasst.

Bei 46 Patienten wurden Handlungsempfehlungen gegeben (Hor- oder
Sehtest 34, Schluckuntersuchung 9, Kognitionstest 4, Physiotherapie 12,
Deeskalation einer Polypharmazie 20, Erndhrungsteam 4, Sozialdienst 15).
Bei 22 Patienten wurde ein geriatrisches Konsil oder eine geriatrische Wei-
terversorgung empfohlen. Der Score des BGB korrelierte hoch signifikant
mit LACHS und ISAR (p <0,000005). Alle neun Patienten, die im LACHS
mindestens 7 Punkte erreichten, waren auch im BGB auffallig.

Das geriatrische Risikoprofil von &lteren Patienten ldsst sich mit dem Bo-
chumer Geriatrie Bogen rasch erfassen. Dies kann dazu beitragen, die Ver-
sorgung alterer Patienten in der HNO-Heilkunde in Zukunft zu verbessern.
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S305-4

Beurteilung des Appetits alterer Personen mittels
telefonischer Erhebung des,,Simplified Nutritional
Appetite Questionnaire” (T-SNAQ)

P. Benzinger, B.D. Thai, J. M. Bauer, A. Eidam, S. Grund, T. Mross, J. Durga

Lehrstuhl fir Geriatrie, Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Die Abnahme des Appetits im Alter wird als Anorexie des
Alterns bezeichnet und ist in der Regel multifaktoriell bedingt. Sie stellt
einen relevanten Risikofaktor fiir das Auftreten einer Malnutrition im Alter
dar. Der Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) wurde fiir
die Beurteilung des Appetits &lterer Menschen entwickelt. Mit nur 4 Fra-
gen erscheint es auch fiir telemedizinische Anwendungen attraktiv. Ziel
der vorliegenden Studie war die Ubersetzung des Fragebogens ins Deut-
sche und eine Validierung des SNAQ fiir die telefonische Anwendung.
Methode: Im Dezember 2020 erfolgte die Ubersetzung des SNAQ nach
den Richtlinien der,Principles of Good Practice for the Translation and Cul-
tural Adaptation Process for Patient-Reported Outcomes (PRO) Measures”.
Der SNAQ wurde anschlieBend im Rahmen von Telefoninterviews sowie
als schriftlicher Selbstausfiiller bei 120 ambulant lebenden dlteren Men-
schen erhoben.

Ergebnis: Die Durchfiihrung beanspruchte weniger als zwei Minuten. Die
Test-Retest Reliabilitdt zwischen telefonischer und schriftlicher Erhebung
war gut. Die ermittelten Korrelationen mit anderen Variablen waren ver-
gleichbar zu den Ergebnissen anderer Validierungsstudien, welche den
SNAQ im direkten Gespréch oder schriftlich erhoben hatten.

Fazit: Der Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) liegt nun
in einer fiir eine telefonische Befragung validierten deutschen Uberset-
zung vor.

S305-5

Von der Funktion zur Aktivitat und zurlick - partizipative
Zielsetzung und Monitoring mittels der Geriatrischen
Goal Attaining Scale (Geri-GAS)

S. Krupp, J. Kasper

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck,
Libeck

Fragestellung: Geriatrische Bewohnende von Pflegeheimen befinden
sich haufig in einer Abwartsspirale von nachlassender Funktion und Ak-
tivitat. Je seltener noch mithsam mdgliche Aktivitaten ausgelibt wer-
den, desto eher gehen die dazu benétigten Funktionen verloren. Die-
se Entwicklung gilt es so lange wie mdglich umzukehren und durch das
maximale Ausschopfen bestimmter verbliebener Fahigkeiten — ohne zu
liberlasten — Funktionen zu starken und den Spielraum fiir Aktivitaten zu
erweitern. Dies setzt ein einfach zu erlernendes, rasch durchzufiihrendes
Assessment, konkrete Zielsetzungen, interprofessionelle Zusammenar-
beit und die Partizipation der Bewohnenden voraus.

Methodik: Der Expertenstandard nach § 113a SGB Xl ,Erhaltung und For-
derung der Mobilitdt in der Pflege” betont die Wichtigkeit der partizipa-
tiven Zielsetzung, um Bewohnende entsprechend ihrer eigenen Priori-
sierung darin zu unterstiitzen, mit der Mobilitat assoziierte Aktivitdten
auszubauen. Die Wahl des Instrumentariums im Assessment ist freige-
stellt. Die Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck hat mit der Libecker Ska-
la der Basis-Mobilitdt (LSBM) und der in Anlehnung an das Goal Attaining
Scaling und die SMART-Regeln entwickelten Geri-GAS zwei Instrumente
entwickelt, die hierfiirin Kombination eingesetzt werden kdnnen. Die An-
wendung wird in zwei Projekten (POLKA, PfleBeO) Pflegefachkréften und
weiterem Personal in Pflegeheimen vermittelt.

Ergebnisse: Es erfordert hohe Kompetenz, (a.) Bewohnende hinsichtlich
der Wichtigkeit zu beraten, Sitzen und Liegen so hdufig wie mdglich durch
Bewegung zu unterbrechen, (b.) ihren Leistungsstand in Bezug auf die Ba-
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sis-Mobilitdt standardisiert zu erheben, (c.) gemeinsam mit ihnen und ggf.
An-/Zugehérigen realistische Mobilitdts-Wiinsche zu entwickeln, (d.) den
diesbeziiglichen aktuellen Status individualisiert zu dokumentieren, (e.)
den Zielstatus so zu formulieren, dass der Grad der Zielerreichung mess-
bar wird, (f.) die Zielerreichung férdernde und hemmende Faktoren zu
identifizieren und (g.) sie zu modulieren.

Zusammenfassung: Herausforderungen, Losungsstrategien und Beob-
achtungen im Verlauf der Anwendung der Geri-GAS werden anhand von
Beispielen vorgestellt. Zeitmangel seitens des Personals erweist sich er-
wartungsgema als groBtes Hindernis fiir eine Intensivierung der Forde-
rung korperlicher Aktivitat.

$306 Und taglich griiBt das Murmeltier - zur
Bedeutung von Alltagsroutinen im hoheren
Lebensalter

Moderation: S.G.R. Penger', F. Wolf?,

Diskutant: F. Oswald?

'Psychologische Alternsforschung, Fakultét V — Institut fiir Psychologie, Universitat
Siegen, Siegen; 2Arbeitsbereich Interdisziplinare Alternswissenschaft, Fachbereich Erzie-
hungswissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Unser Alltag ist einerseits von Kontinuitdten gepragt, die sich in Form
von Routinen als wiederkehrende Alltagshandlungen zeigen. Routinen
kommt neben einer funktionalen, alltagsforderlichen Rolle aber auch
eine individuell unterschiedlich ausgepragte emotionale Bedeutsamkeit
zu. Anderseits ist der Alltag im Lebensverlauf stets von Verdnderungspro-
zessen gepragt, deren Ausgangspunkt sowohl Veranderungen auf Seiten
der Person als auch auf Seiten der sozial-raumlichen Umwelt sein kdnnen.
Dies zeigt sich vor allem in Hinblick auf das hohere Erwachsenenalter als
Herausforderung, da Verdnderungen das Fortfiihren von tiber die Lebens-
spanne hinweg ausgebildeten, identitatsrelevanten Routinen erschwe-
ren oder verhindern kdnnen. Zudem erfordern sich verandernde Lebens-
kontexte die Entwicklung und Ausgestaltung neuer Routinen. In diesem
Zusammenhang kdnnte das Festhalten an Alltagsroutinen zu Risikokon-
stellationen im Sinne erhdhter Vulnerabilitét fiihren. Gleichzeitig kdnnte
die Herausbildung neuer Alltagsroutinen im Zeichen von Verdnderungen
Ausdruck von individueller Resilienz darstellen.

Ziel dieses Symposiums besteht darin, Facetten von Routinen in unter-
schiedlichen Kontexten des Alltags alterer Menschen herauszuarbeiten
und ihre Bedeutung in Hinblick auf Vulnerabilitat und Resilienz zu dis-
kutieren. Anhand einer ldngsschnittlichen Mixed-Methods-Studie unter-
sucht Anna Wanka, wie Alltagsroutinen am Ubergang zwischen Erwerbs-
und Nacherwerbsphase fortgefiihrt oder gebrochen werden, und wie
unterschiedliche Gruppen alterer Menschen diese Briiche und Kontinui-
tdten erleben. Friedrich Wolf geht anhand mikrolangsschnittlicher Daten
der Frage nach, wie sich die Smartphonenutzung im Alltag dlterer Men-
schen hinsichtlich Vielfalt, Haufigkeit und Dauer ausgestaltet und inwie-
fern sich dabei Nutzungsroutinen tiber den Tages- und Wochenverlauf er-
kennen lassen. Susanne Penger widmet sich der Préferenz fiir Routinen
im Mobilitatsalltag privatwohnender &lterer Menschen auf Basis theore-
tischer Uberlegungen sowie empirischer Daten und stellt dabei Beziige
zu weiteren mobilitatsbezogenen Einstellungen her. Im Mittelpunkt des
Vortrags von Melanie Zirves steht der Zusammenhang zwischen der Per-
sonalstruktur in Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege sowie der
Fahigkeit hochaltriger Bewohner, Alltag und Sozialkontakte selbststandig
aufrechtzuerhalten. AbschlieBend diskutiert Frank Oswald {ibergreifend
verhaltens- und erlebensbezogene Aspekte von Routinen im Alltag dlte-
rer Menschen.



S306-1

Keine Zeit zu verschwenden - Kontinuitdten und Briiche
von Alltagsroutinen und Zeitgestaltung am Ubergang in
die Nacherwerbsphase

A.Wanka

DFG-Graduiertenkolleg,Doing Transitions”, Goethe-Universitét Frankfurt, Frankfurt a. M.

Hintergrund und Fragestellung: Uberginge im Lebenslauf sind Pha-
sen der Veranderung, an denen héufig mit Routinen gebrochen wird. Der
vorliegende Beitrag fokussiert auf den Ubergang zwischen Erwerbs- und
Nacherwerbsphase und fragt danach, was mit Alltagsroutinen passiert,
wenn die Konstante der Erwerbsarbeit — um die herum die alltdgliche
Zeitgestaltung haufig strukturiert ist — wegfallt.

Methode: Empirisch wird auf Material einer langsschnittliche Mixed-Me-
thods Studie ,Doing Retiring” (2017-22) zuriickgegriffen, das quantitati-
ve Sekundéranalysen der Deutschen Zeitverwendungsdaten 2012/13 mit
Interview- und Fotomaterial einer qualitativen Langsschnittstudie, die 30
Personen am Ubergang in die Nacherwerbsphase begleitet, kombiniert.
Ergebnisse: Die Ergebnisse weisen auf ein dialektisches Verhéltnis von
Kontinuitit und Umbruch von Routinen am Ubergang in die Nacherwerb-
sphase hin. Jene Zeit, die vornehmlich fiir Erwerbsarbeit (und den Weg
dorthin) aufgewendet wurde, wird in Regeneration, reproduktive Arbeit
und Freizeitaktivitaten investiert, wobei sich dies je nach sozialem Mili-
eu und Geschlecht erheblich unterscheidet. Dariiber hinaus deutschen
die Ergebnisse darauf hin, dass bestimmte Praktiken als ,gut verbrachte”
oder verschwendete” Zeit bewertet werden. Diese Unterscheidung dient
schlieBlich wiederum der Distinktion und wird relevant gemacht, um sich
von anderen Rentner:innen abzugrenzen.

Conclusio: AbschlieBend wird ein praxistheoretisches Verstandnis von
Routinen (und ihren Briichen) diskutiert und gefragt, inwieweit die pra-
xistheoretischen Konzepte von Chrononormativitat — Vorstellungen ,rich-
tiger” Zeitverwendung auf Lebenslauf-Ebene — und Norma-/Temporali-
tat — Vorstellungen richtiger” Zeitverwendung auf Alltagsebene - fiir die
Untersuchung von Routinen im Alter fruchtbar gemacht werden konnen.

$306-2
Jeden Tag eine andere App? - Vielfalt und Intensitét der
Smartphonenutzung im Alltag alterer Menschen

F. Wolf

Arbeitsbereich Interdisziplinare Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt a. M.

Das Smartphone hat sich in den letzten Jahren stark in den Alltag der al-
lermeisten Menschen eingeschrieben. Auch im hoheren Erwachsenenal-
ter nutzt mittlerweile die Mehrheit der Bevélkerung ein Smartphone, um
zu kommunizieren, sich Online zu informieren oder gar Spiele zu spielen.
Trotz der hohen Verbreitung des Smartphones liegen bisher noch keine
Daten sowohl zur inhaltlichen Vielfalt, als auch zur Haufigkeit und Dauer
der Nutzung vor. Damit bleibt bisher auch unbeantwortet, ob spezifische
Nutzungsroutinen und -muster iber den Tages- und Wochenverlauf bei &l-
teren Smartphonenutzern existieren. Der vorliegende Beitrag geht daher
der Frage nach, wie die Smartphonenutzung im Alltag alterer Menschen
im Hinblick auf Nutzungsvielfalt, -haufigkeit und -dauer ausgestaltet ist.
Um diese Frage zu beantworten, wurde mithilfe eines mikrolangsschnitt-
lichen Designs die tatsachliche Smartphonenutzung von 42 im Ruhestand
befindliche &lteren Menschen im Alter von 61-81 Jahren tiber den Zeit-
raum von 7 konsekutiven Tagen mithilfe einer spezialisierten App auto-
matisiert erfasst. Es zeigte sich, dass Personen mit einer vergleichsweise
geringen tdglichen Nutzungsintensitdt Gber den gesamten Wochenver-
lauf hinweg eine geringe intraindividuelle Variabilitat hinsichtlich Intensi-
tdt und Anzahl der genutzten Apps zeigten, wahrend vor allem Personen
mit einer vergleichsweise hoheren Nutzungsintensitat Giber den Wochen-
verlauf deutlich starkere tdgliche intraindividuelle Schwankungen aufwie-

sen. Gleichzeitig zeigte sich fiir alle Befragten, dass die Smartphonenut-
zung zum einen situativ und intraindividuell sehr unterschiedlich ausfiel,
dass sich jedoch gleichzeitig RegelmaBigkeiten darin ergaben, dass das
Smartphone in den meisten Féllen situativ eher sehr kurz und nur einzelne
Anwendungen genutzt wurde. Gleichzeitig zeigte sich die fiir die gesamte
Stichprobe aggregierte Nutzungsfrequenz, vor allem Tagsiiber, als relativ
konstant. Im Gegensatz zu Radio oder Fernsehen ergab sich im Tagesver-
lauf keine interindividuell generalisierbare zeitlich routinisierte Nutzung.
Die Ergebnisse deuten auf eine gewisse Ambivalenz der routinisierten
Nutzung des Smartphones hin. Auf der einen Seite wird das Smartphone
mit einer hohen Frequenz im Alltag in verschiedenen Alltagssituationen
fiir sehr verschiedene Zwecke selbstverstandlich eingesetzt, auf der ande-
ren Seite ergeben sich hinsichtlich inhaltlicher Vielfalt und Haufigkeit der
Nutzung groRe tagesbezogene intraindividuelle Schwankungen

S306-3

Wege, die ich schon immer so gegangen bin,
behalte ich bei” — die Praferenz fiir Alltagsroutinen
im Spannungsfeld auerhauslicher Mobilitat alterer
Menschen

S.G.R. Penger

Psychologische Alternsforschung, Fakultét V - Institut fiir Psychologie, Universitat Siegen,
Siegen

Die antizipierte und realisierte Mobilitét wird neben anderen Determinan-
ten von psychologischen Prozessen beeinflusst. Bisherige Studien haben
sich dabei insbesondere mit zielgerichteten Einflussgroen wie etwa Co-
pingstrategien, Verhaltenskontrolle oder Selbstwirksamkeitserwartun-
gen auseinandergesetzt. Der Verkehrsalltag ist jedoch insbesondere im
Alter von Wiederholungen gepragt: Zielorte werden wiederkehrend auf-
gesucht, gewohnte Verkehrswege beibehalten und oftmals dasselbe Ver-
kehrsmittel gewahlt. Einerseits reduziert routiniertes Verhalten die Kom-
plexitat des Verkehrsalltags, sodass kognitive Kapazitdten fiir andere
Aktivitaten zur Verfligung stehen. Andererseits liegt empirische Evidenz
vor, dass die Vorliebe fiir und das Festhalten an Alltagsroutinen Ausdruck
erhohter Depressivitdt sowie Indikator fiir die Entwicklung korperlicher
und kognitiver FunktionseinbuBen darstellen konnen.

Im vorliegenden Beitrag wird der Frage nachgegangen, inwiefern die Pra-
ferenz fiir mobilitdtsbezogene Routinen eine hinderliche oder forderli-
che Funktion im Alltag alterer Menschen einnimmt und welche Zusam-
menhdnge sie mit weiteren mobilitdtsbezogenen Einstellungen aufweist.
Die empirische Basis bildete eine Feldstudie in Stuttgart, in der 211 pri-
vatwohnende &ltere Menschen mittels standardisierter Interviews befragt
wurden. Das Mobilitatsverhalten wurde anhand eines Wegetagebuchs er-
hoben. Die Praferenz fiir Routinen (ROU) wurde mithilfe eines eigens ent-
wickelten und validierten Fragebogens erfasst, welches die Vorliebe fiir
eine spezifische Ordnung und Struktur im Mobilitatsalltag sowie die Ab-
neigung gegeniiber mobilitatsbezogenen Veranderungen abbildet. Auf
Ebene bivariater Zusammenhénge zeigte sich, dass ROU bei dlteren Be-
fragten deutlich starker ausgepragt war. Negative Assoziationen ergaben
sich u.a. mit der Alltagsselbststédndigkeit, dem Wohlbefinden und erleb-
ter Einsamkeit sowie mit Neurotizismus und einem regressiven Coping-
stil. Zudem wiesen Befragte mit hoher Affinitat fiir Mobilitétsroutinen eine
niedrigere mobilitatsbezogene Handlungsflexibilitat und Motivation auf,
auBerhduslich unterwegs zu sein. Weiterhin war ROU negativ mit dem re-
alisierten Mobilitétsverhalten (z.B. Anzahl zuriickgelegter Wege und Ent-
fernungen) korreliert. Die Ergebnisse stehen in Einklang mit bisherigen
Befunden und verdeutlichen, dass das Festhalten an Routinen einen Hin-
weis auf erhdhte Vulnerabilitdt geben kénnte, im Alter mobil und selbst-
standig sein und bleiben zu kénnen.
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S306-4

Aktivitaten und soziale Kontakte tiber 80-Jahriger
in der stationdren Langzeitpflege — Organisationale
Determinanten der Alltagsgestaltung

M. Zirves', |. Demirer?, H. Pfaff?

'NRW Forschungskolleg GROW, Humanwissenschaftliche Fakultat und Medizinische
Fakultat, Universitét zu K6In, K6In; 2IMVR - Institut fiir Medizinsoziologie, Versorgungsfor-
schung und Rehabilitationswissenschaft, Universitat zu KoIn, KéIn

Der Anteil iber 80-Jahriger steigt in Deutschland rasant an. Dies geht
einher mit einer Zunahme der Inanspruchnahme von Einrichtungen der
stationdren Langzeitpflege. Es wird angenommen, dass die Aufnahme in
eine Pflegeeinrichtung depressive Symptome und abhangiges Verhalten
im Alter verstarkt. In diesem Zusammenhang wurde auf die Relevanz der
Teilnahme an Aktivitdten hingewiesen, die den Alltag in einer Pflegeein-
richtung angenehmer gestalten. Die Fahigkeit, den Alltag und die sozia-
len Kontakte selbststdndig zu gestalten, ist Teil der gelebten Selbstbestim-
mung und Kontrolle und hat damit Auswirkungen auf das Wohlbefinden
und die Gesundheit pflegebediirftiger Menschen. Pflegeeinrichtungen
bzw. das dort tétige Personal kdnnen diese Fahigkeiten aktiv fordern, in-
dem sie die Bewohner aktivieren und unterstiitzen. Hierbei spielen Routi-
nen eine bedeutende Rolle. In der aktuellen Forschung fehlen jedoch Da-
ten dariiber, wie das Verhdltnis von Personal zu Bewohnern die Fahigkeit
der Bewohner beeinflusst, ihren Alltag und ihre sozialen Kontakte zu pfle-
gen. Wir untersuchten daher, ob es einen Zusammenhang zwischen dem
Personalschliissel fiir examinierte Pflegekréfte und den Fahigkeiten von
Pflegeheimbewohnern mit und ohne Demenz im Alter von {iber 80 Jah-
ren gibt.

Es wurden Sekundérdaten verwendet, die im Rahmen des Projekts inQS
(indikatorengestiitzte Qualitatsforderung) in Deutschland erhoben wur-
den, und es wurde eine Mehrebenenanalyse mit 30 Einrichtungen sowie
1782 Bewohnern durchgefiihrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die untersuchten Fahigkeiten von Bewohnern
ohne Demenz signifikant mit dem Verhdltnis examinierte Pflegekréfte-Be-
wohner korrelieren. Bei Bewohnern mit Demenz war dies nicht der Fall.
Fiir letztere war die segregierte Pflege der stérkste Pradiktor fiir die Auf-
rechterhaltung ihres Alltagslebens und ihrer sozialen Kontakte.

Um die Ungleichheit zwischen den beiden untersuchten Gruppen zu er-
klaren, sind zusatzliche und langsschnittliche Untersuchungen unabding-
bar. Die Ergebnisse unserer Studie jedoch kdnnen in organisatorische Ab-
ldufe und die Planung von Personalkapazitdten einflieBen, um so darauf
hinzuarbeiten, Routinen und eine aktive Alltagsgestaltung zu férdern, was
insbesondere in Zeiten von Kontaktbeschrankungen eine Rolle spielt.

S311 Freie Vortrage - Biologie Interdisziplinar

S311-1
The Aryl Hydrocarbon Receptor: A new Receptor for
Advanced Glycation Endproducts?

A. GroBkopf, J. Steinke, K. Wachter, G. Szabo, A. Simm

Klinik fur Herzchirurgie, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Witten-
berg, Halle (Saale)

Due to its implications in aging and disease, the receptor of advanced gly-
cation endproducts (RAGE) is under investigation for its binding of ad-
vanced glycation endproducts (AGEs) and triggered downstream signal-
ing cascades for more than 20 years.

However, in studies, especially when complex AGE mixtures from dietary
sources or RAGE knock-out models were used, intracellular changes have
been described that cannot be explained by RAGE as the only receptor
involved.
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Therefore, we hypothesize that a previously unknown receptor may me-
diate these effects after activation by AGE mixtures. The aryl hydrocarbon
receptor (AhR), identified by a literature search, has a similar downstream
repertoire of activatable signaling pathways and showed evidence of acti-
vation by AGEs or related modifications.

To address our hypothesis of a novel receptor, two reporter cell lines
(HT-29 and Hep G2) reporting AhR-triggered Luciferase expression were
utilized and stimulated by a water-soluble extract of bread crust (BCE)
containing a variety of AGEs and oxidative modifications. Western blot
analyses of receptor degradation and qRT-PCR were performed to confirm
AhR activation by BCE in HT-29 and Hep G2 reporter cell lines as well as the
non-reporter cell lines HeLa and EA.hy926.

Indeed, both reporter cell lines showed Luciferase expression after BCE
stimulation, which could be inhibited by an AhR antagonist in a dose-
dependent manner. Expression of the target genes of AhR activation, CY-
P1A1 and AhRR, was also detected in all cell lines. Analyses of receptor
degradation suggested that besides this transcription factor activity, ki-
nase-based signal transduction might also occur upon AhR-activation in
those cells.

The analyses indicate that the Ah-receptor is activated by modifications
in AGE-rich extracts and may be responsible for the RAGE-independent
effects observed in previous studies. Thus, the AhR may be a novel recep-
tor for AGEs or related oxidative modifications and should be considered a
target receptor when studying AGE-mediated effects.

S311-2
Potential of AGE-modified peptides as diagnostic
markers for Alzheimer’s disease—a pilot study

A. GroBkopf', J. Rahn?, A. Kim?3, A. Al-Mekhlafi*, F. Klawonn*, D. Rujescu?,
G. Szabo', A. Frolov?, A. Simm'

'Klinik fiir Herzchirurgie, Medizinische Fakultét, Martin-Luther-Universitét Halle-Witten-
berg, Halle (Saale); 2Koordinierungszentrum fur Klinische Studien Dresden, TU Dresden,
Dresden; *Abteilung fiir Bioorganische Chemie, Leibniz-Institut fir Pflanzenbiochemie,
Halle (Saale); *Arbeitsgruppe Biostatistik, Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung,
Braunschweig; *Abteilung fiir Allgemeine Psychiatrie, Universitatsklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Medizinische Universitét & Universitatsklinikum AKH Wien, Wien/A

The research community strives for early diagnostic markers of Alzhei-
mer’s disease (AD) to prevent disease-driven neuronal damage. Diabetes,
a major known risk factor for AD, is characterized by dicarbonyl- and glu-
cose-induced modification of proteins, producing long-lived, non-reversi-
ble, and frequently cross-linking advanced glycation endproducts (AGEs).
These modifications also play a role in the development of AD.

Therefore, the question arose whether such protein-modifications could
serve as diagnostic biomarkers in AD.

CSF from five control patients and five patients with confirmed AD diag-
nosis was tryptically digested and analyzed using a liquid chromatogra-
phy-coupled mass spectrometry (MS) workflow. The results were searched
for AGE-modified peptides that could be unambiguously identified and
quantified by their MS signals. The search algorithm used included about
40 different AGE modifications. Finally, statistical analyses were used to
identify potential biomarker candidates.

This study demonstrated that endogenous glycated peptides could be re-
liably detected and quantified in CSF from control patients and those with
AD. We quantified 164 AGE-modified peptides, of which 139 were candi-
date biomarkers. AUC analysis of these peptides suggests that the data
set contains at least two peptides of interest with sugar- and glyoxal-in-
duced modifications that could potentially discriminate between AD and
control subjects. In addition, the sample size estimate based on this pilot
study suggests that statistical significance for the top candidates could be
achieved with a feasible number of samples.

In conclusion, AGE-modified peptides were shown to be quantifiable in
CSF and thus are interesting molecules for validation as diagnostic bio-
markers.



S311-3
Positive Assoziation zwischen GDF15 Konzentrationen
und Depression in MARK-AGE

B. Kochlik', C. Herpich? M. A. Moreno-Villanueva3, S. Klaus*, U. Miiller-Werdan?,
A. Biirkle®, K. Norman®

'Erndhrung und Gerontologie, Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE) Pots-
dam - Rehbriicke, Nuthetal; *Klinik fiir Geriatrie und Altersmedizin und Evangelisches
Geriatriezentrum Berlin, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin; *Sport Science,
Human Performance Research Centre, Universitdt Konstanz, Konstanz; “Institut fiir Erndh-
rungswissenschaften, Universitdt Potsdam, Potsdam; *Molekulare Toxologie, Fachbereich
Biologie, Universitat Konstanz, Konstanz; ®Institut fiir Ernahrungswissenschaften,
Universitat Potsdam, Potsdam

Fragestellung: Der growth differentiation factor 15 (GDF15) ist ein pro-in-
flammatorisches Stressmolekdl, welches mit einer Vielzahl an Erkrankun-
gen assoziiert ist. Inflammation gilt als ein zugrundeliegender Faktor fiir
Depression. Ob ein Zusammenhang zwischen zirkulierenden GDF15 Kon-
zentrationen und Depression besteht, wird in vorliegender Querschnitts-
studie untersucht.

