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GruBBwort des Kongressprasidenten

Stress und Altern — Chancen
und Risiken

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,
Werte geriatrisch interessierte Partnerinnen und Partner,
Liebe Freunde,

Fiir viele von Thnen bedeutet es Stress, einen vollen beruflichen Alltag zuriickzulassen,
sich auf den Weg nach Halle zu machen und am Kongress teilzunehmen. Wir sind
aber zuversichtlich, dass Thnen die Kongressteilnahme zahlreiche Chancen er6ffnet.

Viele Chancen und kaum Risiken: Dafiir spricht das umfangreiche Programm des
Kongresses. Im Vergleich zu vorangegangenen Kongressen ist die Zahl eingereichter
Beitrage nochmals gestiegen. Diese erfreuliche Entwicklung hat eine Kehrseite: Auch
qualitativ hochstehende Beitrdge konnen nicht alle als Vortrage prisentiert werden
- zu viele Parallelveranstaltungen machen einen Kongress uniibersichtlich. Deshalb
haben wir bei der Programmplanung den Posterprésentationen viel Raum gegeben;
R.Piillen konkurrierende Parallelveranstaltungen gibt es nicht. Auf diese Weise sollen die
Posterbeitrage die Aufmerksamkeit und Wiirdigung erfahren, die sie verdienen.

Die gemeinsame Tagung von Gerontologen und Geriatern erdffnet die Moglichkeit,
iiber Themen des Alterns interdisziplinar ins Gesprach zu kommen. Exemplarisch
sei hier die Frage der Fahreignung im hoheren Lebensalter genannt — ein Thema
wachsender Bedeutung.

Halle als Tagungsort bietet dazu einiges. Die Martin-Luther Universitit Halle-Wittenberg
entstand aus der Fusion der 1502 gegriindeten Universitit Wittenberg, der deutschen
Reformuniversitit des frithen 16. Jahrhunderts mit der 1694 gegriindeten Universitét
Halle, der deutschen Reformuniversitit des frithen 18. Jahrhunderts. Die Universitat
hatte eine solche Ausstrahlung, dass Voltaire (1694-1778) schrieb: ,Wer die Krone
A Simm deutscher Gelehrter sehen wolle, miisse nach Halle reisen.“ In diesem Sinne bietet der
grofite deutschsprachige wissenschaftliche Kongress in Halle alle Moglichkeiten und
Chancen, sich zu gerontologischen und geriatrischen Fragestellungen umfassend zu
informieren.

Wir wiinschen Thnen anregende und bereichernde Tage in Halle.

PD Dr. Rupert Piillen
Frankfurt/M

Prof. Dr. Andreas Simm
Halle/S
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GruBBwort des Ministerprasidenten

Herzlich griifie ich Sie anlésslich Thres Kongresses ,,Stress und Altern — Chancen und
Risiken® in Halle an der Saale. Sie widmen sich einem Thema, das fiir uns alle an
Bedeutung gewinnt. Fiir viele Lebensbereiche miissen Antworten gefunden werden.
Das Altern der Gesellschaft stellt uns vor grofe Herausforderungen und deshalb ist eine
internationale Zusammenarbeit wichtig. Es ist ohne Zweifel eine grofie Bereicherung,
auf Erfahrungen zuriickzugreifen, die in Osterreich und der Schweiz gemacht wurden.
Sie werden aber neben der wissenschaftlichen Arbeit auf dem Kongress hoffentlich auch
Gelegenheit finden, um sich einen Eindruck von der Stadt Halle und ihrer tiber 1000jah-
rige Geschichte zu machen. Mit der Leopoldina, den Franckeschen Stiftungen und ihrer
Martin-Luther-Universitdt hat Halle auflerdem einen exzellenten Ruf als Ort von For-
schung und Lehre.

Auflerdem ldsst sich in Halle besonders eindrucksvoll zeigen, wie der Transformations-
prozess nach dem Zusammenbruch der sozialistischen Diktatur vor 25 Jahren bewiltigt
wurde. Die Rettung und Sanierung einer einzigartigen Stadtlandschaft ist inzwischen
sehr weit fortgeschritten. Die Schonheit des Ortes erschlieft sich heute wieder dem Be-
trachter. Sie sollten sich auch dafiir ein wenig Zeit nehmen.

Ich wiinsche Thnen allen einen angenehmen Aufenthalt in der Kulturhauptstadt von
Sachsen-Anhalt mit groflem Erkenntnisgewinn und vielen guten Gesprichen.

2 e

Dr. Reiner Haseloff
Ministerprésident des Landes Sachsen-Anhalt
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Key note speakers

FVO1-1
Linking the ends of chromosomes to human healthspan

E. Blackburn

Department of Microbiology and Immunology,
University of California, California, SF, USA

Telomeres are the protective, specialized DNA-protein complexes at the
tips of our chromosomes that help stabilize the genetic information. Their
integrity is necessary for normal cell functioning. However, as cells divide
throughout our lives, these tips erode, eventually causing some cells to
malfunction or die. Shortening of telomeres has been shown to precede,
and appears to contribute to, major chronic diseases linked to getting old-
er such as cardiovascular diseases, diabetes and certain cancers. Telomere
shortening has also been linked to chronic psychological distress, includ-
ing effects coming from peoples’ external situations.

Although telomere maintenance seems to occur normally throughout hu-
man lives, the enzyme telomerase can add DNA to telomeres, counter-
acting the processes that shorten them. These findings raise the possibili-
ty of being finding ways to slow or even alleviate the telomere shortening
throughout aging. One of the most important challenges in research to-
day is applying our knowledge of telomeres and telomerase in this way to
the biological process of ageing.

KNO1-1
Skin as an index organ of extrinsic ageing in humans

iR,

F. Boege

Institut fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik, Universitéts-
klinikum, Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Ageing has two principal determinants, the intrinsic disposition delin-
eating what is possible, and extrinsic factors determining how the pre-
set frame is individually exploited. Extrinsic ageing affects health span of
brain, hear, vasculature, kidney and skin, which is the human organ most
readily accessible to inspection and minimally invasive diagnostics. Many
processes of extrinsic skin ageing converge on the dermis, a post-mitot-
ic skin compartment mainly consisting of extracellular matrix and fi bro-
blasts. Dermal fi broblasts are long-lived cells constantly undergoing age-
ing-associated damage accumulation and (mal-) adaptation, and thus may
constitute a powerful indicator system for extrinsic human ageing. Der-
mal fi broblast ageing combines a subset of ubiquitous hallmarks of ageing
with features that are specific for extrinsic ageing processes in this partic-
ular cell type. Moreover, ageing of human dermal fi broblasts in situ reca-
pitulates some but not all features associated with replicative or stressin-
duced fi broblast senescence in vitro. Finally, features of extrinsic ageing
observed in dermal fi broblasts are notably different from those observed
in aged animal models or human skin biopsies. These observations sug-
gest that skin and particularly dermal fi broblast may be a suitable indica-
tor system for extrinsic ageing in humans, but further efforts are needed
to distinguish those features providing valid biomarkers for that purpose.
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Key note speakers

KN02-01
Frailty: vom Konzept zum klinischen
Alltag - neue Entwicklungen

C. C. Sieber

Institut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg, Niirnberg, Deutschland

»Aktive Menschen altern besser

Hohes Alter geht oft einher mit kérperlichem Gebrechen, schneller Er-
schopfung und Gewichtsabnahme - nicht zuletzt aufgrund des Verlustes
von Muskelmasse. Wie sehr die sogenannte Sarkopenie die Lebensqualitat
beeinflusst und welch entscheidende Rolle ihre Erforschung in den kom-
menden Jahren zukommen wird, dariiber spricht Prof. Dr. Cornel Sieber,
Niirnberg und Regensburg, beim Jahreskongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Geriatrie (DGG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Geron-
tologie und Geriatrie (DGGG) in Halle (Saale). In seiner Keynote-Lectu-
re ,,Frailty - Vom Konzept zum klinischen Alltag stellt er im September
neue Erkenntnisse und die Konsequenzen fiir Klinikalltag und Gesund-
heitspolitik vor.

Messbare Faktoren geben Impulse fiir Forschung

»Aktive Menschen altern besser*, sagt Sieber. Er ist iiberzeugt: Muskel-
masse ist der entscheidende Faktor fiir Lebensqualitdt und Selbststandig-
keit bis ins hohe Alters. Das zeige sich in ganz alltiglichen Situationen:
»Hat jemand noch geniigend Muskeln, um aufzustehen und Einkaufs-
tiiten zu tragen? Oder so wenige in der Brust, dass es ihm Mithe macht,
richtig abzuhusten?*

Bislang werden zur Diagnose von Gebrechlichkeit allgemein die Krite-
rien von Fried et al verwendet. Diese decken Gewichtsverlust, Erschop-
fung, Schwichegefiihl, Reaktionsschnelle und kérperliche Aktivitit ab.
Doch erst iiber den Aspekt des Muskelverlustes, der Sarkopenie, erreicht
die Thematik den Klinikalltag, sagt der 55 Jahre alte Schweizer. Hier gibt
es objektiv messbare Faktoren, aufgrund derer Forschung vorangetrieben
werden kann - und diese sind auch fiir Pharmaunternehmen, Kranken-
kassen und Gesundheitspolitik relevant.

»In den vergangenen Jahren konzentrierte sich die Forschung auf Osteo-
porose®, sagt Sieber, der an der Friedrich-Alexander-Universitit in Erlan-
gen-Niirnberg lehrt und gleichzeitig als Chefarzt am Krankenhaus Barm-
herzige Briider in Regensburg titig ist. ,,Jetzt beginnt das Jahrzehnt der
Sarkopenie.“

Auch 80-Jihrige kénnen noch Muskelmasse aufbauen

Noch aber wird Sarkoponie im Klinikalltag oft vernachldssigt. Nach einer
Operation wird immer noch hiufug Ruhe verordnet. Die Folge: Die oh-
nehin altersgebrechlichen Patienten bauen weiter korperlich ab. ,Wih-
rend einer Woche Bettruhe geht ein Kilogramm Muskelmasse verloren’,
erklirt Sieber. ,Um diesen Verlust auszugleichen, miissen unsere Patien-
ten ein gutes halbes Jahr trainieren. Wir miissen in der Behandlung da-
her ganzlich umdenken!*

Bereits im Vorfeld einer stationdren Behandlung sollte der Kérper daher
fitgehalten und sogar weiter gekraftigt werden, ist Sieber tiberzeugt. Wah-
rend im medikamentdsen Bereich der Durchbruch noch nicht gelungen
ist, zeigen Erndhrungsumstellung und Sportprogramme Erfolg. Therapie-
ansétze, fiir die es auch im hohen Alter nicht zu spét ist, so Sieber: ,,Sogar
ein 80-Jihriger kann noch Muskeln aufbauen!*
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KNO03-1
Driving and older people: a major theme
for gerontologists and geriatricians

D. O'Neill

Clinical Medicine, Centre For Medical Gerontology, Trinity Centre
for Health Sciences, Trinity College Dublin, Dublin, Irland

»Das Alter bringt die Fihigkeit mit sich, sicher Auto zu fahren®
Autofahren gehort fiir fast alle Menschen zum Alltag. Anders im Alter:
Aufgrund abnehmender Sehschirfe und Reaktionszeit gelten betagte
Autofahrer als Risikofaktor im Straflenverkehr. Staat und Gesellschaft er-
muntern sie aktiv, das Auto stehen zu lassen und stattdessen auf 6ffentli-
che Verkehrsmittel umzusteigen. Dabei ist genau das Gegenteil der Fall,
sagt Prof. Desmond O’Neill MD, Trinity College Dublin, beim Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) in Halle (Saale). In
seiner englischsprachigen Keynote-Lecture ,,Driving and older people: a
major theme for gerontologists and geriatricians“ am zweiten Kongresstag,
hinterfragt er gingige Ansichten und Testverfahren, mit denen die Fahr-
tiichtigkeit dlterer Menschen untersucht wird.

Unterstiitzen statt entmutigen

»Personenbeforderung ist der unsichtbare Klebstoff, der unsere Leben zu-
sammenhdlt, ein unterschitzter Faktor fir wirtschaftliches, soziales und
personliches Wohlbefinden, sagt O’Neill. Gerade fiir dltere Menschen
bedeute ein eigenes Auto Unabhingigkeit und Selbstbestimmung. Doch
statt sicherzustellen, dass sie bis in ein hohes Alter mobil bleiben kénnen,
wiirden Staat und Medizin alles unternehmen, um sie zur Abgabe des
Fithrerscheins zu ermuntern. Nach Ansicht des 56 Jahre alten Iren gren-
ze dies an ,,institutionalisierte Altersdiskriminierung®

»Altere Autofahrer sind keine Risikogruppe®, sagt der Geriater und Schlag-
anfall-Spezialist mit Verweis auf Unfallstatistiken. ,,Sie gehdren vielmehr
zu den sichersten Verkehrsteilnehmern.*

Altere bewerten Risikosituationen besser

O'Neill nennt einen einfachen Grund hierfiir: Erfahrung! Wahrend Jin-
gere sich oft auf ihr Fahrgeschick verlassen wiirden, hitten Altere im Lau-
fe der Jahre gelernt, Risikosituationen richtig einzuschitzen - und sie,
wenn moglich, schon im Voraus zu vermeiden. ,Wenn es drauflen dun-
kel und eisig ist, verlegen Altere die Fahrt halt auf den Folgetag, wenn die
Bedingungen besser sind‘, nennt er ein Beispiel. Oder auch: ,Wenn ich
hinter einem Laster fahre, muss ich dann unbedingt in einer Kurve iiber-
holen?“

Seine Erkenntnis lautet daher: ,,Das Alter bringt die Fahigkeit mit sich, si-
cher Auto zu fahren.®

O’Neill wirbt aber nicht nur dafiir, dltere Menschen dabei zu unterstiitzen,
moglichst lange mobil und aktiv zu bleiben. Er fordert auch, dass die Auto-
industrie mehr Riicksicht nimmt auf ihre speziellen Bediirfnisse. So seien
herkémmliche Airbags eine nicht unerhebliche Gefahrenquelle; die Ge-
schwindigkeit und die Kraft, mit der sie sich entfalten, seien standardma-
Big ausgelegt fiir jiingere, 70 kg schwere Minner. ,, Altere Menschen sind
aber viel zerbrechlicher, mahnt O’Neill. ,,Es ist ein Paradox: Es gibt weni-
ger Unfille, aber mehr Tote.”



KNO04-1
Dankespflicht? Scham und Schuld bei der Pflege der Eltern

M. Brumlik

Institut fiir Allgemeine Erziehungswissenschaft,
Fachbereich Erziehungswissenschaften, Johann Wolfgang
Goethe-Universitét, Frankfurt a. M., Deutschland

In der alternden Wohlstandsgesellschaft stehen die Angehorigen der
»Sandwichgeneration nach allgemeiner Uberzeugung unter Stress. Der
Freude, der Sorge sowie dem finanziellen und zeitlichen Aufwand fiir den
eigenen Nachwuchs korrespondiert all dies fiir eigenen Eltern, also jener
Menschen, deren Kind man selbst einmal war. Bei zunehmender Langle-
bigkeit, aber damit auch erhéhter Wahrscheinlichkeit von Demenz und
Morbiditit kommt auf die ,,Sandwichgeneration immer hiufiger Biirde
zu, diese Eltern personlich, und das heif3t auch leiblich, pflegen zu sollen.
In antiken, aber auch frithmodernen Gesellschaften, in denen ein hohes Al-
ter nur selten vorkam, herrschten starke Normen fiir die Haltung zu den El-
tern. Du sollst - so heif3t es in den zehn Geboten — Vater und Mutter ehren,
auf dass es Dir wohl ergehe in diesem Lande. Der Philosoph Immanuel Kant
wiederum, der schon in seinem fiinfzigsten Lebensjahr von seinen Studenten
und Bewunderern als ,,ehrwiirdiger Greis tituliert wurde, postulierte Jahr-
tausende spéter, an der Schwelle zur Moderne, in seiner ,,Metaphysik der Sit-
ten” eine Dankespflicht gegeniiber den eigenen Erzeugern und Gebdrerinnen.
Moralischen Imperativen dieser Art steht jedoch die psychoanalytische Ein-
sicht entgegen, dass alternde und kranke, hinfillige Eltern das eigene Selbst-
verstandnis im mehrfacher Hinsicht bedrohen: im unmittelbaren Anblick
einer Hinfilligkeit, die auch die eigene Zukunft vorzeichnet; in der Angst,
Menschen, die man evtl. einmal liebte, zu verlieren; aber eben auch in der
Wat iiber all das, was man von diesen Menschen evtl. einmal erwartet hat-
te, aber nie bekam. Lasst sich unter diesen Umsténden die Dankespflicht fiir
das eigene geschenkte Leben aufrechterhalten oder wird sie nicht vielmehr
an Institutionen, Professionen und Biotechnologien delegiert?

KNO5-1
Stress and cognition in old age

S. M. Hofer

Department of Psychology, University of Victoria,
Victoria, British Columbia, Canada

A number of experimental studies have demonstrated a negative effect of
laboratory stressors on cognitive performance within elderly individuals.

However, these laboratory studies have yielded inconsistent results, with
some studies showing the predicted effect and other studies showing no
stress effect on cognitive performance. Moreover, there is evidence that
experimental stressors do not produce the same patterns of stress respon-
sivity as do naturally occurring stressors. Also, a number of studies have
shown that life stress that is not directly relevant to performance negative-
ly correlates with attention-demanding cognitive tasks. The primary goal
of the present keynote is to extend this work by providing results on the
relationship between naturally occurring daily stress and cognitive perfor-
mance at the within person level of analysis in old age.

KNO06-1
Sturzfrei mit Kopf und Fuss — neue
Ansitze zur Sturzpravention

R. W. Kressig

Universitares Zentrum fiir Altersmedizin und Rehabilitation,
Felix Platter-Spital, Basel, Schweiz

»Dadurch ldsst sich Demenz nicht verhindern, aber ihr Verlauf verlang-
samen”

Veranderungen im Gangbild koénnen erste Zeichen fiir eine Demenz sein.
Bislang wurden sinkende Fitness, Stiirze und andere Motorikprobleme
schlicht als Zeichen von Gebrechlichkeit gewertet. Doch neue Forschun-
gen zeigen {iberraschende Zusammenhinge auf, erldutert Prof. Dr. Reto
Werner Kressig, Universitit Basel, beim Jahreskongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
rontologie und Geriatrie (DGGG) in Halle (Saale). In seiner Keynote-Lec-
ture ,,Sturzfrei mit Kopf und Fufl - Neue Ansitze zur Sturzprévention®
spricht er am dritten Kongresstag dariiber, was Veranderungen im Gang
eines Patienten mit einer méglichen Demenzerkrankung zu tun haben.

Steigende Gangvariabilitét signalisiert erh6htes Demenzrisiko

»Das Gehirn vollbringt nicht nur intellektuelle Leistungen, sondern
steuert auch motorische Prozesse®, sagt Kressig. Bei Ganganalysen mit-
hilfe eines Teppichs, der {iber Sensoren kleinste Abweichungen zwischen
den Schritten festhalt, stellte sich heraus: Je stirker die Abweichungen,
desto hoher das Sturzrisiko des Patienten in den kommenden Mona-
ten. Stieg die Gangvariabilitit, wenn die Patienten bei der Untersuchung
gleichzeitig kognitive Aufgaben losen mussten, war zusitzlich die Wahr-
scheinlichkeit, dass die Person an Demenz erkrankte hoher.

»Ich bin daher der Meinung, dass zur Demenzfritherkennung nicht nur
die Hirnleistung gemessen, sondern auch motorische Veranderungen
untersucht werden sollten®, so der 53 Jahre alte Schweizer. ,,Ein Blick auf
den Gang des Patienten liefert vielleicht sogar frither Hinweise als die tib-
lichen Verfahren. Dadurch lisst sich eine Demenz zwar nicht verhindern,
aber ihr Verlauf verlangsamen.*

Tanzend das Gehirn trainieren

Um den Verlauf einer Demenz positiv zu beeinflussen setzt der Chefarzt fiir
Geriatrie am Felix-Platter-Spital in Basel besonders auf den Effekt von Be-
wegung. Insbesondere T ai Chi, Tanzen und die klavierbegleitete Dalcroze-
Rhythmik - auch bekannt als Eurythmie - fordern motorisch-kognitive Fa-
higkeiten. ,,Es geht dabei um spontane Reaktionen und gute Korperbeherr-
schung®, lobt Kressig den positiven Effekt von Eurythmie. Sogar liegende
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Patienten wiirden an den Kursen, die in Basel mittlerweile in allen Senioren-
heimen angeboten werden, begeistert teilnehmen. ,,Es ist erstaunlich, wie
selbst schwerstkranke Patienten es genieflen, sich zur Musik zu bewegen.*
Eine Studie ergab, dass das Sturzrisiko um 50 % sank, wenn die Patienten
sechs Monate lang einmal pro Woche am Kurs teilnahmen. ,Wir miis-
sen bei der Therapie umdenkenS, ist sich Kressig sicher. ,,Es geht nicht
um die magische Pille, sondern darum, mit spezieller Bewegungskont-
rolle den Menschen zu helfen.*

KNO07-1
Geriatrische Notfallversorgung - Strategien und Konzepte

G. Pinter

Abteilung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation, Klinikum
Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich

»Wir befinden uns inmitten eines Paradigmenwechsels in der Versorgung
alterer Menschen®

Autounfall, Treppensturz, allergischer Schock - in der Notaufnahme
eines Krankenhauses ist rasches, situatives Handeln erforderlich. Doch
die Patienten werden immer élter, ihre Beschwerden komplexer - und ad-
dieren sich damit zu den téglichen Herausforderungen, denen Arzte sich
stellen miissen. Wie darauf zu reagieren ist, dariiber spricht Dr. Georg
Pinter, Primararzt am Klinikum Klagenfurt am Worthersee, beim Jahres-
kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie (DGG) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) in Halle (Saa-
le). In seiner Keynote-Lecture ,Geriatrische Notfallsversorgung — Strate-
gien und Konzepte® stellt er am Freitag, den 26. September Losungsan-
sitze und erfolgreich realisierte Projekte vor.

Mehr als 30 % der Notfallpatienten sind élter als 80 Jahre

»Wir befinden uns inmitten eines Paradigmenwechsels in der Versorgung
dlterer Menschen', sagt Pinter. Allein im Klinikum Klagenfurt am Gster-
reichischen Worthersee seien mehr als 30 % der rund 9000 Notfallpatien-
ten an der Aufnahmebettenstation pro Jahr élter als 80 Jahre. Er muss es
wissen: Der 52-Jahrige ist nicht nur Leiter der Abteilungen Akutgeriatrie,
Remobilisation und Chronisch Kranke, sondern auch supplierender Lei-
ter der Abteilung fiir Notfallmedizin.

,In Osterreich rechnen wir in den kommenden 10 Jahren mit einer Zu-
nahme der iiber 80-jahrigen Menschen um 25 %.“

Problematisch ist dies, weil dltere Menschen Pinter zufolge besonders ge-
fihrdet sind, nach der Entlassung aus der Notaufnahme erneut zu er-
kranken. Grund hierfiir sei ihre allgemein geschwichte Konstitution. Die
Ersteinlieferung ins Krankenhaus sei oft nur der Auftakt zu einer ganzen
Reihe von Folgeerkrankungen. Noch kritischer sieht Pinter die Situation
bei Pflegeheimpatienten. Aufgrund unzureichender Vor-Ort-Versorgung
missten sie hidufig von A nach B transportiert werden. Eine Belastung, die
jene meist ohnehin korperlich, seelisch und geistig beeintrachtigen Men-
schen zusitzlich anstrenge.

Pinter pladiert fiir stirkere Zusammenarbeit

Georg Pinter pladiert daher fiir eine verstirkte Zusammenarbeit von Kli-
niken mit niedergelassenen Arzten, stationdrer und ambulanter Pfle-
ge, sowie einem rascheren Informationsfluss. Wie genau dies aussehen
kann, stellt der Osterreicher anhand von Praxisbeispielen vor. Dabei setzt
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er unter anderem auf fachiibergreifende Therapien. ,Wir behandeln im
Team, um den Menschen aus verschiedenen Blickwinkeln zu erfassen, sei
es korperlich, psychologisch, sozial oder spirituell’, sagt er. ,Der holisti-
sche Zugang zur Medizin ist mir wichtig. Man muss den Menschen als
Ganzes erfassen, um ihm helfen zu konnen.“

KNO08-1
Wie wir zu Gerontologen werden konnten

M. Martin
Zentrum fiir Gerontologie, Universitat Ziirich, Zlrich, Schweiz

»Gerontologie konnte zur Leitdisziplin der Gesundheitsforschung werden®
Bisher ist die Gerontologie eng verkniipft mit der Geriatrie und Teilgebiet
vieler Disziplinen. Eine eigenstindige Disziplin ist sie jedoch nicht. War-
um dies langst tiberfillig ist, das erlautert Prof. Dr. Mike Martin, Univer-
sitdt Ziirich, beim Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Geriat-
rie (DGG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriat-
rie (DGGQG) in Halle (Saale). In seiner Keynote-Lecture ,Wie wir Geron-
tologen werden konnten® spricht er am dritten Kongresstag dariiber, wel-
che Schritte unternommen werden miissen — und welche Chancen sich
hierdurch eréffnen kénnten.

Gesundheit als dynamischer Prozess

»Es gibt verschiedene Meinungen dazu, ob Gerontologie eine eigene Diszi-
plin ist oder Teil von vielen anderen Disziplinen sein soll, sagt Martin. Er ist
tiberzeugt: ,Ja, sie ist eine eigene Disziplin. Aber zurzeit fehlt noch ein eigen-
standiger theoretischer Ansatz und eine eigenstandige Methodik.“

Um dies zu erreichen, fordert der Ordinarius fiir Gerontologie und Ge-
rontopsychologie an der Universitét Ziirich mehr Anstrengungen in der
Grundlagen- und Anwendungsforschung. Aber auch Lehre und Ausbil-
dung sieht er in der Pflicht: ,,Besonders auf der Doktoratsstufe miissen
Qualitit und Umfang der Lehr- und Ausbildungsinhalte verbessert wer-
den.”

Als Ziel sieht Martin den Aufbau einer eigenstandigen Disziplin der so-
genannten ,,funktionalen Gerontologie - die Gesundheit nicht als einen
Status, sondern einen dynamischen Prozess betrachtet. Der Blick solle da-
bei weggehen von Faktoren, die Krankheit begiinstigen, hin zu Faktoren,
die Gesundheit bewahren.

Einzelprognosen statt Mittelwerte

»80 % der dlteren Bevolkerung schafft es, ihre Gesundheit stabil zu halten’,
erklirt der Ziiricher. ,Es ist tiberfillig, im Detail zu betrachten, welche
emotionalen, kognitiven und motorischen Faktoren da hineinspielen.“
Klassische Studienansitze mit ihren Mittelwerten und Wahrscheinlich-
keitsprognosen sind hierfiir nur von begrenztem Nutzen. ,Was zur Stabi-
lisierung beitrdgt, hingt von individuellen Voraussetzungen, Aktivititen
und Entscheidungen ab‘, so der 49-Jahrige. ,Wir vergessen zu oft: Jeder
entscheidet selbst, wie viel er fir seine Gesundheit tun will.“

Im Zuge des demographischen Wandels miisse die Alternsforschung
iiberdacht und neu definiert werden. ,,Jetzt bietet sich uns eine hervorra-
gende Gelegenheit, Gerontologie zur Leitdisziplin der gesamten Gesund-
heitsforschung zu machen, ist Mike Martin tiberzeugt. ,Wenn wir jetzt
investieren, kdnnen wir sehr viel erreichen. Es ist noch nicht zu spét, aber
hochste Zeit!“



Interdisziplinare Veranstaltungen

S001
Leistung und Stress élterer Beschaftigter
in Sozial- und Gesundheitsberufen

Moderation: Aner, Kirsten (Kassel); Brandl, Sebastian (Schwerin)

Die Gesellschaft altert und der Bedarf an professionell zu erbringenden
Pflegeleistungen steigt. Der Pflegesektor gilt als Wachstumsmarkt. Die
Zahl der Beschiftigten in der Pflege hat tiberdurchschnittlich zugenom-
men. Doch nicht nur die zu Pflegenden werden mehr und élter, sondern
auch die Pflegenden. Die Pflegewirtschaft sieht sich mit kumulierenden
Problemen konfrontiert: mit alternden Beschiftigten, die langer im Er-
werbsleben bleiben (sollen), mit der immer schwieriger werdenden Fach-
kriftegewinnung aufgrund der insgesamt alternden Erwerbsbevolkerung
bei gleichzeitig tiberdurchschnittlicher Fluktuation in den Pflegeberufen.
Die Fluktuation wie auch die weit verbreitete Teilzeitarbeit deuten schon
heute auf erhebliche Probleme in der Arbeitssituation hin. Griinde fiir
den Teilzeitboom sind neben den individuellen Versuchen, zu hohe Be-
lastungen zu vermeiden und Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
zu ermoglichen, die schwierig zu organisierende Vollzeitbeschiftigung
v. a. in der ambulanten Pflege und Rationalisierungsmafinahmen in den
Pflegeeinrichtungen. Offensichtlich ein Teufelskreis: Die Bundesagentur
fur Arbeit registriert bundesweit bereits heute einen Fachkriftemangel in
den Altenpflegeberufen, wahrend die Verweildauer in diesen Berufen z. T.
deutlich unterdurchschnittlich ausfallt.

Das Symposium wird sich mit Erkenntnissen verschiedener Disziplinen
zu Stress und Leistung in der Pflegearbeit/Sorgearbeit auseinanderset-
zen, um Herausforderungen und Losungsmoglichkeiten sowie den For-
schungsbedarf zur Leistungspolitik heraus zu arbeiten.

$002
Healthy aging — from bench to bedside

Moderation: Gogol, Manfred (Coppenbriigge);
Haendeler, Judith (Ddisseldorf)

Aging is the key risk factor for most chronic diseases, in particular car-
diovascular, metabolic, lung, neurodegenerative, and malignant diseases.
This development interact with the age-associated loss and changes in the
musculoskeletal sytem, body composition, and sensory systems and can
lead to functional impairment, loss of autonomy, reduced quality of life,
increased risk of death, and financial burden for patients, families, and
health and social care systems.

This symposium focus on biological processes coming from cells, tissues
and organs exposed to chronic stress and bring together basic research-
ers and clinicians. James L. Kirkland focus on the topic of chronic in-
flammation and senescence and how this interact and maybe contrib-
ute to the aging process. Edward G. Lakatta will give a talk about aging
of arterias and how this changes will lead to organ dysfunction and dis-
ease. This basic views of mechanism contributing to and accelerating the
aging process will be completed from a clinical viewpoint. Manfred Go-
gol will give an overview of lifestyle and environment factors which con-
tribute to aging and manifestation of diseases. Frailty as a common syn-
drome in the elderly will be adressed by Jiirgen Bauer and he will speak
about possible interventions to reduce chronic stress and obtain and re-
store functional abilities.

S003
Fahreignung im hoheren Lebensalter

Moderation: Wolter, Dirk K. (Haderslev/DK)

Im Zuge der demographischen Entwicklung werden immer mehr alte und
auch hochbetagte Menschen aktive Autofahrer sein, der Anteil der tiber
80-jahrigen Fiithrerscheinbesitzer wird fiir das Jahr 2025 auf mehr als 80 %
der Frauen und iiber 90 % der Manner prognostiziert. Vor diesem Hin-
tergrund wird immer wieder die Frage der Fahreignung élterer Autofah-
rer aufgeworfen, die Méglichkeit obligatorischer Fahrtauglichkeitsunter-
suchungen ab einem gewissen Alter wird kontrovers diskutiert. Sicher-
heitsaspekte stehen hierbei der Forderung nach Mobilitit und Teilhabe
am Offentlichen Leben gegeniiber.

Im Alter dndert sich das Fahrverhalten, wobei Leistungseinbuflen zumin-
dest teilweise kompensiert werden kénnen. Leistungstests fithren zu einer
Unterschitzung der tatsichlichen Fahreignung élterer Autofahrer. Unfall-
entstehung und Unfallhdufigkeiten weisen charakteristische Unterschie-
de im Vergleich zu jiingeren Autofahrern auf, die haufig nicht beachtet
werden. Eine differenzierte Betrachtung ist aber notwendig, um eine vor-
eilige Uberschitzung der Gefihrdung zu vermeiden. Altere Autofahrer
sind eher selbst geféhrdet als dass sie andere gefdhrden. Durchschnittlich
erst jenseits des 75.-80. Lebensjahres wirken sich gesundheitliche Beein-
trachtigungen durch die zunehmende Muktimorbiditit und die damit ver-
bundene Multimedikation (und dabei insbesondere die Psychopharmaka)
haufiger mobilititsrelevant aus.

Die kognitive Leistungsfihigkeit spielt fiir das Autofahren eine zentrale
Rolle. Wihrend bei fortgeschrittener Demenz Fahreignung sicher nicht
mehr gegeben ist, kann sie in leichten Demenzstadien noch eine Zeit-
lang erhalten sein. Wird eine Demenzdiagnose gestellt, muss die Proble-
matik zeitnah mit dem Patienten besprochen werden, weil im Verlauf der
Demenz die Fahreignung zwangslaufig verloren gehen wird. Ausreichen-
des Wissen um gesetzliche Grundlagen und Vorschriften sowie praktische
Durchfithrung der Fahreignungsuntersuchung ist Voraussetzung dafiir,
dass Arzte rechtzeitig mit ihren Patienten {iber dieses Thema reden, denn
der u. U. notwendige Verzicht auf den Fiihrerschein stellt einen schwieri-
gen Entscheidungsprozess dar, bei dem der Arzt den Patienten und seine
Angehorigen als Gesprachspartner und Berater begleiten muss.

S004
Interdisziplindre Veranstaltung Schmerz im Alter

Organisation: R. Thiesemann, Wuppertal; W. Swoboda, Niirnberg,
J. Haendeler, Diisseldorf; K. Aner, Kassel

Diskutant: K. Aner, Kassel

Zu einer umfassenden Beschreibung, der Analyse eines interdisziplina-
ren Gesundheitsproblems von Menschen in hoherem Lebensalter bedarf
es gemeinsamer Anstrengungen im Hinblick auf das zu Beschreibende.
Der Themenbogen dieses Symposiums umfasst sowohl die Anatomie von
freien schmerzleitenden Nervenendigungen, die Probleme der medika-
mentosen Therapie und der spezialisierten Schmerztherapie bei Senioren
und der Betrachtungswinkel der Humanwissenschaften.Deren Ansatz be-
schreibt, dass Schmerzvorstellungen élterer Menschen einen weiteren Be-
trachtungs-Horizont ermdglichen - ndmlich das Schmerz ,,die doppel-
te Statur eines in den Korper eingeschriebenen Leid- und Erfolgsindika-
tors“ hat und ist eben nicht Krankheit sei. Dieses wird vor dem Hinter-
grund diskutiert, dass schmerztherapeutische oder orthopadische Versor-
gungspfade zur Chronifizierung von ,,Schmerzkarrieren® beitragen kon-
nen. In der ,,deutschen Schmerztherapie - Gemeinschaft werden human-
wissenschaftlichen Konklusionen zur Untersuchung orthopédischer Pfa-
de von Schmerzpatienten als ,,schockierende Schlussfolgerungen® wahr-
genommen. Dieses Interdisziplindre Symposium maochte bestimmte As-
pekte von Schmerzen und Schmerzerleben sowohl aus der Sicht der Bio-
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logie, der klinischen Medizin im Alter, der Pharmakologie und der Hu-
manwissenschaften darstellen und zu einer interdisziplindren Diskussion
und zum Streitgesprich {iber Konzepte einladen.

S004-01
Zur Biologie der freien Schmerzleitenden
Nervenendigungen — Nozizeptor Anatomie

F. Dehghani

Institut fiir Anatomie und Zellbiologie, Medizinische Fakultét, Martin-
Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Die biologischen und anatomischen Grundlagen des Korpers gehoren
in Ausbildung von Fachberufen des Gesundheitswesens in die ersten
Ausbildungsabschnitte. Sowohl im pflegerischen als auch in den me-
dizinischen Berufen werden die anatomischen und physiologischen
Grundlagen des Schmerzes und Schmerzenerlebens nur in geringem
Umfang gelehrt. Selbst in spezial Weiterbildungen zur Algesiologischen
Fachkraft (Pain nurse) oder zum speziellen Schmerztherapeuten (Arzt
fiir Algesiologe) spielen Betrachtungen zur Biologie des schmerzlei-
tenden Systems kaum eine Rolle. Eine nennenswerte Differenzierung
auflerhalb von A-Delta und c-Fasern Erfolg nicht. Das erstaunt um-
so mehr, als auch moderne Elektrostimulationsverfahren als auch Ein-
reibungen und Haut-Anwendungen von Schmerzmitteln eindeutige
Wirkung zeigen. Dargestellt wird die Anatomie von Nozizeptoren ver-
schiedener Gewebetypen und Hinweise fiir nicht-tabletten gebundene
Schmerz-Behandlungsméglichkeiten.

$004-02
Analgetika-Therapie bei Senioren

H. Burkhardt

Schwerpunkt Geriatrie, Universitatsklinikum Mannheim, IV. Medizinische
Klinik, Universitédt Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Aufgrund der zunehmenden Prévalenz chronischer Schmerzen, insbe-
sondere muskuloskeletal bedingter, kommt es bei vielen altern Patien-
ten zu einer lingerfristigen oder andauernden Medikation mit Analge-
tika. Da aber die Raten fiir unerwiinschte Wirkungen in dieser Medika-
mentengruppe besonders hoch (bis zu 30 %) und viele Senioren einschlé-
gig vulnerabel sind, stellt die Analgetikatherapie hier ein erhebliches Pro-
blem dar. Der Vortrag gibt eine aktuelle Bewertung dieser Problematik
und versucht Losungsansitze aufzuzeigen.

$S004-03

Interdisziplindre Schmerztherapie fiir Senioren in einer
anasthesio-algesiologischen Klinik - Praxisbezogene
Aspekte und Forschungshintergriinde

R. Thiesemann

Klinik fir Andsthesiologie und Schmerztherapie,
Krankenhaus St. Josef, Wuppertal, Deutschland

Senioren sind in der europiischen und deutschen Schmerzforschung
unterreprisentiert. Die methodischen Aspekte der Schmerzforschung im
Alter zeigen, dass eklatant wenig Ubereinstimmung sogar bei den grund-
legenden Beschreibungen der Privalenz von Schmerz im Alter vorliegt.
Multizentrische Befragungen von Bevolkerungsgruppen oder Auswer-
tungen von Schmerz-Datenbanken zeigen einen Seniorenanteil von drei
bis vierzehn Prozent, was erheblich von realen Versorgungsaspekten ab-
weicht. In diesem Vortrag werden die Faktoren der Interdisziplinaritat
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und die Unterschiede zwischen Geriatrie und einer anésthesio-algesiolo-
gischen Klinik im Hinblick auf den Versorgungs-Prozess behandelter Se-
nioren dargestellt.

S004-04
Schmerzbiographien und Schmerzerfahrungen
hochaltriger Menschen

S. DreB3ke, T. Ayalp
Fachbereich Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel, Deutschland

Schmerz ist ein grofles gesundheitspolitisches, damit ein 6ffentliches
Thema geworden. Schmerz wird inzwischen als ,,chronischem Schmerz*
ein eigener Krankheitswert zugewiesen und als ,Volkskrankheit® zum
Gegenstand von medizinischen Spezialisten gemacht.

Fiir Hochbetagte, also Geburtskohorten, die den zweiten Weltkrieg er-
lebt haben, gelten allerdings noch die alteren Schmerzvorstellungen, wo-
nach Schmerzen zum Leben dazu gehéren. Schmerzen bedeuten kollek-
tiv geteilte Verlust- und Leidenserfahrungen, sie bedeuten aber auch, dass
schwierige Episoden durchstanden und gemeistert wurden. Schmerz hat
die doppelte Statur eines in den Korper eingeschriebenen Leid- und Er-
folgsindikators und ist eben nicht Krankheit. Sie erinnern aber an Ver-
génglichkeit und machen Gebrechlichkeit und abnehmende Alltagsfihig-
keit bewusst.

Interviews mit geriatrischen Patienten zeigen, dass Schmerzen im Alltag
normalisiert und relativiert werden. Die Schmerzaufmerksamkeit ver-
schwindet hinter sinnvoll erfahrener Kérpernutzung, der Organisation
von Autonomie und von sozialen Bindungen, insbesondere durch den
Wunsch nach selbststindiger Lebensfithrung. Aus diesem Grund wird
Schmerz erst dann zum Problem, wenn Identititen, Aktivititen und Sinn-
deutungen nicht mehr aktualisiert werden.

Berichtet werden Ergebnisse aus einer DFG-geforderten Studie zur
Schmerzversorgung. Durchgefiihrt wurden teilnehmende Beobachtun-
gen und Patienteninterviews in zwei geriatrischen Krankenhausstationen
und in einer geriatrischen Tagesklinik.

Symposien

S005
Stress und Altern: ein interdisziplindrer Ansatz

Moderation: M. Gogol', A. Simm?

'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMG), Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Biologisches Altern wird durch die graduelle Akkumulation von zellula-
ren und molekularen Schiden verursacht. Gene, die die Langlebigkeit be-
einflussen, sind mit der Reparatur solcher Schiden assoziiert. Zunehmen-
de Schéden in Kombination mit abnehmender Abwehrkapazitit verursa-
chen Altern und degenerative Erkrankungen. Hoher Stress induziert vor-
zeitiges Altern, niedriger Stress kann dagegen Reparatursysteme stimulie-
ren und so das Leben verldngern. Der priventive Effekt von Sport basiert
in diesem Sinne auf niedrigem Stress. Parallel zu dieser biologischen Sicht-
weise habe Soziologen nicht nur intensive lang-anhaltende Belastungen
identifiziert, die Krankheiten und vorzeitiges Altern induzieren, sondern
ebenfalls direkte Effekte von sozialem Stress auf biologische Abwehrsys-
teme gefunden. Sehr alte Menschen haben in vielen Fillen gute Coping-
Strategien, um Stress zu reduzieren. So kénnen Erkrankungen im Alter
nicht nur durch biologische Faktoren sondern auch durch psychologische



Risikokonstellationen verursacht werden. Geriater miissen daher die bio-
logischen, mentalen, sozialen und psychologischen Aspekte der Patienten
fiir die Behandlung beachten. In diesem Symposium werden Aspekte von
Stress und Altern an praktischen Beispielen aus den verschiedenen Sicht-
weisen der gerontologischen Forschungsfelder her beleuchtet.

S005-01
Zellularer Stress und biologisches Altern: von
der Pathophysiologie zur Physiologie

A.Simm’, S. Pétzsch’, S. Ruhs™, N. Nass'>, B. Bartling’, B. Leuner’,
V. Somoza?, R.-E. Silber’

'Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie, Martin-Luther Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 2Institut fiir Emih-
rungsphysiolgie und Physiologische Chemie, Universitat Wien, Wien,
Deutschland; 3Institut fiir Pathologie, Otto von Guericke Universitét
Magdeburg, Magdeburg, Deutschland; 4Institut fiir Physiologie,
Martin-Luther Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Biologisches Altern wird durch die graduelle Akkumulation von zellula-
ren und molekularen Schéden verursacht. Wichtige Ursachen von sol-
chen Schiden ist oxidativer oder glykogener Stress. Gene, die die Lang-
lebigkeit beeinflussen, sind zumeist mit der Abwehr bzw. Reparatur sol-
cher Schidigungen assoziiert. Zunehmende Schdden in Kombination
mit abnehmender Abwehrkapazitit verursachen degenerative Erkran-
kungen. Hoher Stress induziert vorzeitiges Altern, niedriger Stress kann
dagegen Reparatursysteme stimulieren und so das Leben verlangern. Ein
Beispiel fiir solche Stressoren sind zuckerinduzierte EiweifSmodifikatio-
nen, die ,,Advanced Glycation Endproducts“ (AGEs). AGEs konnen Ent-
ziindungsreaktionen, oxidativen Stress, Protein Dysfunktion, Gewebs-
versteifung und Zelltod induzieren. Sie gelten als Biomarker des Alterns
und sind mit kardiovaskuldren Erkrankungen assoziiert. Neben der en-
dogenen Produktion kénnen wir AGEs auch iiber die Nahrung aufneh-
men. Obwohl viele AGEs aus der Nahrung als Glykotoxine gesehen wer-
den, konnen sie auch protektiv wirken. Wir haben kardiale Zellen benutzt,
um zu testen, ob AGEs aus der Brotkruste die zelluldre antioxidative Ab-
wehr beeinflussen. Diese AGEs induzieren eine moderate Induktion in-
trazellularer Radikale, die Stimulation von Stresskinasen und den Tran-
skriptionsfaktor NF-kB, gefolgt von der Expression antioxidativer Enzy-
me wie die Superoxiddismutasen. In Folge waren diese Zellen vor radikal-
induziertem Zelltod geschiitzt. Dies konnte auf die potenzielle Bedeutung
solcher Nahrungsmittel-AGE:s fiir die langfristige Préavention hindeuten.

$S005-03
Zur emotionalen Reaktivitat auf akkumulierten
Alltagsstress: Mehr, Coolness” im Alter?

0. Schilling’, M. DiehP

'Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches
Institut, Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland; 2Department for Human Development and Family
Studies, Colorado State University, Fort Collins, CO, USA

Veridnderungen emotionaler Reaktivitét auf alltaglichen Stress sind mog-
liche Resilienz- oder Risikofaktor des héheren Lebensalters. Befunde aus
Tagebuchstudien belegen teilweise — jedoch inkonsistent - eine Abnah-
me des Zusammenhangs zwischen der intraindividuellen Variabilitit von
Stress und negativem Affekt (NA) tiber die Lebensspanne hinweg, die als
verbesserte affektive Regulation von Alltagsstress interpretierbar wire. Zu
einer Aufklarung der Inkonsistenzen konnte die Differenzierung der ,,un-
mittelbaren” zeitnahen Reaktivitat auf Stressoren von den bislang kaum
untersuchten ,verzogerten Effekten mehrtégiger Stressakkumulationen
beitragen - der vorliegende Beitrag stellt eigene Analysen dazu dar. Es

wurden Messungen von téglichem Stress und NA vom 289 Erwachsenen
im Alter 18-89 an 30 aufeinanderfolgenden Tagen analysiert. Grundle-
gend belegten diese Analysen einen ,,uniquen® Effekt der Akkumulatio-
nen von Stress vor dem jeweiligen Studientag auf NA (iiber den an die-
sem Tag erlebten Stress hinaus). Der Einbezug des Lebensalters als mode-
rierende Variable zeigt eine alterskorrelierte Reduktion dieser Reaktivitit
auf Stressakkumulation (nicht jedoch der Reaktivitit auf den ,,gleichzei-
tigen“ taglichen Stress). Dieser Befund kénnte als Beleg fiir im Lebenslauf
verbesserte affektive Selbstregulationsfahigkeiten bewertet werden - die in
dem eher mittelbaren Zusammenhang mit vorgéngigen Akkumulationen,
nicht jedoch in der unmittelbaren Reaktivitit auf aktuell erlebten Stress
wirksam wird. Weiterhin deuten Analysen des NA an Tagen ohne Stress
auf eine mit zunehmendem Alter schnellere ,,Erholung® von der vorgin-
gigen Stressakkumulation. Somit weisen diese Befunde in Richtung eines
Resilienzfaktors verbesserter affektiver Selbstregulationsfihigkeiten bei
Hochaltrigen, in dem Sinne dass in Hochstressphasen mit akkumulier-
tem Stresserleben gelassener bzw. weniger negativ reagiert werden kann,
als in jlingeren Lebensjahren.

S005-04
Stress und Gesundheit

M. Gogol
Klinik fur Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Deutschland

Stress im Sinne von auslosendem Faktor und Reaktion und Adaptation
ist ein grundsitzliches Prinzip der Biologie. Uber die gesamte Lebens-
phase ist der Mensch externen und internen Stressoren ausgesetzt, an die
er sich anpassen kann und muss. Im Unterschied zu akuten Erkrankun-
gen konnen sich chronische Stressoren akkumulieren bis hin zu Mani-
festation einer chronischen Erkrankung mit und ohne akuten Erstereig-
nis. Ein Ausdruck chronischer Prozesse kann die subklinische Erhohung
entsprechender Entziindungsmarker sein. Alle Prozesse selbst erfahren
aber eine inter- und intraindividuelle Modifikation durch biologische,
psychologische und andere (soziologische, soziale) Kontextfaktoren wie
sie auch in einem gewissen Ausmafl iiber die gesamte Lebensphase mo-
difizierbar sind. In diesem Sinne ist auch der Verlauf chronischer Erkran-
kungen und funktionaler modifizierbar, da das Prinzip der Plastizitit le-
benslange Giiltigkeit besitzt, aber das Ausmaf} der Erreichbaren mit Al-
ter und Zahl der negativ wirkenden, sich akkumulierenden Faktoren ge-
ringer wird. Stress wirkt also einerseits forderlich, in seiner chronifizier-
ten Form aber negativ. Dies gilt im Allgemeinen fiir somatische wie nicht-
somatische Erkrankungen.

S006

Horizontale Kooperation im sozialraumlich
orientierten, multiprofessionellen gerontologisch-
geriatrischem Team: Kein nursing ohne caring

Moderation: J. C. Behrens

Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Gerontologische sowie geriatrischer Aufgabenstellungen verlangen in der
Regel Betreuung, Beratung und Behandlung im multiprofessionellen ge-
rontologischem und geriatirischem Team. Wie ist deren Koordination
moglich, ohne dass die Koordination zu hoch organisierter Unverant-
wortlichkeit oder zur Delegation von Verantwortung nach oben bis zu der
Position fiihrt, die die Interaktionen gar nicht mehr sieht?

Datfiir sind verschiedene Modelle in der Praxis gebrduchlich und kont-
rovers diskutiert worden: Die Spezialisierung (z. B. Trennung von nur-
sing und caring), die vertikale und die horizontale Koordination. Diese
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Modelle sollen nach einfithrenden kurzen Vortragen plenar an heraus-
fordernden gerontologischen Praxisfillen kontrovers diskutiert werden.
Ein besonders herausforderndes Beispiel ist die Mobile geriatrische Reha-
bilitation (MoGeRe), weil hier die bis zu acht zusammenarbeitende Pro-
fessionen nicht in einer stationaren Einrichtung zusammenwirken, in den
sie die Klienten einbestellen, sondern im Gegenteil zu verschiedenen Zei-
ten den Klienten zu Hause besuchen.

Eine Koordination so vieler Berufsgruppen erschien frither nur in einer
stationdren Einrichtung denkbar, nicht aber zu Hause. Die Koordinations-
notwendigkeit wurde so geradezu zur Begriindung, warum eine Rehabi-
litaiton stationir erfolgen miisse. Viele dltere multimorbide Patientinnen
sind aber nur unter zahlreichen unerwiinschten Nebenwirkungen oder
gar nicht aus dem héuslichen Umfeld in eine stationire Einrichtung zu
verlegen. Zuerst in der kreu znacher Diakonie entwickelte sich die Mobile
Rehabilitation zu Hause. Eine Rehabilitaiton zu Hause wirft auch typische
Transfer-Probleme von der stationiren Einrichtung nach Hause weniger
auf. Inzwischen liegen 20 Jahre Erfahrung in der Koordination multipro-
fessioneller Teams der mobilen geriatrischen Rehabilitation zu Hause vor.