Methoden: Plasma GDF15 Konzentrationen mittels ELISA, sowie Depres-
sion mittels Zung Self-Rating Depression Scale (SDS Score) wurden in
Teilnehmer*innen (N=2736; Alter: 35-81 Jahre) der MARK-AGE (,Euro-
pean study to establish bioMARKers of human AGEing”) Studie bestimmt.
Unterschiede sowie Assoziationen zwischen GDF15 Konzentrationen (lo-
garithmiertes GDF15 (LnGDF15) sowie GDF15-Quartilen) und Depres-
sion sowie SDS Scores bei depressiven (n=328) und nicht-depressiven
(n=2408) Erwachsenen wurden mittels linearen und logistischen Regres-
sionsmodellen, jeweils adjustiert fiir Alter und Geschlecht, ermittelt.
Ergebnisse:  Depressive  Erwachsene waren signifikant  &lter
(60,3+10,4 Jahre vs. 57,4+10,9 Jahre) und wiesen signifikant hohe-
re GDF15 Konzentrationen auf als nicht-depressive Erwachsene (alle
p<0,001). Plasma GDF15 sowie SDS Scores korrelierten signifikant positiv
mit dem Alter, und GDF15 war signifikant positiv mit SDS Scores assozi-
iert (LnGDF15: B=2,11 (95 % Cl: 1,16-3,05); alle p <0,001). Zudem waren
héhere GDF15 Konzentrationen mit einer gesteigerten Depressionswahr-
scheinlichkeit (LnGDF15: odds ratio=1,79 (95 % Cl: 1,34-2,41); niedrigste
gegen hochste GDF15-Quartile: odds ratio=2,17 (95 % Cl: 1,42-3,32); alle
p<0,001) verbunden.

Zusammenfassung: Erhohtes GDF15 zeigte positive Assoziationen mit
hoheren SDS Scores sowie einer erhdhten Wahrscheinlichkeit depressiv
zu sein, und kdnnte folglich sowohl ein Risikofaktor als auch ein Biomar-
ker fiir Depression darstellen.

S311-4
Assoziation zwischen GDF15 Konzentrationen und
kognitivem Frailty Syndrom in MARK-AGE

B. Kochlik', C. Herpich? M. A. Moreno-Villanueva3, S. Klaus?, U. Miiller-Werdan?,
A. Biirkle®, K. Norman®

'Erndhrung und Gerontologie, Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung (DIfE) Pots-
dam - Rehbriicke, Nuthetal; *Klinik fiir Geriatrie und Altersmedizin und Evangelisches
Geriatriezentrum Berlin, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin; *Sport Science,
Human Performance Research Centre, Universitdt Konstanz, Konstanz; “Institut fiir
Erndhrungswissenschaften, Universitat Potsdam, Potsdam; *Molekulare Toxologie, Fach-
bereich Biologie, Universitdt Konstanz, Konstanz; ¢Institut fir Erndhrungswissenschaften,
Universitat Potsdam, Potsdam

Fragestellung: GDF15 (growth differentiation factor 15) steht als inflam-
matorisches Stresssignal in Zusammenhang mit dem ,physischen Frailty-
Phanotyp” sowie kognitiven Einschrankungen im Alter. Ob auch zwischen
GDF15 Konzentrationen und dem spezifischen ,kognitivem Frailty-Syn-
drom” Assoziationen bestehen, soll in alten und jungen Erwachsenen un-
tersucht werden.

Methoden: Plasma GDF15 wurden in 2736 Teilnehmer*innen (Alter: 35-
81 Jahre) der MARK-AGE (,European study to establish bioMARKers of hu-

man AGEing") Studie mittels ELISA gemessen. Erwachsene mit einem GCF
(global cognitive functioning) Score < der 10. Perzentile wurden als,kog-
nitiv frail” definiert, wobei sich der GCF Score aus kognitiven Funktions-
tests hinsichtlich Gedachtnis, Geschwindigkeit und Flexibilitdt berechnet
(Rietman et al. 2018). Assoziationen zwischen Plasma GDF15 (logarith-
miertes GDF15 (LnGDF15) und GDF15-Quartilen) und ,kognitivem Frail-
ty-Syndrom” sowie GCF Scores in ,kognitiv frail” (n=273) und ,nicht-frail”
(n=2463) Erwachsenen wurden mittels linearen und logistischen Regres-
sionsmodellen, unadjustiert und adjustiert fiir Alter und Geschlecht, er-
mittelt.

Ergebnisse: Plasma GDF15 korrelierte positiv mit dem Alter und war nega-
tiv mit GCF Scores assoziiert (LnGDF15: unadjustiertes =-0,46 (95 % Cl:
-0,69; —0,23); alle p <0,001). GDF15 korrelierte zudem signifikant negativ
mit kognitiver Geschwindigkeit und Geddchtnisfunktion. ,Kognitiv frail”
Erwachsene waren signifikant dlter (62,2 + 10,0 Jahre vs. 57,3+ 10,9 Jahre)
und wiesen signifikant hoheres Plasma GDF15 auf als ,nicht-frail” Erwach-
sene (alle p<0,001). Hohere GDF15 Konzentrationen waren mit einer ho-
heren Wahrscheinlichkeit assoziiert ,kognitiv frail” als ,nicht-frail” zu sein
(LnGDF15: adjustiertes odds ratio=1,53 (95 % Cl: 1,11; 2,11), p=0,009).
Zusammenfassung: GDF15 zeigte alters- und geschlechtsabhdngige As-
soziationen mit verminderter (globaler) kognitiver Funktion sowie erhéh-
ter Wahrscheinlichkeit das ,kognitive Frailty-Syndrom” auszubilden. Dies
kénnte auf pro-inflammatorische Prozesse als Risikofaktor fiir das kogni-
tive Frailty Syndrom hindeuten. GDF15 kdnnte zudem als Biomarker des
kognitiven Frailty Syndroms geeignet sein.
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Fragestellung: Chronische Inflammation ist ein treibender Faktor des Al-
terungsprozesses. Eine vegane Erndhrungsweise konnte dabei helfen in-
flammatorische Prozesse zu reduzieren, ist aber im Alter mit dem Risiko
fiir eine unzureichende Proteinaufnahme verbunden. Bereits eine kurzzei-
tige vegane Intervention konnte jedoch ausreichen, um Inflammations-
marker bei dlteren Erwachsenen zu senken. Daher wurde in dieser Ana-
lyse der Effekt einer 48-stiindigen veganen Erndhrungsintervention auf
Inflammationsmarker untersucht.

Methodik: In einer randomisiert-kontrollierten Crossover Studie absol-
vierten gesunde Probandlnnen zwei 48 h Erndhrungsinterventionen (ve-
gan, omnivor), die durch eine zweiwdchige wash-out Phase voneinander
getrennt waren. Die Inflammationsmarker hoch-sensitives C-reaktives
Protein (hsCRP) und Interleukin 6 (IL-6) wurden mittels ELISA quantifiziert.
Die Proteinaufnahme vor und wahrend der Intervention wurde mit Hilfe
von Erndhrungsprotokollen erfasst. Auswirkungen der Intervention wur-
den mit gepaarten t-Tests untersucht.

Ergebnisse: Es wurden 30 Probandinnen in die Studie eingeschlossen (Al-
ter: 72,5+4,68 Jahre, BMI: 26,2+2,51 kg/m?, Frauenanteil 83 %). Insge-
samt besal3 die 48 h vegane Erndhrung keinen Effekt auf hsCRP und IL-6.
Wenn jedoch die Probandlnnen in Terzilen ihrer niichtern hsCRP Konzen-
trationen eingeteilt wurden (Trennwerte: 0,87 und 1,66 pug/mL), fiihrte die
vegane Erndhrung bei Probandinnen mit hsCRP Konzentrationen in der 3.
Terzile zur einer Reduktion von hsCRP um 32,5 % (p=0,003). Die omnivo-
re Erndhrung hatte keinen Effekt auf die hsCRP Konzentrationen. Eine Re-
duktion der IL-6 Konzentrationen (10,7 %, p=0,028) konnte, unabhangig
von der Erndhrungsintervention, bei Probandlnnen beobachtet werden,
die ihre EiweiBaufnahme wéahrend der Intervention erhdhen konnten. Da-
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bei war die Abnahme der hsCRP Konzentrationen ausgepragter, je hcher
die Zunahme der EiweiBaufnahme war (r=-0,476 p=0,022).

Schlussfolgerung: Es konnte ein positiver Effekt einer kurzfristigen vega-
nen Erndhrungsintervention auf Inflammationsmarker bei gesunden élte-
ren Probandinnen mit leichtgradiger systemischer Inflammation gezeigt
werden. Insgesamt ging eine gesteigerte Eiweiaufnahme, unabhéangig
von der EiweiBBquelle, mit einer Senkung der IL-6 Konzentrationen einher.

$312 Delir nach elektiven Operationen beim alten
Menschen: Pravention, Diagnostik und Management

Moderation: C. von Arnim', M. Denkinger?

'Abteilung fiir Geriatrie, Universitatsmedizin G6ttingen, Géttingen; *Geriatrie/Geriatri-
sches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm

Delirien gehen unter anderem mit kognitiven Einschrankungen, erh6hter
Sterblichkeit sowie Demenzprogression einher. Sie beintrachtigen die Le-
bensqualitat der Betroffenen daher betréachtlich. Die Wahrscheinlichkeit,
nach einer Operation ein Delir zu erleiden, steigt mit dem Alter der Pati-
entinnen und Patienten und mit bereits bestehenden kognitiven Stérun-
gen. Sie ist auBerdem abhéngig von den Fachkenntnissen der Behandeln-
den. Daher gilt die Delir-Rate als Qualitdtsindikator fiir eine alterssensible
Krankenhausbehandlung. Im vom Innovationsfond geférderten Projekt
PAWEL (Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Lebensqualitat: Re-
duktion von Delirrisiko und postoperativer kognitiver Dysfunktion (POCD)
nach Elektivoperationen im Alter) wurden von 2017-2019 Risikofaktoren
eines Delirs bei Uiber 800 Patienten und Effekte einer multimodalen Inter-
vention bei 1470 Patienten lber 70 Jahre untersucht. Ebenso wurde der
Einsatz effektiver Screeningtools zur Identifikation vulnerabler Patienten
in einer Substudie adressiert. Zentrale Elemente des Projekts waren daher
die Entwicklung eines Schulungskonzepts AKTIVER fiir die Behandelnden
sowie die Entwicklung eines Delir-Risikoscores fiir Patientinnen und Pa-
tienten. Desweiteren wurde der postoperative kognitive Abbau (POCD),
unter dem Einfluss der Art der Operation, des Delirs und der Interventi-
on AKTIVER analysiert. In diesem Symposium werden die Ergebnisse der
PAWEL-Studie und sich daraus ergebende, relevante Auswirkungen auf
unsere klinische Praxis im Umgang mit dem Delir-Management préasen-
tiert.

$312-1

Der Geriatrie-Check und die Frage nach einem friiheren
Delir als Screeninginstrumente fiir die prdoperative
Identifizierung von Patienten mit erhhtem
postoperativem Delirrisiko

V.K.Raab', S. Brefka', L. Mattuschat', C. Thomas?, G. Eschweiler?, M. Rapp*,
B.R. Metz*, C. Maurer$, C. von Arnim’, M. L. Herrmann?, S. Wagner®,
M. Denkinger', D. Dallmeier'
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Fragestellung: Das postoperative Delir (POD) ist eine haufige Komplika-
tion bei Alteren und mit schweren Verlufen assoziiert. Im Rahmen der
PAWEL Studie wurden der Geriatrie-Check (GC) und die Frage nach einem
friheren Delir (FD) als Screeninginstrumente fiir das Auftreten eines POD
nach elektiven Eingriffen unter Allgemeinandsthesie untersucht.
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Methode: Die PAWEL Studie ist eine Interventionsstudie zur Delirpraven-
tion. In PAWEL-R wurden >70-jéhrige Patient:innen multizentrisch rekru-
tiert, unterteilt je nach Eingriff in herz-/gefdl3chirurgische (HG-OP) und
orthopddische/allgemeinchirurgische (OA-OP) Operationen. GC und FD
wurden vor bzw. zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme erhoben. Die
Delirinzidenz wurde anhand I-CAM-S und Chart Review ermittelt. Es wur-
den fiir GC und FD jeweils Sensitivitét, Spezifitdt, positiver und negativer
pradiktiver Wert fiir die Gesamt-Studienpopulation und stratifiziert nach
OP-Art bestimmt.

Ergebnisse: Fiir die Analyse wurden 847 von 880 Patient:innen (96,3 %)
beriicksichtigt. Diese waren im Median 77 Jahre alt (IQR 70-96), 49,2 %
Frauen, 318 (37,5 %) mit HG-OP und 529 (62,5 %) mit OA-OP. In der Vorge-
schichte hatten 75 (8,9 %) ein Delir. Laut GC waren 49 (15,4 %) bei HG-OP
und 201 (38,0 %) bei OA-OP geriatrisch. Ein POD entwickelten 196 (23,1 %)
der Patient:innen, 115 (36,2 %) nach HG-OP und 81 (15,3 %) nach OA-OP.
Sowohl der GC als auch ein Delir in der Vorgeschichte waren mit einem
POD assoziiert. Insgesamt fanden sich folgende Vorhersagewerte (Sensiti-
vitat und Spezifitat/Positiver und Negativer pradiktiver Wert): GC (36,7 %
und 72,7 %/28,8 % und 79,2 %); FD (14,3 % und 92,8 %/37,4 % und 78,3 %).
Nach OP-Art zeigte der GC bei HG-OP mit 20,0 % und 87,2 %/46,9 % und
65,8 % eine malige positive Vorhersagequalitat, bei OA-OP mit 60,5 %
und 66,1 %/24,4 % und 90,2 % dagegen eine hohe negative Pradiktion.
Fiir FD stellte man bei HG-OP 11,3 % und 93,6 %/50,0 % und 65,1 % fest.
Bei OA-OP zeigte sich wie bei HG-OP eine hohe Spezifitét mit einer besse-
ren negativen Vorhersagequalitat (18,5 % und 92,4 %/30,6 % und 86,3 %).
Schlussfolgerung: Die Identifikation von Patient:innen mit erhéhtem
Risiko fiir ein POD bleibt weiterhin eine Herausforderung. Unsere Daten
zeigen je nach OP-Art deutliche Unterschiede in den Screeningeigen-
schaften von GC und FD. Die Frage nach einem Delir in der Vorgeschich-
te ist hochspezifisch und sollte daher regelhaft gestellt werden. lhre Ver-
neinung identifiziert Personen mit geringem POD-Risiko nach elektiven
OA-OP am besten.
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Ein kurzer Risiko-Score fiir ein perioperatives Delir bei
alteren Patienten: Ergebnisse der PAWEL-Studie
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C.Thomas®, M. Rapp’, PAWEL Study Group PM(C8353451
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Altere, multimorbide und kogpnitiv eingeschrankte Pateinten haben ein er-
hohtes Risiko ein postoperatives Delir (POD) zu erleiden. Je nach Operati-
onsart und -Dauer schwankt von 5 % bei kleineren elektiven Eingriffen bis
liber 50 % bei komplexen elektiven kardiochirurgischen Eingriffen. Eine
kurze klinisch umsetzbare praoperative Risikoeinschatzung ware hilfreich,
um die Awareness fiir das POD zu erhdhen.

Die PAWEL-R(isiko) Substudie (DRKS-ID: DRKS00012797, Férderung durch
den Innovationsfonds, AZ: VF1_2016-201) untersuchte deshalb multizent-
risch an 5 Standorten in Baden-Wiirttemberg Risikofaktoren wie Alter, An-
asthesierisiken (ASA Score) und Multimorbidtat fiir ein POD, als auch auch
die pradiktive Aussagekraft von kognitiven Assessments wie dem Mont-
real Cognitive Assessment (MOCA), die nicht zu den prdoperativen Scree-
nings gehoren.

Es wurden 18 potenzielle Risikofaktoren bei elektiven kardiovaskuldren,
orthopdadischen und allgemeinchirurgischen Operationen bei Patienten
liber 70 Jahre untersucht. 208 von 880 Patienten [1] (24 %) eines mittle-
ren Alters von 78 Jahren entwickelten in der Kontrollgruppe zumindest
kurzfristig ein POD. Ein Regressionsmodell, pradizierte die POD-Inzidenz



mit einer Genauigkeit von mehr als 80 % (area under the curve AUC=0,81;
95 % Cl 0,77-0,85). Ein einfacheres Modell (klinische und kognitive Varia-
blen; Modell CLIN-COG), die nur die Art der Operation, Multimorbiditét,
Niereninsuffizienz, Polypharmazie, ASA, Schnitt-Naht-Zeit und Kognition
(MoCA, Zahlenreihe riickwarts und vorbestehende Demenz) enthielten,
zeigten jedoch eine ahnliche Vorhersagegenauigkeit (AUC=0,80; 95 %
C1 0,76-0,84). Diese Modelle wurden in der unabhdngigen Interventions-
gruppe von PAWEL erfolgreich auf ihre Validitat geprift.
Schlussfolgerung: Das Risiko, eine POD zu entwickeln, Isst sich durch ein-
fach erhebbare praoperative Faktoren, wie ASA-Klassifizierung, Schnitt-
Naht-Zeit und kurze kognitive Screenings abschatzen. Somit sollte eine
prdoperative Risikobewertung ein kurzes kognitiven Screening einschlies-
sen, um Patienten mit niedrigem, mittlerem oder hohem POD-Risiko zu
stratifizieren.
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doi.org/10.3389/fnagi.2021.679933. PMCID: PMC8353451.
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Hintergrund: Obwohl potenziell negative Effekte von anticholinergen
Medikamenten auf verschiedene Organsysteme insbesondere bei geria-
trischen Patienten hinreichend bekannt sind, ist der Zusammenhang der
prdoperativen anticholinergen Belastung mit dem Auftreten eines post-
operativen Delirs (POD) bisher unklar.

Methoden: Im Rahmen der prospektiven, multizentrischen PAWEL-Studie
wurde die individuelle prdoperative anticholinerge Belastung bei Klinik-
aufnahme (Summe aller Medikamente mit anticholinergem Wirkspekt-
rum) in einer Kohorte von 899 Patienten =70 Jahren vor elektiver orthopa-
discher, allgemein-, herz- oder gefaBchirurgischer operativer Behandlung
erfasst. Hierzu wurde die etablierte Anticholinergic Risk Scale (ARS) sowie
der neu entwickelte Anticholinergic Burden Score (ABS) angewendet. Der
Zusammenhang zwischen anticholinerger Belastung und Auftreten eines
POD wurde mittels logistischer Regressionsanalysen untersucht.
Ergebnisse: 210 von 899 Patienten (23,4 %) entwickelten ein POD. Die
prdoperative anticholinerge Belastung war sowohl bei der Erfassung mit-
tels ARS als auch mittels ABS mit dem Auftreten eines POD assoziiert. Der
signifikante Zusammenhang blieb auch nach Adjustierung fiir relevante
Confounder (Alter, Geschlecht, Komorbiditéten, kognitiver Vorzustand,
Frailty, Polypharmazie, Operationszeit, Operationsart, Andsthesieart, Be-
handlung auf einer Intensivstation) bestehen. Wenn ein Patient eines der
56 im ABS aufgelisteten Medikamente einnahm, war das Risiko fiir ein
POD 2,7-mal erh6ht (OR=2,74; 95% Cl=1,55-4,94). Pro zusatzlichem
Punkt auf der ARS zeigt sich ein 1,5-fach erhéhtes Risiko (OR=1,54; 95 %
Cl=1,15-2,02).

Schlussfolgerung: Die praoperative Einnahme von anticholinergen Medi-
kamenten (erfasst durch ARS oder ABS) war bei dlteren Patienten, die sich
einer elektiven Operation unterzogen ein unabhéangiger Risikofaktor fiir
ein POD. Die Identifikation sowie das Absetzen oder die Substitution an-

ticholinerger Medikamenten vor elektiven Operation kdnnte ein vielver-
sprechender Ansatz sein, um das Delirrisiko zu senken.

Literatur
1. Herrmann ML et al (2022) Anticholinergic Drug Exposure Increases the Risk of
Delirium in Older Patients Undergoing Elective Surgery. Front Med 9:871229.
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.871229
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Das Delirrisiko steigt mit dem Alter und im Alter hdufiger kognitiver Ein-
schrankung oder Demenz exponentiell an. Das postoperative Delir ist bei
diesen Patienten hdufig. Es steht im Zusammenhang mit langerem Kran-
kenhausaufenthalt und langfristig negativen Outcomes. Ausléser eines
Delirs sind vielfaltig. Die Delir-Inzidenz hangt von pradisponierenden Fak-
toren (Alter, Kognition etc.), und zusétzlichen Noxen wéhrend des Auf-
enthalts ab (z.B. Andsthesie, Schmerz, immunologische Reaktionen) ab.
Ziel ist daher, die Delir-Inzidenzrate zu senken. Nicht-pharmakologische
Interventionen kdnnen das Delirrisiko um bis zu 53 % senken. Fiir diese
evidenzbasierten, multimodalen Interventionsstrategien ist ein multipro-
fessionelles Vorgehen unverzichtbar. Basierend auf den Projekten HuBerT-
DA und der multizentrischen PAWEL-Studie, wurde nach Sichtung inter-
national vorhandener ,Best-Practice-Modelle” das Betreuungsangebot
,AKTIVER" entwickelt und implementiert. ,AKTIVER — Alltags- und Kogni-
tionsTraining: Interdisziplinaritédt Verbessert das Ergebnis und mindert das
Risiko” ist eine nicht-pharmakologische Intervention mit folgenden Zie-
len:
- friihzeitige Erfassung eines Delirs, Delirrisikoeinschdtzung bei Auf-
nahme und Ermittlung der Delirinzidenz,
- Durchfiihrung einer gezielten Pflegevisite mit zusétzlicher Anord-
nung individualisierter und risikobezogener Aktivierungseinheiten
- und damit ein zusatzliches modularisiertes Betreuungs- und Aktivie-
rungsprogramm fiir Patient*innen ab 65 Jahren mit bestehender kog-
nitiver Einschrankung und (erhéhtem) Delirrisiko anzubieten.
Hierfiir wurden Pflegefachkréfte geschult, die FSJler in den entwickelten
Modulen ausbilden und anleiten sowie die Module individuell nach Pati-
entenbedarf,rezeptieren”. Die Aktivierung der Delir-geféhrdeten Patient*-
innen erfolgt in Zusammenarbeit mit dem multiprofessionellen Team be-
stehend aus Pflegefachpersonal, Arztinnen und Arzten, Therapeut*innen
sowie nach Einschdtzung und Verordnung durch die qualifizierte Pflege-
fachkraft in folgenden Modulen: Orientierungsbesuch, Aktiv-Besuch, Mo-
bilisierung: Bewegungsiibungen und Spaziergange, Mahlzeitenbeglei-
tung, Entspannung/Schlafférderung, Diagnostikbegleitung. Neben dem
gezielten Einsatz der Module werden die Patienten tdglich durch die spe-
ziell geschulten Pflegefachkréfte auf Delir gescreent, Medikamente ge-
sichtet und Laborparameter ausgewertet. Zusammen im interdisziplina-
ren Team werden dann weitere Anpassungen des Behandlungsprozesses
vorgenommen.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie - Suppl 1-2022  S85



Abstracts

S312-5
Effekte der PAWEL Interventionsstudie

C.von Arnim’, F. Deeken?, M. Rapp?, D. Dallmeier?, B.R. Metz*, C. Maurer®,
G. Eschweiler®, C. Thomas’, PAWEL Study Group PMC8674802

'Abteilung fiir Geriatrie, Universitatsmedizin G6ttingen, Géttingen; 2Sozial- und Pra-
ventivmedizin, Gesundheitswissenschaften, Universitdt Potsdam, Potsdam; *Geriatrie/
Geriatrisches Zentrum, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm; *Klinik fiir
Geriatrie, ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe, Karlsruhe; *Zentrum fiir Geriatrie und Ge-
rontologie Freiburg, Universitdtsklinikum, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg, Freiburg;
®Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Tiibingen, Tiibingen; ’Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere, Zentrum fiir Seelische Gesundheit, Klinikum
Stuttgart, Stuttgart

Ein postoperatives Delir (POD) verschlechtert die Ergebnisse und Kosten
elektiver Operationen erheblich, insbesondere bei dlteren Patienten. Eine
wirksame nicht-pharmakologische Delir-Préavention konnte die Versor-
gung dieser gefahrdeten Patienten verbessern, aber Daten aus bisherigen
Studieninterventionen sind nicht ausreichend aussagekriftig um Ande-
rungen in der Praxis zu bewirken. Insbesondere sind spezifische Ansétze,
die sich in verschiedenen chirurgischen Settings anwenden lassen, nicht
erforscht.

In der PAWEL-Studie (Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Lebens-
qualitdt: Reduktion von Delirrisiko und POCD nach Elektivoperationen
im Alter; DRKS-ID: DRKS00013311, Forderung durch Innovationsfond
VF1_2016-201) haben wir daher untersucht, ob eine multimodale Pra-
ventionsmafinahme die Prévalenz von POD nach verschiedenen gro3eren
chirurgischen Eingriffen wirksam reduzieren kann.

Diese cluster-randomisierte Studie im ,stepped-wedge“-Design rekrutier-
te 1470 Pat. ab 70 Jahren von 11/2017-04/2019 in 5 tertidren medizini-
schen Zentren in Baden-Wiirttemberg, die sich einer elektiven orthopadi-
schen, allgemeinen oder kardiologischen Operation unterzogen.

Nach einer strukturierten Delir-Schulung fiir das klinische Personal bewer-
tete das Delir-Préventionsteam der Studie téglich die Delir-Risikofaktoren
und Symptome der Patienten. Die Pravention wurde auf die individuellen
Bediirfnisse der Patienten zugeschnitten und umfasste folgende Inhalte:
kognitive, motorische und sensorische Stimulation, Begleitung bei den
Mahlzeiten, Begleitung bei diagnostischen Verfahren, Stressabbau und
Schlafférderung.

Primédre Endpunkte waren die Haufigkeit und Dauer von POD.

Das Alter (IQR) betrug 77 (74-81) Jahre. Insgesamt reduzierte die Inter-
vention die Haufigkeit von POD (OR: 0,87; 95% Cl: 0,77-0,98; P=0,02)
und den Anteil der Tage mit Delir (Intervention, 5,3 %; Kontrolle, 6,9 %;
P=0,03). Bei Pat., die sich einer orthopadischen oder abdominalen Opera-
tion unterzogen war der Effekt signifikant (Odds Ratio: 0,59; 95 % Cl: 0,35—
0,99; P=0,047), nicht aber in der Herzchirurgie (Odds Ratio: 1,18; 95 % Cl:
0,70-1,99; P=0,54).

Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Umsetzung dieses multimodalen
und multidisziplindren Delirium-Praventionsprogramms die Versorgung
und die Ergebnisse bei alteren Patienten, die sich elektiven allgemeinen
und orthopéadischen Eingriffen unterziehen, verbessern wird.

Literatur
1. Deeken F et al (2022) JAMA Surg 157(2):e216370. https://doi.org/10.1001/
jamasurg.2021.6370
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Das Postoperative kognitive Defizite (POCD) im 1-Jahres-
Langzeit-Follow-up nach verschiedenen elektiven
Operationen bei dlteren Menschen

B. Forstner, A. Sanchez

Sozial- und Praventivmedizin, Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitdt Potsdam,
Potsdam
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Fragestellung: Ist eine multimodale, nicht-pharmakologische Interventi-
on zur Vorbeugung von Delirien wirksam, um die postoperative kognitive
Dysfunktion (POCD) bei &lteren Patientlnnen zu reduzieren, die sich einer
elektiven Operation unterziehen?

Methoden: Bei der PAWEL-Studie handelt es sich um eine stufenweise,
cluster-randomisierte Studie, die in fiinf medizinischen Zentren in Baden-
Wiirttemberg durchgefiihrt wurde. Die fiir die Studie rekrutierten Patien-
tinnen waren 70 Jahre alt oder alter und unterzogen sich einer elektiven
Operation mit einer geplanten Dauer von mindestens 60 min.

Die durchgefiihrte , AKTIVER"-Intervention umfasst ein umfassendes Kon-
zept zur Vorbeugung und Bewidltigung von Delirien, einschlieBlich kog-
nitiver, motorischer und sensorischer Stimulation, Begleitung bei den
Mahlzeiten, Begleitung bei diagnostischen Tests und im Operationssaal,
Stressabbau und Schlafférderung. Die kognitiven Funktionen wurden mit
dem Montreal Cognitive Assessment (MoCA), der Ziffernspanne riickwérts
und dem Trail Making Test A und B (TMT A & B) zu Beginn sowie 2, 6 und
12 Monate nach der Operation untersucht. Das Vorhandensein von POCD
wurde definiert als eine Abnahme von=0,5 Standardabweichungen, be-
reinigt um Alter, Geschlecht und Bildung, in einem z-standardisierten Mit-
telwert der oben genannten Testverfahren.