S006-01

Erster Impulsvortrag: Horizontale versus vertikale
Kooperation im sozialraumlich orientierten,
multiprofessionellemTeam: Grenzen der
Arbeitsteilung zwischen nursing und caring

J. C. Behrens

Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Gerontologische sowie geriatrischer Aufgabenstellungen verlangen in der
Regel Betreuung, Beratung und Behandlung im multiprofessionellen ge-
rontologischem und geriatirischem Team. Wie ist deren Koordination
moglich, ohne daf? die Koordination zu hoch organisierter Unverantwort-
lichkeit oder zur Delegation von Verantwortung nach oben bis zu der
Position fiihrt, die die Interaktionen gar nicht mehr sieht?

Dafiir sind verschiedene Modelle in der Praxis gebrauchlich und kontro-
vers diskutiert worden: Die Spezialisierung (z. B. Trennung von nursing
und caring), die vertikale und die horizontale Koordination.

In dem Impuls-Vortrag werden zunéchst die Formen vertikaler und hori-
zontaler Koordination der Praxis abgelauscht und im Modell dargestellt.
Horizontale Koordination ist zwischen érztlichen KollegInnen unterein-
ander und zwischen érztlichen und psychologisch-psychotherapeutischen
Kolleginnen verbreitet. Vertikale Koordination dagegen ist in Delegations-
systemen {iblich. Beide Formen sind zu evaluieren. Vertikale Koordina-
tion funktioniert (nur) gut, wenn die Erstellung einer Leistung und ihre
Lieferung getrennt werden kénnen. Wo das nicht méglich ist, birgt verti-
kale Koordination die Gefahr der Trennung von Handlung und Verant-
wortung bis hin zu organisierter Unverantwortlichkeit: Die handeln, tra-
gen fiir ihr Tun nur sehr eingeschrankt Verantwortung. Und die, die die
Handlung gar nicht sehen, haben fiir sie Verantwortung. Horizontale Ko-
ordination birgt dagegen die Herausforderung, daf} die Mitglieder des the-
rapeutischen Teams, die alle ein Indikationsrecht haben, ihre Verantwor-
tung fiir das Einholen von Informationen und die Uberweisung von Pati-
entInnen iibernehmen miissen.

Konnen Koordinationsmodelle iiberhaupt eine zu starke oder falsche
Arbeitsteilung kompensieren? Das wird am Fall von ,,nursing“ ohne ,,ca-
ring“ verneint. Ein ,,nursing” ohne ,,caring® ist inhuman. An der mobilen
geriatrischen Rehabilitation zu Hause z. B. 1afit sich errtern, wie ein mul-
tiprofessionelles Team mit vielen unterschiedlichen Professionen sich in
der Praxis koordiniert. Ein anderer beispielhaft zu erérternder Fall ist die
Koordination zwischen &rztlichen und psychologisch psychotherapeuti-
schen Kolleginnen im Unterschied zur Koordination zwischen drztlichen
und physiotherapeutischen.
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S006-02

Zweiter Impulsvortrag: Rechtliche Grundlagen
und Bewertungen der genannten Modelle
vertikaler und horizontaler Koordination in
multiprofessionellen therapeutischen Teams

K. Nebe

Zivilrecht mit Schwerpunkt Deutsches, Europdisches und Internationales
Arbeitsrecht, Universitat Bremen, Bremen, Deutschland

Im Rahmen des Arzthaftungsrechtes wurden allgemeine Grundsétze ent-
wickelt, um die Herausforderungen arbeitsteiliger Gesundheitsleistungen
juristisch zu bewiltigen. Fiir die horizontale Arbeitsteilung ist anerkannt,
dass die verschiedenen Professionen wechselseitig nicht weisungs-befugt
sind. Es gilt der Grundsatz gegenseitigen Vertrauens. Eine wechselseiti-
ge Zurechnung der Fehler kommt grundsitzlich nicht in Betracht. Dieser
Vertrauensgrundsatz ist erst bei offensichtlich unzulanglicher Behand-
lung durch die andere Profession aufgehoben. Bliebe die wechselseiti-
ge Zusammenarbeit im ambulanten multiprofessionellen Team auf Fal-
le solch offensichtlicher Fehler beschrinkt, wire die Versorgungsquali-
tat stark beeintrachtigt. Anerkannt sind daher sogenannte Instruktions-
pflichten (BGHZ 89, 1763). Danach miissen Hinweise an die jeweils selb-
standig im Team arbeitenden Professionen weitergegeben werden, wenn
diese zur weiteren Versorgung benétigt werden.

Eine vertikale Arbeitsteilung wird bei ambulanter Versorgung nur dann
in Betracht kommen, wenn der Patient einen einzigen Vertrag mit nur
einem Dienstleister geschlossen hat, der dann fiir die Koordination der
einzelnen Berufsgruppen zusténdig ist. Kommt es zu Fehlabstimmungen,
droht dem Dienstleister das Haftungsrisiko nach den Grundsitzen der
Gebhilfenhaftung. Wahlt der Vertragspartner weitere Dienstleister aus, die
sozusagen als Subunternehmer tatig werden, muss sich der primére Ver-
tragspartner iiber die generelle berufliche Eignung der beteiligten Person
fir die konkret zu tibertragende Aufgabe vergewissern. Im Rahmen der
vertikalen Arbeitsteilung kommen nicht nur Sicherstellungs- und Ein-
wirkungspflichten des Delegierenden, sondern auch Priifungspflichten
des Ausfithrenden in Betracht, um jederzeit die fachkompetente Behand-
lung zu gewiéhrleisten. Aus der beim Delegierenden verbleibenden Ver-
antwortung wird dessen Pflicht zur Anleitung, Uberwachung und Aus-
stattung der Hilfspersonen abgeleitet.

In Politik, Wissenschaft und Praxis wird fiir eine stirkere Teamorientie-
rung und damit fiir horizontale Koordination in der Gesundheitsversor-
gung plidiert. Diese Forderung verlangt neben berufsrechtlicher Absi-
cherung (stirkere Begrenzung des Arztvorbehalts) zugleich qualititssi-
chernde Mafinahmen. Die fiir die horizontale Arbeitsteilung entwickelten
rechtlichen Grundsétze miissen weniger reaktiv (Haftung) als starker pra-
ventiv (gemeinsame Abstimmungs- und Préaventionsverantwortung) fort-
entwickelt werden. Der Grundsatz der jeweils selbstdndigen Verantwort-
lichkeit diirfte grundsitzlich weiterhin tragféhig sein, miisste allerdings
starker auf die Teamorientierung zugeschnitten werden. Die wechselsei-
tige Kommunikation und Instruktion muss sichergestellt werden. Die-
se Pflichten konnen sich zur Mitwirkungspflicht an der Erstellung eines
gemeinsamen Therapieplanes bis hin zu Managementpflichten verdich-
ten. Werden standardgeméfle Pflichten zur Koordination im Team ver-
letzt, kann dies wiederum zu einer zivilrechtlichen Haftungszurechnung
fihren. Die Informationsfliisse setzen wiederum die Einwilligung der Pa-
tienten und in den meisten Fillen die Einbeziehung der rechtlichen Be-
treuer voraus. Nach einem einleitenden Uberblick tiber die von der Recht-
sprechung insbesondere zum Arzthaftungsrecht entwickelten Grundsét-
ze soll deren Eignung und die notwendige Fortentwicklung fiir eine pra-
ventive Kommunikationskultur im multiprofessionellen Team diskutiert
werden. An konkreten Einzelbeispielen, nicht nur aus dem Bereich der
Gesundheitsversorgung, sollen Modelle horizontaler Praventionskoordi-
nation entwickelt werden.



S006-03
Dritter Impulsvortrag: Koordinations-und Koopera-
tionserfahrungen in der mobilen Rehabilitation

M. Schmidt-Ohlemann
Rehabilitationszentrum Bethesda Stiftung, Bad Kreuznach, Deutschland

In der Mobilen Rehabilitation (MoRe) geriatrischer und anderer Rehabili-
tanden arbeiten bis zu acht Professionen zusammen, im Kernteam grund-
sétzlich Arzt, Pflegefachkraft, Physiotherapeut, Ergotherapeut, Logopide,
Sozialarbeiter und ggf. Diétberatung sowie Psychologie, allerdings nicht
an einem Ort, wie z. B. in einer stationiren oder ambulanten Einrichtung,
sondern zu verschiedenen Zeiten beim Klienten zu Hause. Damit die-
se Kooperation gelingt muss sie horizontal organisiert sein und alle Be-
rufsgruppen gleichermaflen integrieren. Dass dies iiberhaupt méglich sei,
wurde anfangs bestritten. Die Erfahrungen und die Ergebnisse aus 20 Jah-
ren Mobiler Rehabilitation in der Regelversorgung in Bad Kreuznach und
anderswo zeigen jedoch, dass eine solche horizontale Organisation effek-
tiv funktionieren kann sofern eine Reihe von Voraussetzungen geschaffen
werden. Diese werden im Vortrag dargestellt. Dabei handelt es sich u. a.
um eine einheitliche, umfassende Anfangsinformation aller Akteure, zeit-
intensive Teamgespréche mit besonderer Struktur, definierte Teamgrof3e,
transdisziplinare Arbeitsweise, strikte Zielorientierung nach Zielkonsen-
tierung, Anerkennung der Selbststindigkeit der Arbeitsweise in den je-
weiligen Fachdisziplinen, ein gemeinsames Verstandnis von deren jewei-
ligen Moglichkeiten und Grenzen sowie eine strukturierte Arbeitsteilung.
Als zentraler Bedingungsfaktor der Kooperation erweist sich in diesem
Modell die Hauslichkeit des Patienten, in der er bzw. seine Familie die
Definitionsmacht hat und in der die MoRe Gast ist, da diese den verbind-
lichen Handlungsrahmen fiir die Intervention darstellt. Damit wird fer-
ner die drztliche Dominanz relativiert und, handlungstheoretisch konse-
quent, die Orientierung an der Lebensfithrung der Patienten umgesetzt,
und zwar ohne virtuelle Verzerrung durch fremde Umgebung und ohne
sekundire eigens zu organisierende Transferprozesse.

Diese Teamorganisation ermdoglicht Rehabilitation fiir Personengruppen,
die von anderen Rehaformen nicht optimal profitieren.

$006-04
Vierter Impulsvortrag: Nursing mit caring, caring mit
nursing - alles nur eine Frage der Organisation?

A. Weber

Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, AG Recht und
Politik der Deutschen Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften,
Halle (Saale), Deutschland

Der Beitrag geht im Rahmen des Workshops der Frage nach, inwieweit
organisationale Aspekte entscheidend dafiir verantwortlich sind, dass be-
troffene altere Menschen die gewiinschte Versorgung erleben konnen.
Neben klassischen organisationstheoretischen Theorien (z. B. motiva-
tionstheoretische und situatives Herangehen) werden Ansitze zu inter-
organisationalen Entscheidungsprozessen (Weick) in geriatisch-geronto-
logischen settings vorgestellt und am Beispiel der mobilen geriatrischen
Rehabilitation die Transaktionskostenfrage im Zusammenhang zum bun-
desdeutschen Sozialversicherungssystem diskutiert. So setzt eine klassi-
sche medizinische Rehabilitation in Deutschland voraus, dass der Patient
weitgehend selbststdndig ist, die geriatrische Rehabilitation stellt die ge-
riatrietypische Multimorbiditat in den Blickpunkt. Selbststdndigkeit und
Lebensqualitit soll erhalten werden, so dass ein Patient nach der geriat-
rischen Rehabilitation wieder in der Lage ist, sich ohne Hilfe zu waschen
und anzuziehen. Unter dem organisatorischen Aspekt der Wahl der Kli-
nik wird dem Aspekt des caring dahingehend Rechnung getragen werden,
dass Angehérigen in die Behandlung eingebunden werden, da dies posi-
tive Wirkungen haben soll. Die regional unterschiedlichen Umsetzungs-

strukturen und die organisatorisch damit verbunden Auswirkungen wer-
den anhand zweier unterschiedlichen Klinikkonzepte aufgezeigt und or-
ganisationstheoretisch bewertet.

S007

»Sorge und Mitverantwortung in der Kommune -
Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaften”
Vorstellung der Siebten Altenberichtskommission

Moderation: C. Tesch-Rémer’, S. Kiimpers?

"Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland; 2Fachbereich
Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda

Fiir den Lebensalltag alter werdender Menschen haben das kommunale
und das lokale Umfeld eine besondere Bedeutung: Die Kommune ist als
kleinste rdumlich-politische Verwaltungseinheit hauptzustandig fiir die
Daseinsvorsorge der Biirger und Biirgerinnen; gleichzeitig bestimmen die
lokale Infrastruktur und soziale Netzwerke in der ortlichen Gemeinschaft
maf3geblich die Qualitit des Lebens im Alter mit. Durch den demografi-
schen und sozialen Wandel findet kommunale Politik fiir dltere Men-
schen unter sich verdndernden Bedingungen statt. Insbesondere die Al-
terung der Gesellschaft, Binnenmigration sowie die Veranderung von Fa-
milienstrukturen stellen die Kommunen im Hinblick auf die Gestaltung
der Lebensverhiltnisse élterer Menschen vor neue Herausforderungen.
Vor dem Hintergrund dieser Veranderungen soll der Siebte Altenbericht
die Frage behandeln, welchen Beitrag die kommunale Politik und 6rtliche
Gemeinschaften leisten konnen, um die soziale, politische und kulturelle
Teilhabe und eine moglichst lange selbstindige Lebensfithrung élter wer-
dender Menschen sowie ein aktives Altern in Selbst- und Mitverantwor-
tung sicherzustellen. Dabei werden Fragen wie die folgenden behandelt:
Wie kann eine Kommune dazu beitragen, dass sich Menschen aller Al-
tersstufen im Wohnquartier gegenseitig unterstiitzen? Wie kénnen Pro-
fessionelle und Ehrenamtliche bei der Unterstiitzung élterer Menschen
gut zusammenarbeiten? Wie kann eine mitverantwortliche Lebensfiih-
rung auch im sehr hohen Alter aussehen? Mit diesen Fragen befasst sich
der Siebte Altenbericht der Bundesregierung, der unter dem Titel ,,Sor-
ge und Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und Sicherung zu-
kunftsfihiger Gemeinschaften® steht.

S007-01
Lebenslagen und soziale Ungleichheit

S. Kiimpers
Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Die Pluralisierung der Lebenswelten — verbunden oder iiberlappend mit
soziookonomischer Ungleichheit — setzt sich zunehmend auch ins (hohe)
Alter fort, auch in Deutschland. Zielgruppen und ihre Bedarfe diversifi-
zieren sich - darum miissen medizinische und pflegerische Versorgung,
die Unterstiitzung fiir zivilgesellschaftliche Netzwerke sowie die alterns-
freundliche Gestaltung der Wohnquartiere diversitatsbewusster wie -ge-
rechter gestaltet werden. Der Beitrag beschiftigt sich mit unterschiedli-
chen Voraussetzungen bzw. Barrieren fiir Teilhabe und Engagement und
mit der Bedeutung und Notwendigkeit professioneller Unterstiitzung als
offentlicher Aufgabe. Existierende informelle Unterstiitzungsstrukturen
und -potentiale unterschiedlicher Gruppen Alterer sind in den Blick zu
nehmen und eine Offnung bestehender Unterstiitzungssysteme fiir deren
Formen von Selbstorganisation zu entwickeln.
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S007-02
Wohnen und Wohnumfeld

R. G. Heinze

Lehrstuhl fir Allgemeine Soziologie, Arbeit und Wirtschaft, Fakultat fiir
Sozialwissenschaften, Ruhr-Universitat Bochum, Bochum, Deutschland

Moglichst lange selbststiandig zu Hause in den eigenen vier Wanden zu le-
ben, selbst im Falle gesundheitlicher Einschrankungen, ist der dominan-
te Wunsch der Alteren in Deutschland. Dies zeigen verschiedene empiri-
sche Studien, die auch auf eine hohe Zufriedenheit mit der Wohnsituation
hinweisen. Allerdings werden dafiir auch addquat altengerecht gestaltete
Wohnungen in Kombination mit Dienstleistungen und einem altersge-
rechten Wohnquartier benétigt. Hier miissen soziale Unterstiitzungsnetz-
werke aufgebaut und Angebote entwickelt werden, die einen gleitenden
Ubergang von noch vollstindiger Selbstédndigkeit bis zu abgestufter, be-
treuender und pflegender Unterstiitzung beinhalten. Diese gibt es schon
vereinzelt, allerdings ist von einer wachsenden Nachfrage nach vernetz-
ten Wohnstrukturen auszugehen.

S007-03
Lebenslagen dlterer Menschen und
regionale Differenzen

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

Die Lebenssituationen élterer Menschen hdngen auch von den lokalen
und regionalen Kontexten ab, in denen sie leben. Anhand des Deutschen
Alterssurveys Unterschiede zwischen Kreistypen in den Bereichen sozia-
le Beziehungen (z. B. Netzwerkgrof3e, Einsambkeit, in der Nahe wohnende
Kinder), Aktivititen (z. B. Freizeitaktivititen, Ehrenamt), Gesundheit und
Wohlbefinden (z. B. funktionale Gesundheit, Lebenszufriedenheit) dar-
gestellt. Es finden sich Unterschiede in diesen Bereichen, auch wenn fiir
die Bevolkerungsstruktur (z. B. Alter, Geschlecht, sozio6konomischer Sta-
tus) der rdumlichen Einheiten kontrolliert wird. Die Implikationen die-
ser Befunde fiir das Thema ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kom-
mune“ werden diskutiert.

$101
Wie Bioinformatik und Systembiologie
Alternsprozesse beleuchten

Moderation: G. Fuellen

Institut fiir Biostatistik und Informatik in Medizin und Alternsforschung,
Universitatsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

»Was hat die computergestiitzte Analyse von Daten zu Alterungsprozes-
sen bisher erbracht, und was ist zukiinftig méglich?*

Unter dieser Leitfrage sollen exprimentell, klinisch und theoretisch orien-
tierte Kolleginnen und Kollegen einen Uberblick erhalten zu computer-
gestiitzten Ansitzen.

Dabei reicht das Spektrum von den Erkenntnisméglichkeiten zu grund-
satzlichen Fragen zur Biologie des Alterns bis hin zur Stratifizierung bzw.
Individualisierung von Diagnose und Therapie.

Die computergestiitzte Analyse von Daten zu Alterungsprozssen mit Hil-
fe der Bioinformatik, Systembiologie/Systemmedizin und Biostatistik soll
anhand von Projekten beleuchtet werden, die u. a. vom BMBF im Rahmen
der ,GerontoSys"Initiative geférdert wurden. Beispiele sind die Alterung
von Fibrobasten der Haut, die Alterung von Stammzellen, und Biomar-
ker der Alterung im Blutbild. Aufbauend auf diesen Beispielen und einer
Darstellung kiinftig anfallender Daten soll in der Diskussion der Blick in
die Zukunft gerichtet werden.
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Welche (longitudinalen) Daten aus Kohortenstudien und von Modellorga-
nismen sind in Zukunft zu erwarten?

Was erwarten Firmen wie Calico (ein Spinoff von Google) und Human
Longevity Inc. (eine Griindung von Craig Venter) an Erkenntnissen?
Was kénnen wir lernen iiber die Biologie der Alterungsprozesse?

Welche Art von Empfehlungen fiir den Einzelnen sind zu erwarten?
Welche Erkenntnisse konnen hilfreich sein fiir Gerontologen und Ger-
iater?

$101-01
Measurement of biological age in humans:
results from the EU FP7 MARK-AGE project

A. Biirkle

Molekulare Toxologie, Fachbereich Biologie, Universitdt Konstanz,
Konstanz, Germany

The rate of ageing in humans is not uniform, due to genetic heterogeneity
and the influence of environmental factors. Age-related changes in body
function or composition that could serve as a measure of “biological” age
and predict the onset of age-related diseases and/or residual lifetime are
termed “biomarkers of ageing”. Many candidate biomarkers have been
proposed but in all cases their variability in cross-sectional studies is con-
siderable, and therefore no single measurement has so far proven to yield
a useful biomarker of ageing on its own, probably due to the multi-caus-
al and multi-system nature of ageing.

The MARK-AGE Consortium (www.mark-age.eu), comprising 26 part-
ners from 14 European countries, has therefore conducted a population
study (3,300 subjects) aiming at the identification of a set of biomarkers
of ageing that could serve as a measure of biological age.

Two larger groups of subjects have been recruited, i.e. (i) randomly re-
cruited age-stratified individuals from the general population covering
the age range 35-74 years and (ii) subjects born from a long-living par-
ent belonging to a family with long living sibling(s) already recruited in
the framework of the GEHA project. For genetic reasons such individuals
(termed GEHA offspring) are expected to age at a slower rate. They have
been recruited together with their spouses as controls, thus allowing initial
validation of the biomarkers identified. (iii) A small number of patients
with progeroid syndromes have also included in the study. A wide range
of candidate biomarkers were tested, including (a) classical ones for which
data from several smaller studies have been published; (b) new ones, based
on recent preliminary data, as well as (c) novel ones, based on recent re-
search on mechanistic aspects of ageing, conducted by project partici-
pants. Bioinformatic analyses have been performed to extract a robust set
of biomarkers of human ageing from the large amounts of data generated.
Data on the top 10 biomarkers will be shown. Based on our results we have
developed a strategy to determine biological age of men and women, re-
spectively, which also will be shown.

$101-02

Inadequate mito-biogenesis in primary dermal
fibroblasts from old humans is associated with
impairment of PGC1A-independent stimulation

F. Boege

Zentralinstitut fir Klinische Chemie und Laboratoriumsdiagnostik,
Heinrich Heine Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Germany

Extrinsic skin ageing converges on the dermis, a post-mitotic tissue com-
partment consisting of extracellular matrix and long-lived fibroblasts
prone to damage accumulation and maladaptation. Aged human fibro-
blasts exhibit mitochondrial and nuclear dysfunctions, which may be a
cause or consequence of ageing. We report on a systematic study of hu-



man dermal fibroblasts retrieved from female donors aged 20-67 years
and analysed ex vivo at low population doubling precluding replicative
senescence. According to gene set enrichment analysis of genome wide
array data, the most prominent age-associated change of the transcrip-
tome was decreased expression of mitochondrial genes. Consistent with
that, mitochondrial content and cell proliferation declined with donor
age. This was associated with upregulation of AMP-dependent protein ki-
nase (AMPK), increased mRNA levels of PPAR?-coactivator 1la (PGCIA)
and decreased levels of NAD + -dependent deacetylase sirtuin 1. In the
old cells the PGC1A-mediated mito-biogenetic response to direct AMPK-
stimulation by AICAR was undiminished, while the PGC1A-independent
mito-biogenetic response to starvation was attenuated and accompanied
by increased ROS-production. In summary, these observations suggest
an age-associated decline in PGClA-independent mito-biogenesis, which
is insufficiently compensated by upregulation of the AMPK/PGCIA-ax-
is leading under base line conditions to decreased mitochondrial content
and reductive overload of residual respiratory capacity.

Reference
Kalfalah et al. Exp Gerontol, in press, http://dx.doi.org/10.1016/j.exger.2014.03.017

$101-03
Gesundes Altern von Fadenwiirmern

A. Beyer
Universitat zu Koln, K6In, Deutschland

Der Fadenwurm Caenorhabditis elegans ist ein beliebter Modellorganis-
mus, um Prozesse, die die Lebensspanne verldngern, zu untersuchen. Ob-
wohl bereits eine ganze Reihe von lebens-verldngernden Konditionen be-
kannt sind (wie z. B. Kalorienrestriktion), wissen wir erstaunlich wenig
tiber die Gemeinsambkeiten zwischen diesen Verdnderungen. Hier werde
ich Arbeiten vorstellen, in denen wir Methoden aus der Netzwerkbiolo-
gie verwendet haben, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
Perturbationen, die die Lebensspanne von C. elegans verandern, heraus-
zuarbeiten. Wir konnen zeigen, dass oft die selben oder dhnliche zellula-
re Funktionen betroffen sind, obwohl nicht immer die identischen Gene
auf die entsprechenden Perturbationen reagieren. Es scheint also grund-
legende Funktionalititen zu geben, die notwendigerweise verdndert sein
miissen, um einen positiven Effekt auf die Lebensspanne zu erreichen.

$101-04
Computer simulation of metabolism in
the framework of age research

S. Schuster

Department of Bioinformatics, Friedrich Schiller University Jena,
Jena, Germany

Numerous metabolic processes are linked with ageing. Due to their com-
plexity, computer simulation can help us enormously to understand the
effects of changes in metabolism and even to predict hitherto unknown
phenomena.

In this talk, I demonstrate the use of computer simulation by two ex-
amples. The first concerns nicotinamide adenine dinucleotide (NAD"),
which is well known as a crucial cofactor in the redox balance of metab-
olism. Moreover, NAD" is degraded in ADP-ribosyl transfer reactions
which are important components of multitudinous signalling reactions.
These include reactions linked to DNA repair and ageing. Proteins are
modified by mono-ADP-ribosylation and poly-ADP-ribosylation. His-
tones are subject to NAD™ -dependent deacetylation catalyzed by SIRTU-
INs, which have been shown to increase lifespan in a number of species.
Several hypotheses on the relation of calorie restriction to NAD* metab-
olism have been put forward.

Using the concept of elementary flux modes (EFMs), we determined all
potential routes in a network describing NAD" biosynthesis and degrada-
tion. All known biosynthetic pathways, which include de novo synthesis
starting from tryptophan as well as the classical Preiss-Handler pathway
and NAD* synthesis from other vitamin precursors, are detected as EFMs.
Moreover, several elementary modes are found that degrade NAD", rep-
resent futile cycles or have other functionalities. A phylogenetic analysis
of NAD metabolism in 45 species was performed, which documents sig-
nificant differences between species. We critically examine the hypothesis
that calorie restriction increases NAD* turnover without altering steady-
state NAD* levels.

The second example concerns the detection of futile cycles in a genome-
scale human metabolic network. While it is, so far, impossible to detect
all of them due to combinatorial explosion, a representative sampling can
be performed. Our analysis did not reveal any significant increase or de-
crease in futile cycling during ageing.

$101-05
Daten zu Alterungsprozessen: Analysestrategien
von gestern und Herausforderungen von morgen

G. Fuellen

Institut fiir Biostatistik und Informatik in Medizin und Alternsforschung,
Universitatsmedizin Rostock, Rostock, Deutschland

Im ersten Teil des Vortrags soll dargestellt werden, welche spezifischen
Beitrdge computergestiitzte Analysen bisher geliefert haben fiir das Ver-
standnis von Alternsprozessen, mit einem Schwerpunkt auf longitudina-
len Daten. Methoden und Ergebnisse werden vorgestellt. Hier sollen u. a.
Genexpressionsdaten und Blutbildmarker als Beispiele dienen (Moeller
et al, Aging Cell, in press.)

Im zweiten Teil des Vortrags geht es um zukiinftige Analysen:

Wie konnen Kohortenstudien beim Menschen und entsprechende Stu-
dien bei Modellorganismen gestaltet werden, um maximalen Erkenntnis-
gewinn zur Biologie von Alternsprozessen und zur Frage nach validierten
Interventionsstrategien zur Verlangsamung von Alternsprozessen zu er-
moglichen? Hierzu soll insbesondere fiinf Fragen nachgegangen werden:
Wie kann der Schwerpunkt auf die Maximierung der "Healthspan’ (der Le-
bensspanne ohne schwerwiegende chronische Erkrankungen) gelegt wer-
den? Wie kann der zusitzliche Nutzen der Ergebnisse fiir die Fitness élte-
rer Arbeitnehmer und potentieller geriatrischer Patienten erhoht werden?
Wie wichtig sind individualisierte bzw. stratifizierte Ansatze?

Welche Analysestrategien sind fiir welche Studienkonzepte erforderlich,
bzw. welche miissen neu entwickelt werden?

Wann helfen Hochdurchsatzdaten (z. B. Genomdaten und Genexpres-
sionsdaten), wann helfen detaillierte Modelle (z. B. von Signalwegen)?

$102
Protein modifications and major degenerative diseases

Moderation: A. Simm’, R. Heller?

1Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische
Fakultat, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale),
Germany; 2Zentrum fiir Molekulare Biomedizin, Institut fir Molekulare
Zellbiologie, Universitatsklinikum Jena, Jena, Germany

Long-lasting protein modifications interfere with the function of regula-
tory networks in cells and tissues, thus contributing to age-related impair-
ment of organ functions.

For example, epigenetic mechanisms are based on long-lasting struc-
tural modifications of chromatin that modulate the availability of genes.
They include DNA and histone methylation as well as histone acetylation/
deacetylation, which control the transcription of genes crucial for cell via-
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bility and ageing. Epigenetic regulation of chromatin can be disrupted by
age-associated non-enzymatic modifications, e.g. oxidation and/or gly-
cation of histones.

Protein oxidation is mediated by reactive oxygen species (ROS). Heavi-
ly oxidised proteins appear to first aggregate and then to form covalent
cross-links that make them highly resistant to proteolysis which contrib-
ute to the accumulation of protein aggregates during diseases and the age-
ing process. Closely related to oxidative stress is the non-enzymatic gly-
cation reaction. Reactive carbohydrates, such as glucose or fructose, can
react non-enzymatically with free amino groups of proteins which lead
to the formation of advanced glycation end products (AGEs). AGEs ac-
cumulate with age and foster for example tissue stiffening, a mechanism
important for the dysfunction of the heart and/or vessel wall. Since enzy-
matic and non-enzymatic modifications target the same amino acid side
chains, both processes can interfere. For example, a non-enzymatic AGE
modification of lysine residues on histones may directly impact the epi-
genetic regulation by acetylation because both processes compete for the
same site.

The symposium will demonstrate the impact of long-lasting protein mod-
ification on the development and outcome of major age-associated dis-
eases like bronchial carcinomas, atherosclerosis, dementia and prema-
ture aging diseases.

$102-01
Advanced glycation end-products impair the
non-small cell lung carcinoma progression

B. Bartling’, H.-S. Hofmann?, A. Sohst3, R.-E. Silber, V. Somoza?, A. Simm*

"Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany; 2Klinik fiir Thoraxchirurgie,
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Regensburg, Germany;
3Research Platform for Molecular Food Science, University of Vienna,
Vienna, Austria; *Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG),
Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

Halle (Saale), Germany

Non-small cell lung carcinoma (NSCLC) is an age-related disease and,
therefore, it occurs simultaneously with other age-related changes includ-
ing the accumulation of advanced glycation end-products (AGEs) in the
human body. Although many age-related changes might contribute to the
NSCLC development, our clinical and experimental studies indicate an
anti-tumorigenic effect of circulating and extracellular matrix-bound AG-
Es. This has been demonstrated in a clinical study showing that NSCLC
patients with high AGE-related plasma fluorescence were characterized
by a later reoccurrence of the tumor after curative surgery and a high-
er long-term survival rate compared to patients with low AGE fluores-
cence (25 vs. 47 % 60-month-survival, P=0.011). Moreover, another clin-
ical study showed a better mid-term (20-month) survival of NSCLC pa-
tients with diabetes mellitus, which is associated with AGE increase, com-
pared to patients without diabetes (76 vs. 59 %, P=0.048). To confirm the
impact of circulating and matrix-bound AGEs on the NSCLC progres-
sion, we studied the in vivo NSCLC growth in mice of whom elevated cir-
culating AGE level were induced by AGE-enriched nutrition and the in
vitro NSCLC cell migration through collagen matrix increasingly mod-
ified with AGEs, respectively. The in vivo tumorigenicity assay demon-
strated that mice with higher levels of circulating AGEs developed smaller
tumors than mice with normal AGE levels, and the in vitro assay showed
a reduced invasive cell migration through AGE-modified collagen ma-
trix than non-modified collagen. Moreover, we found an inverse corre-
lation between the in vitro NSCLC spheroid growth in plasma/serum of
patients/mice and the plasma/serum AGE levels. In summary, our clin-
ical and experimental studies indicate a protective effect of AGEs on the
NSCLC progression.
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$102-02
Regulation of angiogenesis by high-glu-
cose-induced O-GlcNAcylation

D. Zibrova', F. Vandermoere?, O. Géransson’, M. Peggie?, S. Lindenmiiller’,
K. Spengler®, B. Viollet®, N. A. Morrice?, K. Sakamoto?, R. Heller!

1Zentrum fiir Molekulare Biomedizin, Institut fiir Molekulare
Zellbiologie, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Germany;
2MRC Protein Phosphorylation Unit, College of Life Sciences,
University of Dundee, Dundee, UK; 3Department of Experimental
Medical Sciences, Lund University, Lund, Sweden; “Division of
Signal Transduction Therapy, University of Dundee, Dundee, UK;
SInstitut Cochin, Université Paris Descartes, CNRS, Paris, France

O-GlcNAcylation is a posttranslational protein modification which is
known to be increased in age-related degenerative diseases including
diabetes. Hyperglycaemia enhances the activity of glutamine:fructose-
6-phosphate amidotransferase 1 (GFAT1), an enzyme controlling the
abundance of this modification. We have identified GFATI as a novel
substrate of adenosine monophosphate-activated protein kinase (AMPK).
In the vasculature, AMPK regulates endothelial cell functions including
angiogenesis. The current study was aimed at understanding the role of
AMPK-GFAT1 axis in high glucose-induced vascular dysfunction.

Our data show that O-GlcNAc levels were elevated in endothelial cells
with downregulated AMPK catalytic subunits and, oppositely, decreased
in cells treated with chemical AMPK activator indicating that AMPK in-
hibits GFAT and downstream O-GlcNAcylation. We also demonstrate
that AMPK-mediated inhibition of GFAT is critical for angiogenesis. Vas-
cular endothelial growth factor (VEGF) increased GFATI phosphoryla-
tion in endothelial cells in an AMPK-dependent manner. Accordingly,
GFAT inhibition by 6-diazo-5-oxonorleucine (DON) increased VEGF-
induced angiogenesis. Furthermore, high (25 mM) glucose reduced
VEGF-induced angiogenesis, which was rescued by DON. At the bio-
chemical level, high glucose increased O-GlcNAcylation globally and
on a range of proteins interacting with endothelial nitric oxide synthase
(eNOS), which was associated with decreased eNOS phosphorylation;
these effects of high glucose were counteracted by DON.

Taken together, we have shown for the first time that GFAT1 is a com-
ponent of VEGF-AMPK signalling in endothelial cells. It is responsible
for inhibitory effects of high glucose on angiogenesis via modulating O-
GlcNAcylation of angiogenic proteins. AMPK may inhibit GFAT thereby
counteracting adverse effects of high glucose and promoting angiogenesis.

$102-03
Developmental defects and premature ageing
in lamin B receptor deficient mice

S. Stricker', A. Navarrete Santos?, H. Schrewe3, D. Schlote’, A. Simm?,
L. D. Schulz®, K. Hoffmann?

"Max-Planck-Institut fiir Molekulare Genetik, Berlin, Germany;
2Universitatsklinik und Poliklinik fiir Herz-und Thoraxchirurgie, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany; 3Institut

fiir Humangenetik, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle
(Saale), Germany; “Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMG), Medizinische Fakultédt, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Germany; *The Jackson Laboratory, Bar Harbor, ME, USA

The lamin B receptor (LBR) is a multifunctional inner nuclear membrane
protein with structural impact on nuclear shape and chromatin organisa-
tion. Further, LBR belongs to the Cl4 sterol reductase family and has en-
zymatic activity in sterol metabolism. LBR mutations have been shown
previously to cause dose-dependent hyposegmentation of granulocyte nu-
clei in heterozygous or homozygous Pelger-Huét- Anomaly.Heterozygous
LBR mutations change blood morphology without causing any associated



pathology. In contrast, homozygous mutations in LBR cause a spectrum
of systemic malformations ranging from heart defects, brachydactyly and
mental retardation, as occurs in Pelger-Anomaly, to severe cutaneous de-
rangements, as seen in the recessive ichthyotic mice (ic), and finally to pre-
natal lethality, which is found in Greenberg dysplasia.

To elucidate the mechanisms responsible for this variable phenotype in
individuals with lamin B receptor deficiency, we studied prenatal and
postnatal development in ic/ic mice. We found first but modest differ-
ences in some of the homozygous embryos around mouse embryonic day
E10. However, the highest mortality was perinatally and around weaning.
The survival varied between a few hours and several weeks or months.
Generally, all homozygous mice display growth retardation and severe
skin defects. In addition to the previously described phenotypes ichthyo-
sis, alopecia, nuclear hyposegmentation we observed other manifestations
as increased frequency of hydrocephalus, abnormal histology of heart and
muscle cells and an abnormal fat distribution. The latter manifestations of
Lbr deficiency overlap with those of Lamin A diseases like Progeria, and
with processes in physiological ageing. We therefore studied protein gly-
cation as a biomarker of ageing. Compared to liver and heart of controls,
ic/ic mice showed a significantly increased accumulation of intracellular
glycated proteins Arg-pyrimidine, carboxyethyllysine and pentosidine.
Summarizing, manifestation in ic/ic mice start prenatally and are life
threatening perinatally and around weaning. We conclude that the lamin
B receptor is essential both for development and healthy ageing.

$102-04
Protein aggregates in cellular aging

A. Héhn
LS Erndhrungstoxikologie, FSU Jena, Jena, Germany

Reactive oxygen species (ROS) are generated constantly within cells at low
concentrations even under physiological conditions. During aging the lev-
els of ROS can increase due to a limited capacity of antioxidant systems
and repair mechanisms. Because of the abundance of proteins in cells, it
is not surprising that they are major targets for oxidative modifications.
Protein damage has an important influence on cellular viability since most
protein damage is non-repairable, and has deleterious consequences on
protein structure and function. In addition, damaged and modified pro-
teins can form cross-links and provide a basis for many senescence-asso-
ciated alterations and may contribute to a range of human pathologies.
One of the life limiting factors in postmitotic aging cells is the intracel-
lular accumulation of lipofuscin, a highly oxidized aggregate of proteins
and covalently cross-linked lipids, influencing the metabolism of a se-
nescent cell.

The contribution of proteasomal inhibition as a cause of increasing pro-
tein oxidation and consequently elevated lipofuscin formation is well es-
tablished; further the lysosomal system is considered to be involved. We
could show that both, macroautophagy and the lysosomal system, are not
mandatory for the formation of lipofuscin, since that material accumu-
lates in the cytosol if autophagy or lysosomal activity is inhibited.
Furthermore we were able to present a biochemical lipofuscin-model ex-
plaining the mechanisms of proteasomal inhibition, derived from the al-
tered characteristics of lipofuscin caused by partial proteolytic degrada-
tion. Besides this, it was proposed that lipofuscin is cytotoxic due to its
ability to incorporate transition metals, resulting in a redox active surface.
We could demonstrate a lipofuscin-mediated formation of oxidants and
the role of iron in this process in a model of senescent fibroblasts, as well
as with artificial lipofuscin in vitro.

S103
Mechanisms of aging and stress responses

Moderation: A. Simm’, J. Grillari?

1Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG),
Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Germany; ?Institut fiir Angewandte Mikrobiologie,
Universitét fiir Bodenkultur Wien, Wien, Austria

Aging is mainly based on a life-long accumulation of molecular damage
within molecules, cells and tissues. At some stages, the aggrieved mol-
ecules like for example mutated DNA, oxidized lipids or glycated pro-
teins will lead to reduced cell and organ function and at the end to diseas-
es. The accumulation of damage seems to be responsible for the reduc-
tion in organ function, especially the functional reserve, which is need-
ed when the organ is stressed. All living systems have the ability to re-
spond, to counteract and to adapt to the external and internal stress.
A wide range of molecular, cellular and physiological pathways of re-
pair are well known, and these range from nuclear and mitochondri-
al DNA repair to free radical counteracting mechanisms, protein turn-
over and repair, detoxification mechanisms, and other processes includ-
ing immune response and further stress responses. Whereas high dos-
es of stress can induce cell senescence and cell death, single or multiple
exposure to low doses of otherwise harmful agents have a variety of an-
ti-aging/hormetic effects.

The symposium will show how aging can impact the ability of cells, tissues
or organisms to respond adequate to stress, signal pathways involved and
possibilities to regulate these pathways are demonstrated.

$103-01
Novel modulators of the cellular and
organismal life span: the stress connection

J. Grillari', S. Weilner?, M. HackP, E. Schram/?, H. Redl, M. Schosserer?,
H. Dellago?, R. Monteforte?, M. Wieser?, R. Grillari’

"Department fiir Biotechnologie BOKU, Universitat fur
Bodenkultur und Life Sciences Wien, Wien, Austria; 2Evercyte
GmbH, Wien, Austria; 3Tamirna GmbH, Wien, Austria

Cellular senescence has evolved from an in vitro model system to study
aging to a multifaceted phenomenon of in vivo importance since senes-
cent cells in vivo have been identified and their removal delays the on-
set of age-associated diseases in a mouse model system. In order to un-
derstand how senescent cells that accumulate within organisms with age
negatively impact on organ and tissue function, we have started to char-
acterize RNAs and proteins that are differentially expressed in early pas-
sage versus senescent cells. Besides the functional characterization of pro-
teins, we have now focused on the large emerging class of non-coding
RNAs, especially on miRNAs that only recently have been functional-
ly implied in the regulatory networks that are modified during the aging
process. Here we summarize examples of miRNAs but also proteins that
have been identified as differentially regulated in senescent cells and on
how they impact on the organismal healthspan, how they might be used
as biomarkers of aging and how they are involved in the cellular and or-
ganismal stress response.
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$103-02

Longterm inactivation of EGFR in vascular
smooth muscle cells alters cardiovascular
changes from early to late adulthood

B. Schreier, S. Rabe, S. Mildenberger, M. Hiinerberg, D. Bethmann, M. Gekle

Julius-Bernstein-Institut fiir Physiologie, Medizinische Fakultat,
Martin-Luther-Universitédt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

The epidermal growth factor receptor (EGFR) regulates e.g. cell prolif-
eration, survival and differentiation leading for example to vascular dys-
function and remodeling, also during aging. In addition to activation by
its classiclal ligands, EGFR is also subject to activation by e.g. angiotensin
IT - a mechanism called transactivation.

We generated a mouse model with a specific, inducible deletion of the EG-
FR in vascular smooth muscle cells (VSMC) and studied the influence of
VSMC-EGEFR on blood pressure in young adult animals (4 months) and
older (10 months) animals. Systolic, diastolic and mean blood pressure
were reduced in young knockout mice compared to wildtype, while there
was no significant difference in blood pressure between the two genotypes
in older animals. Upon angiotensin II infusion, maximum blood pressure
increase as well as the area under the curve were reduced in young knock-
out animals. In contrast, in older animals maximum blood pressure in-
crease was reduced in both genotypes, while the duration of blood pres-
sure increase and the area under the curve were reduced in knockout com-
pared to wildtype.

Taken together the presented data indicate, that the EGFR in VSMC is
necessary for physiological blood pressure homeostasis and vascular an-
giotensin Il action.

$103-03
Mitochondria and mild stress during ageing

N. Hartmann, C. Englert

Molecular Genetics Group, Leibniz Institute for Age
Research — Fritz Lipmann Institute (FLI), Jena, Germany

Mitochondria have been implicated in the ageing process for several de-
cades. In humans, decreased mitochondrial function has been described in
patients with typical age-related diseases such as sarcopenia or neurode-
generative disorders. One strategy to combat mitochondrial dysfunction
is to increase mitochondrial activity. Another approach could be to induce
mild stress, because the concept of mitochondrial hormesis suggests that
mild stress within the mitochondria causes an adaptive response that cul-
minates in increased stress resistance and mitochondrial function. With-
in the Jena Centre for Systems Biology of Ageing (JenAge) we address the
question how mild stress, mitochondria and ageing are connected.

For this purpose our group uses two fish species, the common laboratory
model zebrafish Danio rerio and the extremely short-lived killifish Noth-
obranchius furzeri. We could show that ageing in N. furzeri is associated
with changes of mitochondrial function and mitochondrial DNA. We ob-
served that the mtDNA content and the amount of respiratory chain com-
plexes III and IV decline with age in several organs. We found that mito-
chondrial respiration and ATP content are significantly reduced with age
in skeletal muscle indicating a decline of mitochondrial function. Using a
swim tunnel we could also show that the maximum swimming speed of
N. furzeri significantly declines with age.

At the moment we study the effect of physical exercise on gene expres-
sion in both zebrafish and killifish at young and old age using next-gen-
eration sequencing of cDNA transcripts (RNAseq). Moreover, we treat
young and old fish with low doses of rotenone, which blocks respiratory
chain complex I, to induce mild stress in mitochondria. We are currently
analysing the gene expression profiles after those perturbations and com-
pare them with gene expression changes during normal ageing. In anoth-
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er approach, we have generated transgenic killifish lines that over-express
Tfam and Pgc-1a, which both increase mitochondrial biogenesis in mam-
mals. Overall, our findings suggest that despite the short lifespan, ageing
in the killifish N. furzeri is associated with an impairment of mitochon-
drial function and with a decline in physical performance.

$103-04
Sialylation and muscle performance: sialic
acid is a marker of muscle ageing

R. Horstkorte', W. Weidemann?, F. Hanisch?, S. Zierz?

YInstitut fiir Physiologische Chemie, Medizinische Fakultit,
Martin-Luther Universitat, Halle (Saale), Germany; 2Universitatsklinik
und Poliklinik fiir Neurologie, Medizinische Fakultat, Martin-
Luther-Universitédt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Sialic acids are widely expressed as terminal monosaccharides on eukary-
otic glycoconjugates. They are involved in many cellular functions, such as
cell-cell interaction and signal recognition. The key enzyme of sialic acid
biosynthesis is the bifunctional UDP-N-acetylglucosamine-2-epimerase/N-
acetylmannosamine kinase (GNE), which catalyses the first two steps of si-
alic acid biosynthesis in the cytosol. In this study we analysed sialylation of
muscles in wild type and heterozygous GNE-deficient mice. We found that
C57Bl/6 GNE+/- mice showed a significantly lower performance in the ini-
tial weeks of a treadmill stress compared to wild type C57Bl/6 GNE+/+ ani-
mals. When analysing the membrane bound sialylation of C57Bl/6 GNE+/-
mice in comparison to C57Bl/6 GNE+/+ mice, levels of sialic acid were re-
duced by 33-53% at week 24 and by 12-15% at week 80. Interestingly,
membrane bound sialic acid concentration increased with age of the mice
by 16-46 % in C57Bl/6 GNE+/+, but by 87-207 % in C57Bl/6 GNE+/-.

S104
Cellular/vascular aging

$104-01
Premature senescence and proteolytic
activities in endothelial cells

0. Mece', N. Kryeziu’, R. Heller', T. Grune?

TInstitut fiir Molekulare Zellbiologie, Friedrich-Schiller-Universitit Jena,
Jena, Germany; 2Lehrstuhl fiir Ernahrungstoxikologie, Institut fiir Er-
nadhrungswissenschaften, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Germany

Endothelial cells underlie senescence in vivo, which is believed to con-
tribute to endothelial dysfunction and vascular diseases. Senescence may
be triggered by stress-induced pathways and may especially take place in
certain inflammatory or oxidative microenvironments. One way through
which senescence may be elicited or aggravated is the induction of a func-
tional decline in protein degradation systems leading to the accumulation
of protein aggregates. The current project aims to characterize protein
degradation pathways in endothelial cells undergoing oxidative stress-in-
duced premature senescence and to investigate the effect of proteasomal
inhibition on endothelial senescence.

Our results show that H,O, (100-200 pM, 8 days) induces oxidative stress
in endothelial cells as verified by protein carbonylation and led to senes-
cence and growth arrest (increase of SA-?-gal positive cells and reduction
of Ki-67-positive cells, respectively). At the same time, proteasomal activ-
ities, especially the chymotrypsin-like activity, declined while the expres-
sion levels of the proteasomal subunits remained unchanged. On the other
hand, transient inhibition of the proteasome by MG132 led to an accumu-
lation of carbonylated proteins, which persisted when proteasome activi-
ty was recovered. In parallel the development of senescence was observed.



Taken together, our data show that chronic oxidative stress leads to an in-
duction of premature senescence in endothelial cells and to a decline of
proteolytic activities. Proteasomal inhibition alone is able to aggravate se-
nescence suggesting a causal relationship between catabolic insufficien-
cy and senescence. Future studies will be required to understand whether
and how premature senescence and proteolytic decline are linked and to
characterize responsible mechanisms.

$104-02

Cellular senescence of lung cells is accompanied by
an increased degradation of the transcription factor
cyclic AMP response element-binding protein

P. Rolewska’, A. Simm?, R.-E. Silber’, B. Bartling’

"Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany; 2Zentrum fir Medizinische
Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultdt, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

It is believed that senescence of cells contributes to lung aging and age-re-
lated diseases of the lung, including chronic obstructive pulmonary dis-
ease, lung fibrosis and pneumonia. Several markers are reported in senes-
cent cells in vitro, such as irreversible loss of cell proliferation, acid beta-
galactosidase activity, telomere shortening or activation of compounds of
the DNA damage response. Since these markers are not absolutely specific
or even non-detectable in situ, the simultaneous detection of senescence-
related changes can clearly identify the presence of senescent cells in situ
only. Therefore, the identification of specific markers indicating for cellu-
lar senescence is still needed. In our work we identified the reduction of the
transcription factor cyclic AMP response element-binding protein (CREB)
as a senescence-related marker in fibroblasts derived from adult human
lung tissue. Reduction of CREB protein was mainly based on posttransla-
tional processes as indicated by an increased CREB ubiquitination. CREB
down-regulation in lung fibroblasts was accompanied by the reduced ex-
pression of many genes out of which some genes also showed a reduced
expression in lung tissues of old mice. In particular, CREB-dependent re-
duction in the Ras-related protein Rab27A seems to be important for cellu-
lar senescence in lung. Since chronic down-regulation of CREB in human
lung fibroblasts by siRNA transfection caused an increased number of cells
with senescent phenotype, CREB reduction seems to play a pivotal role in
lung aging and the progression of age-related lung diseases.

$104-03
Regulation of endothelial cell function
by the AMPK/autophagy axis

K. Spengler, S. Lindenmiiller, N. Kryeziu, R. Heller

Institut fiir Molekulare Zellbiologie, Friedrich-Schiller-Universitét Jena,
Jena, Germany

5°AMP-activated protein kinase (AMPK), an important intracellular en-
ergy sensor, is contributing to cellular signalling and homeostasis. Re-
cent studies have shown that AMPK may be involved in the regulation
of autophagy, which plays a role in the degradation of long-lived or dam-
aged proteins and organelles and contributes to cell survival in an ad-
verse environment. The present study was aimed at investigating the ef-
fects of the AMPK/autophagy pathway on endothelial cell function and
stress protection.