Ergebnisse: Von November 2017 bis April 2019 wurden 1470 Patien-
tinnen fiir die Studie rekrutiert. Die POCD-Inzidenz war &hnlich derer in
vergleichbaren Studien. Die Analyse des verallgemeinerten linearen ge-
mischten Modells (GLMM) zeigte, dass es in der Gesamtstichprobe keinen
Zusammenhang zwischen der Intervention und der Wahrscheinlichkeit ei-
ner POCD gab. Bei einer Stratifizierung nach Art der Operation verringerte
die Intervention die Haufigkeit von POCD nach 6 Monaten in einer der Pa-
tientinnengruppen, die sich einer elektiven Operation unterzogen.
Diskussion: Postoperative kognitive Beeintrdchtigungen traten mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit bei dlteren Patientlnnen auf, die sich einer be-
stimmten Art von elektiven Eingriffen unterzogen. Unsere tégliche Mul-
tikomponenten-Intervention reduzierte die Haufigkeit von POCD bei
diesen Patientinnen nach 6 Monaten signifikant

$313 Digitale Bildungsprozesse - Erkenntnisse zum
digitalen Medienalltag, Bildungsbiographien und
Sozialraumanalyse im Projekt DiBiWohn

|. Himmelsbach', M. Doh?

'IAF - Institut fiir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg; *Digitale Transformation im Sozial- und Gesundheitswe-
sen, |AF - Institut fiir Angewandte Forschung, Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg

Das interdisziplindgre BMBF-Verbundprojekt ,Digitale Bildungsprozesse
fiir dltere Menschen in seniorenspezifischen Wohnformen der institutio-
nalisierten Altenhilfe” (DiBiWohn) (Laufzeit 09/2020-08/2025) umfasst
grundlagen- und anwendungsbezogene Forschungsschwerpunkte aus
den Bereichen der empirischen Bildungsforschung, der partizipativen Me-
dienpéddagogik und der medienpsychologischen Gerontologie. Projekt-
partner sind die Katholische Hochschule Freiburg (Verbundleitung), das
Zentrum fiir Allgemeine Wissenschaftliche Weiterbildung (ZAWiW) der
Universitat Ulm, die Stiftung MedienKompetenz Forum Siidwest (MKFS),
Ludwigshafen und die Evangelische Heimstiftung GmbH Stuttgart.

Im Forschungsfokus stehen zum einen bildungstheoretische und medien-
gerontologische Forschungsinhalte, die sich auf Fragen zu (digitalen) Bil-
dungsprozessen und Mediatisierungsprozessen im hoheren und hohen
Alter und ihren Riickwirkungen auf Bildungsbiographie, Identitatsarbeit,
Lebenswelt und soziale Teilhabe beziehen. Zum anderen bildungsprakti-
sche und medienpddagogische Forschungsinhalte unter Verwendung ei-
nes partizipativ entwickelten Begleiteransatzes zur (digitalen) Bildung im
Alter und Férderung sozialer Teilhabe und Teilgabe.

In diesem Symposium steht die grundlagenorientierte Forschung des Pro-
jektes im Fokus und weniger die anwendungsorientierte Perspektive. Das
Symposium bietet einen Einblick in multimethodale Zugange im Rahmen
des Projektes. Zudem werden erste Ergebnisse sowohl aus quantitativen



wie auch aus qualitativen Zugangen prasentiert, die die Heterogenitat
von digitalen Bildungsprozessen élterer Menschen an der Schnittstelle zur
institutionalisierten Altenhilfe aufzeigen. Deutlich wird hierbei sowohl in
den quantitativen wie auch den qualitativen Verfahren, dass sowohl per-
son- wie auch umweltbezogene Aspekte eine Rolle, Lebenslauf und Bio-
graphie sowie Resilienz und Vulnerabilitdt einen wichtigen Beitrag fiir die
Bedeutung und Nutzung digitaler Technologien haben.

$313-1
Sozialraumanalyse und Digitalisierung —,Raume” vor
dem Hintergrund subjektiver und objektiver Deutungen

T. de Vries, C. Klank, I. Himmelsbach

IAF — Institut fiir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg

Grundlegend fiir den Beitrag ist ein Forschungs- und Sozialraumverstand-
nis, das individuellen und auch gruppenspezifischen Deutungen von Welt
und nicht Orten, Platzen oder der physisch-materiellen Welt (Reutlinger,
2009) Bedeutung beimisst. Damit ist im konstruktivistischen Sinne zum
einen eine Grundannahme von Sozialraum als sozial-konstruierte Welt
gemeint, die Rdume als stdndig (re-)produzierte Gewebe sozialer Prak-
tiken (Kessl & Reutlinger, 2022) versteht. Zum anderen gehen damit so-
wohl ein relationaler Raumbegriff als auch die Potenziale einer Offnung
von Altenhilfeeinrichtungen in den Sozialraum (Bleck 2021) einher. Folg-
lich geht es hier um den Blick auf die zu untersuchenden Raume im Sinne
einer Lebensweltperspektive (vgl. Bleck, 2021), die die dlteren Menschen
als Expert*innen ihrer eigenen Lebenswelt und ihres jeweiligen Sozial-
raums versteht.

Dieser Beitrag wirft einen Blick auf die Ergebnisse der ersten, noch fortlau-
fenden Sozialraumanalysen im Projekt,DiBiWohn". Dabei spielt weiterhin
die sozialraumliche Forschungsmethodik — strukturorientierte Begehun-
gen in Baden-Wiirttemberg und Rheinland-Pfalz, subjektive Landkarten
und problemzentrierte Interviews — eine wichtige Rolle, um dabei das ein-
gangs skizzierte sozialrdumliche Verstandnis aufzugreifen und das Span-
nungsfeld subjektiv gewonnener und objektivierend gemessener Sozial-
raumdaten zu beleuchten.

Die dabei gewonnenen Daten werden miteinander verkniipft und flieBen
in die Entwicklung sogenannter ,Standortprofile” ein. Der vorliegende
Beitrag gibt insofern einen Einblick in die sozialrdumliche Heterogenitéat
an den Projektstandorten, in die vorliegenden Kontexte bzw. Netzwerke
sowie digitalisierungsbezogenen Aktivitaten vor Ort und préasentiert sub-
jektive Deutungen von,Raum” von einer Zielgruppe, die bislang noch we-
nig im Blick sozialraumlicher Forschung mit Digitalisierungsbezug stand —
dltere Menschen im Betreuten Wohnen bzw. Service-Wohnen.

S313-2

Befunde zum digitalen Medienalltag und zu
Einflussfaktoren der Internet-Selbstwirksamkeit bei
dlteren Technikbegleiter*innen im Vergleich zu élteren
bildungsaffinen Personen

M. Doh, L. Gobl, J. Schlichting, D. Leopold

IAF — Institut fiir Angewandte Forschung, Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg

Hintergrund: Altere ehrenamtlich engagierte Technikbegleiter*innen
stellen im Verbundprojekt eine zentrale Komponente bei der partizipati-
ven Entwicklung von (digitalen) Bildungsprozessen fiir Bewohner*innen
aus Einrichtungen des Betreuten Wohnens und der stationéren Pflege dar.
Dieser Personenkreis, der iiberwiegend aus den beiden Netzwerken der
Senioren-Internet-Initiativen BW und den Digitalen Botschafter*innen
RLP gewonnen wird, erhalt iber die gesamte Projektlaufzeit kontinuier-
lich QualifizierungsmaBBnahmen. Als eine Grundlage hierfiir diente die Ge-

nerierung von Basisdaten zum digitalen Medienalltag und zur digitalen
Bildung.

Methodik: Im Friihjahr 2021 fand eine bundesweit angelegte Online-Be-
fragung statt. Die Akquise erfolgte (iber landes- und bundesweite Netz-
werke der Erwachsenenbildung und Seniorenorganisationen. An der Be-
fragung nahmen n=171 &ltere aktive Technikbegleiter*innen im Alter
zwischen 60 und 89 Jahren teil (x 70,4 Jahre). Zudem kamen n=160 Per-
sonen hinzu, die sich nicht als Technikbegleiter*innen definierten. Sie wie-
sen zwar keinen Altersunterschied auf, jedoch eine noch héhere Bildungs-
affinitat (87 % Abitur, FH zu 78 %) und einen auch hoheren Frauenanteil
(45 % zu 33 %). Forschungsgegenstand waren personen- und umweltbe-
zogene Aspekte zum Medienalltag und digitale Kompetenzen sowie Nut-
zung (digitaler) Bildungsangebote, biirgerschaftliches Engagement und
Partizipation im Sozialraum.

Ergebnisse: Die Befunde demonstrieren in beiden Personengruppen eine
hohe Affinitdt zum Internet und zu digitalen Geréten; ebenso besteht eine
ausgepragte Technikoffenheit. Doch weisen die Technikbegleiter*innen
ein deutlich groBeres Internet-Nutzungsportfolio auf sowie ein hoheres
AusmaRB an digitalen Kompetenzen sowie an Interesse an Bildungsange-
boten. Regressionsanalysen zur Internet-Selbstwirksamkeit konnten auf-
zeigen, dass in beiden Personengruppen die Kenntnisse zu IKT der be-
deutsamste Pradiktor darstellt und die Einflussfaktoren Alter und Bildung
verschwinden. Zudem beeinflusst bei den Technikbegleiter*innen die In-
ternet-Nutzungsbreite die Internet-Selbstwirksamkeit; in der Vergleichs-
gruppe wirkt hingegen das Ausmaf an ehrenamtlichem Engagement und
an Bildungsaktivitaten pradiktiv.

Schlussfolgerung: Es handelt sich bei der Stichprobe um zwei ressourcen-
starke Altersgruppen, wobei besonders sich die Technikbegleiter*innen
als ,Digital Best Ager” charakterisieren lassen und damit gute Bedingun-
gen als Vorbild und Lernbegleiter*innen mitbringen.

$313-3
Umgang mit digitalen Medien alterer Bewohner*innen
in Betreuten Wohnanlagen

M. Doh, D. Leopold

IAF - Institut fiir Angewandte Forschung, Katholische Hochschule Freiburg, Freiburg

Hintergrund: Im Projekt DiBiWohn stehen in der ersten Phase Personen
im Fokus, die in Betreuten Wohnanlagen leben. Mittels partizipativer Me-
thoden und einem Peer-to-Peer-Ansatz (vgl. Doh et al., 2020; Jokisch et al.,
in Druck) sollen (digitale) Bildungsprozesse fiir Offliner und Onliner initi-
iert und Bildungsangebote entwickelt werden, um soziale Teilhabe und
Teilgabe (insbesondere im Sozialraum) zu ermdglichen und zu férdern.
Methodik: Um Basisdaten zum Grad der Digitalisierung und zum Sozial-
raum bestimmen zu kdnnen, wurde von Friihjahr bis Herbst 2021 eine Te-
lefonbefragung durchgefiihrt. Die Stichprobe wurde tber die Evangeli-
sche Heimstiftung BW gezogen. An der Studie nahmen n=90 Personen
im Alter zwischen 59 und 94 Jahren teil (x 81,6 Jahre), davon 69 % Frau-
en. 74 % galten bereits als Onliner*innen, was unterstreicht, dass es sich
bei dem Sample um eine selektive Gruppe handelte. Die deskriptiven und
interferenzstatistischen Analysen bezogen sich auf eine differenzierte Be-
trachtung zum Umgang mit (digitalen) Medien, digitalen Kompetenzen,
personenbezogenen Aspekten wie Obsoleszenz, Einsamkeit, Gesundheit
und Vulnerabilitdt sowie sozialraumbezogene Aspekte wie soziale Kon-
takte, Freizeitaktivitaten, Einschadtzung der Infrastruktur und der Partizi-
pation.

Ergebnisse: Die Befunde zeigen auf, dass Onliner*innen zwar einen bes-
seren Bildungs- und Einkommensstatus aufweisen als Offliner*innen, es
aber keine Unterschiede in Bezug auf Gesundheit und Vulnerabilitat, Le-
benszufriedenheit und Einsamkeit gibt. Allerdings ist das Gefiihl der Ent-
fremdung bei Offliner*innen deutlich hoher; sie verfligen zudem Uber ein
geringeres Medienportfolio und geringere biographiebezogene Techni-
kerfahrungen. Hinsichtlich der Onliner*innen fiel auf, dass bedeutsame
Nutzungsmotive der Internetnutzung neben Information und Kommuni-
kation, auch Unterhaltung, Spiele und Spal3 darstellen.
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Abstracts

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse demonstrieren eine Heterogenitét im
Umgang mit (digitalen) Medien innerhalb der Bewohnerschaft in Einrich-
tungen des Betreuten Wohnens. Dabei gehen digitale mit sozialen Un-
gleichheiten einher. Auch finden sich Personengruppen, die mit Internet
und digitalen Gerdte bereits vertraut sind und diese vielféltig einsetzen.
Fiir die im Projekt geplante Konzeption und Entwicklung von partizipati-
ven (digitalen) Bildungsprozessen ergeben sich damit einrichtungsspezi-
fische Ressourcen, Onliner*innen als Technikbegleiter*innen zu gewinnen
und informelle Lerngruppen entstehen zu lassen.

S313-4
Bildungsbiographie und Digitalisierung — Zum
Verhaltnis von Bildungsidentitat und Technikverhalten

C. Klank, T. de Vries, . Himmelsbach

IAF - Institut fiir Angewandte Forschung, Entwicklung und Weiterbildung, Katholische
Hochschule Freiburg, Freiburg

Dieser Beitrag beschéftigt sich mit der Frage, wie das Technikverhalten
iber den Lebenslauf im Verhdltnis zur Lern- und Bildungsbiographie steht
und welche Resultate dies fiir das hohere Lebensalter hat. In Anlehnung
an Koller (2012) wird Bildung als Transformationsprozess verstanden, der
sich aufgrund von Veranderungsnotwendigkeiten des Individuums oder
Krisen initiiert. Im Rahmen des Projektes DiBiWohn sollen insgesamt 70
biographisch-narrative Interviews mit Techniknovizen, -experten und Off-
linern in Betreuten Wohnformen ausgewertet werden. Das Ziel des Pro-
jektes ist es dabei u.a., Bildungsbiographien im Hinblick auf das Leben
Uber den Lebenslauf zu rekonstruieren. Als Auswertungsmethode wurde
das Verfahren der Rekonstruktion narrativer Identitdt nach Lucius-Hoene
und Deppermann (2002) gewdhlt. In diesem Vortrag soll einerseits das
Auswertungsverfahren prasentiert und andererseits anhand zweier kon-
trastierender Félle gezeigt werden, wie sich die Bildungs- und Lernbiogra-
phie im Hinblick auf das Technikverhalten im Alter rekonstruieren lassen.
Exemplarisch wird die Rolle der Krise fiir das Technikverhalten in der Vor-
stellung der ersten Fallportréts thematisiert. Sie konnen gleichermal3en
als Voraussetzung fiir aber auch als Hindernis bei dem Technikgebrauch
fungieren. Krisen kdnnen entweder als Motor fiir die Nutzung von Tech-
nik dienen oder aber umgekehrt dafiir sorgen, dass die vorhandenen Res-
sourcen fiir die Bewaltigung der Krise aufgebraucht sind. Ein vorhandenes
Bildungsinteresse kann dabei als Verstérker fiir die Nutzung der Technik
angesehen werden.

S314,Kunst im Alter — Alter in der Kunst” —
Wissenschaft durch Kunst

Moderation: A. Rosler’, K. Singler?

'Geriatrische Klinik, Bethesda Krankenhaus Hamburg Bergedorf, Hamburg; 2Universi-
tatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Nirnberg, Paracelsus Medizinische Privatuniversitét,
Nirnberg

Nicht pharmakologische Therapien haben in der Geriatrie einen hohen
Stellenwert. Physiotherapie, Ergotherapie und Logopddie sind feste Be-
standteile des geriatrischen Teams. Doch auch Kunst-therapeutische An-
gebote/Interventionen gewinnen innerhalb der Gesundheitsversorgung
mehr und mehr an Bedeutung. Kunsttherapie kann gerade im Einsatz bei
dlteren multimorbiden Personen innere Bedirfnisse und Stressoren sicht-
bar machen, die Selbstwirksamkeit fordern, neue Kommunikationswege
er6ffnen und das Wohlbefinden starken. Unter dem Motto ,Kunsttherapie
kennt kein Alter” befasst sich seit einigen Jahren eine junge Forschungs-
gruppe wissenschaftlich mit den Effekten und Ressourcen kunsttherapeu-
tischer Arbeit mit dlteren Menschen in verschiedenen Settings. Aus die-
ser Forschungsarbeit ist auch der Kurzfilm ,Das innere Bild” entstanden,
welcher 2022 bei den Filmfestspielen in Cannes zu sehen ist. Hierbei wird
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deutlich, wie Kunsttherapie und kiinstlerische Aktivitat einen Beitrag zu
erfolgreichem Healthy Ageing leisten kann.
1. Vortrag
Kunsttherapie kennt kein Alter — Ergebnisse einer qualitativen Poten-
zialanalyse — Referentin: Johanna Masuch (Kunsttherapeutin M. A.),
Niirnberg
2. Filmprdasentation
Das Innere Bild
Moderation: Leonie Antwerpen (Kunsttherapeutin M. A.), Niirnberg
Podiumsdiskussion zu Vortrag und Film (Moderation, K. Singler)
3. Vortrag
Alter in der Kunst
Referent:in: Prinzhorn-Sammlung, Med. Universitdt Heidelberg

$315 Risikodinge — Materialisierungen des Alter(n)s in
einer Risikogesellschaft

Moderation: V. Gallistl", A. Wanka?,

Diskutant: F. Oswald?

'Institut fr Soziologie, Fakultét fir Sozialwissenschaften, Universitat Wien, Wien/A;
’DFG-Graduiertenkolleg,Doing Transitions”, Goethe-Universitdt Frankfurt, Frankfurt a. M.;
*Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt a. M.

Spatestens seit Ulrich Beck 1986 den Begriff der ,Risikogesellschaft” in
die offentliche Debatte eingefiihrt hat, ist der Risikobegriff gesellschaft-
lich omniprasent — von Reaktor- {iber Klimakatastrophen, Pandemien und
Kriegen. Solche Risiken machen Vulnerabilitat gesellschaftlich spiir- und
sichtbar, und verlangen in nach Resilienz im Umgang mit ihnen. Fiir das
Alter materialisieren sich solche Risiken auf eine spezifische Art und Wie-
se — Amanda Grenier und Kolleg:innen (2019) sprechen etwa von einer
zunehmenden Prekarisierung des Alters, die sich durch eine Abwendung
von Leitbildern des erfolgreichen, aktiven Alters und durch eine Hinwen-
dung zu Vorstellungen eines risikobehafteten und prekdren Alters aus-
zeichnet. Nicht zuletzt wurde eine solche Prekarisierung des Alters in der
COVID-19 Pandemie sichtbar, in der &dltere Menschen pauschal als Risiko-
gruppe adressiert wurden.

Mit Ansédtzen der materiellen Gerontologie (Hoppner & Urban, 2019)
fragt dieses Symposium danach, wie sich Risiken und Vulnerabilitdten in
der Lebensphase Alter materialisieren: in Unsicherheiten und Instabilita-
ten alternder Korper, in Pflege- und Assistenztechnologien, in rdumlichen
Barrieren oder ganz banalen Alltagsgegenstanden, die zu riskanten Stol-
perfallen werden konnen. Gleichzeitig stellt sich fiir das Symposium die
Frage, wie sich der Umgang mit solchen Risiken im Alter materialisiert —
und so Resilienz im Sinne einer Fahigkeit des ,bouncing backs” materiell
elastisch gedacht werden kann.

Vor diesem Hintergrund geht das Symposium der Frage nach, wie sich Ri-
siko, aber auch Resilienz in Dingen materialisiert und wie dadurch spezi-
fische alter(n)sbezogene Vulnerabilitdten sichtbar und erfahrbar gemacht
werden. Dabei werden Forschungsarbeiten in Dialog gebracht, die sich
mit Materialisierungen unterschiedlicher Altersrisiken befassen: Das Risi-
ko, im Alter Gewalt zu erfahren, zu erkranken oder zu stiirzen. Dazu fragt
Grit Hoppner danach, wie sich Gewalterfahrungen im Alter durch Dinge
dufBern und dadurch vermittelt werden. Vera Gallistl berichtet von der Ver-
messung von Sturzrisiken durch Kl-gestiitzte Sensortechnologien. Anna
Wanka und Annerose Bohrer beschaftigen sich schlieBlich mit einer spezi-
fischen Materialitét der letzten Jahre: Der Gesichtsmaske als materialisier-
tes Risiko in Zeiten der Pandemie.



$315-1
Materialisierungen von Gewalt im Alter

G. Hoppner
FB Soziale Arbeit, Abteilung Miinster, Katholische Hochschule NRW, Miinster

Fragestellung: Seit den 1990er-Jahren wird in Deutschland eine fachliche
Debatte liber Gewalt gegen dltere Menschen gefiihrt. Dabei wird ein wei-
ter Gewaltbegriff zugrunde gelegt, in dem insbesondere enge soziale Be-
ziehungen als jene ,Orte” verstanden werden, in denen sich korperliche
Gewalt, aggressives, verletzendes und Zwang ausiibendes Handeln so-
wie Unterlassen von Unterstiitzung ereignet (Gorgen/Négele 2005; Gor-
gen et al. 2012). Zwar konnten dadurch wichtige Erkenntnisse generiert
werden, die zu einem gewissen Grad auch beriicksichtigen, welche Rol-
le Materialitdten in der Hervorbringung von Gewalt spielen — von 6kono-
mischen Abhdngigkeiten bis hin zu raumlichen Bedingungen (u.a. Suhr/
Kulhmey 2020). Inwieweit Alltagsgegensténde, Erinnerungsstiicke, tech-
nische Artefakte und raumliche Anordnungen aber auch als Risikodinge
fungieren koénnen, die Gewalthandlungen und Gewaltsettings in ihrer
Entstehung und Aufrechterhaltung férdern, wurde bisher nicht bertick-
sichtigt.

Methodik: In einer systematischen Literaturanalyse im deutschsprachi-
gen Raum wurde die Rolle von unterschiedlichen Formen von Materialitat
in der Entstehung und Aufrechterhaltung von Gewalt im Alter untersucht.
AnschlieBend erfolgte im Sinne der Materiellen Gerontologie eine theore-
tische Weiterentwicklung des Gewaltbegriffs und des Verstandnisses der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Gewalt.

Ergebnisse: Materialisierungen von Gewalt im Alter ausschlieB3lich als ein
intersubjektiv-menschliches Handeln zu verstehen, fiihrt zu einer Ver-
nachldssigung der Wechselwirkungen zwischen Menschen, Alltagsge-
genstdnden, Erinnerungsstiicken, technischen Artefakten und raumli-
chen Anordnungen, in denen sich Gewalthandlungen und Gewaltsettings
ko-konstituieren. Dinge sind dabei nicht unbeteiligt oder neutral, sondern
sie produzieren im interobjektiven Handeln mit Menschen Risiken mit, die
Gewalt im Alter befordern kdnnen.

Zusammenfassung: Die Ergebnisse verdeutlichen die Bedeutung von Ri-
sikodingen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von Gewalt im Al-
ter. Sie ermdglichen sowohl theoretische Weiterentwicklungen der For-
schung zu Gewalt im Alter, als auch Impulse fiir praktische Implikationen
im Umgang mit gewaltbetroffenen alteren Menschen und Mdglichkeiten
von Resilienz.

$315-2
Risiko vermessen — Zur sozio-technischen
Materialisierung von Risiko am Beispiel des Sturzsensors

V. Gallistl

Institut fiir Soziologie, Fakultat fiir Sozialwissenschaften, Universitat Wien, Wien/A

Fragestellung: Stiirze gelten als eines der zentralen Risiken des Alter(n)
s. Wéhrend sich die gerontologische Forschung intensiv mit der Bestim-
mung von Risikofaktoren des Sturzes beschéftigt hat und dabei bereits
Uiber 400 identifizieren konnte (Katz, 2015), hat sich die technische Ent-
wicklung im Bereich der Gerontotechnologien seit den friihen 2000ern
vermehrt mit der Frage auseinandergesetzt, wie Sturzrisiko durch Kl-ge-
stilitzte Sensoren technisch (ver)messbar und dadurch reduziert werden
kann (Lapierre et al. 2018).

Aus einer Perspektive der materiellen Gerontologie, die technische As-
sistenzsysteme weniger als neutrale Objekte, sondern als materialisierter
Ausdruck von jenen Praxiskonstellationen, die das Alter als risikobehaftet
und vulnerabel konfigurieren, versteht (Endter, 2020), nimmt der vorlie-
gende Beitrag Kl-gestiitzte Sturzsensoren als Ausgangspunkt um danach
zu fragen, wie unterschiedliche Akteur*innen die Entwicklung und Imple-
mentierung von Sturzsensoren erleben und wie sich dadurch das Erleben
von Risiko von &lteren Pflegeheimbewohner*innen verandern.

Methodik: Empirisch bezieht sich der Beitrag auf Beobachtungen sowie
Interviews mit Pflegeheimbewohner*innen und Pfleger*innen aus einer
Einrichtung der stationdren Langzeitpflege, in der Kl-gestiitzte Sturzsen-
soren eingesetzt werden. Die Daten wurden im Rahmen des Projektes
+ALGOCARE - Algorithmic Governance of Care” gesammelt und ausge-
wertet.

Ergebnisse & Conclusio: Die Daten verdeutlichen, dass die Implementie-
rung von Sturzsensoren einen deutlichen Wandel der Pflegesituation mit
sich bringen — sie definieren durch ihre Funktionsweise neu, wie Pflege
gelebt wird. Diese Rekonfiguration der Pflegesituation durch Sturzsensor-
technologie macht das Risiko des Sturzes zu einer omniprasenten Kate-
gorie im Alltag von Pflegeheimbewohner*innen und Pfleger*innen, die
deren Pflegepraktiken leitet. Ein erhebliches Risiko stellt dabei falsche
Klassifikation durch Bias dar — so wurde ein betréachtlicher Anteil von Ver-
halten éalterer Pflegeheimbewohner*innen falsch klassifiziert und macht
so Interventionen der Pfleger*innen notwendig. Die Daten verdeutlichen
so, dass Kl-gestiitzte Sturzsensoren als sozio-materielles System gedacht
werden miissen, in dem sowohl Technologien als auch Menschen daran
beteiligt sind, Risiken des Alter(n)s zu vermessen.

S315-3

,Bitte halten Sie Mund und Nase bedeckt”: Masken
als Materialisierung von Risiko wahrend der Corona-
Pandemie

A.Wanka

DFG-Graduiertenkolleg,Doing Transitions”, Goethe-Universitét Frankfurt, Frankfurt a. M.

Hintergrund und Fragestellung: Masken gehdren seit 2020 zum gesell-
schaftlichen Alltag. Sie reduzieren das Risiko, sich mit dem Corona-Virus
anzustecken, signifikant. Doch auch dariiber hinaus nehmen sie bedeut-
same soziale Funktionen ein: Abhdngig von der aktuellen pandemischen
Entwicklung reglementieren sie den Zugang zu verschiedenen Rdumen
und Transportwegen und symbolisieren das dialektische Verhdltnis zwi-
schen Risiko und Schutz vor eben diesem. Studien haben dabei gezeigt,
dass die Bereitschaft, Maske zu tragen, vor allem von zwei Faktoren ab-
héngt: der subjektiven Risikowahrnehmung in Bezug auf das Corona-Virus
und die Stdrke sozialer Normen.

Vor diesem Hintergrund fragt der Beitrag danach, wie sich dltere Men-
schen — die in der Pandemie haufig als Risikogruppe adressiert werden —
zum Maske-Tragen positionieren, und wie sich diese Positionierungen im
Verlauf der Pandemie verdndern.

Methodik: Empirisch rekurriert der Beitrag auf 60 qualitative Inter-
views, die wahrend der ersten und zweiten Welle der Pandemie gefiihrt
wurden und aus dem Projekt ,Versorgung und Unterstiitzung in der
SARS-CoV-2-Pandemie” stammen.