Experiments were performed in human umbilical vein endothelial cells
(HUVEC). Our data demonstrate that AMPK activation induces autoph-
agy. In addition, we show that autophagy is critical for maintaining en-
dothelial function. Impairment of autophagy by siRNA-mediated down-

regulation of the regulatory proteins ULKI and Beclinl led to a clear in-
hibition of VEGF-induced angiogenesis. In parallel, cell proliferation was
decreased and the amount of apoptotic cells was increased. The effect of
autophagy on endothelial function may be related to its role in providing
energy sources for cellular metabolism in conditions of cellular activation
and/or stress. In line with this we show that autophagy is necessary for
the recovery of intracellular ATP levels in response to metabolic stress.
Taken together, our results demonstrate that the AMPK/autophagy ax-
is represents an important pathway to maintain endothelial function. In-
hibition of this pathway decreases adaptation to metabolic stress and im-
pairs important endothelial functions such as angiogenesis while its acti-
vation may mediate stress protection and cellular homeostasis.

S$S104-04

The imbalanced redox status in senescent
endothelial cells is due to dysregulated
Thioredoxin-1 and NADPH-oxidase 4

C. Goy, J. Altschmied, J. Haendeler

Molekulare Alternsforschung, an der Universitét Diisseldorf gGmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

Environmental stressors as well as genetic modifications are known to
enhance oxidative stress and aging processes. Mitochondrial and nuclear
dysfunctions contribute to the onset of aging.

One of the most important redox regulators in primary human endothe-
lial cells is Thioredoxin-1 (Trx-1), a 12kD protein with additional anti-
apoptotic properties. Cellular generators of reactive oxygen species are
NADPH oxidases (NOXs), of which NOX4 shows highest expression lev-
els in endothelial cells. Therefore, the aim of the study was to investigate
how Trx-1 and NOX4 are regulated during stress-induced premature se-
nescence in endothelial cells. We treated primary human endothelial cells
for two weeks with H,O, to generate stress-induced premature senescence
in these cells. In this model senescence-associated 3-Galactosidase and
nuclear p21 as senescence markers are increased.

Moreover, total and mitochondrial reactive oxygen species formation
is enhanced. An imbalanced redox homeostasis is detected by elevat-
ed NOX4 and decreased Trx-1 levels. This can be rescued by lentiviral
expression of Trx-1. Moreover, the lysosomal protease Cathepsin D is
over-activated, which results in reduced Trx-1 protein levels. Inhibition
of “over-active” Cathepsin D by the specific, cell permeable inhibitor pep-
statin A abolishes increase in nuclear p21 protein, ROS formation and
degradation of Trx-1 protein, thus leading to blockade of stress-induced
premature senescence by stabilizing the cellular redox homeostasis. Aortic
Trx-1levels are decreased and Cathepsin D activity is increased in NOX4
transgenic mice exclusively expressing NOX4 in the endothelium when
compared to their wildtype littermates.

Thus, loss of Trx-1 and upregulation of NOX4 importantly contribute
to the imbalance in the redoxstatus of senescent endothelial cells ex vi-
vo and in vivo.

$104-05
New aldosterone-dependent signaling
pathways associated with vascular aging

M. Bretschneider’, B. Busch?, D. Miiller!, M. Gekle', C. Grossmann’

1Julius-Bernstein-Institut fiir Physiologie, Medizinische Fakultat,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany;
2|nstitut fiir Molekulare Medizin, Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Vascular aging is associated with remodeling processes with enhanced
production of extracellular matrix components, proliferation and migra-
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tion of vascular smooth muscle cells (VSMC). Simultaneously, the expres-
sion and signaling of the mineralocorticoid receptor (MR) that binds al-
dosterone have been shown to be augmented in VSMCs of aged compared
to young rats, coinciding with a proinflammatory phenotype. Additional-
ly, VSMC-specific MR knockout mice lack an age-associated increase in
vasoconstriction in response to angiotensin II and a rise in blood pressure.
As one potential mechanism leading to aldosterone/MR-induced vascu-
lar aging, we studied posttranscriptional gene control through microR-
NAs. MicroRNAs are small non-coding RNA molecules that bind to the
3’-end of mRNAs and lead to their degradation or silencing. To investi-
gate the involvement of micoRNAs in aging-related effects of aldosterone,
we searched for MR-dependently regulated microRNAs with a microar-
ray screening approach followed by Tagman validation experiments. We
could identify mir-29b as a negatively aldosterone-regulated microRNA.
Further investigations revealed that the inhibitory effect of aldosterone is
achieved by enhanced degradation of miR-29b in the cytoplasm. Func-
tional consequence of the decrease in the mir-29b level was an enhanced
production of extracellular matrix components and a shift in the necro-
sis/apoptosis ratio towards the more damaging proinflammatory necrosis.
Furthermore, we found that aldosterone via a decrease in mir-29b abun-
dance enhances VSMC migration. Overall, our results support the hy-
pothesis that aging-related vascular remodeling induced by aldosterone
is at least partially mediated by a decrease in mir-29b.

$105-01
Effects of moderate exercise training on spatial
behavior among old mice: a pilot study

E. Carmeli, B. Imam, E. Kodesh

Department of Physical Therapy, Faculty of Social Welfare
and Health Sciences, University of Haifa, Haifa, Israel

Objective. Moderate exercise training has numerous benefits on physi-
cal function, cognition and mental health. However, the effect of exercise
training on reducing anxiety measured by change in motor spatial behav-
ior has not been investigated. The objective of this study was to examine
the effects of moderate exercise training on anxiety-related behaviors that
result in increased locomotion and physical activity.

Method. Old (17 months) female mice (n=6), C57B6 were allocated to
either a sedentary or a running group that underwent 12 weeks of tread-
mill running (20 min/day, 6 days/week). Anxiety-related behavior was as-
sessed using an Open Field Test.

Results. (a) Moderate exercise training resulted in an increased locomo-
tion in the running group compared to the sedentary group. The running
mice a) entered the inner zone’ of the open field more frequently; (b) ex-
hibited higher movement velocity within the arena; (c) travelled a longer
distance; and d) spent less time at the corners of the open field.
Conclusion. The results indicate the beneficial effects of moderate exer-
cise training on reducing anxiety-related behavior and triggering spatial
behaviors in an Open Field Test among old mice.

$105-02

Do stress and aging affect cellular immune surveillance
of human central nervous system, re-examined with
the new Marburg Cerebrospinal-Fluid Model

T. O. Kleine, C. Léwer

Institut fuir Laboratoriumsmedizin und Pathobiochemie, Univeristatsklinikum
Giessen und Marburg, Philipps-Universitat Marburg, Marburg, Germany

Cellular immune surveillance of human central nervous system (CNS) is
mainly carried out with lymphocytes in cerebrospinal fluid (CSF). CSF
lymphocytes are a mixture of blood and lymph lymphocytic cells: Al-
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though blood-brain barrier in CNS capillaries/venules and blood-CSF
barrier in choroid plexus lock lymphocyte transfer from blood into brain
and CSF completely, blood pressure (RR) drains few blood lymphocytes
through holes in CNS circumventricular organs into ventricle (V) CSF
and some lymph with lymph lymphocytes reflux into spinal CSE, when
CSF is drained out along nerve roots into spinal lymph. RR is the stress-
or of blood lymphocytes to transfer into V CSF; respiration, pulse waves,
muscular exertion, change of posture, coughing are stressors of lymph
lymphocytes during to- and fro-motions of spinal CSF to re-flux into spi-
nal CSE

RR increases somewhat with age; but reduced CSF production in healthy
aging CNS may annul the cranial RR stressor effect.

The effect of aging on the spinal stressors is examined in lumbar CSF and
peripheral venous blood (PVB) sample pairs of healthy controls:
Lymphocytes and their subsets were analyzed with cell counting and
FACS analysis (Becton Dickinson): With increasing age, counts of blood
lymphocyte, of T cells CD3+, helper/inducer CD3+4+ and cytotoxic/su-
pressor CD3+8+ subsets, natural killer cells CD16+56+3—, and B lym-
phocytes CD19+3— decrease in PVB. The negative aging effect on blood
lymphocytes and their subsets appears to be transmitted to CSF lympho-
cytes and their 5 subsets decreasing in lumbar CSF with increasing age of
healthy persons.

Deduction: The positive effect of RR as stressor of transfer of blood lym-
phocyte into V CSF and the positive effects of the spinal stressors on reflux
of lymph lymphocytes into spinal CSF appear to be ineffective on immu-
ne surveillance of human aging CNS with lymphocytes, because negative
aging effect on the synthesis of blood and lymph lymphocytes dominates
as a generalized aging effect on lymphocyte production and turnover in
CSE blood and lymph of aging healthy humans. DNA lesions besides so-
matic mutations in aging lymphocytes are discussed to be general causes
of impaired immune surveillance in aging healthy humans; DNA dama-
ge appears to be more effective than somatic mutations.

$105-03

Modulation of redox-sensitive signaling
pathways by secondary plant compounds in the
model organism Caenorhabditis elegans

K. Koch, S. Havermann, C. Biichter, W. Weitjen

Biofunctionality of secondary plant compounds, Institute of Agriculture
and Nutritional Science, Martin-Luther University Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Germany

A diet rich in vegetables, fruits and grains is associated with protective ef-
fects against various age-related diseases. Bioactive substances like fiber
and secondary plant compounds seem to contribute to these health ef-
fects. While the biological mechanism of fiber has been extensively stud-
ied the mode of action of secondary plant compounds is mostly unknown
due to their structural variety. Especially polyphenols like flavonoids, cou-
marins and lignans possess interesting chemical properties, e.g. their rad-
ical scavenging activity. There is also evidence that these compounds can
mediate redox-sensitive signaling pathways. In order to investigate cellu-
lar pathways in vivo we used the nematode C. elegans as a model organ-
ism which provides a multitude on advantages e.g. short lifespan, simplic-
ity in laboratory maintenance and the availability genetic modified strains.
The aim of this study was to identify polyphenols which are able to modu-
late stress-sensitive signaling pathways and hence biological parameters of
C. elegans. For this purpose we studied the effect of the plant compounds
on the translocation of typical stress activated transcription factors DAF-
16 (FoxO homologue) and SKN-1 (Nrf2 homologue) by means of trans-
gene C. elegans strains. Further on we analyzed biological characteristics
that can be modulated by these pathways: stress resistance, reactive ox-
ygen (ROS) accumulation and the life span. For the thermal stress resis-
tance and the ROS accumulation we used semi-automated fluorescence



assays while life span was determined by prodding the nematode period-
ically in order the monitor the survival.

In conclusion we were able to show that C. elegans is an appropriate mod-
el organism to study the effect of secondary plant compounds on redox-
sensitive signaling pathways that are associated with stress resistance and
ageing.

$105-04
The antioxidative effect of bread crustina
mouse macrophage reporter cell line

S. Pétzsch', M. L. Dalgalarrondo?, B. N. D. Bakan?, D. Marion?, V. Somoza’,
G. Stangl*, R.-E. Silber*, A. Simm>, A. Navarrete Santos’

"Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany; 2INRA - B.l.A., Nantes, France;
3Research Platform for Molecular Food Science, University of Vienna,
Vienna, Austria; “Institute of Agricultural and Nutritional Sciences, Martin-
Luther-University Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany; °Zentrum

fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultét,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Objective. Free radicals and oxidative stress are important factors in the
biology of aging and responsible for the development of age-related dis-
eases. One way to reduce the formation of free radicals is to boost the an-
tioxidative system by nutrition. Heat treatment of food promote the Mail-
lard reaction which is responsible for their characteristic color and taste.
During the Maillard reaction reducing sugars react with proteins in a non-
enzymatic way leading to the formation of advanced glycation end prod-
ucts (AGEs). As an AGE-rich source our group used bread crust (BCE) to
investigate the effect of AGEs on the antioxidant defense.

Methods. It is well known that the NF-kB pathway is activated by treat-
ment of cells with AGEs. Therefore for stimulation with the BCE we used
the macrophage reporter cell line RAW/NF-kB/SEAPorter™. Amino ac-
id analysis and LC-MS/MS by Orbitrap Velo was used to determine the
bioactive compounds in the soluble BCE. The radical scavenging effect
was conducted by the DPPH-assay.

Results. BCE induced the NF-kB pathway in RAW/NF-kB/SEAPorter™
cells and also showed a concentration-dependent antioxidative capacity.
With the LC/MS and amino acid analyses, we identified the presence of
gliadin in BCE confirmed by using specific gliadin antibodies. By immu-
noprecipitation (IP) with an antibody against gamma-gliadin and western
blot probing against the AGE carboxymethyllysine (CML) the presence
of AGE-gliadin in BCE was confirmed. Stimulation of the RAW/NF-kB/
SEAPorter™ cells with the gamma-gliadin depleted fractions did not ac-
tivate the NF-kB pathway.

Conclusion. CML-modified gliadin in the BCE is a bioactive compound of
the bread crust which is responsible for the antioxidative capacity and for
the induction of the NF-kB pathway in mouse macrophages.

$105-05
p27 links caffeine effects to mitochondrial
function in the cardiovascular system

S. Jakob, C. Goy, J. Altschmied, J. Haendeler

Molekulare Alternsforschung, an der Universitét Diisseldorf gGgmbH,
Leibniz-Institut fiir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

Caffeine is one of the most widely used drug in the world. Recent studies
have shown a protective effect of caffeine on the cardiovascular system.
‘We have shown that concentrations of caffeine, which can be measured in
the serum after moderate coffee consumption (5 cups, 50 uM) enhanced
the migratory capacity of endothelial cells (EC). Therefore, we wanted to

identify the molecular link between caffeine, mitochondrial energy me-
tabolism and migration. Surprisingly, we found that caffeine induces the
translocation of p27/Kipl (p27), originally identified as a cell cycle inhib-
itor, into the mitochondria. Reducing p27 with siRNA inhibited caffeine
induced migration. Next we cloned mitochondrially targeted p27 (mi-
top27) and nuclear targeted p27 (nucp27) to investigate the effects of p27
localization on mitochondrial energy metabolism and migration. Where-
as overexpression of nucp27 decreased basal migration, overexpression of
mitop27 increased migration, mitochondrial ATP production and integ-
rity of the mitochondrial membrane potential. Along the same lines, on-
ly overexpression of mitop27, but not nuclear p27, rescued the complete
loss of migratory capacity induced by knockdown of p27.

To investigate the connection of caffeine and p27 also in vivo, we per-
formed microarray analysis of hearts from wildtype and p27-deficient
mice treated with caffeine (0.1% =50 uM serum concentration) in their
drinking water for 10 days to exclude central nervous system effects. Caf-
feine induced expression of several genes involved in mitochondrial bio-
genesis and mitochondrial energy metabolism only in wildtype mice dem-
onstrating a crucial role for p27 in enhanced mitochondrial function.
Therefore, caffeine seems to have a dual function, a short term translo-
cation of p27 to the mitochondria improving their function and in the
long run a change in gene expression leading to mitochondrial biogenesis.

S201
Dehydratation - Was sagt die
Wissenschaft? Was sagt die Praxis?

$201-01
Dehydratation - Pravalenz und Zufuhrempfehlungen

D. Volkert

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Altere Menschen sind aufgrund ihres geringeren Durstempfindens und
geringeren Korperwassergehalts anfélliger fiir Dehydratation als jiingere.
Durch reduzierte Fliissigkeitsaufnahme, hiufig in Verbindung mit ver-
mehrten Fliissigkeitsverlusten, sind éltere Menschen daher haufiger von
Wassermangel betroffen als jiingere. Genaue Angaben zur Préavalenz las-
sen sich aufgrund uneinheitlicher Diagnosekriterien nur schwer machen.
Bei geriatrischen Patienten wurden Dehydratationszustdnde mit Haufig-
keiten bis zu 50 % beschrieben, iiberdurchschnittlich haufig bei mangel-
erndhrten, pflegebediirftigen, immobilen, kognitiv beeintrachtigten und
schwerkranken Patienten. Untersuchungen zur Fliissigkeitsaufnahme ge-
sunder Senioren ergaben bei 14 % der iiber 65-jahrigen und bei 27 % der
iiber 85-jahrigen eine geringe Trinkmenge (<1 L/Tag).

Generell muss taglich geniigend Wasser aufgenommen werden, um die
permanenten Wasserverluste des Korpers wieder auszugleichen. Die Ge-
samtwasserzufuhr soll bei gesunden iiber 65-jihrigen Menschen min-
destens 1 ml/kcal aufgenommener Nahrungsenergie bzw. 30 ml/kg Kor-
pergewicht und Tag betragen. Fiir eine iltere Standardperson werden bei
durchschnittlichen Lebensbedingungen und bedarfsgerechter Energiezu-
fuhr ca. 21 (1990 m) am Tag veranschlagt — davon werden tiblicherwei-
se ca. 2/3 durch Getréinke (1310 ml) und 1/3 aus fester Nahrung (680 ml)
aufgenommen.

Ein erhohter Bedarf durch erhohte Wasserverluste besteht bei warmen
Umgebungstemperaturen, korperlicher Aktivitit sowie bei diversen
krankhaften Zustinden wie Fieber, Erbrechen oder Durchfall. Dariiber hi-
naus beeinflussen auch Menge und Zusammensetzung der Nahrung den
Wasserbedarf: Bei geringer Essmenge wird weniger Fliissigkeit durch Le-
bensmittel aufgenommen und weniger Oxidationswasser im Stoffwech-
sel gebildet. Bei protein- bzw. salzreicher Kost fallen vermehrt harnpflich-
tige Substanzen an, die zu ihrer Ausscheidung Wasser benétigen und so-
mit den Bedarf erhéhen.
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Da Wassermangel im Alter rasch zu gravierenden gesundheitlichen Beein-
trachtigungen fiithrt, muss insbesondere in Situationen mit erhohten Ver-
lusten bzw. erh6htem Bedarf auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr ge-
achtet werden. Ist die orale Zufuhr nicht in ausreichender Menge moglich,
kann Fliissigkeit parenteral intravends oder subkutan zugefiihrt werden.

$201-02
Pathophysiologie der Dehydratation

R. Wirth
Abteilung Geriatrie, St. Marien-Hospital Borken, Borken, Deutschland

Als Dehydratation bezeichnet man einen unphysiologisch niedrigen Was-
sergehalt des Organismus. Die Wasserhomdéostase wird tiber die Auf-
rechterhaltung der Osmolalitét und Isovoldmie des intravasalen Raumes
reguliert. Uber Baro- und Chemosensoren vermittelt, fiithren Volumen-
mangel und eine erhohte Serum-Osmolalitat tiber eine ADH-Sekretion
zur Antidiurese und zu Durst. Eine wesentliche Ursache fiir die Vulne-
rabilitét alterer Menschen gegeniiber Dehydratation, ist ein im Alter ver-
mindertes Durstgefiihl, welches im Sinne einer verringerten Osmosensi-
tivitét erklart werden kann. Die Folgen der Dehydratation kénnen vielfil-
tig sein. Zunéchst kommt es zur Aktivierung von entsprechenden Kom-
pensationsmechanismen um das intravasale Volumen und damit wichti-
ge Organfunktionen aufrecht zu erhalten. Neben einer Einschrankung der
Diurese mit konsekutiver Harnkonzentration und ggf. Retention harn-
pflichtiger Substanzen aktiviert der Organismus weitere Kompensations-
mechanismen im Sinne einer reduzierten Schweiss- und Speichelproduk-
tion. Klinisch bedeutsam und sicher unterschatzt ist die Mobilisierung
der Fliissigkeit aus dem transzelluliren Raum, die als wesentliche Ursa-
che der chronischen Obstipation im Alter anzusehen ist. Allen Formen
der Dehydratation ist eigen, dass die zunehmende Schwiche der Patien-
ten unbehandelt regelhaft zu einer weiteren Reduktion der Fliissigkeits-
zufuhr fithrt, die dann im Sinne eines Teufelskreises zu einer raschen und
oft dramatischen Zunahme der Symptomatik beitragt.

$201-03
Diagnostik der Dehydratation

R. Schaefer
Klinik fur Geriatrie, Marienkrankenhaus, Bergisch Gladbach, Deutschland

Im Lexikon der Medizin ist die Exsikkose beschrieben als: ,, Austrocknung
des Korpers bei gestorter Fliissigkeitsbilanz, meist mit Hyperosmolali-
tat bei mangelnder Wasseraufnahme, {iberméfSiger Schweifflabgabe ohne
Kompensation, Wasserverlust durch lingeres Erbrechen und Durchfille
bei infektiosen Darmerkrankungen,” Dies klingt einfach und logisch, nur
wie wird die Exsikkose erkannt?

Die bei ihr zu beobachtenden Symptome sind vielfiltig: trockene Haut/
stehende Hautfalten (insbesondere iiber dem Sternum), trockene Mund-
und Zungenschleimhaut, orthostatische Hypotonie, konzentrierter Urin,
vermehrte Sturzneigung, Bewusstseinslahmung, Somnolenz, Agitiertheit,
Verwirrtheit und Fieber sind nur einige, die an dieser Stelle zu nennen
sind. Jedoch sind es Symptome, die auch bei vielen anderen Krankheits-
bildern beobachtet werden und nicht spezifisch sind. Helfen sie uns da-
her bei der Diagnostik, insbesondere beim alten Menschen, weiter? Gibt
es neue Erkenntnisse bei der Diagnostik der Erkrankung?

Der Vortrag wird alte und neue Daten und Studien beleuchten und dem
Zuhorer den aktuellen Stand der klinischen Diagnostik der Dehydrata-
tion vermitteln.
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$201-04
Dehydratation — Was sagt die Wissenschaft? 4. Therapie

M. K. Modreker

Klinik fur Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehabilitation,
HELIOS KLiniken Schwerin, Schwerin, Deutschland

Primdres Therapieziel einer Dehydration ist der zielgerichtete, bilanzier-
te Fliissigkeitsausgleich. Je nach Schweregrad der Dehydratation und Res-
sourcen des Patienten muss die Entscheidung zwischen rein oraler, paren-
teraler sowie kombiniert oral-parenteraler Flissigkeitsgabe gefillt werden.
Dabei gilt es besonders die Compliance sowie den Allgemeinzustand des
Patienten zu beriicksichtigen. Unter Beriicksichtigung des Elektrolytsta-
tus sind die Préparate der parenteralen Gabe zu wihlen. Die jeweiligen Be-
handlungswege sowie die Substratmengen werden differenziert erortert.
Bei der parenteralen Gabe hat sich in letzter Zeit in der Geriatrie die su-
kutane (s.c.) Verabreichung zunehmend etabliert. Im Vergleich zur i.v.-
Gabe finden sich bei der s.c. Gabe keine Unterschiede im Outcome bzgl.
Klinischer Verbesserung und Laborparametern bei vergleichsweise weni-
ger Komplikationen (z. B. Infektionen), wobei lokale Reaktionen durch-
aus moglich sind (Schwellungen, Rotung).

Von Demenzpatienten werden s.c.-Infusionen beispielsweise besser tole-
riert (z. B. weniger Unruhezustinde). Vorteil der s.c.-Gabe ist zudem, dass
Anlage und Wechsel durch geschulte Pflegekrafte moglich ist.

Nachteilig ist jedoch, dass die s.c.-Fliissigkeitsgabe auf eine maximale tég-
liche Menge von 2 1 beschrénkt werden sollte und in Notfallsituationen
(Schock etc.) nicht suffizient ist. Somit eignen sich s.c.-Infusionen zur
Substitution leichter bis moderater Fliissigkeitsméngel, auch im ambu-
lanten Bereich.

Beziiglich der oralen Therapie gilt der Focus u. a. dem in Studien nachge-
wiesene positive Effekt des ,, Anhalten zur Fliissigkeitsaufnahme*.
Aspekte der Flissigkeitsgabe in der Palliativmedizin (Zugangswege, be-
wusste Restriktion, Terminalphase etc.) werden detailliert besprochen. Be-
achtung findet hierbei u. a. in der Terminalphase der Aspekt des ,,Durst-
gefiihls®, der nicht immer mit dem Hydratationszustand korreliert und so-
mit nicht durch Infusionen gestillt werden kann. Alternativen zur Symp-
tomlinderung (z. B. Mundsprays) werden erldutert.

Ein Fallbeispiel soll den gesamten Themenkomplex einleiten.

$202
Perspektive: Demenz im Krankenhaus
2020 - was ist zu tun?

W. Hofmann', W. Maier?

'Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie, Friedrich-Ebert-Krankenhaus,
Neumiinster, Deutschland; 2Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

Demografie, Komorbiditit und das ,,Trauma“ der Krankenhausbehand-
lung selbst treffen aufeinander. Es ist daher damit zu rechnen, dass im
Jahr 2020 bis zu 20 % aller Krankenhauspatienten an einer Demenz lei-
den konnten.

Das Krankenhaus ist auf die Versorgung von Menschen mit Demenz
nicht eingestellt. Der Demenzkranke reagiert auf die fremde Umgebung,
die Hektik der Notaufnahme, den gedréangten Zeitplan und unangenehme
Untersuchungen, haufig mit Angst, Unruhe und Wutausbriichen. Wenn
das Personal im Umgang mit Demenzkranken unerfahren ist, drohen un-
freundliche Umgangsweisen. Eine frithzeitige und zuverldssige Diagnose
der Demenz, Programme zur Vermeidung von Krankenhauseinweisun-
gen, Schulung des Personals, organisatorische Anpassung von Ablaufen,
wohnliche Ausgestaltung der Umgebung zur Reizminderung, Delirpro-
phylaxe, ehrenamtliche Begleitdienste und vieles andere mehr haben sich
als hilfreich erwiesen. Allerdings werden diese Moglichkeiten derzeit nur
in sehr wenigen Krankenhéusern eingesetzt.



Was ist aus Sicht der Pflege, der Alzheimergesellschaft und der altersre-
levanten medizinischen Fachgebiete zu tun, um dieser Herausforderung
besser gerecht zu werden?

$202-01
Sicht der Pflege

M. Roes

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE),
Witten, Deutschland

Fiir die verschiedenen Professionen im Krankenhaus bedeutet die Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz eine ungewohnte Behandlungssi-
tuation. Aufgaben, die fiir die Betreuung von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus wichtig sind (u. a. Tagesstrukturierung, Angehorigenarbeit,
biografieorientierte Pflege etc.) gehdren noch nicht zum Alltag in der kli-
nischen Akutversorgung. Auch strukturelle Faktoren (u. a. integrative vs.
segregative Stationen, Personaleinsatz und -qualifikation, etc.) sind nicht
auf die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz abgestimmt. Diese Situ-
ation kann nicht nur fiir die erkrankten Menschen, sondern auch fiir die
an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen zu stressreichen und pro-
blematischen Situationen fithren. Der Vortrag beleuchtet einerseits Her-
ausforderungen hinsichtlich Betreuung und Pflege von Menschen mit De-
menz im Krankenhaus; andererseits Aktivitaten die seitens der Profession
Pflege derzeit schon in den Kliniken eingesetzt werden. Dariiber hinaus
werden auch Forschungs- und Versorgungsbedarfe formuliert (z. B. in-
formed consent, herausforderndes Verhalten, post-akute Versorgungs-
bedarfe etc.), auf die es derzeit noch keine eindeutigen Antworten gibt.

$202-02
Sicht der Alzheimergesellschaft

W. Teschauer
Vorstand, Ingenium-Stiftung, Ingolstadt, Deutschland

Das Thema ,,Demenz im Krankenhaus® wird nur bei einem kleinen Teil
der Verantwortlichen der deutschen Kliniken in einer Form wahrgenom-
men, die zu unmittelbarem Handeln fiihrt. Dies zeigt eine von der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft in Auftrag gegebene Studie des iso-Instituts.
Patienten mit der Hauptdiagnose Demenz sind nach den Behandlungs-
zahlen selten und werden in der Regel in gerontopsychiatrischen Spezial-
einrichtungen versorgt. Die grofe Zahl an Behandlungsfillen, in denen
Demenz als Nebendiagnose vorhanden ist wird jedoch meist nicht doku-
mentiert und damit auch nicht wahrgenommen. So gibt es heute national
und international nur eine Handvoll an Studien die sich mit der Pravalenz
von Demenzerkrankungen als Nebendiagnose im Akutkrankenhaus be-
schiftigen. Wirklich aktuelle und belastbare Zahlen existieren kaum, so
dass man von einem Anteil von 10-15% an allen Behandlungsfillen aus-
gehen muss. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. hat sich deshalb
unter anderem dafiir eingesetzt, ein umfangreiches Forschungsprojekt zu
diesem Thema zu beginnen.

Vor allem die lokalen Alzheimer Gesellschaften sind in ihrer Beratungs-
funktion immer wieder mit Fragen zur Versorgung im Krankenhaus kon-
frontiert bzw. erhalten durch Angehorige Schilderungen von Kranken-
hausaufenthalten Demenzkranker, die zeigen, dass das System Akutkran-
kenhaus mit dem demenzkranken Patienten tiberfordert ist. Die Griin-
de hierfiir sind nach unserer Erfahrung vielféltig: Zum einen werden De-
menzerkrankungen als solche oft nicht erkannt oder in die Dokumen-
tation aufgenommen, so dass schon deshalb die Moglichkeit fehlt, ad-
aquat auf die speziellen Bediirfnisse der Kranken zu reagieren. Studien in
Projekten des Landesverbandes Bayern zeigen dariiber hinaus, dass das
grundlegende Wissen zum Thema Demenzerkrankung bei den Mitarbei-
tern noch sehr grofle Optimierungspotenziale aufweist: Mehr als 60 %

der Befragten hatten sich noch nie in ihrer Beruflichen Laufbahn mit der

Demenz beschaftigt. Dabei bilden nach unseren Erhebungen vor allem

die verschiedenen Auspragungen herausfordernder Verhaltensweisen ein

Hauptproblem der Versorgung, die dann haufig zu medikamentdsen oder

sogar korpernahen Freiheitsentziehenden Mafinahmen fiihren.

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich auch die Forderungen der Deut-

schen Alzheimer Gesellschaft an die fiir die Versorgung im Krankenhaus

Verantwortlichen:

== Am wichtigsten scheint der Wissenstransfer zum Umgang mit Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus. Schulungsprogramme wurden
z. B. von den Landesverbidnden Niedersachsen und Bayern erarbeitet
und evaluiert. Sie zeigen sehr gute Erfolge.

== Die Versorgung von demenzkranken Patienten erfordert neben einem
feinfithligen Umgang auch zusétzliche Zeit, die vom Pflegepersonal
nicht immer aufgebracht werden kann. Insofern ist der Einsatz von
ehrenamtlichen Helferkreisen mit spezieller Ausbildung zum Thema
Demenz hilfreich. In diesem Zusammenhang ist es kaum zu vermit-
teln, dass ehrenamtlich Helfende, die nach 45 ¢, SGB XI im hiuslichen
Einsatz sind, nicht auch Besuche im Krankenhaus erstattet bekommen.

== Zukunftsweisend konnte auch der Vorschlag sein, zusatzliche Be-
treuungskrifte — wie sie in stationdren Einrichtungen der Altenpfle-
ge nach 87, Abs. 3, SGB XI eingesetzt werden - auch im Krankenhaus
zur Verfiigung zu stellen.

== Die Krankenhduser werden gezwungen sein, sich auch mit milieu-
therapeutischen Fragestellungen auseinanderzusetzen, wie sie in der
stationdren Altenpflege seit geraumer Zeit etabliert sind. Dies kann
in spezialisierten Stationen, aber auch mit kleinen Mafinahmen um-
gesetzt werden.

== Verdnderte Betreuungskonzepte, wie z. B. Rooming -In auf Wunsch
der Angehorigen , ein gemeinsamer, von Ehrenamtlichen betreuter
Mittagstisch oder eine Beschaftigungsstruktur sind vielversprechen-
de Ansitze.

== Schliefllich zeigt sich, dass das Thema im Haus durch Demenzbeauf-
tragte transportiert werden muss, um nachhaltig akzeptiert zu wer-
den. Alle Leitungsbereiche, also Geschéftsfithrung, érztliche Leitung
und Pflegedienstleitung miissen hier zusammenarbeiten. Auch die
Einbindung lokaler oder iibergeordneter Alzheimer Gesellschaften,
die iiber viel Erfahrung aus Patientensicht verfiigen ist zielfiihrend.

$202-05
Sicht der Anasthesiologie

S. Gurlit

Klinik fir Andsthesie und operative Intensivmedizin,
St. Franziskus-Hospital GmbH, Miinster, Deutschland

Der Grund, sich aus der Anisthesie kommend mit dem Themenfeld ,,De-
lir zu beschaftigen, liegt bereits einige Jahre zuriick. In 2001 mussten wir
mehrfach feststellen, dass Patienten nach zunichst unkomplizierter chir-
urgischer Versorgung in der Folge eines Delirs (damals bei uns sogar noch
»Durchgangssyndrom®) lingerfristig auf der operativen Intensivstation
behandelt werden mussten.

Zum damaligen Zeitpunkt wussten wir noch zu wenig iiber die Hinter-
griinde dieses Phinomens - Fakten zu Atiologie, Hauptrisikogruppen und
langfristiger Bedeutung fiir den Patienten waren grof3tenteils offen. Wir
sahen jedoch, dass die Therapie des einmal eingetretenen Delirs ausge-
sprochen schwierig und das resultierende Therapieergebnis keineswegs
immer befriedigend war.

Daher wollten wir uns auf die Vermeidung der Entstehung eines periope-
rativen Delirs konzentrieren und etablierten in der Klinik fiir Andsthesie
und operative Intensivmedizin die ,, Abteilung fiir perioperative Altersme-
dizin“ am Hause, die hier vorgestellt werden soll. Ob ein solches Konzept
(dessen Kernstiick die persénliche Betreuungskontinuitit durch speziell
geschulte Altenpflegerinnen ist) iiberhaupt irgendwelche Effekte erzielen
wiirde, war auch fiir uns damals hochst fraglich.
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Es erwies sich daher als Privileg, zunéchst projektmittelgeférdert durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit und frei von 6konomischen
Zwingen praxisnahe Mafinahmen im Klinikalltag implementieren und
ggf. auch wieder verwerfen zu kénnen.

Das Konzept hat sich in der Folgezeit bewdhrt und wurde bereits vor Jah-
ren in die Regelversorgung des Krankenhauses iiberfithrt — unter den bei
uns vorherrschenden Bedingungen gilt es als effektiv in der Delirvermei-
dung und dariiber hinaus auch als kosteneffizient.

Vor dem Hintergrund der sich stdndig verdndernden Patientenstruktur -
hin zu mehr und mehr hochaltrigen, kognitiv eingeschrénkten Patienten,
die operativ versorgt werden - sind wir heute froh, ein etabliertes Instru-
ment zur Verbesserung der perioperativen Versorgungsqualitit dieser vul-
nerablen Patientengruppe nutzen zu kénnen.

$203
Geriatrie in der Ophthalmologie - Herausforderungen
der Gegenwart und Zukunft

J. Roider

Klinik fir Ophthalmologie, Campus Kiel, Unversitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Kiel, Deutschland

Die zunehmende Uberalterung unserer Gesellschaft spiegelt sich auch in
den ophthalmologischen Problemen wider. Neben den in der Offentlich-
keit haufig wahrgenommenen Erkrankungen wie Katarakt und altersbe-
dingter Makuladegeneration gibt es jedoch eine Vielzahl von ophthal-
mologischen Krankheiten, die einer intensiven Kontrolle und Behand-
lung mit zunehmendem Alter benétigen. In dem Symposium wird der
Fokus gelegt auf die ophthalmologische Versorgung im zunehmenden
Alter, insbesondere auch in Altenheimen. Dariiber hinaus wird auf an-
dere geriatrisch bedingte Probleme unserer dlter werdenden Gesellschaft
aufmerksam gemacht.

$203-01
Alzheimer-Demenz, visuelle
Wahrnehmung und Fahreignung

D. K. Wolter

gerontopsykiatri, Psykiatrien i region Syddanmark, Haderslev, Danemark

Beeintrichtigungen der visuellen Wahrnehmung, die die Fahreignung ein-
schrianken konnen, gehoren regelhaft zum kognitiven Kernsyndrom der
Alzheimer-Demenz. Bei intaktem Sehapparat inkl. primérer Sehrinde kén-
nen optische Informationen nicht mehr richtig ,,iibersetzt bzw. ,,gelesen”
werden, betroffen sind visuelles Scannen und raumliche Wahrnehmung,
aber auch die Intensitdt der Farbwahrnehmung sowie die Ergédnzung un-
vollstindiger Informationen mit flieBendem Ubergang zur Agnosie. Inter-
aktionen mit anderen Leistungseinbuflen (Aufrechterhaltung der Aufmerk-
samkeit, geteilte Aufmerksamkeit, peripheres Sehen) sind zu beachten.

$203-02
Fahreignung aus ophthalmologischer Sicht

H. Wilhelm

Klinik fur Augenheilkunde, Universitétsklinikum, Eberhard
Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Im Alter ist vor allem das reduzierte Kontrast und Dimmerungssehen ein
Problem fiir das Autofahren bei schlechter Beleuchtung. Gangige Unter-
suchungsverfahren und praktische Konsequenzen werden anhand von
Beispielen besprochen.
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$203-03
Visus-Screening aus der Sicht des
geriatrischen Assessment

S. Krupp

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum,
Krankenhaus Rotes Kreuz Libeck, Liibeck, Deutschland

Geriatrisches Assessment soll Informationen aus multiplen Aspekten der
inneren und dufleren Lebenswirklichkeit dlterer Menschen zusammen-
tragen und zu einem Gesamtbild verschmelzen, das individualisierte The-
rapieentscheidungen ermdglicht. Dabei sind Einschrinkungen auf ver-
schiedenen Ebenen der Verarbeitung visueller Reize gleichzeitig Gegen-
stand des Assessments und Einflussfaktor beim Versuch, andere Dimen-
sionen (z. B. die kognitive Leistungsfihigkeit) korrekt zu beurteilen. Der
Vortrag geht auf beide Rollen des Visus ein und stellt ein Formular fiir
Nicht-Ophthalmologen zur Unterstiitzung des visuellen geriatrischen As-
sessments zur Debatte.

$203-04
Der Uhrentest

S. Strotzka

GerontoPsychiatrisches Zentrum (GPZ) und Beratungszentrum
fiir Angehdrige alterer Menschen mit psychosozialen
Problemen, Psychosoziale Dienste Wien, Wien, Osterreich

Der Uhrentest ist ein sehr einfach und schnell durchfiihrbares Verfah-
ren zur Erfassung kognitiver Probleme bei alten Menschen. Er dauert
etwa 1-2 min, ist nicht Angst erzeugend und relativ frei von kulturel-
len und bildungsabhingigen Einfliissen. Neben theoretischen Uberle-
gungen werden praktische Erfahrungen und Erkenntnisse aus mehr
als 6000 neuropsychologischen Untersuchungen in den Vortrag ein-
fliefBen.

Literatur
Strotzka, S., Psota, G. & Sepandj, A. (2003). Uhrentest in der Demenzdiagnostik — Auf
der Suche nach der verlorenen Zeit. Psychopraxis, 4/2003, 16-24.

$203-05
Die Augendrztliche Betreuung von
Patienten in Seniorenwohnheimen

L. Thederan

Augenklinik und Poliklinik, Unversitatsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg,
Deutschland

Darstellung von Sehfahigkeit, augenirztlicher Diagnosen und augenfach-
arztlicher Versorgungsstruktur in Altenwohnheimen in Unterfranken.
Anhand der Ergenisse aus der von uns durchgefiihrten Studie sollen die
ophthalmologische Betreuung von Bewohnern in stationdren Einrichtun-
gen, die Organisation des fachérztlichen Zugangs, sowie die interdiszipli-
nére Zusammenarbeit und Vernetzung aller an der Versorgung von élte-
ren Menschen mit Sehbeeintrichtigungen beteiligter Berufsgruppen vor
Ort etabliert werden.



$203-06
Geriatrische Probleme aus Sicht des
praktischen Augenarztes

U. Hennighausen
Redaktion DER AUGENSPIEGEL, Heide, Deutschland

Es soll dargelegt werden, welche Informationen Augenheilkunde und Ge-
riatrie fiir das geriatriche Assessment voneinander brauchen: Informa-
tionen tiber kognitive Einschrinkungen (z. B. beg. Demenz u. Schwerho-
rigkeit) versus Sehvermogen eines Patienten, insbesondere: Welche Auf-
gaben des Alltags kann der betreffende Patient mit seinem Sehvermo-
gen noch bewiltigen und welche Hilfen sind bei Sehbehinderung még-
lich? Des Weiteren soll die Bedeutung neuropsychologischer Testverfah-
ren zur interaktiven Diagnosefindung héherer Sehstérungen am Beispiel
der posterioren corticalen Atrophie besprochen werden.

Abschlielend soll auf die Frage, welche Untersuchungen des élteren Men-
schen im Sinne der vertragsirztlichen (,kassendrztlichen®) Leistungen
und welche als IGeL zu sehen sind, eingegangen werden.

S204
Polypharmazie - klinische Fille

M. Gosch
Innere Medizin |, Medizinische Universitit Innsbruck, Innsbruck, Osterreich

Ausrichter diese Symposiums ist die AG Polypharmazie und Pharma-
kotherapie im Alter der OGGG. An Hand von 6 klinischen Fillen sol-
len die zugrunde liegenden pharmakologischen und pathopysiologischen
Grundlagen dargestellt und diskutiert werden.

$204-04

Potentiell inaddquate Medikation bei dlteren
Personen in Osterreich: ein bundesweite
Pravalenzstudie

E.Mann’, B. Haastert?, T. Friithwald®, R. Sauermann®, M. Hinteregger’,
D. HolzI*, S. Keuerleber®, M. Scheuringer”, G. Meyer®

YInstitut fiir Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitit , Salzburg, Osterreich; mediStatistica,
Neuenrade, Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungs-
trager, Wien, Osterreich; 3Abteilung fiir Akutgeriatrie, Krankenhaus
Hietzing mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Hauptverband
der sterreichischen Sozialversicherungstrager, Wien, Osterreich;
“Abteilung Vertragspartner Medikamente, Hauptverband der
dsterreichischen Sozialversicherungstriger, Wien, Osterreich; *Institut
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Fakultét fir Medizin, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. Potentiell inaddquate Medikation (PIM) ist assoziiert mit
einem Anstieg von unerwiinschten Arzneimittelereignissen, Spitalsein-
weisungen und Kosten.

Studienfrage. Bundesweite Erhebung der Pravalenz von PIM bei allen
Personen im Alter von 70 Jahren in Osterreich.

Methodik. Wir haben die Medikamentenverordnungen aller Versicher-
ten im Alter von > 70 Jahren analysiert, die von den insgesamt 19 gesetz-
lichen Krankenkassen im Jahr 2012 zur Abrechnung gelangten. Medika-
mentenverordnungen mit einem Preis von =5,15 konnten nur dann in
die Analyse einbezogen werden, wenn die Versicherten entweder dauer-
haft oder zeitweise von der Rezeptgebiihr befreit waren.

Die Beurteilung der potentiellen Unangemessenheit eines Medikamentes
erfolgte anhand der 2012 publizierten dsterreichischen PIM Liste.

Ergebnisse. Insgesamt erhielten 52,4 % aller 1.123.832 Versicherten im
Jahr 2012 mindestens eine von der Versicherung riickerstattete PIM Ver-
ordnung. Die Verordnungsrate war bei Frauen (56,9 %) signifikant hoher
als bei Ménnern (45,8 %). Die drei Medikamentenkategorien, aus denen
am hiufigsten PIMs verordnet wurden, waren NSAR (28,9 %), Vasodi-
latatoren (16,0 %) und psychotrope Medikamente (12,5%). Die drei am
héufigsten verordneten Einzelsubstanzen waren Diclofenac (18,3 %),
Ginkgo biloba (12,5 %) und Tramadol (8,9 %). Bei Versicherten, die von
der Rezeptgebiihr dauerhaft oder zeitweise befreit waren und bei denen
somit auch Medikamente mit einem Preis unter der Rezeptgebiihr erfasst
werden konnten, lagen psychotrope PIMs in der Verordnungsprévalenz
mit 33,3 und 28,3 % an erster Stelle.

Schlussfolgerungen. In Osterreich sollten bundesweite Anstrengungen
unternommen werden, bei dlteren Menschen die Verordnungsprévalenz
von potentiell unangemessenen Medikamenten, besonders von potentiell
unangemessenen psychotropen Medikamenten, zu senken.

$204-05

Kritische Analyse des therapeutischen Einsatzes
von anticholinerg wirksamen Medikamenten
und deren Auswirkungen auf die Haufigkeit von
Halluzinationen bei Patienten mit einer Demenz

N. R. Rumpel’, M. SinZ?, S. Marrakchi?, P. P. Urban?, K. Wohlfarth?

1Asklepios Klinik St. Georg, Hamburg, Deutschland; 2Asklepios
Klinik Barmbek, Hamburg, Deutschland; 3BG-Kliniken
Bergmannstrost, Halle (Saale), Deutschland

Fragestellung. Multimorbiditit und Polypharmazie sind zwei eng mitei-
nander verkniipfte Problemfelder. Die Polypharmazie geht im klinischen
Alltag mit einem erhohten Risiko fiir das Auftreten von unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen und -interaktionen einher (PRISCUS-Lis-
te, 2010). Der Einsatz von Medikamenten mit anticholinergen Effekten
beeinflusst das klinische Bild von Patienten mit Demenz in besonderem
Maf3e.

Methoden. In einer anonymen retrospektiven Datenanalyse in einer Kli-
nik in Hamburg wurden in den Jahren 2010 und 2011 insgesamt 2467 Pa-
tienten mit einer Demenz identifiziert. Die Hohe der durch Medikamen-
te hervorgerufenen anticholinergen Belastung zum Aufnahmezeitpunkt
in die Klinik wurde anhand einer modifizierten Skala der ,, Anticholiner-
gic Drug Scale® (ADS) bestimmt. (Carnahan et al. 2006) Als unerwiinsch-
te anticholinerge Ereignisse wurden visuelle und/oder akustische Halluzi-
nationen zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Klinik oder innerhalb der
vorausgegangenen vier Wochen definiert.

Ergebnisse. Nur 27,4 % der Patiententille (n=677) wurden in der Haupt-
abteilung fiir Neurologie behandelt. Vaskuldre Demenzen waren hierbei
mit 27,6 % am héufigsten vertreten. In mehr als zwei Drittel der Fille nah-
men die Patienten mindestens ein anticholinerg wirksames Medikament
ein. Nahezu ein Drittel der insgesamt 677 Patienten wurden im Rahmen
ihrer Demenz mit einem Acetylcholinesterase-Inhibitor behandelt. 60 %
von ihnen erhielten gleichzeitig mindestens ein Medikament mit anticho-
linergem Wirkpotenzial. 75% der Patienten, die einem hohen anticholi-
nergen Potenzial ausgesetzt waren, berichteten tiber das Auftreten von
Halluzinationen. Je niedriger das anticholinerge Potenzial war, desto sel-
tener kamen Halluzinationen vor.

Schlussfolgerungen. Trotz des Wissens iiber den Pathomechanismus der
Entstehung von Demenzen und der sich hieraus ergebenden Nebenwir-
kungen werden bei dementen Patienten im klinischen Alltag zu héufig
anticholinerg wirksame Medikamente eingesetzt.
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$205-02

Vaskulare rigide Storungen und atypische
Parkinson-Syndrome versus Morbus
Parkinson - was macht den Unterschied?

G. Heusinger von Waldegg

Klinik fur Geriatrie, Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen,
Magdeburg, Deutschland

Wiahrend fiir das idiopathische Parkinsonsyndrom klare Diagnosekrite-
rien bestehen und standardisierte leitlinienbasierte Therapieempfehlung
zur Verfiigung stehen und sind die diagnostische Kriterien vaskuér rigi-
der Storungen sehr vage gehalten und spiegeln sich in teils sehr unter-
schiedlicher Nomenklatur wider. Dabei ist davon aus zu gehen, dass vas-
kuldre und neurodegenerative Prozesse bei alten und hochbetagten Pa-
tienten parallel ablaufen. Alteren Patienten mit vaskulir rigiden Stérun-
gen scheinen haufiger anfillig fiir kognitive Beeintriachtigungen, postu-
rale Instabilitit mit Stiirzen sowie Harninkontinenz. In der Differential-
diagnostik des idiopathischen Parkinsonsyndroms stellen die atypischen
Parkinsonsyndrome eine besondere diagnostische Herausforderung dar.
Eine moglichst genaue dtiologische Zuordnung einer rigiden Bewegungs-
stérung beim alteren Patienten ist erforderlich, um die Sinnhaftigkeit und
den Umfang der L-Dopa Therapie fest zu legen.

Die L-Dopa Sensibilitit der Symptomatik nimmt in der Diagnostik einen
geringeren Stellenwert, als die neurologische Untersuchung mit dem
Nachweis von Blickparesen, Riechstorungen und dem Vorhandensein von
Pyramidenbahn zusétzlich zur Extrapyramidalsymptomatik.

$205-03
Quantitative Messung von Gang und
Gleichgewicht beim alten Menschen

W. Maetzler

Neurodegeneration, Klinik fiir Neurologie, Eberhard-Karls-Universitat
Tuibingen, Tiibingen, Deutschland

Im Verlauf der letzten 5 bis 10 Jahre hat sich das Verstindnis der zen-
tralen Organisation und Steuerung von Gang und Gleichgewicht beim
Menschen enorm verbessert. Auch das Erfassen von Gang- und Gleichge-
wichtsstérungen ist in den letzten Jahren mit der Anwendung von hoch-
genauen und gleichzeitig leichten und ,,unauffilligen Sensoren wesent-
lich einfacher und objektiver geworden. Dies hat insbesondere Implika-
tionen fiir die Diagnose und Therapie von Gang- und Gleichgewichts-
stérungen wie sie beim alten Menschen, und beim Menschen mit neuro-
degenerativen Erkrankungen (z. B. Mb. Parkinson) auftreten. In diesem
Vortrag werden etablierte und vielversprechende diagnostische Verfah-
ren fiir die quantitative Erfassung von Gang- und Gleichgewichtsstorun-
gen in diesen Personengruppen dargestellt, und das Potential von ambu-
lanten quantitativen Untersuchungen anhand eigener Ergebnisse i) fiir
die Detektion von motorischen Symptomen, und ii) fiir die Beschreibung
von Krankheitsprogression diskutiert.

$205-04
Klinische Besonderheiten in Therapie und
Rehabilitation hochaltriger Schlaganfallpatienten

H.L. Unger
Akutgeriatrie und Frithrehabilitation, Evangelisches Krankenhaus
Kalk in KoIn (EVKK), KoIn, Deutschland

Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache in den industrialisier-
ten Landern und der haufigste Grund fiir Invaliditdt im Erwachsenenalter.
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Schon heute sind mehr als 70 % der Schlaganfallpatienten élter als 65 Jah-
re und angesichts der demografischen Entwicklung stellt der Schlaganfall
eine der wichtigsten Erkrankungen des alteren Menschen dar.

Die Behandlung des dlteren Schlaganfallpatienten unterscheidet sich prin-
zipiell nur wenig vom jiingeren Patienten. Mit steigendem Lebensalter
wird allerdings die Prognose beziiglich Uberleben und funktioneller Res-
titution deutlich schlechter.

Deshalb sollte umso mehr das Hauptaugenmerk auf einen raschen Be-
handlungsbeginn an entsprechend spezialisierten Zentren gelegt werden,
da damit die Prognose fiir diese Patientengruppe relevant verbessert wer-
den kann. Auch hier gilt der Slogan ,time is brain®, zumal es deutliche
Hinweise darauf gibt, dass die Reperfusionstherapie mittels rtPA auch bei
hochbetagten Patienten wirksam ist.