Ergebnisse & Conclusio: In diesen finden sich verschiedene, raum-zeitlich
kontingente Positionierungen &lterer Menschen zur Maske als Materialitat
und zum Maske-Tragen als Aushandlungspraxis. Wahrend sich fiir manche
durch die Méglichkeit, sich selbst zu schiitzen, an der Maske Autonomie
und Handlungsféhigkeit materialisieren, steht sie fiir andere fiir Zwang
und Einschréankung interpersonaler Kommunikation. Im Verlauf der Pan-
demie reduzieren sich diese Assoziationen teilweise und es kommt zu ei-
ner Normalisierung der Materialitat Maske — sie wird zum nahezu unsicht-
baren Alltagsgegenstand, das durch sie symbolisierte Risiko zur neuen
Normalitat. Insbesondere in Phasen der Politisierung der Pandemie ver-
starkt sich die Bedeutung der Maske mit Zuschreibungen wie ,Maulkorb”
dagegen noch.
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S315-4
Masken der COVID-19-Pandemie als materielle
Metaphern

A. Bohrer

Friedrich-Alexander Universitét Erlangen-Niirnberg, Erlangen

2020 wurden Atemschutzmasken von unterschiedlicher materieller Be-
schaffenheit in unsere Alltage eingefiihrt. Selbst an Orten, an denen die
Verwendung von Masken im 6ffentlichen Raum uniiblich war, wurden sie
im Zuge der COVID-19-Pandemie zu einem alltaglichen Anblick und er-
wiesen sich als mehr als bloe Gegenstande des Infektionsschutzes. Viel-
mehr wurden mit ihnen auch Konflikte zum Bestandteil des 6ffentlichen
Lebens.

Was wir heute oft als,die Maske’ bezeichnen, zeigt im Laufe der Pandemie
nicht nur verschiedene Erscheinungsformen, sondern auch verschiedene
Phasen: Wahrend anfangs Maskentrager*innen oft als tibervorsichtig oder
egoistisch bezeichnet wurden, wurde im weiteren Verlauf der Pandemie
das Nichttragen einer Maske weithin als unsolidarisch oder gar als strafbar
gehandelt. Zweifel in Bezug auf Material, Qualitdt und Wirksamkeit ver-
schiedener Maskenarten wurden Teil taglicher Gesprache und Nachrich-
tenberichte. So wurde auch das Erzahlen iber Masken, insbesondere das
Beurteilen der Maskierungspraktiken anderer, bald zu einem wichtigen
Teil der Verarbeitung sich sténdig verandernder Bedingungen.

Der Vortrag nimmt das fluide und symbolisch aufgeladene Phdnomen
,Maske’ in Verbindung zweier theoretischer Zugange in den Blick: So las-
sen sich Uberlegungen zur Materialitit, wie sie u.a. von Annemarie Mol
angestellt wurden, mit dem Ansatz der kognitiven Metapherntheorie (La-
koff/Johnson) verbinden. Der Beitrag stiitzt sich auf empirisches Material
aus zwei qualitativen Forschungsprojekten, die sich mit den sozio-materi-
ellen Dynamiken der Pandemie im Jahr 2020 beschéftigen.

Fiir die Betrachtung von Materialitat, praktischen Handlungskontexten
und semantischem Gehalt von Masken mdchte ich den Begriff der ma-
teriellen Metapher vorschlagen. Anhand ausgewahlter Masken-Narrati-
ve wird der Beitrag den Blick auf die multiplen Seinsweisen und prakti-
sche Metaphorizitat pandemischer Masken lenken und verdeutlichen, wie
Maskenpraktiken immer wieder auch mit Themen verkniipft werden, die
weit iber das pandemische Geschehen hinausweisen.

$316 Partizipation und partizipative Forschung:
kritische Analyse und Reflektion; Symposium
Fachausschuss Kritische Gerontologie

Moderation: S. Kiimpers', W. Stadel?, Y. Rubin?, C. Schmitz*

'Fachbereich Pflege und Gesundheit, University of Applied Sciences, Hochschule Fulda,
Fulda; *Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Fulda, Fulda; 3Fachbereich Sozialwesen,
Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Jena; “Gesundheitswissenschaften, Hochschule Fulda,
Fulda

Vor mittlerweile 6 Jahren veréffentlichte der Fachausschuss (damals Ar-
beitskreis) Kritische Gerontologie der DGGG ein Diskussionspapier zum
Themenfeld ,Partizipation und partizipative Methoden in der Geron-
tologie” (Aner 2016). Im Rahmen dieses Symposiums soll die Diskussi-
on erneut aufgenommen und weitergefiihrt werden. Hierfiir stellen wir
zundchst das hier zugrundeliegende Verstandnis von Partizipation zur
Diskussion. Wir beziehen uns dafiir auf das 2016 verdffentlichte Diskus-
sionspapier des Fachausschusses und erweitern mit der (analytischen)
Unterscheidung zwischen Teilhabe und Teilnahme eine demokratietheo-
retische Betrachtungsweise, die die Interpretation und Bearbeitung von
Bediirfnissen (Fraser 1994) ins Zentrum ihrer Analyse stellt. Anhand einer
Visualisierung von Frasers Modell der Bediirfnisinterpretation kann — un-
ter Bezugnahme auf empirische Daten — an unterschiedlichen Stellen in
gesellschaftlichen Prozessen aufgezeigt werden, wie Partizipation gelin-
gen kann und wo Partizipation auch verwehrt wird. Eine solche Analyse ist
notwendig, wenn das eigene (Forschungs-)handeln kritisch zur Diskussi-
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on gestellt werden soll. Diese Analysefolie wird erganzt um das Communi-
ty-Based Participatory Research (CBPR)-Modell, mit Hilfe dessen Commu-
nitys und deren Kotext kartiert und so einer Analyse zugénglich gemacht
werden kdnnen. Im Rahmen dieses Symposiums werden beide Analysefo-
lien préasentiert und in Workshops zur Diskussion gestellt.

Literatur
1. Aner K (2016) Diskussionspapier Partizipation und partizipative Methoden in
der Gerontologie. Z Gerontol Geriat 49(2):143-147
2. Fraser N (1994) Widerspenstige Praktiken. Macht, Diskurs, Geschlecht, 1. Aufl.
Bd. 726. Suhrkamp, Frankfurt am Main (Deutsche Erstausg. Edition Suhrkamp,
1726 =n.F)

$316-1
Die Politik der Bediirfnisinterpretation als
Betrachtungsfolie

Y. Rubin’, W. Stadel?

'Fachbereich Sozialwesen, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Jena; 2Fachbereich Sozialwesen,
Hochschule Fulda, Fulda

Wenn von Partizipation die Rede ist, vermischen sich oftmals die Betrach-
tungsperspektiven oder sind die Betrachtungsweisen als diffus zu kenn-
zeichnen. Mit Bezug zu Arbeiten von Nancy Fraser ldsst sich in der Visu-
alisierung ihrer ,Politik der Bedirfnisinterpretation” (Fraser 1994, S. 240)
eine Betrachtungsfolie entwickeln, die im Diskurs Giber den Gehalt von
Partizipation — verstanden als Teilnahme und Teilhabe an zentralen ge-
sellschaftlichen Prozessen — Hinweise sowohl auf gelingende Aspekte von
Partizipation, als auch auf (strukturell) verwehrte Aspekte von Partizipa-
tion geben kann. In diesem Beitrag sollen schrittweise die wesentlichen
Grundziige von Frasers ,Politik der Bedurfnisinterpretation” erlautert und
in eine praktikable Ubersicht gebracht werden.

Fraser hat im Anschluss an Habermas herausgearbeitet, wie schon die
Auseinandersetzung dariiber, was als sozialstaatlich zu bearbeitende Be-
dirfnisse anerkannt wird, eine Arena darstellt, in der um Bedeutungen
und Legitimationen gerungen wird.

Im Anschluss an Habermas sind die Adressat*innen von Strukturen gleich-
zeitig als deren Autor*innen anzusehen (vgl. Habermas 1998, S. 492). Die
erklarte Absicht einer sich als kritisch verstehenden Gerontologie ,Men-
schen die Moglichkeit zu er6ffnen, ihre Lebensbedingungen mitzugestal-
ten” (Aner 2016, S. 144) muss daher entsprechend breit und in Bezug auf
die Bedirfnisse der Adressat*innen diskutiert werden. So sind insbeson-
dere Lebenssituationen, die eine scheinbare Alternativlosigkeit suggerie-
ren, auf eine mégliche herrschaftliche Uberformung zu hinterfragen. Die
Artikulation von Bediirfnissen kann als westlicher Anteil im Kontext von
Partizipation — als Synonym fiir eine volle, wirksame und gleichberechtig-
te Teilhabe an der Gesellschaft (vgl. UN-BRK Art. 1, BMAS 2010) verstanden
werden. Dariiber ist mit Spivak darauf zu verweisen, dass der Sprechakt
sich erst mit dem Horen vervollstandigt (vgl. Spivak 2020, S. 127).

Literatur

1. BMAS (2010): Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales — Ubereinkommen
der Vereinten Nationen {ber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.
Druckversion, Stand: Januar 2010. Bonn.

2. Habermas J (1998) Faktizitdt und Geltung. Beitréage zur Diskurstheorie des
Rechts und des demokratischen Rechtsstaats, 1. Aufl. Suhrkamp, Frankfurt am
Main

3. Spivak, Gayatri Chakravorty (2020): Can the subaltern speak? Postkolonialitat
und subalterne Artikulation. Nachdruck. Band 6. Wien u. a.: Turia + Kant.



S316-2
Partizipation

W. Stadel', Y. Rubin? S. Kiimpers?, C. Schmitz*

'Fachbereich Sozialwesen, Hochschule Fulda, Fulda; 2Fachbereich Sozialwesen, Ernst-
Abbe-Hochschule Jena, Jena; *Fachbereich Pflege und Gesundheit, University of Applied
Sciences, Hochschule Fulda, Fulda; *Gesundheitswissenschaften, Hochschule Fulda, Fulda

Partizipation und partizipative Forschung sind zentrale Themen kritischer
Gerontologie und werden vielseitig diskutiert. Ausgangspunkt fiir die Be-
trachtung des Begriffs Partizipation ist das o.g. Diskussionspapier. In die-
sem werden zwei Dimensionen erdffnet: Zum einen die allgemeinen und
grundsétzlichen Teilhaberechte im demokratischen Gemeinwesen - die
volle, wirksame und gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft — wie
in der UN-BRK formuliert (BMAS 2010). Die andere Dimension verweist auf
die mdgliche Beteiligung an Forschung, die — wenn sie grundsténdig par-
tizipativ angelegt ist — die Interessen und Anliegen der Mitforschenden
zum Gegenstand erklart. Hier verschwimmen oftmals die Grenzen und es
vermischen sich die Betrachtungsebenen. Zum Einstieg in das Symposium
soll daher der Begriff der Partizipation, wie auch ein Verstandnis von par-
tizipativer Forschung dargelegt und mit dem Selbstverstandnis kritischer
Gerontologie verknilipft werden. So heil3t es im Diskussionspapier des
Fachausschusses: ,Anliegen kritischer Gerontologie ist die Verdnderung
gesellschaftlicher Rahmenbedingungen mit dem Ziel, sozialen Ungleich-
heiten im Lebenslauf und im Alter entgegenzuwirken und Menschen die
Moglichkeit zu erdffnen, ihre Lebensbedingungen mitzugestalten” (Aner
2016, S. 144). Dieses Anliegen verweist mit Teilhabe und Teilnahme auf
die zentralen Aspekte von Partizipation: Im ,vollen Sinne verstanden”
(Schnurr 2018, S. 633), verweist Partizipation auf Teilnahme und Teilha-
be ,an den sozialen, politischen und 6konomischen Prozessen einer Ge-
sellschaft in Freiheit” (ebd.). Die kritische und reflexive Betrachtung des
Themenfeldes wirft viele Fragen auf. So ist sich etwa die Frage zu stellen,
ab wann der eigene kritische Anspruch sich selbst eliminiert. Etwa wenn
grundstdndige Partizipation versprochen und letztlich nur — die Griinde
konnen vielschichtig sein — Formen der Verfahrensbeteiligung umgesetzt
werden (vgl. Flick/Herold 2021, S. 13).

Literatur

1. BMAS (2010): Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen. Stand: Januar 2010. Bonn.

2. Flick S, Herold A (2021) Zur Kritik der partizipativen Forschung Eine Einleitung.
In: Flick S, Herold A (Hrsg) Zur Kritik der partizipativen Forschung. Forschungs-
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$316-3
Partizipative Forschung: Ausgleich und/oder
Reproduktion ungleicher Partizipationschancen?

S. Kimpers

Fachbereich Pflege und Gesundheit, University of Applied Sciences, Hochschule Fulda,
Fulda

Partizipative Forschung erhebt den Anspruch alle Beteiligten eines For-
schungsprojekts in jeder Phase gleichberechtigt einzubeziehen, d. h. dass
Alle an allen relevanten Entscheidungen beteiligt sein sollen; insbesonde-
re sollen solche Gruppen einbezogen werden, deren Partizipationschan-
cen im Allgemeinen als eher gering eingeschatzt werden. In der Umset-
zung zeigt sich oft, dass nicht alle Beteiligungsformen fiir alle Gruppen
(alterer Menschen) gleich gut funktionieren’ und dass es insbesondere
Angehdrigen benachteiligter Gruppen teilweise schwerfallt oder auch gar
nicht immer sinnvoll erscheint, sich in entsprechende Prozesse einzuklin-
ken. Sich daraus ergebende Fragen sollen an einem Beispiel aus einem
partizipativen Forschungsprojekt illustriert und diskutiert werden.

S316-4
Anwendbarkeit des CBPR-Modells in der Gerontologie

C. Schmitz

Gesundheitswissenschaften, Hochschule Fulda, Fulda

Partizipative Forschungsprojekte finden in komplexen sozialen Wirk-
lichkeiten statt. Ein Ziel partizipatorischer Forschung ist es, die Co-For-
schenden zu befdhigen, diese soziale Wirklichkeit nachhaltig zu gestal-
ten. Jedoch ist es flir akademisch Forschende und Co-Forschende oftmals
herausfordernd, diese Wirklichkeit mit ihren Strukturen, Prozessen und
Akteuren zu explizieren. Das Community-Based Participatory Research
(CBPR)-Modell, welches 2008 in Nordamerika entwickelt wurde, kann
hierbei unterstiitzen.

CBPR-Projekte fokussieren, wie der Name bereits verrat, Communities, die
am treffendsten als identitétsstiftende Einheiten Ubersetzt werden kon-
nen. Diese sind immer eingebettet in einen groBeren, teils institutionali-
sierten Kontext. Das CBPR-Modell dient dazu, sowohl die Community als
auch deren Kotext zu kartieren. Dabei soll das Modell nicht als Checkliste,
sondern als Diskussions- und Reflexionshilfe, und somit als Teil partizipa-
torischer Forschung verstanden werden. Das CBPR-Modell kann sowohl in
der Planung als auch in der Evaluation partizipatorischer Forschungspro-
jekte eingesetzt werden.

Aus der Perspektive der Gerontologie werden in diesem Beitrag die An-
wendbarkeit des Modelles in der gerontologischen Forschung diskutiert,
sowie die besonderen Herausforderungen der partizipativen Forschung
im Hinblick auf Alterungsprozesse beleuchtet. Aus der Perspektive der kri-
tischen Gerontologie sollen die Machtverhdltnisse der Gemeinschaften, in
deren Kontext die Forschung stattfindet, und die sich daraus ergebenden
Partizipationschancen reflektiert werden.

Literatur
1. Israel B, Schulz A, Parker E, Becker A (1998) Review of community-based re-
search: Assessing partnership approaches to improve public health. Annu Rev
Public Health 19:173-202

. University of New Mexico UNM Health Science Centre: Centre for Participa-
tory research. Guide for Using CBPR Model for Planning and Evaluation of
Community-Engaged Research Partnerships. https://cpr.unm.edu/common/
docs/cbpr-model-planning-and-evaluation-guide-.pdf

. von Unger H (2012) Partizipative Gesundheitsforschung: Wer partizipiert
woran? Forum Qual Sozialforsch 13(1):7
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$320 Interdisziplindres Symposium: Alter und Krieg

Moderation: R. Lindner

FB Humanwissenschaften, Institut fiir Sozialwesen, Universitat Kassel, Kassel

Das interdisziplindre Symposium befasst sich mit einem Thema von trauri-
ger Aktualitat. In der wissenschaftlichen Debatte zu den Folgen von Krie-
gen sind oft junge Menschen im Fokus, obwohl auch Gerontologie, Geria-
trie und Gerontopsychiatrie wichtige Erkenntnisse beisteuern kdnnen, wie
die Beitrage zur Empirie psychosozialer Kriegsfolgen zeigen. In memoriam
Prof. Dr. med. Hartmut Radebold.

$320-1
,Nie wieder Krieg” — Befunde zu biopsychosozialen
Folgen des Krieges

R. Lindner

FB Humanwissenschaften, Institut fiir Sozialwesen, Universitét Kassel, Kassel

Hartmut Radebold, Psychoanalytiker, Gerontologe und Promotor der
Kriegskinderforschung stand wie kein Zweiter fiir eine wissenschaftlich
fundierte Aufarbeitung der destruktiven Folgen von Kriegen, insbesonde-
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re fiir Kinder und Jugendliche. Die Untersuchungen zu diesem Themen-
feld zeigten psychopathologische, besonders aber auch relationale Defi-
zite und Konflikte mit lebenslangen, individuellen und gesellschaftlichen
Folgen. Gerade im Alter fiihren sie zu vielfdltigen gesundheitlichen und
sozialen Einschrankungen. Der von Radebold initiierte Diskurs macht die
Folgen moderner Kriegsfiihrung auf Gesellschaften deutlich.

$320-2
Die Wirkungen des Krieges auf die Psyche alter, alterer
und junger Deutscher

M. Teising

Schwerpunkt Gerontopsychiatrie, Psychoanalyse, FB 4 Soziale Arbeit und Gesundheit,
Fachhochschule Frankfurt am Main, Frankfurt a. M.

Die Wirkungen des Krieges auf die Psyche von Angehdrigen von vier ver-
schiedenen Generationen werden sozialpsychologisch-psychoanalytisch
beschrieben, dies auf einer facettenreichen empirischen Grundlage, u.a.
auf der Basis eines Kriegstagebuchs und einer literarischen Bearbeitung.

$320-3
Zweiter Weltkrieg, Vergewaltigungen, Angst vor
Schwangerschaft — spate Berichte im klinischen Alltag

G. Bowing

Gerontopsychiatrie, Helios Hanseklinikum Stralsund, Stralsund

Pflegerische MaBnahmen ebenso wie invasive Untersuchungen im Anal-
oder Genitalbereich kdnnen typische Ausldser fiir psychotische Erre-
gungszustdnde sein. Insbesondere an Demenz erkrankte Patientinnen
wirken oft verriickt, wenn sie von optische Halluzinationen in Form jun-
ger Manner, welche sie verfolgen, berichten. Diese Angste kénnen im
Kontext friiher Traumatisierungen verstandlich werden, wie am Beispiel
gezeigt wird.

$321 Demenz - Ein kritischer Blick auf Deutungen,
Pflegekonzepte und Settings

Moderation: H. Brandenburg’

Diskutanten: T. Boggatz?, M. Schnabel?, E. Sirsch*

'Pflegewissenschaftliche Fakultat, Philosophisch Theologische Hochschule Vallendar,
Vallendar; 2Fakultét fiir angewandte Gesundheitswissenschaften, Technische Hochschule
Deggendorf, Deggendorf; *Evangelische Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg; *Fakul-
tat fir Pflegewissenschaft, Philosophisch-Theologische Hochschule Vallendar, Vallendar

Die Zunahme demenzbetroffener Menschen geht mit einer ebenso rasch
wachsenden Anzahl von Publikationen zum Ph@dnomen Demenz einher. In
dem kaum noch {iberschaubaren Angebot der Erkldarungs- und Losungs-
ansatze lasst sich jedoch ein Konsens zur Deutung und Behandlung der
Demenz nicht erkennen. Vielmehr werden unterschiedliche Wahrheiten
zur Demenz mit Vehemenz vertreten und nicht selten als alternativlos
gesetzt. Im Symposium soll daher eine kritische Bestandsaufnahme des
derzeitigen Stands der Diskurse und Praktiken zum Thema Demenz un-
ternommen werden.

In den Beitrdgen geht es zundchst darum, die Wechselwirkungen zwi-
schen Demenzdeutungen und technischen, politischen und zeitge-
schichtlichen Entwicklungen darzustellen. Dabei kann gezeigt werden,
dass die etablierte biomedizinische Perspektive niemals alternativlos war.
Vielmehr pendeln Demenzdeutungen zwischen einer medizinischen und
einer psycho-sozialen Erklarungsperspektive. Empirische Grundlage der
Darstellung ist eine Ubersicht iiber aktuelle Diskursanalysen zum Thema.
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Im Anschluss daran wird auf der Grundlage einer systematischen Litera-
turanalyse nach der theoretischen Schliissigkeit und praktischen Umsetz-
barkeit von Konzepten zur Pflege von Menschen mit Demenz gefragt, die
explizit oder implizit Position gegen eine rein medizinische Sichtweise
beziehen und so eine Rettung des Person-Seins der Demenzbetroffenen
versuchen. Untersucht werden die Validation nach Feil und nach Richard,
das psychobiographische Modell von Bohm, die person-zentrierte Pflege
nach Kitwood und die Maeutik von van der Kooij.

AbschlieBend wirft das Symposium einen kritischen Blick auf die Rolle der
Settings zur Versorgung und Betreuung von Menschen mit Demenz, die
als Materialisierung von Konzepten und als Gehduse von sozialen Prakti-
ken gesehen werden kdnnen. Demenz lsst sich damit als ein Dispositiv in
Sinne Foucaults verstehen, und damit als ein Ensemble aus Diskursen, In-
stitutionen, architekturale Einrichtungen, Gesetzen, administrative Mal3-
nahmen, und wissenschaftlichen Aussagen, dessen Hauptfunktion darin
besteht, auf den Notstand zu antworten, der durch Zunahme von Men-
schen mit Demenz entsteht. Die entsprechenden Ausfiihrungen basieren
auf der vorhandenen Forschungsliteratur sowie der Stellungnahmen von
Experten und Expertinnen.

Literatur
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$321-1
Settings fiir die Pflege von Menschen mit Demenz

H. Brandenburg

Pflegewissenschaftliche Fakultét, Philosophisch Theologische Hochschule Vallendar,
Vallendar

Der Beitrag thematisiert aus pflegewissenschaftlicher, gerontologischer
und systemtheoretischer Perspektive Settings, in denen Langzeitpfle-
ge bei Menschen mit Demenz stattfindet, vor allem das Heim. Grundle-
gend ist die Uberlegung, dass das raumlich-institutionelle Arrangement
der Pflegearbeiten wichtig ist, jedoch die psychologische und soziale
Dynamik innerhalb dieser Arrangements entscheidend fiir Lebensqua-
litdt und Wohlbefinden sind. Dariiber hinaus ist es bedeutsam den Hin-
tergrund, die Funktionsweise und den Kontext der Pflegearbeiten zu ver-
stehen. Beispielsweise unterliegt das private Setting einer ganz anderen
Ordnung, als dies im Heimsektor der Fall ist, der extern reguliert wird. Im
ersten Schritt werden empirische Daten zur Versorgungssituation darge-
legt. Es werden Ambivalenzen und Herausforderungen herausgearbei-
tet, die durch die Settings verstérkt oder gemindert werden kénnen. Der
zweite Schritt nutzt einen systemtheoretischen Zugang und thematisiert,
wie und warum die Settings ,funktionieren”. Dabei wird vor allem deut-
lich, dass Settings durch organisationale Eigenlogiken bestimmt sind und
es als komplex anzusehen ist, hinter die damit verbundene Fassade der
Inszenierungen zu blicken. In jedem Fall wird aus den Ausfiihrungen er-
kennbar, dass eine gute Pflege nicht ohne die jeweiligen Person-Umwelt
Konstellationen in Settings denkbar ist. Kluge Interventionen in Organisa-
tionen missen diese Situation theoretisch und praktisch reflektieren — um
dann die Konsequenzen zu ziehen, welche die Lebensqualitét in den Ein-
richtungen nicht nur inszenatorisch nach vorne bringen. Den normativen
Fluchtpunkt daflir markiert der letzte Teil, der einige Essentials der Geron-
tologischen Pflege - vor allem mit Verweis auf die britische Diskussion des
Six Senses Framework von Mike Nolan - zur Sprache bringt.



$321-2
Demenz: Deutungsangebote und Deutungstransfers

M. Schnabel
Evangelische Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg

Unterstiitzungssysteme fiir demenzbetroffene Menschen transportieren
Leitideen zum Wesen demenzieller Veranderungen und zu den Bediirfnis-
sen der Betroffenen. Als dominantes Erklarungsmodell kann dabei nach
wie vor das biomedizinische Modell betrachtet werden. Angesichts des
nicht eingeldsten Heilungsversprechens werden seine Reichweite und
Losungskompetenz aktuell kritisch hinterfragt. Alternative Deutungsan-
gebote zur senilen Demenz und Lésungsansatze jenseits der Biomedizin
gewinnen an offentlicher Aufmerksamkeit. Das ist im Grunde keine neue
Entwicklung. Seit Alzheimers Erstbeschreibung verandert sich das Bild der
Demenz zyklisch. Abhédngig von den Bedingungen in Wissenschaft, Politik
und Gesellschaft wechseln sich strikt biologisch orientierte Sichtweisen
und solche, die Demenz als soziales Problem betrachten, ab.

Die Darstellung dieser ,diskursiven Natur” der Alzheimer-Demenz ist das
Ziel des Beitrages. Unter Verwendung poststrukturalistischer Begriffe und
Theorieangebote wird die Formbarkeit von Demenzbildern innerhalb
gesamtgesellschaftlicher Verstandigungsprozesse dargelegt. Zunéchst
werden haufig formulierte Einwdnde gegen das biologische Paradigma
der Demenz rezipiert. Daran anschlieBend wird dargestellt, welche Be-
deutungstransfers die Demenz seit Alzheimers Erstbeschreibung bereits
durchlaufen hat. AbschlieBend wird aufgezeigt, welche Erkldrungen und
Handlungsaufforderungen zur Demenz aktuell in Wissenschaft, Politik
und Gesellschaft angeboten und plausibilisiert werden. Dazu werden Er-
gebnisse einer eigenen hegemonietheoretischen Diskursanalyse heran-
gezogen und mit den Ergebnissen weiterer Studien zur diskursiven Kons-
titution der Demenz ergdnzt und erweitert.

Es kann gezeigt werden, dass in der 6ffentlichen Verhandlung der Demenz
vier bzgl. ihrer Pramissen, Forderungen und Zielformulierungen jeweils
spezifische ,Diskurse” unterschieden werden konnen. Quer dazu bleibt
das alte Grundmuster von entweder strikt biologischen oder primér sozi-
alen Problembeschreibungen und Lésungsansétzen auch in der aktuellen
Debatte nachweisbar.

$321-3
Konzepte zur Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenz: Theorie — Methode — Kritik

T.Boggatz

Fakultdt fiir angewandte Gesundheitswissenschaften, Technische Hochschule Deggen-
dorf, Deggendorf

Zur Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz wurden mehrere
Konzepte entwickelt und in der Praxis implementiert. Alle diese Konzep-
te gehen davon aus, dass die Symptomatik und der Verlauf der Demenz
wesentlich von der sozialen Umwelt der betroffenen Personen beeinflusst
werden. Damit setzten sie sich von einer biomedizinischen Sichtweise ab
und bieten Alternativen oder zumindest Erganzungen zu einer pharmako-
logischen Behandlung der Demenz.

Im Rahmen dieses Vortrags werden die im deutschsprachigen bekanntes-
ten Konzepte zur Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz vor-
gestellt und diskutiert: Die Validation nach Feil und nach Richard, die per-
son-zentrierte Pflege nach Kitwood und das psychobiographische Modell
nach Bohm.

Nach der Beschreibung ihrer theoretischen Grundlagen und ihrer Metho-
de soll ein kritischer Blick auf die Grenzen und Moglichkeiten dieser Kon-
zepte geworfen werden, die sich zum Teil schon in ihren theoretischen
Annahmen zeigen und bei dem Versuch ihrer Implementierung dann
deutlich sichtbar werden - sofern eine solche Implementierung in pfle-
gewissenschaftlichen Studien bereits untersucht worden ist. Eine Gegen-
liberstellung der Konzepte macht dabei deutlich, dass sich aus ihnen ge-

gensatzliche Anforderungen an die Pflegenden ergeben. Der Forderung
nach Empathie, Nahe und Verstéandnis steht die Forderung nach einer ana-
lytisch distanzierten Haltung gegeniiber. Wahrend erstere Gefahr lauft, zu
einer Uberforderung und Selbstaufopferung der Pflegenden zu fiihren,
kann letztere bei einer Verdinglichung der pflegebediirftigen Personen
enden. Eine Auflésung dieses Widerspruches wird nicht auf theoretischer
Ebene, sondern nurim Rahmen einer reflektierten Praxis moglich sein.