Aufgrund der im fortgeschrittenen Lebensalter deutlich erhéhten Komorbi-
ditét, ist das kontinuierliche Monitoring wihrend der Akutphase auf einer
Stroke unit bei geriatrischen Patienten von enormer klinischer Relevanz.
Altere Menschen zeigen insgesamt eine schlechtere Funktionserholung
als jiingere, wobei der Faktor der cerebralen Vorschidigung und der Be-
gleiterkrankungen wesentlicher ist als das Alter per se. Wegen der insge-
samt deutlich schlechteren Prognose bei Hochbetagten, sind alle Moglich-
keiten einer spezifischen Friith- und weiterfithrenden Rehabilitation zu er-
greifen unter Einschluss der Moglichkeiten des Neuroenhancements und
der modernen Therapieverfahren in der Neurorehabilitation wie z. B. der
transkraniellen Magnetstimulation (rTMS).

S206
Der besondere Fall - differentialdiagnostische und
-therapeutische Probleme aus der Neurogeriatrie

$206-01
Akut aufgetretene Beinlihmung bei einem
85-jahrigen multimorbiden Patienten

S. Schiitze, R. Piillen

Medizinisch-Geriatrische Klinik, AGAPLESION Frankfurter Diakonie Kliniken,
Frankfurt a. M., Deutschland

Ein 85-jahriger Patient wurde zur Mobilisierung und zum Kraftaufbau
in unsere geriatrische Klinik verlegt. Eine Woche zuvor war im Rahmen
einer stationdren Behandlung in der Urologie akut eine Gangstérung mit
resultierender Immobilitat aufgetreten. Einige Monate zuvor hatte der Pa-
tient wegen einer Schenkelhalsfraktur nach Sturz eine Hiift-TEP erhalten.
Vor dem aktuellen Krankenhausaufenthalt konnte er mit einem Gehstock
auch auf3erhalb des Hauses langere Strecken (>1 km) gehen.

In der urologischen Klinik waren bei Harnleiterstriktur einliegende DJ-
Schienen gewechselt worden. Aufgrund der Verschlechterung einer vor-
bestehenden Niereninsuffizienz musste eine Dialysebehandlung eingelei-
tet werden. Zudem wurde ein Harnwegsinfekt Antibiogramm-gerecht mit
Nitrofurantoin behandelt.

Bei Ubernahme war der Patient in einem kachektischen Ernahrungszu-
stand. Er litt unter Diarrhoen mit einer Stuhlfrequenz von 8-10/Tag. An
Vorerkrankungen liefen sich ein Morbus Crohn, eine Antrumgastritis
und eine Andmie eruieren.

Bei der klinisch-neurologischen Untersuchung zeigten sich Paresen an
beiden Beinen. Die Muskeleigenreflexe waren an den oberen Extremi-
taten schwach auslésbar und an den unteren Extremititen erloschen. Es
bestand eine distal betonte Hypésthesie und Pallhypésthesie an allen Ex-
tremitdten, zudem beschrieb der Patient Kribbelparasthesien an Hidnden
und Fiiflen. Stand und Gang waren nicht moglich.

Was ist die Ursache fiir die akut aufgetretenen Beinldhmungen mit resul-
tierender Gangstérung und Immobilitit bei diesem multimorbiden Pa-
tienten? Die wesentlichen Schritte zur Diagnosefindung, differentialdia-
gnostische Schwierigkeiten und therapeutische Probleme sollen im Vor-
trag erlautert werden.



$206-02
Tonuserh6hung im Alter: Multimodale
Therapie der Spastik

U. Kuipers

Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie, Westkiistenklinikum,
Heide, Deutschland

Tonuserh6hungen und insbesondere Spastik begegnen den Altersmedizi-
ner haufig im Alltag. Primére Ursache der Spastik ist eine Schadigung des
ersten (oberen) Motoneurons. Diese wiederum ist haufige Folge von is-
chamischen Schlaganfillen, Hirnblutungen, Raumforderungen oder auch
Schidelhirntrauma. Klinisch prégt sich das als spastischer Muskeltonus,
gesteigerte Reflexe, Schmerzen, Funktionsverlust, Abhéngigkeit, Depres-
sion usw. aus. Muskeltonuserh6hungen jeder Art stellen eine weitere Be-
drohung der Autonomie geriatrischer Patienten dar und miissen in der
Rehabilitation élterer Patienten besondere Berticksichtigung finden.

Zur Therapie der Spastik gehoren die Aktivierung und Erhalt der verblie-
benen motorischen Funktionen mittels Physiotherapie und Ergotherapie,
symptomatischen Therapie mittels Medikamente (klassische Antispasti-
ka und Botulinum-Therapie) bis zur Anwendung der Pflegeerleicherung.
Im Vortrag werden Bewéhrtes wie auch Trends der letzten Jahre (Botulin-
umtoxin-Behandlung und Baclofenpumpen-Anwendungen) dargestellt.
Keywords:

Ashworth-Skala (engl. Ashworth Scale), Baclofen und Pumpe, Botulin-
um-Toxin, Clonazepam, Dantrolen, Diazepam, Erstes Motoneuron, Mus-
kelkontrakturen, Orthesen (engl. orthesis), Rigiditat, Scherengang, Schie-
nen (engl. splint), Spastik (engl. spasticity), therapeutische Botulinumto-
xininjektionen, Tizanidin, Urge-Inkontinenz, wechselnde Stiitzverbande
(»serial casting®)

$206-03
Schwindel und Ataxie- tagliches Brot in der Geriatrie

M. Wappler

Geriatrie, Evangelisches Krankenhaus Gesundbrunnen,
Hofgeismar, Deutschland

Schwindel und ataktische Gangstorungen sind hédufige Erkrankungen
bei geriatrischen Patienten. Die Beurteilung objektivierbarer neurologi-
scher Stérungen wird durch das subjektive Erleben der Symptomatik und
die Koinzidenz sensorischer, motorischer und zentraler Stérungen beim
hochbetagten Patienten erschwert. Aus den Fallbeobachtungen einer
neurogeriatrischen Sprechstunde wird versucht, der Frage nachzugehen,
an Hand welcher Kriterien der neurologischen Untersuchung und des ge-
riatrischen Assessments eine intensivierte Diagnostik zur Abklarung atak-
tischer Stérungen und des Schwindels eingeleitet werden sollte. Es wird
der Fall einer Patientin mit einer spit beginnenden cerebelldren Ataxie
vorgestellt, bei der humangenetisch eine SCA 6 gesichert werden konnte.

$206-04
Erhohte Kreatinkinase und Fieber bei
einem Parkinson-Patienten

M. Djukic', A. Meyfarth?, F. Roy? R. Nau?

YInstitut fiir Neuropathologie, Universitatsmedizin Géttingen,
Deutschland; 2Geriatrisches Zentrum, Evangelisches
Krankenhaus Géttingen-Weende, Géttingen, Deutschland

Das maligne Neuroleptika-Syndrom (MNS) ist eine seltene Nebenwir-
kung der antipsychotischen Therapie. Das Risiko eines MNS ist deutlich
geringer unter der Therapie mit atypischen Neuroleptika. Quetiapin als
Ausloser eines MNS ist in der Literatur beschrieben, allerdings bei jiin-

geren, nicht multimorbiden Patienten, die mit héheren Dosen behandelt
wurden. Wir berichten {iber einen 74-jahrigen Patienten mit Morbus Par-
kinson und Parkinson-Demenz, der nach einer Quetiapin-Dosissteige-
rung ein MNS mit den klassischen Symptomen Fieber und Rigor beglei-
tet von einer CK-Erhohung erlitt. Nach Absetzen von Quetiapin und Be-
ginn einer Therapie mit reichlicher Flissigkeitszufuhr und Kithlung bil-
deten sich die Symptome komplett zuriick. Frithe Erkennung der klini-
schen Zeichen mit sofortigem Absetzen des auslosenden Agens gelten als
die wichtigsten therapeutischen Mafinahmen bei MNS. Da Polypharma-
zie und Multimorbiditit zu den Risikofaktoren fiir ein MNS zihlen, soll-
ten wir bei der neuroleptischen Behandlung Hochbetagter dieser beson-
deren Komplikation auch bei der Verwendung atypischer Neuroleptika
Rechnung tragen.

S$207
Assessment

Moderation: S. Krupp

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum,
Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck, Liibeck, Deutschland

$207-01
Menschen mit Demenz in der haduslichen
Versorgung - Gefahr einer Mangelerndhrung?

S. Meyer', J. Grdske', J. R. Thyrian?, K. Wolf-Ostermann’

'FB 11, Human- und Gesundheitswissenschaften, Universitit Bremen,
Bremen, Deutschland; 2Standortes Rostock/Greifswald, Deutsches Zentrum
fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE), Greifswald, Deutschland

Ziele. Menschen mit Demenz (MmD) leiden héufig an einer Mangeler-
ndhrung oder an einem Risiko dafiir. Durch den fortschreitenden Ver-
lust der kognitiven und kérperlichen Fahigkeiten, konnen die Mahl-
zeiten nicht mehr geplant und zubereitet werden. Nicht selten entsteht
dann eine Unterversorgung, welche zu einer Mangelerndhrung fiihrt.
Nach dem Identifizieren einer Mangelernahrung oder einem Risiko da-
fiir, kann im stationidren Bereich schnell interveniert werden. Doch wie
verhilt sich dies im h4uslichen Bereich? Ausreichend fundierte Erkennt-
nisse iiber den Ernahrungszustand von MmD im hduslichen Bereich in
Deutschland fehlen bislang.

Methode. Im Rahmen der bundesweiten Studie DemNet-D werden Nut-
zer/innen von Demenznetzwerken in der eigenen Hauslichkeit unter-
sucht. In der Baselineerhebung wurden mittels personlichen Interviews
mit den Hauptpflegeverantwortlichen der MmD Daten zum Ernahrungs-
zustand (MNA-SF; 0-14) im hauslichen Setting erhoben. Neben den so-
ziodemografischen Daten wurden die Demenzschwere (FAST; 1-7), De-
pression (GDS; 0-15) und Alltagsfihigkeiten (IADL; 0-8) erfasst. Die
Datenanalyse erfolgte unter Einbezug multivariater Co-Varianzanalysen
(ANCOVA).

Ergebnisse. Daten von 403 MmD (59,3 % weiblich, 79,8 Jahre) zum Er-
nahrungszustand konnten erfasst werden. 18,9% der MmD weisen eine
Mangelerndhrung auf und iiber die Halfte (52,6 %) haben ein Risiko fiir
eine Mangelerndhrung. Die betrachtete Studienpopulation weist einen
hohen Demenzschweregrad (Median 6,0), starke Einschrankungen in den
Alltagsfahigkeiten (Mittelwert 2,0) und eine geringe Auspragung einer
Depression (Mittelwert 4,2) auf. In einer Varianzanalyse des Ernahrungs-
zustand (MNA-SF) in Abhéngigkeit von Alter, Geschlecht, FAST, GDS
und IADL zeigt sich ein erster signifikanter Erklarungsansatz, der jedoch
zukiinftig noch um erginzende mogliche Einflussfaktoren erweitert wer-
den muss, (ANCOVA p=0,009, R?=0,100). MmD, welche iiber besse-
re Alltagsfahigkeiten verfiigen, zeigen einen signifikant besseren Ernih-
rungszustand.
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Fazit. Das Risiko einer Mangelernihrung ist bei Nutzer/innen von De-
menznetzwerken im héuslichen Setting stark vertreten. Die Studie zeigt
erste Risikofaktoren fiir eine Mangelernahrung auf, weist jedoch auch da-
rauf hin, dass weitergehende Einflussfaktoren evaluiert werden miissen.

$207-02
Timed up and Go Test (TUG) - Die
Tiicken in der Anwendung

E. Freiberger

Institut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nirnberg, Niirnberg, Deutschland

Einleitung. Der Timed up and Go Test (TUQG) ist ein haufig verwendet
Assessment in der Sturzforschung und in der Praxis. Der TUG wird zum
Screening, als Pradiktor und zur Uberpriifung von Interventionen ein-
gesetzt. In den letzten Jahren haben aber einige Reviews gezeigt, dass die
Anwendung des TUG besonders in der Sturzpravention nicht ohne Pro-
bleme ist (Beauchet 2011; Nordin 2008; Rydwik 2011; Schoene 2013). Der
Vortrag befasst sich mit den Giitekriterien des TUG in Bezug zu Stiirzen,
stellt die verschiedenen publizierten Cut-off Scores dar und befasst sich
mit den Problemen und Tiicken in der Anwendung.

Objektives. Ein in der Sturzforschung héufig eingesetztes Assessment —
der TUG -in Bezug auf unterschiedlichen Anwendungsmethoden, Cut-
off scores und Giitekriterien dazustellen.

Resultat. Die Reviews zeigen auf, dass es einige unterschiedliche Versio-
nen des TUG in Bezug auf Testprotokolle (normales Gehen vs. Schnel-
les Gehen, Linge der Gangstrecke) gibt. Der TUG weist weiterhin unter-
schiedliche Testgiitekriterien mit Bezug auf Setting (Reliabilitdt) und Dis-
krimination (Faller vs. Non Faller) und Cut-off Scores auf.

Diskussion. Der Einsatz des TUG in der Sturzforschung und der allgemei-
nen Praxis ist nicht ohne Tiicken. Um sturzgefihrdete, iltere, selbststin-
dig lebende Menschen zu identifizieren, ist der TUG nicht unbedingt ge-
eignet, was im Widerspruch zu einigen ilteren internationalen Empfeh-
lungen steht. Besonders die unterschiedlichen Testprotokolle stellen da-
bei ein Hindernis dar. Ein effektiver Einsatz des TUGs ist daher komple-
xer als auf den ersten Blick gedacht und besonders im Screening Bereich
fur ein Sturzrisiko sollte sich nicht alleine auf den TUG verlassen werden.

Literatur

Schoene, D,, et al. JAGS 2013. 61

Rydwik, E., et al. Physical & Occupational Therapy in Geriatrics, 2011.29(2)
Beauchet, O., et al. Nutr Health Aging, 2011.15(10)
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$207-03
Die Depression-im-Alter-Skala (DIA-S) - wissenschaftliche
Konzeption und praktische Anwendung

S. Heidenblut', E. Feis?

TLehrstuhl Rehabilitationswissenschaftliche Gerontologie, Department
fiir Heilpadagogik und Rehabilitation, Universitét zu KoIn, KoIn,
Deutschland; 2Herz-Jesu-Krankenhaus, Lindlar, Deutschland

Der Beitrag beschiftigt sich einerseits mit der wissenschaftlichen Kon-
zeption der DIA-Skala im Vergleich zur Geriatrischen Depressionsskala,
andererseits wird die praktische Anwendung der Skala anhand von Bei-
spielen vorgestellt.

Anhand empirischer Daten wird gezeigt, inwiefern die Beantwortung von
Depressionsitems durch andere Aspekte geriatrischer Erkrankungen be-
einflusst werden kann. So bilden beispielsweise einige Items der Geriat-
rischen Depressionsskala (z. B. ,,Haben Sie viel Aktivititen und Interes-
sen aufgegeben) weniger die Stimmung der Patienten als deren korper-
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liche Funktionalitit ab, was anhand von logistischen Regressionsanaly-
sen veranschaulicht wird.

Der zweite Teil des Vortrags beschiftigt sich mit der Frage, inwiefern die
Vorteile der DIA-S auf konzeptioneller Ebene sich auch in ihrer prakti-
schen Anwendung positiv auswirken. Hierzu werden einige Beispiele aus
mehrjahriger geriatrisch-praktischer Anwendung der Skala vorgestellt
(z. B. die Anwendung bei mittelgradig kognitiv eingeschrankten Patien-
ten und bei funktional eingeschrankten Patienten).

$207-04

Delirinzidenz in der Klinik St.Anna

Luzern - Erfahrungen mit den Assessment-
instrumenten Uhrentest, DOS und CAM

C. Pintelon
Geriatrie, Hirslanden St.Anna, Luzern, Schweiz

Hintergrund der Studie. Der Spitalaufenthalt an sich ist ein Risikofak-
tor fiir einen akuten Verwirrtheitszustand (Delir) bei betagten Patienten.
Noch haufiger sind Menschen mit einer bereits bestehenden kognitiven
Beeintrichtigung von einem Delir betroffen. Jedes Delir stellt eine schwer-
wiegende Komplikation dar, reduziert die Lebenserwartung des Betroffen
und fithrt zu erheblichen Folgekosten in Form von Personaleinsatz und
Behandlung der Komplikationen.

Hypothese. Zwischen 10 und 20 % der Notfalleintritte dieser Altersgrup-
pe sind von einem Delir betroffen. <5% der elektiven Patienten erlei-
den ein Delir Patienten mit bereits bestehenden Defiziten, die sich mit-
tels MSQ und Uhrentest n. Watson et al. erheben lassen, sind in beiden
Gruppen héufiger betroffen.

Ziel dieser Studie. Genaueres Wissen zur Haufigkeit von Delirien in unse-
rem Haus. Gezielter Einsatz von MSQ, Uhren-Test und DOS in der Pfle-
ge bei gefihrdeten Patienten, damit Delirien frither erkannt werden. Das
Wissen {iber die Inzidenz von Delirien und der Risikogruppen soll die
Planung von Personalressourcen und raumlichen Bediirfnissen fiir die-
se Patienten verbessern.

Studienzeitraum. 1. Marz 2014-30.6.2014

Ich berichte iiber die ersten Ergebnisse der Studie und die Erfahrungen
mit den Assessment- Instrumenten auf Seiten von Arzten und Pflege.

$207-05
Bedeutung des Uhrentests fiir das
Geriatrische Basisassessment

S. Strotzka

Geronto Psychiatrisches Zentrum (GPZ) und Beratungszentrum
fiir Angehdrige élterer Menschen mit psychosozialen
Problemen, Psychosoziale Dienste Wien, Wien, Osterreich

Der Uhrentest ist mit frei gezeichnetem Kreis, der Zeitvorgabe 11:10 Uhr
und einer qualitativen Auswertung unverzichtbar fiir das Geriatrische Ba-
sisassessment. Das Verfahren ist sehr einfach und schnell durchfiihrbar,
relativ frei von kulturellen und bildungsabhéngigen Einfliissen und somit
auch bei der Demenzdiagnostik fiir MigrantInnen besonders gut geeignet.
Der Test ist nicht Angst erzeugend und wird von den PatientInnen meist
sehr gut akzeptiert und toleriert.

Neben theoretischen Uberlegungen werden praktische Erfahrungen und
Erkenntnisse aus mehr als 6000 neuropsychologischen Untersuchungen
in den Vortrag einflieflen. Ein besonderer Vorteil des Uhrentests ist die
Anschaulichkeit, Bilder sagen bekanntlich mehr als 1000 Worte.

Literatur
Strotzka, S., Psota, G. & Sepandj, A. (2003). Uhrentest in der Demenzdiagnostik — Auf
der Suche nach der verlorenen Zeit. Psychopraxis, 4/2003, 16-24.



$207-06

Der Duruéz Hand-Index - Ein Fragebogen zur
Erfassung der Beeintrachtigung von Alltagsaktivitdten
aufgrund von Stérungen der Handfunktion

S. Krupp, N. Langes, S. von Fintel, F. Balck, K. Lohse, J. Kasper, M. Willkomm

Forschungsgruppe Geriatrie Liibeck, Geriatriezentrum,
Krankenhaus Rotes Kreuz Liibeck, Liibeck, Deutschland

Fragestellung. Die Leistungsfahigkeit der oberen Extremititen wird we-
nig standardisiert erfasst. Sie fliefit zwar in die Bewertung einiger Items
des Barthel-Index ein, umgekehrt lassen sich aus diesem aber keine zu-
verldssigen Aussagen z. B. zur Handfunktion ableiten. Ein speziell auf all-
tagsrelevante Tdtigkeiten, die vor allem von der Handfunktion abhan-
gig sind, ausgerichteter Fragebogen kann eine zeiteffiziente Bereicherung
des Repertoires sein, das eingesetzt wird, um Faktoren zu erkennen, die
die Selbststandigkeit geriatrischer Patienten gefihrden - sofern er fiir die-
se geeignet ist.

Methoden. Zur Erfassung von auf Defiziten der Handfunktion beruhen-
den Leistungseinbuflen auf Alltagsniveau entwickelten Duru6z, Poirau-
deau, Fermanian et al. am Hopital Cochin (Paris) ein Selbstbeurteilungs-
instrument fiir den Einsatz bei Rheumatikern, das 1996 erstmals auf Fran-
zdsisch mit englischer Ubersetzung publiziert wurde — den Durudz Hand-
Index (DHI, auch Cochin Hand Functional Scale CHFS oder Rheumatoid
Hand Functional Disability Scale). Auf einer sechsstufigen Skala bewertet
der Patient den Schwierigkeitsgrad bei der Ausiibung von 18 Titigkeiten,
wofiir drei Minuten veranschlagt werden. Der Test weist hohe Reliabili-
tat auf, ist veranderungssensitiv, wurde mittlerweile auch fiir eine Vielzahl
anderer Krankheitsentitdten validiert und ist in mehrere Sprachen tiber-
setzt worden, von der Autorin auf Deutsch.

Ergebnisse. Der Fragebogen wurde in Liibeck kiirzlich bei allen tageskli-
nisch behandelten geriatrischen Patienten mit einem MMSE-Score von
mindestens 25 als Teil des Assessments eingefiihrt. Uber die Erfahrun-
gen hinsichtlich der Verstandlichkeit beim Selbstausfiillen und mittels
Interview, den Aufwand und den méglichen diagnostischen Zusatznut-
zen wird berichtet.

Schlussfolgerungen. Sofern sich durch den Einsatz dieses Fragebogens
das Gesamtbild der Fihigkeiten geriatrischer Patienten in ihrer Lebens-
situation um Aspekte bereichern lasst, die fiir eine passgenaue Therapie
wesentlich sind, sollte diese zeitsparende Form des Assessments Anwen-
dung finden.

$208
Urininkontinenz - Symposium der AG Inkontinenz (DGG)

$208-01

Harninkontinenz beim geriatrischen Patienten -
Uberblick iiber die Ergebnisse der 5.,International
Consultation on Incontinence -ICI' 2013

R. Kirschner-Hermanns
Neuro Urologie, Urologie, Universitétsklinik Bonn, Aachen, Deutschland

Die Arbeitsgruppe der ,frail elderly* iiberarbeiteten 2012/2013 die Emp-
fehlungen des 4. Ausgabe ,Incontinence’ und fasst die Literatur tiber die
Diagnostik, Therapie und das Management von Harninkontinenz bei ge-
brechlichen alteren Menschen, zusammen. Die Arbeitsgruppe erarbeitet
Empfehlungen sowohl fiir den klinischen Alltag als auch fiir weitere wis-
senschaftliche Arbeiten. ,Frail elderly® - gebrechliche éltere Menschen de-
finiert die ICI als Personen iiber 65 Jahren, nicht so sehr {iber das Alter
selbst, sondern iiber das klinische Gesamtbild.

Harninkontinenz bei diesen geriatrischen Patienten, die multimorbide,
vulnerabel von Chronifizierung sowie von Autonomieverlust bedroht
sind, ist ein ,geriatrisches Syndrom®. Die Beziehung zwischen Harnin-

kontinenz und Gebrechlichkeit sind dabei wechselseitig. Zu den relevan-
ten Einflussfaktoren gehdren neben der Co-Medikation, der Diabetes
mellitus, die Obstipation, ein ()strogenmangel und Deszensus, die Im-
mobilitdt, ein gestorter Fliissigkeitshaushalt im Sinne eines nachtlichen
Polyurie Syndroms und eine fehlerhafte Harnblasensteuerung durch
neurologische Erkrankungen wie Parkinson oder dementielle Syndro-
me. In der Diagnostik kommen eher nicht invasive Untersuchungsme-
thoden zum Einsatz. Strukturierte geriatrische Assessments konnen hel-
fen, eine Inkontinenzproblematik und das Ausmaf der Komorbiditat,
einschliefllich der Mobilitdt und der kognitiven Fihigkeiten auch quan-
titativ zu erfassen.

Viele therapeutischen Mafinahmen zielen zunéchst auf die Verbesserung
der Mobilitat, der Vigilanz und des Wohnumfeldes. Spezifische Behand-
lungsoptionen sind neben Miktions-, Toiletten- oder Beckenbodentrai-
ning in einem berufsgruppeniibergreifenden Setting auch medikamento-
se Interventionen. Diese beriicksichtigen die Besonderheiten des haufig
schon mild kognitiv beeintrachtigten und vulnerablen Patienten. Ope-
rative Interventionen sind im Einzelfall nach Kldrung der Operabilitit
moglich, wenn die konservative Therapie erfolglos war, Leidensdruck
besteht und eine operative Sanierung erfolgversprechend erscheint. Vor
einer operativen Sanierung im Alter sind eine umfassende Abklirung
einschliefSlich einer urodynamischen Evaluation und die Abschitzung
der Operabilitit unter Heranziehung anderer Fachdisziplinen empfeh-
lenswert.

$208-02
Neues aus der urologischen S3-Leitlinie
Prostatakarzinom - die Spuren der DGG

A. Wiedemann
Urologie, Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Witten, Deutschland

Die 2009 entstandene S3-Leitlinie Prostatakarzinom (0034-0220L) wird
nach 2011 nun zum zweiten Mal aktualisiert.