$322 Gerontologie und Weltbeziehung — Das
Resonanzkonzept nach Hartmut Rosa und seine
Ankniipfungspunkte fiir die Alternsforschung

Moderation: A. Franke', A. Wanka?, L. Bischoff?

'Gesundheitswissenschaften/Methoden der Sozialen Arbeit, Evangelische Hochschule
Ludwigsburg, Ludwigsburg; 2DFG-Graduiertenkolleg,,Doing Transitions”, Goethe-Univer-
sitat Frankfurt, Frankfurt a. M.; *Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Hartmut Rosa hat in seinem Resonanzkonzept eine Antwort fiir die be-
schleunigte Gesellschaft formuliert und gleichzeitig eine neue Perspek-
tive einer kritischen Theorie entworfen. Resonanz bedeutet hier, eine
spezifische Art und Weise des verbunden Seins mit der Welt. Das Verhalt-
nis zwischen Subjekt und Welt ist hier gekennzeichnet durch Schwingen
mit- und ineinander. Ein gelingendes Leben zeichnet sich demnach nicht
durch eine Akkumulation von Ressourcen, sondern durch eine Weltbe-
ziehung und -anverwandlung aus, ein gegenseitiges Beriihren von Sub-
jekt und Welt. In dem Symposium soll das Resonanzkonzept und még-
liche Berlihrungspunkte fiir die Soziale Gerontologie reflektiert werden.
Am Beispiel exemplarischer Fragestellungen und Forschungsfelder soll
die Anschlussfahigkeit an ,Resonanz” dargestellt und gemeinsam disku-
tiert werden.

Der Beitrag ,Resonanz - eine Thema fiir die Alternsforschung?” (Annet-
te Franke) klért grundlegende Aspekte des Resonanzbegriffs und gibt ei-
nen kurzen Uberblick zum aktuellen Stand des Konzeptes in seiner An-
wendung verschiedener sozialwissenschaftlicher Themenfelder. Anna
Wanka prasentiert in ihrem Beitrag ,Resonanz und Arbeit — Transforma-
tionen der Selbst-Welt-Beziehung am Ubergang in die Nacherwerbs-
phase” Ergebnisse einer qualitativen Langsschnittstudie, die Menschen
im Renteniibergang begleitet, und diskutiert die Transformationen in Re-
sonanzbeziehungen, die in dieser liminalen Phase stattfinden. Der Beitrag
»Die Transformation von Resonanz- und Entfremdungserfahrungen an
nicht-institutionalisierten Paarbeziehungsiibergangen im hoheren Le-
bensalter” von Luisa Bischoff nahert sich dem Resonanzkonzept mit ei-
nem qualitativen Ansatz in Form von Leitfadeninterviews mit nie verhei-
rateten Befragten im Alter von 50-75 Jahren und analysiert, wie sich die
narrative Sinnhaft-Machung von Resonanz- und Entfremdungserfahrun-
gen in Bezug auf Paarbeziehungsiibergange im Alter im Spannungsfeld
von Resilienz und Vulnerabilitdt bewegt. Der Beitrag von Lena Schmei-
duch and Elisa Thevenot ,Sustainable communities - a time for reso-
nance in older age” diskutiert, in welcher Form Resonanz beim Eintritt
in eine Nachhaltigkeitsgemeinschaft als gesellschaftliche Nischenaktivi-
taten erlebt werden kann und welche theoretischen Schlussfolgerungen
sich aus der Verknlpfung der sozialtheoretischen Betrachtung von gesell-
schaftlichen Nischen und Resonanzkonzept ergeben.:

$322-1
Resonanz - eine Thema fiir die Alternsforschung?

A. Franke
Gesundheitswissenschaften/Methoden der Sozialen Arbeit, Evangelische Hochschule

Ludwigsburg, Ludwigsburg

Im Resonanzkonzept nach Hartmut Rosa wird eine Losung fiir die allge-
meine gesellschaftliche Beschleunigung vorgeschlagen. Als eine spezifi-
sche Form der Weltbeziehung und Weltanwandlung steht Resonanz auch
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als Idee fiir ein gelingendes Leben, wobei die Erfahrungen von Resonanz
sowohl in zwischenmenschlichen Interaktionen wie auch bspw. in musi-
kalischen oder naturverbundenen Erlebnissen mdglich sind. Zentral sind
hier Selbstwirksamkeitserwartungen und Responsivitdtsannahmen, die
fiir eine Weltbeziehung entscheidend sind. Ebenso zeigt das Konzept eine
Betonung auf korperlich-leibliche Erfahrungen im Gegensatz zu einer
entfremdeten und verdinglichten Welt. Doch in welcher Form wirkt die-
ses Konzept auch fruchtbar auf Fragen der Sozialen Gerontologie aus? In-
wiefern ergeben sich hier Erkldrungen fiir ein gelingendes Leben im Alter
oder ,multisensorische Beziehungs- und Firsorgeformen’, wie Heinrich
Grebe sie fiir Menschen mit Demenz identifiziert hat? Der Beitrag eréffnet
das thematische Symposium, indem die grundlegenden Pramissen und
Schlisselbegriffe des Resonanzkonzeptes skizziert werden. Dabei wird
auch ein kurzer Abriss einiger interdisziplindrer Perspektiven gegeben.

$322-2
Resonanz und Arbeit - Transformationen der Selbst-
Welt-Beziehung am Ubergang in die Nacherwerbsphase

A.Wanka

DFG-Graduiertenkolleg,Doing Transitions”, Goethe-Universitét Frankfurt, Frankfurt a. M.

Hintergrund und Fragestellung: An Ubergéngen im Lebenslauf verdn-
dern sich die Beziehungen zwischen dem Selbst und der Welt, was nach
Hartmut Rosa als Resonanztransformation bezeichnet werden kann. Der
vorliegende Beitrag fokussiert auf den Ubergang in die Nacherwerbspha-
se und damit auf den Ausstieg aus der Erwerbsarbeit als eine der zentralen
Resonanzsphéren in der Spatmoderne und fragt: Wie verandern sich Re-
sonanzerfahrungen im Renteniibergang? Fiihrt der Wegfall der Erwerbs-
arbeit zu mehr Resonanz oder gar zu Entfremdung?

Methode: Empirisch greift der Beitrag qualitatives Material der langs-
schnittlichen Mixed-Methods Studie ,Doing Retiring” (2017-22) auf und
analysiert episodische Interviews und Fototagebiicher von 30 Personen
am Ubergang in die Nacherwerbsphase.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass der Ubergang von der Erwerbs-
in die Nacherwerbsphase eine spezifische ,Resonanzchoreografie” bein-
haltet: Auf ein Erleben von Resonanzlosigkeit bzw. Entfremdung am Ende
des Erwerbslebens folgt eine liminale Resonanzphase, in der Menschen
nach intensivierten Resonanzerfahrungen suchen. Dabei erweisen sich
Resonanzerfahrungen jedoch héufig als ,unverfiigbar’, das heifit, sie las-
sen sich nicht willentlich durch bestimmte Produkte und Dienstleistun-
gen, wie Coaching oder Wellness, herbeifiihren. sich einem intentionalen
Resonanzmanagement nicht zuganglich.

Zusammenfassung: Zusammenfassend zeigt sich das Potenzial einer Ver-
bindung von Resonanztheorie, Ubergangs- und Lebenslaufforschung und
gerontologischen Perspektiven, die sich auch in Praxisimplikationen fiir
Jresonantes Altern” ibersetzen lassen. Gleichzeitig bleiben methodologi-
sche Herausforderungen in der Messung und Operationalisierung von Re-
sonanz ungeldst.

$322-3

Die Transformation von Resonanz- und
Entfremdungserfahrungen an nicht-institutionalisierten
Paarbeziehungsilibergangen im héheren Lebensalter

L. Bischoff

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.

Fragestellung: Aus einer resonanztheoretischen Perspektive fungieren
Paarbeziehungen als sogenannter ,Resonanzhafen’, wodurch Ubergénge
in die Partner:innenlosigkeit als potenziell entfremdungsdynamisierend
und Ubergénge in neue Beziehungen als potenziell resonanzevozierend
erscheinen. Damit rekurriert das Resonanzkonzept auf normative Erwar-
tungen an ein gelungenes Leben. Im Mittelpunkt des Beitrags steht dem-
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entsprechend die Frage, wie sich Resonanz und Entfremdung an - von
diesen normativen Erwartungen abweichenden - Paarbeziehungsiiber-
gangen im hoheren Lebensalter transformieren.

Methodik: Auf der Grundlage von Leitfadeninterviews — aus dem Dissera-
tionsprojekt,Uberginge in die Partner:innenlosigkeit im héheren Lebens-
alter” — mit nie verheirateten Befragten im Alter von 50-75 Jahren wird
mit der Grounded Theory Methodology das Sinnhaft-Machen von Reso-
nanz- und Entfremdungserfahrungen an nicht-institutionalisierten Paar-
beziehungsiibergdngen analysiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse verdeutlichen, wie Resonanz- und Entfrem-
dungserfahrungen narrativ mit normativen Vorstellungen eines guten
Lebens in Bezug auf die Resonanzsphare der Familie verkniipft werden.
Sowohl Ubergange in die Partner:innenlosigkeit als auch in neue Paarbe-
ziehungen werden als Anlédsse zur Neuordnung der eigenen Weltbezie-
hung erzahlt, die eine Suchbewegung nach (neuen) Resonanzsphéren
anstoBen und die gleichermal3en entfremdungsdynamisierend und reso-
nanzevozierend wirken kdnnen. Wie Paarbeziehungsiibergange und die
entsprechenden Resonanztransformationen sinnhaft gemacht werden, ist
damit verschrankt, ob der Status des Ledig-Seins als Entfremdungs- oder
als Resonanzquelle erlebt wird und damit, in welchem Grad sie durch Un-
verfligbarkeit gepragt sind.

Zusammenfassung: Um das Resonanzkonzept fiir die Soziale Gerontolo-
gie anschlussfahig zu machen, fokussiert der Beitrag auf die Potenziale
fiir Resonanzerleben sowie die Gefahr von Entfremdungserleben an Paar-
beziehungsiibergdngen. Somit veranschaulicht der Beitrag, wie sich die
narrative Sinnhaft-Machung von Resonanz- und Entfremdungserfahrun-
gen an - von normativen Erwartungen abweichenden - Paarbeziehungs-
ibergdngen im Alter im Spannungsfeld von Resilienz und Vulnerabilitét
bewegt.

S322-4
Sustainable communities—a time for resonance in older
age

L. Schmeiduch’, E. Thevenot?

'Universitdt Osnabriick, Osnabriick; 2Eberhard Karls Universitat Tibingen, Tibingen

Objective: Sustainable communities such as ecovillages and other envi-
ronmental initiatives offer not only niches to act in accordance with sus-
tainable values but also to experience alternative social, material, and
temporal qualities. Thus, the phase of transition into a sustainable com-
munity becomes a fruitful observatory for resonance transformation, al-
though on the border between experiencing and forcing adaptation to
these new qualities. The present study will question older adults’ expe-
rience and entrainment to temporal shift when entering a community
niche and its heuristic potential for resonance theory.

Method: Members of different sustainable communities took part in qual-
itative interviews and were asked about how they became part of their re-
spective community. Drawing on methods from structural and thematic
analysis, these interviews are analyzed with regards to the individual life
journey leading up to the transition into the niche. In addition, individual
motives for joining a community as well as initiating new practices in the
community with regards to creating a personal living space in higher age
were examined.

Result: The results illustrate how individuals reorganize their relation-
ship to oneself and the world when taking part in a sustainable initiative.
More specifically, the results point to the significance of shifting tempo-
ralities to make sense of the new relations in the context of age and the
perceived phase of the individual life journey. Results also demonstrate to
what extent individuals’ resonance experience in the niche are in contin-
gency with other transitions that come with older age. Lastly, an analysis
of references to the sustainable community as a new space of resonance
in older age is presented.

Conclusion: Investigating experiences of transition into sustainable com-
munities as shifts in temporalities allows for new insights into specific
spaces of resonance in older age. After mastering the transitional process



to entrain to alternative qualities of the sustainable community, the niche
can provide unique opportunities to experience solidarity, connectedness
and resonating values.

$323 Kleidung im Alter als Praxis der Sichtbar- und
Unsichtbarmachung

Moderation: J. Hahmann', M. Leontowitsch?,

Diskutantin: A. Depner?

'Soziale Arbeit, Transkulturalitdt und Gender, Universitét Vechta, Vechta; 2Arbeitsbereich
Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissenschaften, Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.; Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg

Kleidung ist ein universales soziales Phanomen. (Sich) kleiden, hier ver-
standen als soziale und korperliche Praxis, ist fiir die Konstruktion von so-
zialer Identitdt bedeutend und macht die Wechselwirkung von sozialer
Anforderungen und individueller Handlungsmacht sichtbar. Der alternde,
vergeschlechtlichte Korper sieht sich konfrontiert mit gesellschaftlichen
Anforderungen, die die Sicht auf und den Umgang mit dem eigenen Kor-
per beeinflussen. Dabei steht der weiblich gelesene, alternde, bekleidete
Korper unter besonderer Beobachtung: Soziale Anerkennung erlangt er
einerseits durch eine Unterwerfung der Leistungsanforderungen der Ge-
sellschaft, andererseits gilt die Gefahr, nicht,,wiirdevoll” zu altern. Der Um-
gang mit gesellschaftlichen Anspriichen, sich veranderten Kérpern und
subjektiver Selbstwahrnehmung ist fiir Personen, die sich als Frauen iden-
tifizieren, ein Aushandeln von Handlungsmacht und Unterworfensein
von sich fortlaufend @ndernden Anspriichen und Anforderungsprofilen.
Gesellschaftliche Diskurse um ein erfolgreiches Altern hat auch bei Man-
nern* das Thema Kleidung neu bewertet bzw. in den Fokus geriickt. Auch
wenn die Bewertung des kdrperlichen Alterungsprozess fiir sie spater ein-
setzt als bei Frauen*, sind selbst- und fremdzugeschriebene Bewertungs-
prozesse moglich. In dieser Ambivalenz konnen Frauen* und Mé@nner* in
unterschiedlicher Weise handlungsméchtig werden und beispielsweise
affirmativ oder subversiv auf die Anforderungen reagieren. Soziale Medi-
en spielen dabei zunehmend eine Rolle, nicht nur in der Alltagsgestaltung
sondern als Biihne der Prasentation. Die multidirektionale Kommunika-
tion durch Bilder, Sprache, Kommentare oder Symbole in sozialen Medi-
en konnen Praktiken der Sichbarmachung sowohl handlungsmachtig als
auch riskant gelesen werden. Das Symposium widmet sich dem Thema
der Handlungsméchtigkeit im Alter durch Kleidung im digitalen wie nicht-
digitalen Sozialraum.

$323-1
+Wir haben wie die Puppen ausgesehen”: Kleidung als
biographische Verhandlung von Attraktivitat und Verlust

M. Leontowitsch’, M. Krebs', J. Hahmann?

'Arbeitsbereich Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.; ?Soziale Arbeit, Transkul-
turalitdt und Gender, Universitét Vechta, Vechta

Das Projekt KAPS (Sehen und gesehen werden? Kleidung im Alter als bio-
graphische Praxis der Sichtbar- und Unsichtbarmachung) widmet sich der
Frage, inwiefern sich als weiblich identifizierende Personen {iber 70 Jah-
ren im Umgang mit Kleidung und gesellschaftlichen Anforderungen sich
selbst als handlungsméchtige Akteurinnen begreifen und wie sie Fragen
nach (Un)Sichtbarkeit und Attraktivitat fortlaufend neu verhandeln. Hier-
zu wurden narrative Interviews mit biografischen Anteilen mit Frauen im
Alter von 70-92 Jahren gefiihrt. Fiir eine maximale Kontrastierung der Fal-
le wurde ein diverses Sample in Bezug auf Einkommen, Gesundheit, Bil-
dungsstand und Alter rekrutiert. Es wurden zudem Fotografien (im Sinne
von Photo Elicitation) von Kleidungsstiicken gemacht, die die Teilneh-
merinnen entweder im Vorfeld aussuchten oder wahrend des Interviews
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in Antwort auf die Frage nach ,Lieblingsstiicken”, ,Alltagsstiicken”, ,beste
Stiicke” wahlten. Das gesamte methodische Vorgehen folgt der Ground-
ed Theory Methodology und Situationsanalyse. Die Auswertung fiihrte
zu drei Themenarenen: ,Zeitlichkeit” (Lebenslaufperspektive und zeitli-
che Situiertheit von Kleidung), ,Biihne” (Kleidung als soziale Interaktion)
und ,Kleidung heute” (Verhandlung von Schénheit und Verlust). Uber-
geordnet zu den Arenen hat Kleidung fiir die interviewten Frauen unter-
schiedliche Bedeutungen (Frivolitat, Ausdruck von sozialen Status, Vehi-
kel der Ausgrenzung, Ausdruck von,Schonheit’ mit Aufwand verbunden),
die durch Lebensalter, korperliche Verdnderungen, raum-zeitliche Veror-
tung, soziale/6konomische Lebensbedingungen, Mode, Wohnform und
Platz fiir Kleidung gestarkt oder geschwacht werden. Die Interpretation
der Daten vor dem Hintergrund der theoretischen Annahmen zeigt, dass
Kleidungswahl bis ins hohe Alter zeithistorisch/biographisch gepragt ist
und fortlaufend neu verhandelt wird. Sich Kleiden ist selbstverstandlich,
aber nie beliebig.

$323-2

Nahen als materielle Praxis: Zur Bekleidung und
Verhandlung des alternden, vergeschlechtlichten
Korpers

J.Hahmann

Soziale Arbeit, Transkulturalitét und Gender, Universitat Vechta, Vechta

Die Bekleidung des alternden, vergeschlechtlichten Kérpers unterliegt
dem, double standard of ageing” (Sontag 1972) und ist zudem beeinflusst
vom Design-Verstandnis der Kleidungsindustrie (Twigg 2017). Diese sieht
fiir ebenjene Korper spezifische Schnitte, Muster und Farben vor, die mog-
lichst kaschieren, bedecken und damit unsichtbar machen. Einen Ausweg
aus dieser Altersmarkierung (Twigg 2007) bietet die Herstellung eigener
Kleidung. Diese Strategie wird anhand von Blog-Beitrdgen (Bain 2016) von
alteren Selberndherinnen analysiert, die den eigenen Kdrper als prazise zu
vermessendes Material verstehen, das liber altersspezifische, aber ebenso
lber individuelle Merkmale verfiigt, die es zu verstehen gilt, bevor Klei-
dung hergestellt werden kann. Der Prozess des Nahens, des Anpassens
und des Préasentierens erfordert zahlreiche Kompetenzen, in denen unter
anderem ein zweidimensionales Schnittmuster an einen dreidimensiona-
len Kérper angepasst werden muss. In der Darstellung des Nahprozesses
im Internet konnen die Autorinnen sich demnach als kompetente Nahe-
rinnen darstellen, deren technisches Verstandnis von kdrperlichem Mate-
rial wie von Stoff, Schnittmuster, Ndhmaschine und anderem es ermdg-
licht, den Korper subjektiv angemessen zu bekleiden (Hahmann 2018).
Damit ist in einem zweiten Schritt das Unterlaufen von in den Postings be-
nannten Altersnormen moglich (Hahmann 2021). Die untersuchten Frau-
en umgehen die Unsichtbarmachung und inszenieren sich als attraktiv,
begehrenswert sowie als ,fashionable personae” (Titton 2015).

$323-3
Vernetzt - Der Blick auf Alters- und Korperbilder von
alteren Frauen

M. Waldschmitt

Goethe Universitédt Frankfurt am Main, Edesheim

Recherchiert man ,sich Kleiden im Alter” oder ,Kleidung im Alter” mit ei-
ner virtuellen Suchmaschine erscheinen etliche Seitenergebnisse. Solche
die weniger zeigen, wie man aussieht, aber etliche Vorschlage geben, wie
man auszusehen hat. Deutlich wird hierbei: es scheint hier eine Rolle zu
spielen, alt aussehen zu vermeiden. Der Vortrag geht der Frage nach, wie
Frauen* im Alter gesehen werden und inwiefern sie in ihrer Kleidungspra-
xis von ihrer Umwelt und ihren Erfahrungen im Laufe ihrer Biographie be-
einflusst werden. Die Diversitat der Biografien legitimiert die Variation der
Bedeutung von Aussehen und dahingehend einer Kleidungspraxis.
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Im Fokus dessen stand nicht nur die Wechselwirkung der Person mit bio-
grafischen Erlebnissen, gesellschaftlichen Erwartungshaltungen und dem
Bediirfnis nach Ausdruck und Sichtbarkeit. Vielmehr konstituierten sich
Identitaten durch den Wunsch nach Selbstbestimmung und Anerken-
nung. Einfluss auf die Bedeutung von dem eigenen Aussehen im Alter
haben sowohl individuelle Erlebnisse als auch Beziehungsgeflechte, die
(sub)kulturelle Umgebung und der Anspruch selbstbestimmt zu Handeln.
Die Daten wurden im Sommer 2021 erhoben, als die Corona-Pan-
demie das soziale Leben stark eingeschrankt hatte. Zum Schutz der
Forschungsteilnehmer*innen und der Forscherin wurde eine digitale Da-
tenerhebungsmethode gewahlt. Dabei wurde Facebook als soziales Medi-
um genutzt, das urspriinglich ein junges Publikum adressiert. Bei diesem
Vorgehen war es zudem Ziel Uber Personen jiingeren Alters an Frauen*
in héherem Alter zu gelangen und das Medium Facebook sozusagen als
Wegbereiter” fiir Kontakte nutzen zu kénnen. Ahnlich dem ,Schneeball-
prinzip” gelang es Teilnehmerinnen zu rekrutieren, die dort als Zielgruppe
noch unterreprasentiert sind.

S323-4

Kleidung als Erinnerungsobjekt und Selbstausdruck.
Konstruktionen von Identitat und Autonomie(verlust)
bei Menschen mit Demenz

A.-K. Adams

Interdisziplindre Alternsforschung, Institut fiir Allgemeinmedizin, Goethe-Universitat
Frankfurt, Frankfurt a. M.

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der Kérperlichkeit von Erinnerung
vor dem Hintergrund einer demenziellen Erkrankung einerseits — ande-
rerseits betrachtet er das Verhdltnis von Kleidung und alterndem, verge-
schlechtlichtem Korper auch im Zusammenhang mit der Einschrankung
von Autonomie durch das Auftreten demenzieller Symptome. Der Bei-
trag basiert auf den Ergebnissen einer qualitativ-empirischen Dissertati-
on, in der Moglichkeiten kultureller Teilhabe fiir Menschen mit Demenz
erforscht wurden sowie auf Erfahrungen eines Praxis-Projektes mit Men-
schen mit und ohne Demenz zur biographischen Bedeutung von Klei-
dung. Sowohl in der Forschung als auch in der praktischen sozialen Arbeit
wird die Bedeutung von Kleidung fiir Menschen mit Demenz bisher we-
nig thematisiert. Im Beitrag werden unterschiedliche Perspektiven auf die
Bedeutung von Kleidung, Mode und Kérper fiir Menschen mit Demenz
aufgemacht: Zundchst vor dem Hintergrund des Habitus-Konzepts nach
Pierre Bourdieu — als in Form des Habitus in den Korper eingeschriebene
Erinnerung an Verhaltensweisen und Wahrnehmungsmuster sowie in sei-
ner distinktiven Funktion (Bourdieu 1987; vgl. auch Barldsius 2006). Das
Verhaltnis von Demenz und Korper wird dariiber hinaus vor der Folie der
Kulturgerontologie untersucht; verbunden mit einer Kritik an Zuschrei-
bungen wie dem Verlust des Selbst’ bei einer demenziellen Erkrankung,
welche die korperliche Dimension der Personlichkeit weitgehend auBer
Acht lassen (vgl. Kontos 2015). Der eigene Korper gewinnt bei Menschen
mit Demenz an Relevanz, wie auch Ergebnisse der dem Beitrag zugrun-
deliegenden Dissertation zeigen, da er bei zunehmend eingeschrankter
Fahigkeit, Dinge kognitiv zu erfassen, als Wahrnehmungsinstrument er-
halten bleibt. Angebote kultureller Teilhabe und psychosoziale Interven-
tionen riicken das korperliche Empfinden und das Potenzial kreativen
Selbstausdrucks zur Férderung des Wohlbefindens in den Fokus (vgl. z.B.
Haberstroh & Pantel 2010; Kollak 2016; Ganf3 2013). Der Beitrag mdchte
in Ergdnzung hierzu auf die komplexen Zusammenhénge zwischen ei-
ner demenziellen Erkrankung und Kleidung hinweisen; von Kleidungs-
stlicken, die zur zweiten Haut geworden’ sind tber Erinnerungen an die
Modesiinden der eigenen Jugend bis hin zum als altersangemessen an-
gesehenen Stil. Gleichzeitig werden vor dem Hintergrund eines Pflegebe-
darfs Mdglichkeiten des Erhalts von Autonomie und Individualitdt durch
die Wahl der Kleidung virulent.
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$324 Entwicklung der Lebenssituation sehr alter
Menschen - Langsschnittbefunde aus dem NRW80+
Hochaltrigenpanel

Moderation: R. Kaspar’, M. Reissmann'

Diskutant: O. Schilling?

'Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health, Universitat
zu KoIn, Koln; 2Abteilung fir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut
und Netzwerk Alternsforschung, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Heidelberg

Hintergrund: Das sehr hohe Lebensalter ist durch eine deutlich héhere
Wahrscheinlichkeit fiir Ressourcenverluste im sozialen und gesundheitli-
chen Bereich charakterisiert. Gleichzeitig stellen Menschen im Alter von
80 Jahren oder lter eine besondere Bevolkerungsgruppe dar, fiir die spe-
zifische Formen der Resilienz und Chancen fiir Reife und Wachstum ange-
nommen werden. Wie sich Ressourcenlagen und Entwicklungsergebnis-
se in wesentlichen Lebensbereichen darstellen und tiber den Verlauf der
Hochaltrigkeit hinweg verandern, ist dagegen noch haufig unklar.
Methode: Das am ceres seit Mitte 2015 durchgefiihrte und vom Ministe-
rium flr Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen (MKW)
geforderte NRW80+ Hochaltrigenpanel soll zuverldssige und reprasenta-
tive Aussagen iiber die Lebenssituation und Lebensqualitat hochaltriger
Menschen ermdglichen und Hinweise zur Férderung gelingenden Lebens
im sehr hohen Alter geben. Die Studie schlie8t Personen in Privathaushal-
ten und in Heimen ein. Nach ausfiihrlichen Machbarkeitsstudien wurde
2017/2018 eine erste landesweite Repréasentativbefragung mit insgesamt
1863 in Hausbesuchen durchgefiihrten Interviews realisiert. In 2019 und
2020 (vor der Coronapandemie) wurden 912 Zweitinterviews realisiert.
Ergebnisse: Im Symposium werden erstmalig auch langsschnittliche
Befunde aus dem Hochaltrigenpanel prasentiert und diskutiert. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Phase des hohen Alters durch anhaltende Un-
gleichheiten mitbestimmt und vielfach von unglinstigen Entwicklungen
geprdgt ist. Daneben zeigen sich aber auch stabilisierende soziale und
kontextuelle Ressourcen und die Mdglichkeit, bis ins hdchste Lebensalter
hinein Alternsgewinne zu erfahren.

1. Soziodkonomische Ungleichheiten in der funktionalen Gesundheit
bei hochaltrigen Menschen in Deutschland. Jonas Fey, Jaroslava Zim-
mermann

2. Kontinuitat, Kumulation oder Destrukturierung? Ergebnisse der
NRW80+-Studie zu gesundheitlicher Ungleichheit im hohen Alter. Ju-
dith Wenner, Jonas Fey, Susanne Zank, Michael Wagner

3. Verdnderungen des subjektiven Alternserlebens im hohen Alter -
Pradiktoren wahrgenommener Gewinne und Verluste tiber einen
2-Jahres-Zeitraum. Roman Kaspar, Hans-Werner Wahl, Manfred Diehl,
Susanne Zank

4. Entwicklung von Autonomie und aktiver Verbundenheit mit dem Le-
ben in der Hochaltrigkeit. Marcella Reissmann, Veronica Oswald, Ro-
man Kaspar

$324-1
Soziookonomische Ungleichheiten in der funktionalen
Gesundheit bei hochaltrigen Menschen in Deutschland

J. Fey, J. Zimmermann

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health, Universitat
zu Koln, Koln

Fragestellung: Altern geht in der Regel mit einer Verschlechterung der
funktionellen Gesundheit einher. Hierbei gibt es Hinweise, dass soziale
Gruppen mit niedrigem soziodkonomischem Status hdufiger von funkti-
onellen Beeintrachtigungen betroffen sind als andere. Wir wollen daher
untersuchen, inwieweit soziookonomische Faktoren mit funktionellen Fa-
higkeiten in der Hochaltrigenpopulation assoziiert sind.



Methodik: Wir haben Daten aus beiden Wellen der bevdlkerungsbezoge-
nen Langsschnittstudie ,Lebensqualitdt und Wohlbefinden hochaltriger
Menschen in Nordrhein-Westfalen (NRW80+)" verwendet, in der Perso-
nen im Alter von 80 Jahren und mehr in Nordrhein-Westfalen befragt wur-
den. Die funktionale Gesundheit wurde als subjektive Einschatzung des
Hilfebedarfs bei den basalen (ADL) und instrumentellen Aktivitdten des
tdglichen Lebens (IADL) gemessen. Der soziookonomische Status wurde
anhand des Bildungsniveaus (ISCED) und der Bewertung der Wohnlage
(durch den Interviewenden) erhoben. Um den Zusammenhang zwischen
den soziookonomischen Faktoren und der funktionellen Gesundheit tiber
den Studienzeitraum zu analysieren, wurden Random Intercept Modelle
unter Berlicksichtigung von zeitlich variierenden sowie zeitlich stabilen
Variablen berechnet. Relevante soziodemografische und gesundheitliche
Merkmale wurden als Kontrollvariablen im zweiten Schritt in die Modelle
hinzugefiigt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass hochaltrige Menschen mit hoher
oder mittlerer Bildung hohere Werte (niedrigerer Hilfebedarf) in ADL als
auch in IADL berichteten. Personen mit hohem und mittelmaBigem Bil-
dungsniveau unterschieden sich in diesem Effekt nur geringfiigig vonei-
nander. Das Wohnen in schlechteren Wohnlagen (im Verhéltnis zu guten
Wohnlagen) war mit niedrigeren Werten (hoherer Hilfebedarf) in IADL as-
soziiert.

Zusammenfassung: Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass Bildung
und in Ansatzen auch Wohnlage funktionelle Gesundheit im hohen Alter
vorhersagen kann. Hierbei scheinen die Unterschiede zwischen der mitt-
leren und hohen Bildung gering zu sein und besonders niedrig gebilde-
te hochaltrige Menschen konnen als vulnerabel bezeichnet werden. Um
diese Ungleichheiten zu verringern, sind zielgruppenspezifische Mal3-
nahmen erforderlich, die sich vor allem auf niedrig gebildete und/oder
in soziodkonomisch benachteiligten Wohnvierteln lebende Menschen
konzentrieren sollten. Dazu kénnte beispielsweise die Forderung der Ge-
sundheitskompetenz oder die Inklusion des Sozialraums fiir dltere Men-
schen beitragen.

$324-2

Kontinuitat, Kumulation oder Destrukturierung?
Ergebnisse der NRW80+-Studie zu gesundheitlicher
Ungleichheit im hohen Alter

J.Wenner', J. Fey’, S. Zank? M. Wagner®

'Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health, Universitat
zu Koln, KoIn; 2Lehrstuhl fir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, Humanwis-
senschaftliche Fakultat, Universitét zu KIn, K6In; 3Institut fiir Soziologie und Sozialpsy-
chologie, Universitét zu KéIn, KdIn

Fragestellung: Gesundheitliche Ungleichheit ist empirisch gut belegt.
Unklarheit besteht jedoch dariiber, ob gesundheitliche Ungleichheit im
sehr hohen Alter in gleicher Weise wie im mittleren Alter bestehen bleibt
(Kontiunitat), ob sie sich stetig akkumuliert (Kumulation) oder ob sie sich
im hohen Alter sogar abschwacht (Destrukturierung) — nicht zuletzt auf-
grund der sozialen Ungleichheit in der Lebenserwartung, die es fiir Perso-
nen mit niedrigerem sozialen Status unwahrscheinlicher macht, das hohe
Alter Giberhaupt zu erreichen. Ziel dieses Beitrags ist es, diese drei Hypo-
thesen empirisch zu untersuchen.

Methodik: Grundlage der Analysen sind représentative Querschnittsdaten
der 1. Welle von 1863 Hochaltrigen und Panel-Daten von 912 Teilnehmen-
den der 1.und 2. Welle der NRW80+-Studie (im Schnitt 1,8 Jahre Abstand).
Gesundheitliche Outcomes der Analysen sind subjektive Gesundheit, Mul-
timorbiditét (Anzahl chron. Erkrankungen) und Pflegebediirftigkeit (Pfle-
gegrad). Indikatoren des sozio6konomischen Status (SES) sind Bildung
(3-stufig nach ISCED), Berufsstatus (ISEI08) und das Nettodquivalenzein-
kommen. In multiplen Regressionsmodellen werden Querschnitts- und
Langsschnittbefunde verglichen. Dabei wird auch die Selektivitdt von W1
zu W2 beriicksichtigt (Ausfallmodell fiir die Lédngsschnitt-Gewichtung).
Ergebnisse: Im Querschnitt zeigt sich gesundheitliche Ungleichheit fiir
alle SES-Variablen: Hochaltrige mit niedriger Bildung und niedrigem Ein-

kommen haben eine schlechtere subjektive Gesundheit und hohere Pfle-
gebeddrftigkeit. Niedriger Status geht einher mit hoherer Pflegebediirf-
tigkeit. Unter Kontrolle der Gesundheitsvariablen zu W1 zeigt sich fiir
Panel-Teilnehmer*innen zu W2 eine leichte Zunahme gesundheitlicher
Ungleichheit: niedriges Einkommen und niedriger Status gehen mit leicht
hoherer Multimorbiditat einher und niedrige Bildung mit hoherer Pflege-
bediirftigkeit.

Zusammenfassung: Trotz der sozial-bedingten ungleichen Chancen, das
hohe Alter zu erreichen, ist gesundheitliche Ungleichheit auch im hohen
Alter prasent und nimmt sogar geringfiigig zu. Die Ergebnisse sprechen
gegen die Destrukturierungshypothese und fiir die Kontinuitats- oder un-
ter Umstdnden fiir die Kumulationshypothese. Ein besseres Verstandnis
der Mechanismen, die zu der anhaltenden Ungleichheit fiihren, kann bei
der Entwicklung zielgerichteter Interventionen auch im hohen Alter hel-
fen.

$324-3

Veranderungen des subjektiven Alternserlebens im
hohen Alter — Pradiktoren wahrgenommener Gewinne
und Verluste iber einen 2-Jahres-Zeitraum

R. Kaspar', H.-W. Wahl?, M. DiehP?, S. Zank*

'Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health, Universitat
zu KoIn, Koln; 2Netzwerk AlternsfoRschung (NAR), Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg; *Department for Human Development and Family Studies, Colorado State
University, Fort Collins/USA; “Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschaftliche Gerontolo-
gie, Humanwissenschaftliche Fakultét, Universitat zu KoIn, KoIn

Hintergrund: Das sehr hohe Lebensalter ist durch eine deutlich héhere
Wahrscheinlichkeit fiir Ressourcenverluste im sozialen und gesundheitli-
chen Bereich charakterisiert. Es wird angenommen, dass sich das Verhalt-
nis von erlebten Alternsgewinnen zu Alternsverlusten in der Hochaltrig-
keit entsprechend ungiinstig entwickelt (Smith, 2003). Wir untersuchen
intraindividuelle Verlaufe der subjektiven Wahrnehmung von Veranderun-
gen mit dem eigenen Alterwerden (AARC, Diehl & Wahl, 2010) iiber ei-
nen Zeitraum von 2 Jahren in einer groen bevélkerungsreprasentativen
Gruppe von hochaltrigen Menschen. Als mdgliche Pradiktoren fiir diese
Verldufe werden Veranderungen in der Anzahl behandelter Erkrankun-
gen, Kognition, Alltagsselbstandigkeit (IADL) und Freizeitverhalten unter-
sucht.

Methode: Analysiert werden Daten von 840 Teilnehmer:iinnen des
NRW80+ Hochaltrigenpanels mit Selbstauskiinften zu beiden Messzeit-
punkten. Die langsschnittliche Invarianz der AARC-Skala wird nachgewie-
sen. Zur Vorhersage von Alternsgewinnen und Alternsverlusten wurde ein
semi-cross-lagged fixed effects model (Allison et al., 2017) geschétzt mit
dem neben der Kontrolle von invarianten Confoundern auch mégliche Ef-
fekte von subjektivem Alternserleben auf die (gesundheitliche) Entwick-
lung (reverse causality) beriicksichtigt werden.

Ergebnisse: Auch in der Hochaltrigkeit iberwiegen erlebte Alternsge-
winne gegeniiber Alternsverlusten, das Verhdltnis wird jedoch ungiinsti-
ger. Entwicklungsverldufe werden tber Altersgruppen hinweg zwar ho-
mogener, unterscheiden sich aber auch bei den éltesten Befragten noch
signifikant voneinander. Alternsverluste sind durch IADL-Verdnderungen
bestimmt, nicht jedoch durch Verdnderungen der Kognition, Multimorbi-
ditat oder Freizeitaktivitaten. Geringere erlebte Alternsgewinne werden
ausschlieBlich durch einen Verlust an Freizeitaktivitaten vorhergesagt. Fiir
beide Modelle zeigt sich, dass es nétig ist, parallel auch den Einfluss von
T1-Alternserleben auf die Teilhabe und Gesundheit zu T2 zu berticksich-
tigen.

Fazit: Die Ergebnisse legen nahe, dass die Phase des hohen Lebensalters
von einem deutlichen Anstieg erlebter Verluste mit dem eigenen Alter-
werden gekennzeichnet ist. Gleichzeitig scheinen (weitere) Veranderun-
gen in der Multimorbiditat oder der kognitiven Leistungsfahigkeit das Al-
ternserleben sehr alter Menschen nur wenig mitzubestimmen.
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S324-4
Entwicklung von Autonomie und aktiver Verbundenheit
mit dem Leben in der Hochaltrigkeit

M. Reissmann, V. Oswald, R. Kaspar

Cologne Center for Ethics, Rights, Economics, and Social Sciences of Health, Universitét
zu Koln, KéIn

Hintergrund: Gelingende Lebensfiihrung findet im Spannungsfeld zwi-
schen subjektiven und externalen Bewertungen statt und wird ermég-
licht durch die Kongruenz von Anspriichen bzw. Mdglichkeiten der Per-
son selbst und ihres unmittelbaren bzw. gesellschaftlichen Kontexts. Als
Beispiele hierfiir werden die erlebte Autonomie und aktive Verbunden-
heit mit dem Leben von Menschen ab 80 Jahren betrachtet. Es wird un-
tersucht, welche Konsequenzen verdnderte gesundheitliche und soziale
Ressourcenlagen fiir diese Facetten gelingender Lebensfiihrung im hohen
Alter haben.

Methodik: Die Analysen beruhen auf Daten von N =840 nach ca. 2 Jahren
wiederholt personlich befragten Teilnehmenden des NRW80+ Hochaltri-
genpanels. Autonomie wurde mit der Frage ,Gestalten Sie lhr Leben nach
Ihren eigenen Vorstellungen?” erfasst. Aktive Verbundenheit mit dem Le-
ben wurde mit einer Subskala der Valuation of Life Skala (Lawton et al.,
2001) erhoben. Als Pradiktoren intra-individueller Verdnderungen von Au-
tonomie und Lebensverbundenheit werden Verdnderungen in gegebener
und erhaltener Unterstiitzung (finanziell, instrumentell, emotional) sowie
in der Nutzung formaler Unterstiitzungsangebote untersucht. Kontrolliert
wird flir Geschlecht, Lebensalter sowie fiir Veranderungen in funktionaler
und subjektiver Gesundheit.

Ergebnisse: Autonomieerleben und Lebensverbundenheit sind im sehr
hohen Alter miteinander verbundene Konzepte (Welle 1: r=0,39***;
Welle 2: r=0,36***). Fiir ihre Entwicklung scheinen jedoch unterschied-
liche Pradiktoren ausschlaggebend: Der Verlauf von Autonomieerleben
ist durch Anderungen in funktionaler Gesundheit, erhaltener emotio-
naler Unterstiitzung sowie im Verhdltnis von erhaltener und gegebener
emotionaler Unterstlitzung mitbestimmt. Subjektive Gesundheit scheint
dagegen fiir die Aufrechterhaltung von Autonomie nicht mehr aus-
schlaggebend, wenn intra-individuelle Veranderungen und mdgliche ent-
gegengesetzte Wirkbeziehungen berticksichtigt werden. Eine héhere Le-
bensverbundenheit zeigt sich bei hoherer funktionaler und subjektiver
Gesundheit sowie bei mehr gegebener emotionaler Unterstiitzung. Effek-
te von intra-individuellen Verlusten kénnen jedoch nur fiir funktionale Ge-
sundheit nachgewiesen werden.

Fazit: Verluste in der Alltagsselbstandigkeit fiihren zu Verlusten in beiden
Facetten gelingender Lebensfiihrung. Investitionen in soziale Beziehun-
gen hingegen scheinen sich im Sinne gelingender Lebensfiihrung auch
im hohen Alter positiv auszuwirken.

$325 Risiken und Resilienz — Befunde des Deutschen
Alterssurveys (DEAS) zur Lebenssituation alterer
Menschen in der Corona-Pandemie

Moderation: J. Simonson, C. Tesch-Romer

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Berlin

Altere Menschen waren von der Corona-Pandemie in besonderem MaRe
betroffen. Schwere Krankheitsverlaufe und Mortalitit gab es bei Alteren
sehr viel haufiger als bei Jingeren. Aufgrund des fiir sie riskanteren Ver-
laufs einer Covid-19-Erkrankung, aber auch aufgrund des offentlichen
Diskurses, der insbesondere zu Anfang der Pandemie die Vulnerabilitdt
alterer Menschen betonte und sie haufig als homogene Gruppe, die be-
sonders strenge MaBnahmen zur sozialen Distanzierung einhalten solle,
darstellte, haben sich altere Menschen mdglicherweise stérker aus dem
offentlichen Leben zuriickgezogen als jlingere.
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Im Symposium méchten wir Befunde des Deutschen Alterssurveys (DEAS)
zu den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf unterschiedliche Aspekte
der Lebenssituation alterer Menschen wie korperliche Aktivitat, familidre
Pflege und Wohlbefinden, Enkelbetreuung sowie ehrenamtliches Engage-
ment vorstellen und in Hinblick auf ihre Bedeutung fiir Resilienz und Vul-
nerabililtdt dlterer Menschen diskutieren.

Der Deutsche Alterssurvey (DEAS) ist eine Quer- und Langsschnittbe-
fragung von Menschen in der zweiten Lebenshdlfte, die seit 1996 re-
gelméaBig durchgefiihrt wird und mit ihrem kohortensequenziellen De-
sign Aussagen zum sozialen Wandel, zu Entwicklungen im individuellen
Langsschnitt sowie zum historischen Zeitvergleich von individuellen Ver-
anderungen ermdglicht. Entwicklungen in der Corona-Pandemie kdnnen
auf Basis des DEAS anhand von zwei Panel-Erhebungen nachgezeichnet
werden: einer schriftlichen Kurzbefragung im Sommer 2020 (n=4823)
sowie einer telefonisch durchgefiihrten Befragung im Winter 2020/21
(n=5402).

Die Befunde des DEAS belegen vielféltige Einschnitte in den Lebenssitua-
tionen dlterer Menschen wahrend der Pandemie. So lieBen beispielswei-
se korperliche Aktivitdten unter Menschen in der zweiten Lebenshalfte
nach Beginn der Pandemie nach. Andererseits zeigen sich empirisch auch
Lebensbereiche mit einer starken Resilienz &lterer Menschen wie die En-
kelbetreuung und das ehrenamtliche Engagement. Dabei lassen sich teil-
weise deutliche Unterschiede innerhalb der Gruppe élterer Menschen er-
kennen, die auf die Heterogenitét der Lebensphase Alter sowie auf soziale
Ungleichheiten verweisen.

$325-1

Wie wirkte sich die COVID-19-Pandemie auf das
Wohlbefinden pflegender Angehdrigen aus? Eine
Langsschnittstudie fiir dltere Erwachsene in Deutschland

N. Kelle', U. Ehrlich’, K. M6hring?

'Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Berlin; 2Universitdt Mannheim, Mannheim

Nachdem der erste Corona-Fall im Dezember 2019 in Wuhan identifiziert
wurde, verbreitete sich das Virus weltweit und fiihrte zu der noch immer
anhaltenden COVID-19-Pandemie. In diesem Beitrag beleuchten wir die
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf das Wohlbefinden (Lebenszu-
friedenheit, depressive Symptome und Einsamkeit) verschiedener Grup-
pen von pflegenden Angehdrigen (neue Pflegende, kontinuierlich Pfle-
gende, diskontinuierlich Pflegende und ehemals Pflegende) im Vergleich
zu Nicht-Pflegenden in Deutschland. Auf der Grundlage der existierenden
Literatur ist anzunehmen, dass das Wohlbefinden von pflegenden Ange-
horigen starker negativ von der COVID-19-Pandemie betroffen war als das
von Nicht-Pflegepersonen. Selbst in pra-pandemischen Zeiten bestétigen
Studien die Annahmen des Stressprozessmodells fiir pflegende Angeho-
rige: Familidre Pflege ist fiir viele Angehérige eine anhaltende Stressursa-
che mit negativen Konsequenzen fiir das Wohlbefinden.

Den Analysen zu Verdnderungen im Wohlbefinden zwischen 2017 (vor
der Pandemie), Juni/Juli 2020 (erste Welle der Pandemie) und Dezember/
Mé&rz 2020/21 (zweite Welle der Pandemie) liegt eine Stichprobe von tiber
3000 Personen im Alter von 43-97 Jahren aus dem Deutschen Alterssur-
vey (DEAS) zugrunde. Unter Verwendung von Fixed-Effects-Regressionen
zeigt sich, dass sich die Pandemie sowohl auf das Wohlbefinden der Nicht-
Pflegepersonen als auch auf das der Pflegepersonen negativ auswirkt. So
zeigen sich erhohte Werte bei depressiven Symptomen und Einsamkeit
im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie. Die Veranderungen bei den de-
pressiven Symptomen der pflegenden Angehdrigen unterschieden sich
nicht wesentlich von denen der Nicht-Pflegenden. Die Einsamkeit nahm
jedoch bei den kontinuierlich Pflegenden vor allem in der ersten Pande-
mie-Welle stérker zu als bei den Nicht-Pflegenden.

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen die Notwendigkeit, das Wohl-
befinden der pflegenden Angehdrigen weiterhin genau zu beobachten.
Der Anstieg der Einsamkeit unter den pflegenden Angehérigen konnte
auf eine besonders ausgepragte Form der sozialen Isolation hindeuten,



die pflegende Angehdorige insbesondere in der ersten Pandemie-Pha-
se erleben. Unsere Ergebnisse verdeutlichen, dass MaBnahmen zur Ab-
schwachung der Auswirkungen der Pandemie auf die Gesundheit der
Allgemeinbevolkerung auch speziell auf die pflegenden Angehdrigen zu-
geschnitten werden miissen, da diese sich nur bei gutem Wohlbefinden
um die Gesundheit anderer sorgen konnen.

$325-2
Enkelbetreuung in der Corona Pandemie

M. Blinning, O. Huxhold

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin

Viele GroB3eltern beteiligen sich regelmaRig an der Betreuung ihrer Enkel-
kinder. Sie haben so die Mdglichkeit, eine enge Beziehung zu ihren En-
kelkindern aufzubauen und entlasten gleichzeitig die Eltern, insbesonde-
re, wenn diese erwerbstdtig sind und die Arbeitszeiten nicht vollstandig
durch Kitas und Schulen abgedeckt werden konnen. In der Corona-Pan-
demie haben sich die Rahmenbedingungen fiir die Enkelbetreuung ver-
andert. Einerseits reduzierten die Kontaktbeschrankungen die Maglich-
keiten informeller Kinderbetreuung. Dies galt insbesondere fiir dltere
Menschen, die als Risikogruppe dargestellt wurden, die durch das Virus
besonders gefahrdet sei. Andererseits stieg aufgrund von geschlossenen
Kitas und Schulen der Bedarf an informeller Betreuung, sodass GroRel-
tern hier womdglich ausgeholfen haben. Zudem hat sich in der Pande-
mie mdglicherweise der Zusammenhang zwischen Enkelbetreuung und
Wohlbefinden verandert: Enkelbetreuung konnte einerseits womaoglich
sozialer Isolation in der Pandemie vorbeugen, andererseits aber aufgrund
der Ansteckungsgefahr auch mit erhéhten Belastungen verbunden gewe-
sen sein.

Dieser Beitrag untersucht daher auf Basis des Deutschen Alterssurvey
(DEAS) wie sich (1.) die Ubernahme von Enkelbetreuung wihrend der Co-
rona Pandemie verandert hat und (2.) ob sich in der Pandemie der Zu-
sammenhang zwischen Enkelbetreuung und drei Aspekten des Wohl-
befindens — der allgemeinen Lebenszufriedenheit, dem Erleben von
Einsamkeit und dem Stresserleben — verandert hat. Deskriptive Auswer-
tungen zeigen, dass die Ubernahme von Enkelbetreuung in der Pandemie
bemerkenswert stabil geblieben ist. Weiterfiihrende Analysen (Maximum
Likelihood Strukturgleichungsmodelle) kommen zudem zu dem Ergebnis,
dass Enkelbetreuung in der Pandemie mit erhohtem Wohlbefinden ein-
herging: GroBvéter, die in der Pandemie ihre Enkel betreuten, waren weni-
ger einsam und GroBmiitter wiesen eine hohere Lebenszufriedenheit auf.
Hingegen war Enkelbetreuung in der Pandemie nicht mit einem erhhten
Stresserleben verbunden.

$325-3
Ehrenamtliches Engagement von Menschen in der
zweiten Lebenshalfte wahrend der Corona-Pandemie

J. Simonson, N. Kelle

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Berlin

Ehrenamtliches Engagement ist eine wichtige Form der gesellschaftlichen
Partizipation und ein bedeutsamer Faktor fiir die soziale Integration. Ge-
rade im Alter bietet ehrenamtliches Engagement vielfaltige Beteiligungs-
moglichkeiten, die mit sozialen Kontakten, dem Erwerb neuer Fahigkeiten
sowie mit Teilhabe und Anerkennung einhergehen kénnen. Im Zuge der
Corona-Pandemie entfielen zahlreiche Mdglichkeiten zur Ausiibung eh-
renamtlicher Tatigkeiten. Viele Menschen mussten ihr Engagement unter-
brechen. Zugleich haben sich Tatigkeiten in den digitalen Raum verscho-
ben. Im Beitrag wird aufgezeigt, wie sich die ehrenamtliche Beteiligung
von Menschen in der zweiten Lebenshdlfte wahrend der Pandemie entwi-
ckelt hat und inwieweit sich Verdnderungen in der sozialen Strukturiert-
heit des Ehrenamts zeigen. Desweiteren wird analysiert, welche Faktoren

die Aufrechterhaltung und welche die Beendigung einer ehrenamtlichen
Tatigkeit beglinstigen.

Die Analysen basieren auf den Erhebungswellen 2017 und 2020/21 des
Deutschen Alterssurveys (DEAS). Dies erlaubt den Vergleich zwischen der
Pra-Corona-Zeit (2017) und der Zeit wahrend der zweiten Corona-Welle
im Winter 2020/21. Fiir den Trendvergleich werden Informationen zum or-
ganisationsgebundenen ehrenamtlichen Engagement von jeweils lber
5000 Personen im Alter zwischen 46 und 90 Jahren aus beiden Erhebungs-
jahren herangezogen. Den langsschnittlichen Analysen liegt ein balanced
Panel zugrunde. Verwendet werden deskriptive und regressionsanalyti-
sche Methoden unter Beriicksichtigung des komplexen Surveydesigns.
Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil Ehrenamtlicher in der zweiten Pan-
demie-Welle im Vergleich zu pra-pandemischen Zeiten weitgehend stabil
bleibt, ebenso wie der fiir Ehrenamt erbrachte Zeitumfang. Unterschiede
zwischen Bevodlkerungsgruppen hinsichtlich der ehrenamtlichen Beteili-
gung bleiben wahrend der Pandemie bestehen. Die geringste Beteiligung
weisen Personen zwischen 76 und 90 Jahren auf, auch hier ist allerdings
fast jede fiinfte Person ehrenamtlich in einer Organisation tatig — auch un-
ter Pandemiebedingungen.

Die Befunde belegen eine starke Krisenresistenz des Ehrenamts und eine
hohe Resilienz ehrenamtlich tatiger Menschen in der zweiten Lebenshalf-
te. Vor dem Hintergrund der sich als stabil erweisenden Ungleichheiten
bleibt zu fragen, wie Zugangschancen zu Ehrendmtern so gestaltet wer-
den kdnnen, dass die Teilhabefunktion ehrenamtlicher Betédtigung poten-
ziell allen Menschen in der zweiten Lebenshdlfte zugute kommt.

S325-4
Korperliche Inaktivitat von tiber 60-Jahrigen vor und
wahrend der COVID-19-Pandemie

S. Nowossadeck, S. M. Spuling

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin

Einleitung: Korperliche Inaktivitét flihrt zu einem héheren Risiko fiir chro-
nische Krankheiten, Multimorbiditdt und funktionale Einschrankungen
auch bei dlteren Menschen. Aufgrund der Einschrankungen durch die
COVID-19-Pandemie ist zu vermuten, dass der Anteil kdrperlich inaktiver
alterer Menschen gestiegen ist. Wenig ist jedoch dariiber bekannt, wel-
che dlteren Menschen davon besonders betroffen sind. Der Beitrag zeigt
Ergebnisse zu den folgenden Fragen: Wie viele éltere Befragte haben ihre
sportlichen Aktivitdten zwischen 2017 und 2020/21 eingestellt? Welche
Faktoren erhdhten das Risiko, im Jahr 2020/21 mit dem Sport aufzuhéren?
Methoden: Es wurden Paneldaten des Deutschen Alterssurveys (Befra-
gungswellen 2017 und 2020/21 als balanced panel, Alter 60-97 Jahre,
n=3332) analysiert. Kdrperliche Inaktivitdt ist definiert als die Selbstan-
gabe, keinen Sport (wie z.B. Wandern, Gymnastik, FuBball spielen oder
Schwimmen) zu treiben.

Ergebnisse: 58 % der Befragten ab 60 Jahren haben sowohl 2020/21 als
auch 2017 Sport getrieben, 20 % haben dies zu keinem der beiden Zeit-
punkte getan. Dagegen haben 14 % in diesem Zeitraum aufgehdrt, Sport
zu treiben — iberdurchschnittlich hdufig Menschen ab 80 Jahren sowie
mit mittlerer bzw. schlechter subjektiver Gesundheit. Auch Personen mit
hohem Bildungsniveau horten haufiger als andere Bildungsgruppen auf,
Sport zu treiben. Zu den Personen, die zu beiden Zeitpunkten sportlich in-
aktiv waren, zahlen haufiger als andere sehr alte Menschen, Frauen, Perso-
nen mit niedrigem Bildungsniveau und mit mittlerer bzw. schlechter sub-
jektiver Gesundheit.

Diskussion: Unsere Ergebnisse zeigen, dass einige Gruppen alterer Men-
schen zwischen 2017 und 2020/21 besonders stark von (mdglicherweise
pandemiebedingten) Einschrankungen der korperlichen Aktivitat betrof-
fen sind: Menschen in sehr hohem Alter und mit schlechtem Gesundheits-
zustand beendeten ihre Sportaktivitaten tiberdurchschnittlich oft, aber
auch sonst sportlich aktivere Gruppen wie Altere mit einer hohen Bildung.
Daneben gibt es Gruppe Alterer, die bereits 2017 kérperlich inaktiv wa-
ren und dies auch 2020/21 blieben. Dazu zéhlen vor allem Menschen mit
niedriger Bildung, Hochaltrige und gesundheitlich eingeschrinkte Altere.
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Bei diesen Gruppen sollte beobachtet werden, ob sich ihre kérperliche In-
aktivitat in den Folgejahren verfestigt. Fiir dltere Menschen mit schlech-
tem Gesundheitszustand und benachteiligtem sozio6konomischem Sta-
tus miissen spezifische Praventionsstrategien entwickelt werden.

$326 Resilienzentwicklung von Pflege-/
Gesundheitsfachpersonen mittels wissenschaftlicher
Weiterbildung

Moderation: M. Hasseler

Fakultét Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Die Belastung der Fachpersonen im Gesundheitssektor ist enorm und ten-
denziell weiter steigend. Herausforderungen bestehen aufgrund von Ar-
beitstiberlastung, Personalknappheit und organisationsinternen Verande-
rungen. Der Aufbau einer Resilienz, welche als Fahigkeit verstanden wird,
einschneidende Veranderungen, Widerstdnde oder Risiken zu iiberwin-
den, gewinnt somit an Bedeutung. Resilienz wird nicht vererbt, sondern
erworben und kann somit entwickelt werden. Die These dieses Symposi-
ums ist daher, dass wissenschaftliche Weiterbildung einen Beitrag zur Re-
silienzentwicklung leisten kann, wenn die Angebote aktuelle Themen und
Probleme der Praxis aufgreifen und dabei helfen, Losungs- und Verdnde-
rungsansatze zu entwickeln sowie Reflexionsrdume zu schaffen.

Anhand von vier bedarfsorientierten wissenschaftlichen Weiterbildungs-
angeboten wird aufgezeigt, wie diese einen Beitrag zur Resilienzentwick-
lung von Pflege-/Gesundheitsfachpersonen leisten kdnnen und fiir wel-
che Veranderungen, Widersténde oder Risiken Handlungsbedarf in der
Praxis gesehen wird.

$326-1
Resilienzentwicklung von Pflegefachpersonen in
Notfallsituationen stationdrer Pflegeeinrichtungen

S. Krebs, S. Schaffrin, U. Weidlich-Wichmann, A. L. Lietz, M. Hasseler

Fakultat Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Notfallsituationen in stationadren Pflegeeinrichtungen stellen fiir Bewoh-
nende als auch fiir Pflegefachpersonen eine Ausnahmesituation dar. Um
das Handeln von Pflegefachpersonen wahrend Notfallsituationen zu un-
terstiitzen, wurden Handlungsempfehlungen fiir ausgewdhlte Notfallsi-
tuationen entwickelt mit dem Ziel, Handlungssicherheit zu ermdglichen.
Es ist jedoch zu erwarten, dass die entwickelten Handlungsempfehlun-
gen von Pflegefachpersonen zunachst als ,neu” und ,ungewohnt” ein-
geschétzt werden, was zu einem ablehnenden Verhalten fiihren kann.
Deshalb wurden in Anlehnung an Jendretzki (2020) abgeleitet, die Imple-
mentierung der Handlungsempfehlungen mit einer priméren Schulung
zu beginnen. Daraus entwickelte sich die Fragestellung, wie eine primédre
Schulung konzipiert sein muss, damit Pflegefachpersonen die Handlungs-
empfehlungen annehmen, sich bewusstmachen und anwenden, um so-
mit schnell und resilient in Notfallsituationen reagieren zu kénnen.

Das Schulungskonzept orientiert sich an der emotionalen Verdnderungs-
kurve. Es sieht vor, Pflegefachpersonen an zwei ganztagigen Schulungs-
tagen in Prasenz durch verschiedene emotionale Phasen im anstehenden
Verdnderungsprozess zu begleiten. Es wird ein Methoden-Mix gewdhlt,
der Inputphasen mit Diskussionsrunden, Kurzvideos, das gemeinsame
Arbeiten an Flip-Charts sowie das Durchspielen verschiedener Anwen-
dungsszenarien in unterschiedlichen Rollen beinhaltet.

Es wird davon ausgegangen, dass die Begleitung der Pflegefachperso-
nen durch die verschiedenen emotionalen Phasen zum Resilienzaufbau in
Notfallsituationen fiihrt. Die Wirkung der eingesetzten Methoden wird in
Form eines Evaluationshimmels tiberpriift, wodurch die Riickmeldungen
der Teilnehmenden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet wer-
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den. Zusétzlich erfolgt anhand eines Online-Fragebogens eine Riickmel-
dung dazu, welche Schulungsinhalte bei den Teilnehmenden besonderes
Interesse geweckt haben.

Ein Resilienzaufbau ist in Notfallsituationen entscheidend. Auch wenn der
Resilienzaufbau individuell erfolgt, kann er durch geeignete und an die
Situation angepasste Schulungsformate unterstiitzt werden. Das hier dar-
gestellte Schulungskonzept stellt dazu eine mdgliche Annaherung dar.
Weiterhin werden Hinweise sichtbar, welche Inhalte ggf. starkere Beriick-
sichtigung finden miissen oder vernachléssigt werden kdnnen.

$326-2
Resilienzsteigerung von Gesundheitsfachpersonen im
Rahmen einer interprofessionellen Weiterbildung

S. Schaffrin', V. Thies’, M. Hasseler', S. Tschupke?

'Fakultat Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg; 2Fakultdt Gesundheitswesen, Ostfalia Hochschule, Wolfsburg

Neben einer hochwertigen Qualifizierung einzelner Fachkréfte ist eine
stérkere interprofessionelle Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe not-
wendig. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Kontext die Frage, wie
Bildungssettings und -inhalte in der beruflichen Fort- und Weiterbildung
insbesondere in Zeiten des Social Distancing gestaltet sein miissen, um
flexibles, zeit- und ortsunabhangiges Lernen zu erméglichen und die he-
terogene Berufsgruppe der Gesundheitsfachpersonen fachlich und emo-
tional zu starken. Schwerpunkte sind dabei ausgestaltete Weiterbildungs-
module und MOOCs (Massive Open Online Courses).

Um der Heterogenitdt der Zielgruppe gerecht zu werden, wurde ein
Mixed-Methods-Concept gewdhlt. Die Evaluation der Weiterbildungsmo-
dule und MOOCs findet im Rahmen einer quantitativ angelegten Fragebo-
genstudie statt. Zusatzlich wird ein reflexiver Austausch im Anschluss an
die Fortbildungen sowie bei Modulabschluss angeregt, indem das Feed-
back von den Dozierenden und Projektmitarbeitenden gesammelt, ver-
schriftlicht und anschlieBend aufbereitet wird. Die Auswertung erfolgt
hierbei anhand der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuck-
artz.

Ein wesentlicher Vorteil der entwickelten Weiterbildungsangebote liegt in
ihrer hohen Flexibilitat: Durch den modularen Aufbau von Inhalten kon-
nen sie nachfragegerecht entwickelt und von den Teilnehmenden ent-
sprechend der eigenen Vorkenntnisse ausgewahlt werden. Zusatzlich
konnen Erfahrungen hinsichtlich des Wissenstransfers und der Selbst-
wirksamkeitserfahrung der Teilnehmenden beobachtet werden. Es kann
weiterhin eindeutig bestatigt werden, dass die Weiterbildungsmodule die
Teilnehmenden dazu anregen, weitere wissenschaftliche Weiterbildungs-
angebote einer Hochschule zu besuchen und mehrheitlich sogar die Opti-
on einer Studienaufnahme in Betracht gezogen wird.

Es wird deutlich, dass Weiterbildungsmodule und digitale Angebote wie
MOOCs als Einstiegsangebot dazu beitragen kdnnen, Hemmungen vor
der Institution Hochschule abzubauen und deren Offnung zu stirken. Ne-
ben dem fachlichen Wissensgewinn profitieren die Gesundheitsfachper-
sonen durch die erfolgreiche Teilnahme insbesondere von einer positiven
Selbstwahrnehmung. Die multimediale und didaktische Aufbereitung der
MOOCs fiihrt hingegen nicht nur zu einer Verbesserung der Medien- und
Digitalkompetenzen der Teilnehmenden, sondern stérkt insbesondere de-
ren Lernmotivation und Selbstwirksamkeitserwartungen.



$326-3

Erprobung eines digitalen wissenschaftlichen
Weiterbildungsangebots fiir Pflegefachpersonen aus
dem Bereich der Heilerziehungspflege

A. Heitmann-Moller, S. Krebs, M. Hasseler

Fakultét Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Menschen mit geistigen und/oder mehrfachen Beeintrdchtigungen sto-
Ben auf vielschichtige Barrieren im Gesundheits- und Versorgungssystem.
Hinzu kommen durch die Einrichtungen und Beschaftigten nicht mehr ab-
deckbare gesundheitliche und pflegerische Bedarfe. Diese fehlenden Un-
terstlitzungsmoglichkeiten haben fiir die Betroffenen Auswirkungen auf
ihre Vulnerabilitdt und Resilienz im Alterungsprozess. Daher stehen die
Kernberufsgruppen in der Behindertenhilfe vor schwer zu bewéltigenden
Herausforderungen. Mit dem hier vorgestellten Projekt wird der sich da-
raus ergebende Weiterbildungsbedarf in Form eines modularisierten Wei-
terbildungsangebotes mit insgesamt sechs thematischen Modulen adres-
siert. Im Zentrum des Vortrages steht die Evaluation des Projektes und die
Modifikation des Angebotes mit Perspektive auf die Einrichtungen und
Fachschulen im Bereich der Behindertenhilfe.

Auf der Basis einer Online-Umfrage unter den Teilnehmenden wurde die
Zielerreichung der Weiterbildungsveranstaltungen untersucht. Flankie-
rend erfolgte eine bundesweite Umfrage unter Einrichtungen und Fach-
schulen im Bereich der Behindertenhilfe hinsichtlich der Bedeutung von
hochschulischen Weiterbildungsangeboten fiir Beschaftigte in der Behin-
dertenhilfe.

Aufgrund der PandemiemaBnahmen konnten drei Module abgehalten
werden. Generell fiihrte die Teilnahme zu einem nutzbaren Wissensge-
winn, in Verbindung mit einer hohen Zufriedenheit mit der Qualitét der
Angebote. Die Online-Umfrage unter Einrichtungen und Fachschulen in
der Behindertenhilfe unterstreicht insgesamt die Notwendigkeit fiir einen
strukturieren Dialog von Hochschulen, Einrichtungen und Fachschulen fiir
die zielgenaue Ausrichtung von hochschulischen Weiterbildungsangebo-
ten fiir Berufstatige.

Damit Menschen mit geistigen und/oder korperlichen Beeintrachti-
gungen im Alter in einer resilienzfordernden Umgebung leben konnen,
braucht es hierzu beféhigte Beschaftigte in der Behindertenhilfe. Dies be-
deutet fiir die Hochschulen mit pflegerischen Studienschwerpunkten ver-
mehrt Angebote der beruflichen Weiterbildung fiir sie anzubieten, da die
pflegerischen Bedarfe in diesem Bereich ansteigen und die Anforderun-
gen an die Versorgung erh6hen.

S326-4
Entwicklung digitaler Kompetenzen fiir
Pflegefachpersonen

S.-K. Treseler, M. Schulze, A. Heitmann-Moller, S. Tschupke, M. Hasseler

Fakultat Gesundheitswesen, Campus Wolfsburg, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Digitalisierung in der Pflege ist ein aktuelles Thema. Im Fokus stehen da-
bei Uberwiegend die technischen Mdglichkeiten, weniger jedoch die
Qualifizierung des Pflegefachpersonals. Ziel der hier vorgestellten wissen-
schaftlichen Weiterbildung ist es, den Pflegefachpersonen einen Raum
zum Erwerb digitaler Kompetenzen zu geben und ihnen Wissen zu vermit-
teln, sodass Veranderungsprozesse zum Thema Digitalisierung zukiinftig
starker aktiv mitgestaltet und mitbestimmt werden kdnnen. Mittels der
Evaluation von drei konzipierten Weiterbildungsmodulen soll beantwor-
tet werden, welche Effekte die Weiterbildung auf die berufliche Praxis und
den individuell empfundenen Kompetenzzuwachs hat.

Die drei Weiterbildungsmodule werden jeweils mit einem semistruktu-
rierten Fokusgruppeninterview, das nach Kuckartz ausgewertet wird,
sowie mit einem Online-Fragebogen evaluiert, um die Sicht der Weiter-

bildungsteilnehmenden zu erfassen. Zusatzlich wird die Sicht der Dozie-
renden mittels eines Evaluationsparcours erhoben und in einem Gruppen-
interview ausgewertet.

Die Ergebnisse des ersten Fokusgruppeninterviews zeigen, dass der fach-
liche digitale Kompetenzzuwachs nicht signifikant ist, das behandelte
Wissen zum Clinical Assessment/Clinical Reasoning jedoch bereits in der
Berufspraxis eingesetzt wurde. Die Ergebnisse der Online-Befragung um-
fassen einen Katalog von Anforderungen an die Rahmenbedingungen ei-
ner wissenschaftlichen Weiterbildung im Pflegebereich, die bei der wei-
teren Konzeption beriicksichtigt werden. Aus dem Gruppeninterview mit
den Dozierenden konnten dariiber hinaus Besonderheiten und Ansprii-
che fiir Lernarrangements der Zielgruppe zusammengefasst werden. Un-
ter anderem bezogen sich diese auf die didaktischen Methoden und die
inhaltliche Ausgestaltung.

Pflegefachpersonen brauchen Qualifizierungsmaglichkeiten, um die Digi-
talisierung in der Pflege mitzugestalten und mit digitalen Anwendungen
professionell zu agieren. Die hier vorgestellte wissenschaftliche Weiter-
bildung hat dazu ein Angebot gemacht, welches von den Teilnehmen-
den sehr gut angenommen und bewertet wurde. Im Fokus stand dabei
vor allem der Praxisbezug und die Anwendung von Wissen fiir zukiinfti-
ge Projekte. Der Austausch unter den Teilnehmenden wurde positiv be-
wertet und kann zur Resilienzforderung beitragen. Gleichzeitig konnten
durch die Evaluation der Module die Anspriiche der Zielgruppe in Bezug
auf Weiterbildungsformate erfasst werden, welche fiir weitere Angebots-
entwicklung relevant sind.

5401 Selbstbestimmt teilhaben in der stationédren
Altenpflege: Wie kann das, was theoretisch bekannt
ist, in der Praxis gelingen?

Moederation: S. Lechtenfeld’, M. Lukas?

'Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V., Institut fiir Gerontologie, Technische
Universitat Dortmund, Dortmund; *Caritasverband fiir die Stadt Essen e.V., Essen

Die Sicherstellung selbstbestimmter Teilhabe fiir altere pflegebediirftige
Menschen ist ein Themenschwerpunkt, zu dem im AK Pflege und Teilhabe
bereits seit langerem gearbeitet wird. Teilhabe ist ein Leitparadigma, das
im Grundsatz auch in der Altenhilfe unbestritten ist. Erfahrungen in der
Corona-Pandemie haben jedoch gezeigt, dass das Handeln in der statio-
naren Altenpflege in den vergangenen zwei Jahren vor allem von Schutz-
und Fiirsorgeiiberlegungen bestimmt und die bereits eingeschrankten
Selbstbestimmungs- und Teilhabemdglichkeiten der Heimbewohner
noch weiter begrenzt wurden. Wie kann selbstbestimmte Teilhabe in Al-
tenpflegeheimen gelingen, welche Hemmnisse bestehen und wie kdn-
nen diese Giberwunden werden? Dies sind die Leitfragen, die in den vier
Beitragen des Symposiums aus unterschiedlichen Perspektiven diskutiert
werden sollen.

Der einleitende Beitrag von Kiihnert und Schuhmacher fiihrt in die The-
matik ein. Unter der Uberschrift ,Selbstbestimmte Teilhabe — Was ist
damit gemeint und welche Chancen und Zumutungen sind damit
verbunden?” werden die zentralen Begrifflichkeiten von Teilhabe, Selbst-
bestimmung und Partizipation kurz vorgestellt und die sich aus diesen
Grundsatzen ergebenden Folgen fiir die Gestaltung stationarer Altenpfle-
geeinrichtungen diskutiert.

Diesem theoretisch ausgerichteten Vortrag wird als zweiter Beitrag von
Lenders ,Wertschédtzung, Austausch und Teilhabe. Umsetzung im Feld”
ein Praxisbeispiel aus der derzeitigen Versorgungslandschaft gegeniiber-
gestellt. Sie gibt u.a. einen Einblick in die Anspriiche, Erwartungen und
Umsetzungsmaoglichkeiten von selbstbestimmter Teilhabe, verweist auf
die Bedingungen, unter denen Wertschatzung ermdglicht werden kann,
und zeigt die damit verbundenen Herausforderungen auf.

Der dritte Beitrag von Bleck ,Selbstbestimmt teilhaben in Altenpflege-
einrichtungen (STAP): Férdernde und hemmende Faktoren” stellt aus-
gewahlte Ergebnisse aus dem Projekt STAP vor, in dem aus der Perspektive
der Organisation fordernde und hemmende Faktoren der Umsetzung von
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Teilhabe ermittelt wurden und ein Musterrahmenkonzept zur Umsetzung
selbstbestimmter Teilhabe erarbeitet wurde.

Im vierten Beitrag von Kempchen mit dem Titel ,Teilhabe, damit Indivi-
dualitat und Selbstverantwortung auch im Heim maglich bleiben” wird
die Perspektive der Heimbewohner im Hinblick auf Teilhabewtinsche und
-barrieren angesprochen. Dabei wird auch auf die fiir die Artikulation und
Durchsetzung erforderlichen Voraussetzungen eingegangen.

S401-1

Selbstbestimmte Teilhabe — Was ist damit gemeint
und welche Chancen und Zumutungen sind damit
verbunden?

S. Kiihnert, B. Schuhmacher

Fachbereich II: Heilpddagogik und Pflege, Ev. Fachhochschule Rheinland-Westfalen-
Lippe, Bochum

Teilhabe kann — nicht nur in der stationaren Altenpflege, aber auch dort
- Chance und Zumutung zugleich sein. Den Chancen auf Zugehorigkeit
und Selbstbestimmung stehen unterschiedliche Anforderungen und Zu-
mutungen gegeniiber: so zum Beispiel der Aufwand fiir Barrierefreiheit in
den Einrichtungen (WLAN!), der Verzicht auf paternalistische Formen der
Fiirsorge, die Umsetzung menschenrechtlicher Grundsétze. Angestof3en
durch die Behindertenrechtskonvention der UN (UN-BRK) und das Bun-
desteilhabegesetz sind Inklusion und Teilhabe auch in der Altenpflege zu
Paradigmen der Unterstiitzung von Menschen mit Beeintrachtigung oder
Pflegebedarf geworden. Doch was impliziert Teilhabe im Setting stationa-
rer Versorgung? Muss auch in der Altenpflege von Inklusion oder von Par-
tizipation gesprochen werden? Was setzt Teilhabe voraus, wie ist Selbst-
bestimmung mdglich und welche Folgen ergeben sich fiir eine strikt am
Teilhabebegriff ausgerichtete pflegerische Versorgung in stationaren Al-
tenpflegeheimen? Diese Fragen sollen im Vortrag diskutiert werden. Nach
einer begrifflichen Abgrenzung der Begriffe Teilhabe, Selbstbestimmung,
Partizipation und Inklusion wird auf das Spannungsfeld zwischen selbst-
bestimmter Teilhabe und Fiirsorge in der stationdren Altenpflege einge-
gangen, bevor im dritten Teil des Vortrags Voraussetzungen gelingender
Teilhabe bei Bewohnern, Beschaftigten und der Organisation thematisiert
werden.

S401-2
Wertschatzung, Austausch und Teilhabe. Umsetzung im
Feld

B. Lenders

Katholische Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, Berlin

In den Pflegeeinrichtungen halten sich die vulnerabelsten Personen un-
serer Gesellschaft auf. lhnen soll ausreichend Schutz und Unterstiitzung
gegeben werden. Lasst sich diese Aufgabe mit dem Recht auf Teilhabe,
Austausch und Wertschdtzung in Einklang bringen? Einerseits steht die
Beriicksichtigung der externen Anforderungen, Gesetzesgrundlagen und
Wiinsche der Bewohner*innen im Zentrum der Arbeit. Gleichzeitig existie-
ren Erwartungen und Randbedingungen der Praxis aus unterschiedlichen
Settings der vollstationdren Pflege. Daraus ergeben sich realistische Ein-
driicke von den Aufgaben, Rollen und Grenzen, welche das tagliche Brot
der Altenarbeit ausmachen.
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S401-3

Selbstbestimmt teilhaben in Altenpflegeeinrichtungen
(STAP): Férdernde und hemmende Faktoren auf Ebene
der Organisation

C. Bleck

Fachbereich Sozial- und Kulturwissenschaften, Hochschule Diisseldorf, Diisseldorf

Alte Menschen, die in Pflegeeinrichtungen leben, haben - nicht zuletzt
nach Vorgaben der UN-Behindertenrechtskonvention — ausdriicklich das
Recht auf selbstbestimmte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben. Zu des-
sen Verwirklichung fehlte es in diesem Kontext bislang an praxistauglichen
Orientierungen. Das anwendungsorientierte Projekt ,Selbstbestimmt teil-
haben in Altenpflegeeinrichtungen’ hat hierfiir auf empirischer Basis in
den Jahren 2017-2019 férdernde und hemmende Faktoren identifiziert
sowie anschlieBend fiir ein Musterrahmenkonzept aufgearbeitet. Dabei
standen folgende untersuchungsleitende Fragestellungen im Zentrum:
Wie kénnen Wiinsche und Bediirfnisse von Bewohner*innen stationdrer
Pflegeeinrichtungen in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe innerhalb
und auBerhalb der Einrichtung festgestellt und berticksichtigt werden?
Wie kann auf dieser Basis das Recht auf selbstbestimmte Teilhabe dieser
Bewohner*innen umgesetzt und tberpriift werden?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde in der ersten Projektphase ein
sequentielles Mixed Methods-Design im Sinne des Verallgemeinerungs-
modells genutzt, indem zundchst qualitative Interviews (n=48) mit
Bewohner*innen, Angehdérigen und Mitarbeitenden sowie teilnehmende
Beobachtungen in vier ausgewahlten Einrichtungen des Caritasverbands
und zwei trdgeriibergreifende Gruppendiskussionen (n =10+ 8) mit Mit-
arbeitenden durchgefiihrt wurden. AnschlieBend wurden zentrale Ergeb-
nisse der qualitativen Erhebungen anhand einer trageriibergreifenden
Stichprobe (n=135) mit einer Online-Befragung von Einrichtungsleitun-
gen in NRW abgesichert und verallgemeinert.

Die zweite Phase widmete sich dem Musterrahmenkonzept, indem die-
ses auf Basis der empirischen Erkenntnisse entwickelt und in einer Einrich-
tung - im Sinne einer Implementationsanalyse — hinsichtlich der Dimensi-
onen,Akzeptanz’,,Angemessenheit” und,,Machbarkeit” Giberpriift wurde.
Im Ergebnis wurden Faktoren zur Teilhabeférderung in Altenpflegeein-
richtungen auf Ebene der Bewohner*innen, Mitarbeitenden sowie Orga-
nisation identifiziert, die fiir das Musterrahmenkonzept in Anforderungs-
kriterien und Praxisbeispielen transferiert wurden. In dem Beitrag sollen
ausgewahlte Ergebnisse aus den empirischen Analysen sowie Beispiele
aus dem Musterrahmenkonzept vorgestellt werden, die sich auf die Ebe-
ne der Organisation (hier: Einrichtungsstrukturen und -prozesse) konzen-
trieren.

S401-4
Teilhabe, damit Individualitat und Selbstverantwortung
auch im Heim maglich bleiben

U. Kempchen
BAGSO, Bonn

Seit Ausbruch der Corona-Pandemie sehen sich Bewohner*innen stati-
ondrer Einrichtungen und Angehorige mit verschiedenen MaBnahmen
zum Infektionsschutz wie strengen Besuchsverboten bis hin zu Isolierung
und Quarantane konfrontiert. Erste Untersuchungen zeigen, dass viele
Bewohner*innen psychische und physische Schaden davontragen. Wéh-
rend sich die Landerverordnungen aktuell deutlich gelockert haben, be-
richten Angehdrige, dass zum Teil unverhéltnismaBige MalBnahmen ei-
genmdchtig von den Einrichtungen weitergefiihrt werden. Die Vorgaben
sind meist intransparent und die Betroffenen fiihlen sich in ihren Rechten
nicht ernst genommen. Neben schlimmen Folgen im Einzelfall fiihrt dies
nicht zuletzt zu einem Vertrauensverlust in die Behdrden und Einrichtun-
gen. Es muss darauf hingewirkt werden, dass Verordnungen, die erlassen



werden, fiir die Betroffenen auch tatséchlich umsetzbar sind und entspre-
chend verbraucherfreundlich umgesetzt werden.

5402 Individuelle Altersbilder und
Altersdiskriminierung

Moderation: J. Myrczik', E.-M. Kessler?

'Department Psychologie, Medical School Berlin, Berlin; 2Fakultat Naturwissenschaften,
Gerontopsychologie, Hochschule fiir Gesundheit und Medizin, Medical School Berlin,
Berlin

Altersdiskriminierung war bereits vor der Corona-Pandemie allgegenwar-
tig in unserer Gesellschaft. Sie zeigt sich darin wie dltere Menschen wahr-
genommen werden und wie mit dlteren Menschen umgegangen wird und
kann auch gegen die eigene Person gerichtet sein. Altersdiskriminierung ist
in verschiedenen Lebensbereichen verbreitet und existiert bspw. in Medi-
en, am Arbeitsplatz, im Gesundheitswesen oder im offentlichen Raum. So
werden altere Menschen zu negativen Stereotypen oder jiingere und &l-
tere Menschen gegeneinander ausgespielt, was negativen Konsequenzen
fiir dltere Menschen selbst wie auch fiir die intergenerationelle Solidaritat
haben kann. Die vier Beitrdge verdeutlichen die verschiedenen Facetten
von Altersdirskriminierung. Untersucht und vorgestellt wird die Eigenwahr-
nehmung von Altern bei élteren Erwachsenen in der Corona-Pandemie, die
visuelle Darstellungen von é&lteren Erwachsenen in Medien wéhrend der
Corona-Pandemie, Altersdiskriminierung in der Wissenschaft sowie eine
systematische Ubersicht zur Erfassung von erlebter Altersdiskriminierung.

S402-1
Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die
Selbstwahrnehmung des Alterns

A. Seifert

Hochschule fiir Soziale Arbeit, Fachhochschule Nordwestschweiz, Olten/CH

Der Alltag ist nicht nur von Schweizerinnen und Schweizern seit nun-
mehr zwei Jahren von den Auswirkungen der COVID-19-Pandemie ge-
pragt. Kontaktbeschrankungen sollten eingehalten und gerade éltere
Menschen als ,Risikogruppe” geschiitzt werden. Dabei wurde allerdings
oft die subjektive Wahrnehmung dieser Personengruppe vernachlassigt,
also die Frage, wie dltere Menschen vor allem die erste Zeit der Pande-
mie (1. Lockdown im Jahr 2020) selbst wahrgenommen haben. Hierbei
interessierte uns insbesondere, wie diese Menschen das durch die Kon-
taktbeschrankungen hervorgerufene vermehrte Alleinsein sowie ihr indi-
viduelles Alterserleben empfunden haben. Im Rahmen der Schweizer Stu-
die ,Swiss Survey 65+" wurden hierfiir Anfang 2020 in der Schweiz 1990
Personen ab 65 Jahren befragt. Die Datenerhebung fand zwischen Janu-
ar und Mai 2020 statt und stimmte damit mit der Zeitspanne vom Auf-
treten der ersten Schweizer Corona-Falle {iber den ersten Lockdown im
Mérz 2020 bis hin zu dessen Lockerungen iiberein. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Einsamkeit anders erlebt wurde und sich das negative Alterserle-
ben in dieser Zeitphase verandert hat. Das subjektive Gefiihl von Einsam-
keit und das negative Alterserleben nahmen im Anschluss an die Empfeh-
lung der Schweizer Regierung, sich physisch zu distanzieren, zundchst zu
und gingen nach der Ankiindigung erster Lockerungen des Lockdowns
etwas zuriick. Neben diesem im Zeitverlauf beobachtbaren Effekt zeigen
die Auswertungen auch, dass personenbezogene Faktoren wie sozioko-
nomischer Status und soziale Eingebundenheit die Einsamkeit und das Al-
terserleben beeinflussten. Die ersten Erkenntnisse zeigen, dass das Emp-
finden Einzelner wahrend einer derartigen Krise unterschiedlich ist.

S402-2

Das gesichtslose und vulnerable Andere: die visuelle
Darstellung von dlteren Menschen in Online-
Nachrichtenportalen wahrend der Corona-Pandemie

J. Myrczik', C. Schwender? A. Franke?, E.-M. Kessler!

'Department Psychologie, Hochschule fiir Gesundheit und Medizin, Medical School Ber-
lin, Berlin; 2Filmuniversitat Babelsberg Konrad Wolf, Potsdam; *Gesundheitswissenschaf-
ten/Methoden der Sozialen Arbeit, Evangelische Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg

Die Covid-19-Pandemie scheint zu einem (Wieder-)Aufkommen negati-
ver Darstellungen &lterer Erwachsener in den Medien gefiihrt zu haben.
Die ersten empirischen Studien zu Texten zeigen, dass sie vor allem als
schwach und verletzlich dargestellt werden. Wahrend Bilder den primdren
Zugang zu Texten darstellen und Stereotype sogar weniger offensichtlich
machen, sind Studien zur visuellen Darstellung selten. Wir haben unter-
sucht, wie dltere Menschen in Fotos von pandemiebezogenen Artikeln in
Deutschland dargestellt werden. Durch ein Webscraping der beliebtesten
deutschen Online-Nachrichten-Webseiten (01.01.2020-31.01.2021) wur-
den alle pandemiebezogenen Artikel iiber &ltere Erwachsene (N=3560)
erhoben. Mittels einer visuellen Inhaltsanalyse wurde die Haufigkeit von
Merkmalen &lterer Personen (N=604) wie korperlicher Status, Setting
oder Distanz zum Betrachter analysiert. Altere Personen wurden am hiu-
figsten als korperlich schwach, allein, professionell versorgt, passiv, zu
Hause oder im Pflegeheim lebend und ohne kognitive Aktivitat darge-
stellt. Die — meist weiblichen - Darstellungen zeichneten sich durch Ge-
sichtslosigkeit sowie stereotype und Distanz vermittelnde Darstellungen
aus. Der Befund, dass éltere Erwachsene als verletzlich, passiv und distan-
ziert homogenisiert werden, kdnnte als visueller Ageismus und Othering
interpretiert werden. Die Ergebnisse spiegeln moglicherweise einen Pro-
zess des Selbstschutzes von Menschen — Journalist:innen wie auch Leser-
schaft — des ,alterslosen” mittleren Lebensalter wider, die mit der pande-
miebedingten Sterblichkeit konfrontiert sind; stereotype Fotos lassen sich
zudem erklaren durch die iiberwaltigende Situation der Pandemie, die
eine Komplexitatsreduktion erfordert, gleichzeitig werden auch journa-
listische Routinen verdeutlicht, die stereotype Fotos bevorzugen. Medien
miissen vielféltigere visuelle Darstellungen einbeziehen, um die Hetero-
genitdt im Leben von dlteren Erwachsenen widerzuspiegeln.

S402-3

Fourty and Over The Academic Hill -
Altersdiskriminierung in wissenschaftlichen
Karrierewegen?

L. Naegele', J. Ordemann?

'Fachgebiet Altern und Arbeit, Institut fir Gerontologie, Universitat Vechta, Vechta; ?Bil-
dungsverldufe und Beschaftigung, Deutsche Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschafts-
forschung (DZHW), Hannover

Einleitung und Fragestellung: Die Determinanten wissenschaftlicher
Karrieren stehen nicht erst seit der #ichbinHanna Debatte im Zentrum
von Diskussionen. Ein oft prasentes, aber selten diskutiertes Thema ist
dabei das der Einfluss des kalendarischen bzw. des akademischen Alters
von Nachwuchswissenschaftler:innen. Wéhrend sich einerseits das Bild
des:der alten und weisen Professor:in immer noch in den Kopfen hilt,
werden andere Qualifikationsstufen (z.B. Promotions- oder PostDoc-Pha-
se) klassischerweise mit deutlich jiingeren Altersgruppen in Verbindung
gebracht. Das hier vorliegende Forschungspapier mochte daher der Fra-
ge nachgehen, ob das kalendarische Alter bei Promotionsabschluss die
Erfolgschancen auf eine entfristete Stelle im Wissenschaftssystem be-
einflusst. Ein Indiz fiir Altersdiskriminierung kdnnte beispielsweise dann
vorliegen, wenn - bei gleichem akademischen Alter — bestimmte Alters-
gruppen schneller auf entfristete Stellen kommen bzw. ihnen nicht alle
Karrierewege innerhalb der Wissenschaft (Fachhochschule, Universitét,
auBeruniversitare Forschungseinrichtung) gleichermal3en offenstehen.
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Daten und Methode: Fiir die Beantwortung unserer Frage nutzen wir
die Daten des DZHW-Promotionspanels 2014. Unsere Stichprobe umfasst
3534 promovierte Akademiker:innen, von denen 278 {iber 40 und unter
55 Jahre alt sind. Wir verwenden ereignisanalytische Methoden um die
Einflussfaktoren auf den Erwerb einer Universitéts- oder Fachhochschul-
professur bzw. einer entfristeten Post-Doc-Stelle in der Wissenschaft zu
untersuchen. Unterschiede zwischen jiingeren und dlteren Promovierten
werden mittels entropy balancing ausbalanciert.

Befunde: Unsere vorlaufigen Befunde deuten darauf hin, dass éltere Pro-
movierte haufiger den Ruf an eine Hochschule fiir angewandte Wissen-
schaften erhalten als Jiingere — wenn alle Einflussfaktoren wie u.a. Ge-
schlecht, Migrationshintergrund, Promotionsnote und -fach sowie Zeit
seit Masterabschluss und der Wunsch in der Wissenschaft zu bleiben,
durch entropy balancing gleich gewichtet werden. Hierbei handelt es sich
um eine schnelle Entscheidung nach der Promotion: Mit zunehmenden
akademischen Alter gehen die Promovierten seltener in eine FH Professur
liber. Das gleiche gilt fiir eine entfristete PostDoc-Stelle. Eine Universitéts-
professur wird in den von uns betrachteten sechs Jahren nach Promoti-
on weder von dem kalendarischen noch dem akademischen Alter beein-
flusst.

S402-4
Die Erfassung erlebter Altersdiskriminierung - eine
systematische Ubersicht

V. Ludwig, E.-M. Kessler, L. M. Warner, T. Lorenz

Department Psychologie, Hochschule fiir Gesundheit und Medizin, Medical School
Berlin, Berlin

Fragestellung: Diskriminierung wegen des eigenen chronologischen Al-
ters zu erfahren ist ein globales, alle Altersgruppen betreffendes Phéano-
men. Wahrend jiingere Altersgruppen Altersdiskriminierung tendenziell
haufiger im Arbeitskontext erleben, berichten altere Menschen dies meist
im Rahmen des Gesundheitssystems. Obwohl erlebte Altersdiskriminie-
rung mit negativen Gesundheitsergebnissen, depressiver Symptomatik
und reduzierter Lebensqualitdt assoziiert ist, besteht derzeit kein Konsens
der reliablen Erfassung dieses Phdnomens. Dies ist jedoch notwendig, um
deren Konsequenzen zu verstehen und ihnen entgegenzuwirken. Daher
prasentiert dieser Beitrag eine systematische Ubersicht existierender Er-
hebungsinstrumente.

Methodik: Den PRISMA Richtlinien folgend wurde ein systematisches Re-
view durchgefiihrt. Identifizierte Messinstrumente wurden auf Grundla-
ge der berichteten psychometrischen Qualitat bewertet und anhand einer
Taxonomie systematisiert.

Ergebnisse: 100 Studien wurden identifiziert, in denen erlebte Altersdis-
kriminierung entweder durch psychometrische Skalen, Surveys, Einzel-
items oder qualitative Ansétze erfasst wurde. Die Erhebungsinstrumente
erfassten erlebte Altersdiskriminierung explizit, direkt und auf einem sub-
jektiven Level. Mehrheitlich waren die Instrumente fiir den Arbeits- und
Alltagskontext bestimmt, wobei die Zielpopulation vornehmlich hohere
Altersgruppen waren.

Zusammenfassung: Derzeit wird eine Vielzahl von psychometrischen In-
strumenten zur Erfassung erlebter Altersdiskriminierung verwendet. Je-
doch ist die psychometrische Qualitat dieser Instrumente nicht immer
gegeben. Insbesondere fiir jiingere Altersgruppen und die Erfassung er-
lebter Altersdiskriminierung in medizinischen und rechtlichen Kontexten
existieren derzeit keine addquaten Instrumente.

S403 Choosing Wisely Revisited

Moderation: C. Bollheimer', H. Frohnhofen?

"Lehrstuhl fiir Altersmedizin, Universitatsklinikum, Rheinisch-Westfalische Technische
Hochschule Aachen, Aachen; 2Fachabteilung fiir Altersmedizin, Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Heinrich-Heine-Universitét Disseldorf, Disseldorf
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Das Symposium greift die 2011 ins Leben gerufene und in Deutschland
seit 2015 von der DGIM verfolgte interdisziplindre Choosing-Wisely-Kam-
pagne auf. Fiir die Geriatrie existieren zwischenzeitlich 14 Empfehlungen
aus den Jahren 2016, 2019 und 2021. Sechs Empfehlungen adressieren
dabei proaktiv Handlungsanweisungen fiir bestimmte geriatrische Pro-
blemfelder (Positivempfehlungen), acht Empfehlungen verfolgen eher
das Ziel, unndtige medizinische Leistungen zu reduzieren (Negativemp-
fehlungen).

Die Choosing-Wisely-Kampagne erfordert eine standige Aktualisierung
hinsichtlich Inhalt und Vorrangigkeit.

Im Rahmen von sechs Kurzvortrédgen sollen bei diesem Symposium fiinf
Positivempfehlungen zum (A.) Geriatrischen Assessment, (B.) Sturzrisiko,
(C.) Mangelerndhrung, (D.) Depression und (E.) Osteoporose sowie die Ne-
gativempfehlung zu (f.) Polypharmazie vor dem aktuellen Hintergrund
und Wissensstand beleuchtet und kommentiert werden.

Das Symposium soll Auftakt fiir einen kontinuierlichen Diskussionspro-
zess zur dynamischen (Weiter-)Entwicklung der Choosing-Wisely-Empfeh-
lungen fiir die Geriatrie sein.

S403-1

Geriatrisches Assessment im Spannungsfeld von
Unter- und Uberversorgung - Klug entscheiden in der
Zusammenstellung des personalisierten Mittels zum
Zweck

S. Krupp

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum, Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck,
Liibeck

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin hat allein 2016 15 Veroffent-

lichungen im Deutschen Arzteblatt zu dem in Kooperation mit diversen

medizinischen Fachgesellschaften ausgestalteten Vorhaben ,Klug ent-
scheiden” initiiert [1]. Der von M. Gogol fiir die Deutsche Gesellschaft fiir

Geriatrie und die Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie

beigesteuerte Artikel nennt unter den fiinf Positiv-Empfehlungen fiir die

Versorgung geriatrischer Patienten vier, die die Thematik des Assessments

unmittelbar beriihren.

Der Vortrag im Rahmen des Symposiums ,Choosing Wisely Revisited” na-

hert sich diesem Thema von drei Seiten mit den Fragestellungen:

- Wie konnten die Empfehlungen von 2016 mit Bezug zum geriatri-
schen Assessment fir die Anwendung 2023 méglicherweise prézi-
siert werden?

Wie findet sich das Ziel, sowohl Uber- als auch Unterversorgung zu
vermeiden, im Konzept der S1-Leitlinie ,Geriatrisches Assessment der
Stufe 2, Living Guideline” wieder, und welche Aspekte soll die geplan-
te S3-Leitlinie ,Umfassendes Geriatrisches Assessment (Comprehen-
sive Geriatric Assessment CGA) bei hospitalisierten Patienten” beitra-
gen?

- Welche allgemeingiiltigen Empfehlungen fiir das geriatrische As-
sessment konnen formuliert werden, und wie gelingt der Schritt zur
darauf basierenden passgenauen Ausgestaltung der Versorgung mit
geriatrischem Assessment auf der Individualebene?

In der konkreten Behandlungssituation ist bei der Entscheidung dariiber,

was eine diagnostische Uber-, was eine Unterversorgung darstellt, die

Partizipation des geriatrischen Patienten von wegweisender Bedeutung

fiir die Wahl des fiir ihn richtigen Assessment-Profils. Die Wahlfreiheit des

Untersuchenden sollte nicht ohne medizinisch eindeutig belegbare Argu-

mente eingeschrankt werden. Hinsichtlich der Akzeptanz hat der Patient

das letzte Wort.



S404 Ein kritischer Blick auf verschiedene
Pflegerealitaten

Moderation: H. Brandenburg', K. Himel?,

Diskutantin: D. Auth?

'Pflegewissenschaftliche Fakultét, Philosophisch Theologische Hochschule Vallendar, Val-
lendar; 2AG 6 Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften, Universitét Bielefeld, Bielefeld; Fachbereich Sozialwesen, Fachhochschu-
le Bielefeld, Bielefeld

Vor dem Hintergrund prekérer Pflegesituationen, einer zunehmenden
Okonomisierung in Bereichen der Pflege und ungleicher Verteilung von
Care-Arbeit, die vor allem von weiblichen Angehdrigen geleistet wird,
werden das Feld der Pflegearbeit, die Pflegeorganisation sowie das Pfle-
gesystem kritisch analysiert. Es stellt sich die Frage, warum trotz anhalten-
der Kritik an der Pflegesituation nachhaltige Veranderungen nicht erkenn-
bar sind. Das Symposium kniipft an Diskussionen aus dem Fachausschuss
LKritische Gerontologie” (KG) der DGGG an. Anhand von ausgewahlten
Pflegesituationen und -erfahrungen soll eruiert werden, wie einerseits
die Akteur*innen im Pflegefeld ihr Handeln wahrnehmen und (kritisch)
reflektieren, andererseits zugrundeliegende Haltungen und soziale, struk-
turelle Bedingungen das pflegerische Handeln rahmen. Die aus Studien
gewonnenen Erkenntnisse méchten wir vor dem Hintergrund der Uberle-
gungen aus der KG und der kritischen Pflegewissenschaft sowie den Ideen
von Care-Arbeit abschlieBend diskutieren. Im ersten Beitrag werden Jacob
Loeckle und Peter Sikl die theoretische Landkarte der KG ausleuchten und
Ergebnisse einer Literaturarbeit beschreiben. Ziel ist es den Stand der For-
schung im Schnittpunkt zwischen der KG und der Pflegewissenschaft im
deutschsprachigen Raum darzustellen. Daran anknipfend stellt Lisa Luft
zentrale Resultate rekonstruktiver Sozial- und Pflegeforschung zum Ha-
bitus von Pflegenden in der Versorgung von Menschen mit Demenz vor
und skizziert auch Faktoren, die einer professionellen Habitualisierung
bzw. ,guten Pflege von Menschen mit Demenz” entgegenstehen oder
diese unterstitzen. Der Beitrag von Stefanie Richter basiert auf einer eth-
nographischen Studie zum Erleben des Ubergangs und Lebens im Heim.
Anhand ausgewdhlter Beobachtungen werden nicht offensichtliche Be-
ziehungen zwischen den Biographien hochaltriger Menschen, den statt-
findenden Interaktionen und strukturellen Rahmungen einer kritischen
Diskussion zuganglich gemacht. Im Beitrag von Silke Migala werden Re-
prasentationen von Fiihrungskréften aus der Pflege und Sozialen Arbeit
zu Diversitat in der pflegerischen Versorgung am Lebensende vorgestellt,
die Herausforderungen einer bedarfs- und bediirfnisgerechten Sorge ver-
deutlichen und aus einer kritischen Perspektive zu diskutieren sind. Dia-
na Auth leitet mit einem Kommentar zu,Pflegearbeit zwischen Pflegenot-
stand und Care Revolution” zur Diskussion tiber.

S404-1
Kritische Gerontologie (KG) und deutschsprachige
Pflege(-wissenschaft)

P.Sikl, J. Loeckle, H. Brandenburg

Pflegewissenschaftliche Fakultét, Philosophisch Theologische Hochschule Vallendar,
Vallendar

Nachdem es bis in die spaten 1990er-Jahre einen Diskurs um Pflegetheo-
rien in der deutschsprachigen Pflegelandschaft gegeben hatte, ist es nach
der Jahrtausendwende stiller geworden. Anders stellt sich die Situation im
internationalen Kontext (vor allem den USA und GroRBbritannien) dar. Hier
hat esimmer schon eine lebhafte Theoriediskussion gegeben, deren wich-
tigsten Beitrdge in groen Sammelbdnden zusammengestellt wurden.
Hier wurden bereits Beziige zu den verschiedenen Ansatzen einer KG her-
gestellt. Schon frith wurden Aspekte von Foucaults Werk im Hinblick auf
ein diskursanalytisches Verstandnis der Pflegediagnosen genutzt. Auch
feministische und intersektionale Theorieansatze wurden in der interna-
tionalen Pflegedebatte zur Kenntnis genommen und auf die Pflegepraxis

bezogen. Auch fehlt es nicht an Beitrdgen, die den Zusammenhang post-
kolonialer Positionen und der Pflege ausbuchstabiert haben. Hinsichtlich
der deutschsprachigen Pflege(-wissenschaft) scheint diese Debatte eher
randstandig. Diese These soll jedoch genauer tiberpriift werden, und zwar
mit Hilfe eines Scoping Reviews, bei dem Literatur und Forschungsland-
schaft systematisch analysiert werden (vgl. Arksey & O'Malley 2005). Fol-
gende Frage soll beantwortet werden: Lassen sich Zusammenhange zwi-
schen Ansdtzen der KG und der deutschsprachigen Pflege(-wissenschaft)
herstellen? Diese Frage bezieht sich zum einen auf die Wissenschaftsde-
batte und die Pflegepraxis. Ist einer dieser Bereiche in irgendeiner Wei-
se durch die KG irritiert bzw. befruchtet worden bzw. Iasst sich dazu eine
Auseinandersetzung erkennen? Vordergriindig liegen Verbindungen auf
der Hand - zwischen der Political Economy of Aging und dem bundesdeut-
schen Pflegesystem, der Humanistic Gerontology und ihrem kritischen Re-
kurs auf Aktivierungskonzepte in der Pflegepraxis, der Narrativ Geronto-
logy und der konkret realisierten Biografiearbeit in institutionalisierten
Kontexten. Insgesamt méchten wir einen Beitrag zur Theorieentwicklung
im deutschsprachigen Raum leisten, der am Ende in der Praxis einen Un-
terschied machen soll. Eine,Landkarte”, die sowohl die Verbindungen zwi-
schen der KG und der Pflege(-wissenschaft) aufzeigt wie auch die blinden
Flecken erkennbar werden ldsst — darum soll es gehen.

S404-2

Wie denken und handeln Pflegende in der Praxis?
Resultate rekonstruktiver Sozial- und Pflegeforschung
zum Habitus von Pflegenden in der Versorgung von
Menschen mit Demenz

L. Luft

Hessisches Institut fiir Pflegeforschung (HessIP), Frankfurt University of Applied Sciences,
Frankfurt a. M.

Fragestellung: Im Einzelvortrag werden zentrale Resultate aus dem im
Oktober 2019 abgeschlossenen DFG-Projekt HALT (Gute Pflege fiir Men-
schen mit Demenz — Rekonstruktion von Pflegehabitus in der stationa-
ren Langzeitpflege) zum Habitus von Pflegenden aus dem Setting der
Demenzpflege vorgestellt. Im Projekt wurde der Fragestellung nachge-
gangen, welche Faktoren sich in der Praxis nachweisen lassen, die eine
professionelle Habitualisierung bzw. nachhaltige Umsetzung einer per-
son-zentrierten Pflege sowie eine Veranderung der Pflegekultur anregen
oder hemmen. So waren neben der Primérsozialisation der befragten Pfle-
genden auch professionssozialisierende Faktoren sowie kontextuelle Fak-
toren der jeweiligen Altenpflegeeinrichtungen von zentralem Interesse.
Methodik: Neben teilnehmenden Beobachtungen sowie Gruppendiskus-
sionen wurden im Projekt auch episodische Interviews durchgefiihrt, die
im Zuge der Auswertung mittels Dokumentarischer Methode nach Bohn-
sack fokussiert wurden. Befragt wurden 13 Pflegefachpersonen aus zwei
Altenpflegeeinrichtungen, die sich im Projekt als ,best practice” Einrich-
tungen in Bezug auf Demenzpflege beworben haben.

Ergebnisse: Im Ergebnis wurde eine einrichtungs- und personenibergrei-
fende Basistypik herausgearbeitet, die eine Spannung zwischen dem Er-
fiillen der Wiinsche der Bewohner*innen sowie dem eigenen beruflichen
Selbstverstandnis der befragten Pflegenden verdeutlicht. Zudem lief3 sich
die Grundhaltung der Pflegenden einer Sach- oder Beziehungsorientie-
rung zuordnen, die jeweils entweder die Aufrechterhaltung des Regelbe-
triebs und Routinen oder die Beantwortung der Bedurfnisse und Wiinsche
der Bewohner*innen in den Vordergrund stellt. Hierzu wurden insgesamt
24 Typen erarbeitet.

Zusammenfassung: Es wird ein Blick auf die Alltagsrealitat der befragten
Pflegenden sowie die zugrunde liegenden Haltungen und strukturellen
Bedingungen mdglich, die einen Einfluss auf das pflegerische Handeln
nehmen und zu Spannungen zwischen eigenem beruflichem Anspruch
sowie kontextuell gesetzten Handlungsrdumen fiihren konnen. Neben
einem Aus-, Fort- und Weiterbildungsbedarf zur Arbeits- und Organisa-
tionskultur wurde die Relevanz einer Erweiterung der Handlungsauto-
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nomie sowie von Gestaltungsmoglichkeiten vor Ort deutlich, um eine
nachhaltige Umsetzung einer innovativen und person-zentrierten Pflege
sicherzustellen.

S404-3

Ubergénge und Leben im Heim. Sozio-biographische,
soziale und strukturelle Dimensionen,gelingenden”
Lebens im Heim

S. Richter

Fakultat fiir Angewandte Sozial- und Gesundheitswissenschaften, Ostbayerische Techni-
sche Hochschule Regensburg, Regensburg

2019 lebten 818.317 Menschen in einem Pflegeheim (DESTATIS 2020). Ob-
wohl der Wunsch des Altwerdens und Sterbens in der Hauslichkeit Gber-
wiegt, erleben immer mehr Menschen im fortgeschrittenen Alter einen
(plétzlichen) Ubergang und den letzten Lebensabschnitt in einem Heim.
Sie sind mit komplexen Veranderungen und Anforderungen konfrontiert,
die angesichts erhohter Vulnerabilitdt und verminderter Ressourcen zu
,bewidltigen” sind.

Ziel des Vortrags wird sein, aus der Erlebnis- und Erfahrungsperspektive
von Menschen im Heim Konstellationen eines mehr oder weniger ,gelin-
genden” Ubergangs und Alltags im Heim darzustellen und die Bedeutung
von Pflege und strukturellen Bedingungen zur Sprache zu bringen.

Im Rahmen einer ethnographischen Studie zum Leben im Alter mit chro-
nischen Erkrankungen wurden 35 autobiographisch-narrative Interviews
mit Menschen mit mindestens einem dauerhaften Gesundheitsproblem,
zwischen 57 und 94 Jahren in unterschiedlichen Wohn- und Lebenssitu-
ationen gefiihrt und Feldprotokolle angefertigt, die neben Beobachtun-
gen Gesprache mit Angehorigen oder Professionellen dokumentieren. In
der Globalanalyse stellte sich der Heimiibergang als ein einschneidendes
biographisches Ereignis dar, das komplexe und dauerhafte Anpassungs-
leistungen erfordert und mit nachhaltigen Folgen fiir die Betroffenen ver-
bunden ist. Die Mikroanalyse fokussiert den Ubergangsprozess und All-
tag im Heim aus der Perspektive der Interviewten (16 Personen aus sechs
Heimen). Leitende Fragen: Wie erleben altere, vulnerable Menschen den
Ubergang in ein Heim und den gewandelten Lebensalltag? Wie gehen
Sie mit der neuen Lebenssituation um? Wie kommen sie in der Heimwelt
klar? Wie sind die Prozesse des Ubergangs und ,Bewiltigens” sozio-bio-
graphisch, sozial und strukturell eingebettet? Die Transkripte und Feld-
protokolle werden je Heim analysiert. Im Vergleich der Fallstudien werden
dann {ibergreifende Erkenntnisse generiert. Zentrale Forschungsprinzipi-
en sind Offenheit, Fremdverstehen, Rekonstruktion, Abduktion/Theorie-
generierung. Methoden der Datenauswertung sind Erzéhlstrukturanaly-
se, dichte Beschreibungen, Konversationsanalysen, Memos, Triangulation
und kontrastierender Vergleich. Der Ubergang zeigt sich als ,biographi-
scher Bruch’, der mit komplexen Erleidens- und Fremdwerdungsprozesse
einhergehen kann, deren Bedingungen aus dem Gesamtzusammenhang
(Biographie, soziale, strukturelle Rahmung) zu verstehen sind und im All-
tag,unsichtbar” bleiben.

S404-4
Reprdsentationen zu Diversitat in der pflegerischen
Versorgung am Lebensende - eine kritische Betrachtung

S.Migala

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin

Der demographische Wandel und die damit einhergehenden individu-
ellen und gesellschaftlichen Folgen riicken Fragen zum Umgang mit der
zunehmenden Diversitat der Menschen bei Pflegebediirftigkeit zuneh-
mend in den Fokus der pflegepolitischen Debatte. Fraglich ist, inwieweit
alle Menschen unabhéngig von ihren individuellen, soziokulturellen und
religiosen Bediirfnissen einen bedarfsgerechten Zugang zu pflegerischer
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Versorgung in ihrer letzten Lebensphase haben. Zudem gilt es aufzuzei-
gen, wie den Herausforderungen einer diversitdtssensiblen Pflege am Le-
bensende begegnet werden kann.

Der Vortrag befasst sich aus der Perspektive von Flihrungskraften aus
der Pflege und Sozialen Arbeit mit den Anforderungen und Gestaltungs-
moglichkeiten fiir eine diversitdtssensible und gelingende pflegerische
Versorgung am Lebensende. Hierzu wurden im Rahmen einer vom BMG
geforderten Studie 30 leitfadengestiitzte Expert*inneninterviews mit
Fiihrungskréften gefiihrt, die im Sinne des thematischen Kodierens fall-
vergleichend zur Entwicklung einer Typologie von Positionierungen und
Uberzeugungen analysiert wurden. Dariiber hinaus galt es, in dieser Stu-
die im Sinne einer empirisch informierten Ethik zu explizieren, inwieweit
die Ergebnisse aus einer ethischen Perspektive zu problematisieren sind.
Die Ergebnisse zu den Vorstellungen von Diversitdt zeigen auf, in welchen
Zusammenhéngen und auf welche Weise die Diversitét in der Praxis ver-
handelt und fiir eine diversitatssensible Sorge bedeutsam wird. Ange-
sichts der gleichermaRBen wahrgenommenen Okonomisierungsprozesse
und der damit einhergehenden ,Entsubjektivierung’ der Pflege verdeut-
lichen die Ergebnisse auf unterschiedliche Weise die Herausforderungen,
mit denen die formelle professionelle Pflege in verschiedenen Einrichtun-
gen zur pflegerischen Versorgung am Lebensende konfrontiert ist.

Aus einer kritischen Perspektive zeigt sich, dass fiir eine diversitdtssensib-
le ,gute” Pflege gegeniliber Menschen mit Pflegebedarf care-ethische Di-
mensionen pflegerischen Handelns starker zur Sprache gebracht werden
sollten: Achtsamkeit, Verantwortlichkeit, Kompetenz und Gegenseitigkeit.
Ziel sollte dabei der Anstof3 von Veranderungsprozessen auf individueller,
institutioneller und gesellschaftlicher Ebene sein, durch die eine diversi-
tatssensible Pflege zukiinftig unterstitzt werden kann.

S405-1
Geschlechtereffekte auf psychosoziale Interventionen
bei Alzheimer und verwandten Erkrankungen

T. Gabelin

ECRC - Experimental and Clinical Research Center, Institut fiir Psychiatrie 