Die Leitlinie beschiftigt sich mit der Epidemiologie des Prostatakarzi-
noms, der Privention und Einfliissen der Erndhrung, mit der Fritherken-
nung und Biopsie, der Stadieneinteilung sowie therapeutischen Verfah-
ren. Neu ist die Bewertung der ,,active surveillance® (AS). Es wird erstmals
festgelegt, dass Patienten, die fiir eine kurative Therapie in Frage kom-
men, auch iiber die Moglichkeit einer AS aufgeklirt werden sollten. Vor-
aussetzungen sind ein PSA =10, ein Gleason score =6, ein cT1 oder cT2-
Stadium, ein Tumornachweis in nicht mehr als 2 von 12 Stanzbiopsien
mit =50 %igem Karzinomanteil pro Stanzbiopsie. Definiert werden eben-
falls Kriterien der zur Beendigung der AS. Als eine weitere, gerade fiir ge-
riatrische Patienten wichtige Behandlungsmodalitit wird in der Leitlinie
das ,watchful waiting” definiert und besprochen. Es handelt sich um eine
verzogert einsetzende palliative Therapie, wenn die Lebenserwartung des
Patienten unter 10 Jahren liegt oder erhebliche Komorbiditéten vorliegen.
Hier spielen das T-Stadium oder der PSA-Wert keine Rolle, lediglich der
Gleason score sollte =7 betragen.

Auch in der palliativen Therapie des hormonsensiblen und hormonrefrak-
taren Prostatakarzinoms hat es in den letzten 2 Jahren nach jahrzehntelan-
gem Stillstand pharmakologische Neuerungen gegeben. Diese machen zu-
nehmend auch den hochbetagten Patienten behandlungsfihig. Hier konn-
te im Kapitel 6.29 ein 95 %iger Konsens erzielt werden, dass bei multimor-
biden tiber 70jéhrigen Patienten vor einer Therapieentscheidung ein ger-
iatrisches Assessment hilfreich sein kann. Es wird dem geriatrischen As-
sessment die gleiche Bedeutung wie onkologischen Tools (EORTC-Status,
Karnovsky-Index) beigemessen.

Dies deutet auf ein gestiegenes Bewusstsein auch in nicht-geriatrischen
Gesellschaften fiir den geriatrischen Patienten und geriatrische Metho-
den hin.
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$208-03

Die Neue S2k - Harninkontinenz-Leitlinie der AG
Inkontinenz - Aktualisierung der Empfehlungen
zum Diagnostik und Therapie der Inkontinenz
bei geriatrischen Patienten auf Basis der
Leitlinienempfehlungen der AWMF

K. Becher

Klinik fiir Geriatrie und Frithrehabilitation, HELIOS Hanse-Klinikum
Stralsund, Stralsund, Deutschland

Die Urininkontinenz ist ein Core-Item der geriatrischen Syndrome mit
weitreichenden Folgen fiir die Betroffenen. Bereits seit 2003 existiert eine
interdisziplinar erarbeitete Leitlinie zu diesem Thema, die als eine der we-
nigen offiziellen Leitlinien fiir die Versorgung und Behandlung geriatri-
scher Patienten in den Leitlinienregistern aufgenommen ist. Um die Ak-
tualitit der Leitlinie zu gewahrleisten, ist fiir das Jahr 2014 eine Revision
und Uberarbeitung vorgesehen worden. Anderungen im Bereich der ope-
rativen Studiendaten und auch der konservativen Behandlungsmaéglich-
keiten mit wenigen Daten auch zu hochbetagten und multimorbiden Pa-
tienten machten eine Neuauflage sinnvoll. Hierzu werden die neueren
medikamentdsen Therapieansitze in der Behandlung von Inkontinenz
und die alternativen Verfahren in der urogynékologischen Praxis mit der
Evidenzlage dargestellt.

$208-04

Geriatrisches Assessment vor urologischer
Operation: kognitive Verdnderungen nach TURP und
180-Watt-XPS-Greenlight-Laserung der Prostata

A. Wiedemann', R. Maykan', J. Pennekamp?, J. Hirsch?, H. J. Heppner?

Urologie, Ev. Krankenhaus Witten gGmbH, Witten, Deutschland;
2|nstitut fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie,
Department fiir Humanmedizin, Universitdt Witten/Herdecke,
Witten, Deutschland; 3Geriatrische Klinik und Tagesklinik,
HELIOS Klinikum Schwelm, Schwelm, Deutschland

Einleitung. Delirante Zustinde kommen héufig im Rahmen schwerer All-
gemeinerkrankungen, gréfSerer Operationen Intensivaufenthalten beson-
ders bei Hochbetagten vor.

Methoden. Untersucht wurden insgesamt 202 Patienten, die zur opera-
tiven Sanierung einer Prostata-Hyperplasie mittels TURP (n=_88) bzw.
180-Watt-XPS-Greenlight-Laserung (im Folgenden GL genannt, n=114)
eingewiesen wurden.

Ergebnisse. Das mittlere Alter betrug fiir beide Patientengruppen 74 Jah-
re, das mittlere Prostatavolumen lag bei 46,52 +23,2 ml (GL) und bei
47,2+23,5 (TURP). Die mittlere OP-Zeit betrug 44 min (6-124).

Die Komorbidititen zeigen bei der KHK, Herzrhythmusstérungen und
einer Herzinsuffizienz einen hoheren Anteil bei GL-Patienten. Dies
spiegelt sich auch in der Komedikation wider: GL 6,79 + 3,25 Medika-
mente, TURP 5,24 +3,78. Die Mittelwerte des pridoperativen und post-
operativen MMSE- und Uhrentests unterschieden sich nicht. Bei 35 Pa-
tienten lagen bereits praoperativ mit einem MMSE von <23,7 Punk-
ten Hinweise auf ein kognitives Defizit vor (GL 57,1 %, n=20; TURP
42,9 %, n=15). Wihrend sich Patienten mit einem bereits priaoperati-
ven MMSE-Punktwert von =23,7 in 28,6 % im postoperativen MMSE
verschlechterten, war dies bei Mannern mit einem praop. MMSE von
iiber 23,7 Punkten in nur 19,2 % der Fall. Bei den ,,sicherheitsrelevan-
ten Parametern waren fiir die GL-Patienten als Ausdruck des intraope-
rativen Blutverlusts ein geringerer Abfall des Hb’s (0,5 vs. - 0,88 g/l),
des Serumnatriums (0,26 vs. 0,85 mg/dl) bzw. des Hamatokrits (1,34 vs.
2,77 %) nachzuweisen.
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Schlussfolgerungen. Sowohl bei der GL-Laserung als auch die TURP
konnten im Mittel keine Verschlechterungen im Minimental State Ex-
amination Test und dem Uhrentest nachgewiesen werden. Das groflere
Risiko-Potential lag dabei in der Gruppe der GL-Patienten vor (héhe-
rer Anteil von Patienten mit erniedrigtem MMSE-Punkte-Wert, mehr
Medikamente, mehr anticholinerge Substanzen). Damit kénnen sowohl
die TURP als auch die 180-Watt-Greenlight-Laserung der Prostata als
sicher im Hinblick auf eine potentielle Verschlechterung der Kognition
gelten.

$208-05
FORTA-Bewertung bei Syndromen der unteren
Harnwege - Urologika im Focus (FORTA-LUTS)

M. Wehling

Institut fiir Klinische Pharmakologie, Medizinische Fakultdt Mannheim,
Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Die Arzneimitteltherapie des alten Patienten sollte die Multimorbiditét
und daraus folgende Polypharmazie sowie die individuellen Gegebenhei-
ten wie Demenz in einer Gesamtschau berticksichtigen. In diesem Zu-
sammenhang wurde eine neuartige Bewertung von Arzneimitteln nach
Alterstauglichkeit (FORTA-Klassifikation) vorgeschlagen (A: unbedingt
geben; D: unbedingt vermeiden; B: in der Regel geben, leichte Einschrin-
kungen; C: nur ausnahmsweise und bei genauer Beobachtung geben).
Gerade die im Alter hiufigen Erkrankungen der unteren Harnwege (lo-
wer urinary tract syndrome. LUTS), vor allem die Inkontinenz stellen in
diesem Zusammenhang eine Herausforderung dar, da geriatrierelevan-
te Nebenwirkungen wie anticholinerges Syndrom, zentralnervose oder
kardiovaskulidre Symptome bei den verwendeten Arzneimitteln nicht
selten sind. Da sich diese Arzneimittel aber nach dem Wirkungsmecha-
nismus (z. B. Anti-muskarinergika, 5-alpha-Reduktasehemmer, PDE-5-
Hemmer) und damit ihrem Nebenwirkungsspektrum unterscheiden, sind
Unterschiede in ihrer Alterstauglichkeit zu erwarten. Daher werden ins-
gesamt 17 Substanzen aus dem Indikationsbereich LUTS einer FORTA-
Bewertung unterzogen, die nach einem Vorschlag des Autors durch 5 un-
abhingige Bewerter aus der Urologie, Geriatrie und Allgemeinmedizin in
einem zweistufigen Delphi-Verfahren durchgefithrt wird. Hierbei ist der
Mangel an Evidenz (kontrollierte klinische Studien an sehr alten Patienten
>75/80 Jahren) beeindruckend, allerdings bestehen auch deutliche Unter-
schiede beziiglich dieses Defizits.

Die FORTA-LUTS Liste soll Urologen und Gynékologen, aber auch Haus-
arzten eine vereinfachte, rasche Bewertung der Substanzen hinsichtlich
ihrer Alterstauglichkeit ermoglichen und die Alterssicherheit der urolo-
gischen Therapie verbessern. Sicherere Therapien kénnen auch héufiger
angewandt werden und so zur besseren Versorgung insbesondere der In-
kontinenz im Alter beitragen.

S209
Antikoagulation bei geriatrischen Patienten -
Arbeitskreis GefaBerkrankungen

C. Ploenes
Angiologie, Dominikus-Krankenhaus, Diisseldorf, Deutschland
Ein Schwerpunkt des Symposiums sind Fragenstellungen, die sich mit der

Antikoagulation bei geriatrischen Patienten beschaftigen, umfassend die
VKA/NOAK wie auch die Thrombozytenaggregation.



$209-01
Orale Antikoagulation bei geriatrischen Patienten -
state of the art und Verordnungspraxis

C. Ploenes
Angiologie, Dominikus-Krankenhaus, Diisseldorf, Deutschland

Das Risiko arterieller und vendser Thrombembolien steigt mit dem Alter
deutlich an. So liegt die Pravalenz von Vorhofflimmern bei iiber Achzig-
jahrigen bei 10 %, und die Rate arterieller Thromboembolien (Schlagan-
fall und andere Organembolien) ist um das fiinffache erhoht. Hohes Al-
ter ist per se ein Risikofaktor der venésen Thrombembolie.

Andererseits ist die Blutungswahrscheinlichkeit unter oraler Antikoagu-
lation erhoht, sowohl bei den Vitamin-K-Antagonisten (,VKA®, beson-
ders bei INR =3,5) als auch bei den direkten (,,neuen“) oralen Antikoa-
gulantien (,DOAK® oder ,NOAK®). Die direkten oralen Antikoagulan-
tien weisen fiir geriatrische Patienten sowohl Vorteile als auch Nachteile
auf und unterliegen daher einer therapeutischen Nutzen-Risiko-Abwi-
gung in gleicher Weise wie die VKA. Allerdings zeigen die Beobachtungs-
studien {iber die Verordnungspraxis oraler Gerinnungshemmer bei alten
Patienten {ibereinstimmend einen geringeren Einsatz als bei der Indika-
tionshaufigkeit (bei hohem Thrombembolie-Risiko) zu erwarten wire.
Als Grund wird regelhaft die erh6hte Wahrschein-lichkeit von Stiirzen ge-
nannt, wenngleich er meist einer kritischen Uberpriifung nicht standhilt
Fazit: Das therapeutische Vorgehen sollte von folgenden Kriterien abhén-
gen: Wahrscheinlichkeit einer lebensbedrohlichen oder invalidisierenden
Folgemorbiditit, Allgemeinzustand und Lebenserwartung des Patienten,
schlieSlich Wahrscheinlichkeit lebensbedrohender oder invalidisieren-
der Blutungen.

Ein reflexhaftes Vorenthalten der oralen Antikoagulation bei Sturzanam-
nese ist zu meiden.

$209-02
Antikoagulanzien bei kogitiv eingeschrankten
Patienten

M. Meisel

Klinik fiir Innere Medizin und Geriatrie, Diakonissenkrankenhaus
Dessau gemeinniitzige GmbH, Dessau, Deutschland

Die leitliniengerechte Antikoagulation und Thrombozytenaggregations-
hemmung geriatrischer Patienten stellt besondere Anforderungen an
die Nutzen-Risiko-Beurteilung der Therapie unter Berticksichtigung der
Kontraindikationen. Im Ergebnis einer ersten Untersuchung zur Entlas-
sungsmedikation in zwei geriatrischen Kliniken wurde im vergangenen
Jahr berichtet, dass auch in dieser Klientel die Leitlinien bei der Verord-
nung weitgehend eingehalten werden. Die meisten Ausnahmen fanden
sich bei kognitiv eingeschriankten Patienten, insbesondere wenn diese zu-
satzlich Mobilitdtsstorungen aufwiesen. Im Vortrag werden Ergebnisse
einer weiterfithrenden Untersuchung vorgestellt, welche sich speziell mit
der Entlassungsverordnung von Antikoagulantien und Thrombozytenag-
gregationshemmern bei kognitiv eingeschrankten Patienten (MMSE <23)
in mehreren geriatrischen Abteilungen beschaftigt. Die Griinde, warum
bei bestimmten Patienten eine Verordnung unterbleibt, werden unter-
sucht und kategorisiert. Die Darstellung bestimmter Konstellationen soll
helfen, das subjektive Moment bei der Bewertung von Kontraindikatio-
nen zu minimieren und damit die wissenschaftliche Verordnungsweise
zu fordern.

$209-03
Thrombozytenaggregationshemmer im Alter

U. Miiller-Werdan

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin Ill, Universitatsklinikum,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Die Wirkung der Thrombozytenaggregationshemmer Acetylsalicylsau-
re und Clopidogrel unterliegt schon bei jiingeren Individuen einer kli-
nisch relevanten interindividuellen Variabilitét, im Alter treten weitere
pharmakokinetische und pharmakodynamische Einflussfaktoren dazu.
Grof3 angelegte klinische Studien wurden insbesondere zur Bewertung
des Einsatzes von Acetysalicylsdure in der Sekundar- und Primérpréaven-
tion kardiovaskuldrer Ereignisse durchgefiihrt. Die aktuell verfiigbaren
Informationen fiir Patienten im Alter von tiber 75 Jahren entstammen al-
lerdings im Wesentlichen Subgruppenanalysen. Der Einsatz beim betag-
ten Patienten bleibt eine individuelle Risiko-Nutzen- Abwagung. Die dua-
le Plattchenhemmung und Triple-Therapie sind mit einem weiter erhh-
ten Blutungsrisiko verbunden.

$209-04
Besonderheiten des Entlassmanagements
bei Patienten mit PAVK

R. Sultzer', L. Kasprick?, J. Freyer?

"Helios Geriatriezentrum Zwenkau, Deutschland; 2GeriNet
Leipzig, Zwenkau, Deutschland; 3Klinische Pharmazie, Institut
fiir Pharmazie, Universitdt Leipzig, Leipzig, Deutschland

Patienten mit PAVK bediirfen auch auf Grund des besonderen Risiko-
und Nebendiagnoseprofils mit entsprechenden Einschriankungen der
Teilhabe spezieller Mafinahmen sowohl im Rahmen des klinischen Ent-
lassmanagements als auch des hausérztlichen Versorgungsmanagements,
um die Vorgaben des Versorgungsstrukturgesetzes umzusetzen und die
Nachhaltigkeit der Behandlung und Betreuung zu sichern. Dazu bedarf
es entsprechender frithzeitiger Erfassungsmafinahmen der Risikopatien-
ten im Aufnahmeprozess der Klinik sowie im Betreuungsprozess der be-
handelnden Hausérzte und entsprechender Versorgungspfade mit Maf3-
nahmendefinition an den Schnittstellen der Behandlung. Ein besonderer
Schwerpunkt ist dabei das Thema der addquaten Medikamentenauswahl
und Medikamententiberleitung, was derzeit auch in einer gemeinsamen
Studie mit der Universitat Leipzig, Institut fiir Pharmazie, Abteilung klini-
sche Pharmazie (Leiter Prof. Dr. Bertsche, Studienkoordinatorin Apothe-
kerin Frau Johanna Freyer) untersucht wird. Im Vortrag werden die ent-
sprechenden Problemfelder inkl. der im Rahmen des geriatrischen Netz-
werkes GeriNet Leipzig erarbeiteten Beratungs- und Versorgunsgpfade
fir die Patienten mit entsprechenden Risikoprofilen vorgestellt.

$209-05
Stellenwert der Neuen Oralen
Antikoagulanzien in der Geriatrie

F. Mickley
Klinik fur Akutgeriatrie, Stadtisches Klinikum St. Georg, Leipzig, Deutschland

Héufige Indikationen zur oralen Antikoagulation auch im hoheren und
hohen Lebensalter sind die Thromboembolieprophylaxe beim nichtval-
vuldren Vorhofflimmern sowie venothromboembolische Erkrankun-
gen (tiefe Venenthrombose und Lungenembolie). Bis vor wenigen Jah-
ren standen hierfiir neben den Heparinen ausschlieflich die Vitamin-K-
Antagonisten (VKA) zur Verfiigung. Zwar ist auch bei geriatrischen Pa-
tienten prinzipiell die Therapie mit dieser Substanzgruppe als sicher ein-
zustufen, hat aber andererseits vielfiltige Limitationen (Beachtung von
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Interaktionen insbesondere bei Polypharmakotherapie, Wechselwirkun-
gen mit Nahrungsmitteln, enges therapeutisches Fenster, hiufige Gerin-
nungskontrollen mit oft notwendiger Anpassung der individuellen Do-
sis mit nicht sicher vorhersagbarer Wirkung). Seit einigen Jahren gibt es
auf dem Markt eine zunehmende Anzahl sog. neuer (direkter) oraler An-
tikoagulanzien (NOAK), die diese Nachteile der VKA nicht aufweisen.
Studiendaten belegen die mindestens gleiche Wirksamkeit und die min-
destens gleiche bis bessere Sicherheit der NOAK gegeniiber den VKA.
Trotzdem sind beim Einsatz der NOAK gerade beim geriatrischern Pa-
tienten besondere klinische Situationen zu beachten (z. B. Niereninsuffi-
zienz). Vorteile, Nachteile sowie mogliche Einsatzgebiete der NOAK in
der Geriatrie werden besprochen.

$210
Arzneimitteltherapie im Alter: wie kann dem
Patienten in der Praxis geholfen werden?

$210-01
Entwicklungen bei Positiv/Negativbewertungen:
FORTA und START/STOPP im Vergleich

M. Wehling

Institut fiir Klinische Pharmakologie, Medizinische Fakultat Mannheim,
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Mannheim, Deutschland

Arzneiverordnung ist die meist praktizierte therapeutische Mafinahme.
Die alteren Menschen (> 65 Jahre) sind hier die am stirksten wachsen-
de Bevolkerungsgruppe. Beim ihnen bestehen hiufig mehrere Erkran-
kungen, die Indikationen zu chronischen Arzneimitteltherapie darstel-
len konnen. Dies kann den behandelnden Arzt zu einer Polypragmasie
mit Nebenwirkungen der Medikamente veranlassen.

Die Besonderheiten der Arzneimitteltherapie des alten Patienten sollten
jedoch nicht dazu verleiten, hoffnungsvolle medikamentdse Therapiean-
sitze vorzuenthalten. Die Behandlungen wichtiger Erkrankungen (z. B.
Bluthochdruck) sind inzwischen auch fiir altere Patienten als duf3erst er-
folgreich belegt. Daher ist eine neuartige Bewertung von Arzneimitteln
nach Alterstauglichkeit (FORTA-Klassifikation) vorgeschlagen worden
(A: unbedingt geben; D: unbedingt vermeiden; B: in der Regel geben,
leichte Einschrankungen; C: nur ausnahmsweise und bei genauer Beob-
achtung geben). Die FORTA- Liste stellt die erste Positiv-/Negativbewer-
tung von Arzneimitteln hinsichtlich ihrer Alterstauglichkeit dar. Die FOR-
TA-Bewertungen wichtiger Arzneimittel in der chronischen Therapie sind
frei zugénglich unter http://www.umm.uni-heidelberg.de/ag/forta/.
Nach den START/STOPP Kriterien werden 64 STOPP bzw. 22 START
Kriterien nach Krankheitsgebiet aufgelistet. Hierbei entsprechen die
STOPP-Kriterien einer Negativlistung von zu vermeidenden Arznei-mit-
teln; sie zielen also auf eine Ubertherapie. In den START Kriterien wird
nach fehlenden Medikationen gefragt, also nach einer Untertherapie, die-
ser Teil weist daher auch eine Positivbewertung auf. Ein direktes Arznei-
mittel-Labelling und eine graduelle Wertung existieren hier nicht, daher
erlauben die Kriterien keine vergleichende Wertung iiber die Indikatio-
nen hinweg. Wenn also ein Patient 5 START-Kriterien erfiillt, werden
wieder kumulativ evt. tiber 10 Arzneimittel empfohlen.

Die Anwendung von FORTA hat in einer ersten klinischen Studie zu einer
Sturzreduktion gefiihrt, die Anwendung von START/STOPP wurde in-
zwischen in tiber 70 Studien untersucht; hierbei ergaben sich bislang Ver-
besserungen der Arzneitherapiequalitit, jedoch keine eindeutigen End-
punkteffekte.
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$210-02
Arzneimitteltherapie im Alter: Negativlisten

P.A. Thiirmann’, S. Holt-Noreiks’, A. Renom-Guiteras?

"Philipp Klee Institut fiir Klinische Pharmakologie, HELIOS
Klinikum Wuppertal, Wuppertal, Deutschland; 2Institut fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Fakultat fiir Gesundheit,
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Hintergrund. Zahlreiche Arzneistoffe sind fiir alte Menschen wenig ge-
eignet (potentially inappropriate medication = PIM), entweder aufgrund
ihres ungiinstigen Nebenwirkungsprofils im Hinblick auf Geriatrie-typi-
sche Symptome wie Stiirze und Kognition, oder aufgrund der Unvertrég-
lichkeit mit im Alter haufig vorkommenden Komorbidititen bzw. der Ko-
medikation. Die in den USA von Beers entwickelte PIM-Liste, letztmals
2012 aktualisiert, diente als Vorbild fiir ahnliche Listen in Kanada, Frank-
reich, Deutschland und anderen Landern, jeweils angepasst auf den natio-
nalen Arzneimittelmarkt und das Verordnungsverhalten.

Fragestellung. Vergleich der Methodik, Struktur und Inhalte verschiede-
ner PIM-Listen. Vor- und Nachteile von PIM-Listen im Vergleich zu an-
deren Tools fiir geriatrische Pharmakotherapie. Entwicklung einer PIM-
Liste im Rahmen eines EU-Projektes.

Ergebnisse und Diskussion. Alle PIM-Listen wurden im Delphi-Verfahren
durch Experten verschiedener Fachdisziplinen erarbeitet. Die mangelnde
Evidenz zur Pharmakotherapie im Alter wurde von allen Arbeitsgruppen
beklagt. Die Verordnungspravalenz von PIM liegt international etwa zwi-
schen 6 und 56 %, je nach Land, verwendeter PIM-Liste, und Setting (am-
bulant, Krankenhaus, Pflegeeinrichtung) und ist oftmals assoziiert mit Poly-
pharmazie. Auch fiir Deutschland zeigen sich regional erhebliche Unter-
schiede, die ein Indikator fiir Unterschiede im Verordnungsverhalten sind.
Es liegen widerspriichliche Ergebnisse dazu vor, inwieweit die Verord-
nung eines PIM mit einem Risiko fiir unerwiinschte Ereignisse korreliert.
Teilweise finden sich unter PIM-Einnahme mehr Stiirze/Frakturen, eine
schlechtere Lebensqualitit und mehr Hospitalisierungen. Es stellt sich da-
her die Frage, inwieweit PIM als alleinige Zielgrof3e fiir therapeutische
Interventionen geeignet sind.

Die im Rahmen eines EU-Projektes (FI, EE, NL, DE, FR, ES, SE) ent-
wickelte PIM-Liste (n =33 Experten) ist zundchst fiir den Vergleich der
Pharmakotherapie von Patienten mit Demenz projektiert. Einige Arz-
neistoffe wurden auch nach Dosis und Therapiedauer beurteilt, was eine
detaillierte Dokumentation der Arzneimitteltherapie voraussetzt. Solche
mehr klinisch orientierten Empfehlungen beschreiben den Ubergang zu
START/STOPP-Kriterien.

$210-03

IT-gestiitztes Monitoring von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen in der stationdren Pflege - erste
Ergebnisse einer einjahrigen Follow-up-Studie

A. Worch, J. Gréiske, A. Schmidt, K. Wolf-Ostermann

FB 11, Human- und Gesundheitswissenschaften, Universitat Bremen,
Bremen, Deutschland

Ziele. Mit der Zunahme des Anteils dlterer und hochaltriger Personen in
der Gesellschaft wird die Frage nach den Versorgungserfordernissen fiir
diese Menschen und dem entstehenden Hilfe- und Pflegebedarf zuneh-
mend wichtig. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) aufgrund
von Polypharmazie, die vor allem éltere Menschen betrifft, riicken zu-
nehmend in den Fokus der Versorgung. Sie reduzieren die Lebensquali-
tat der Betroffenen und steigern die Progression von Pflegebediirftigkeit
und Versorgungsaufwand in der Langzeitpflege. Die vorliegende Studie
zielt unter Verwendung eines IT-gestiitzten Monitoring-Systems auf die
Vermeidung von UAW bei Pflegebediirftigen in stationiren Pflegeein-
richtungen ab und evaluiert den Einfluss des Monitorings auf die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit.



Methode. Im Rahmen einer cluster-randomisierten Langsschnittstudie
werden Versorgungsverldufe und -outcomes aller Bewohner zweier voll-
stationdrer Berliner Pflegeeinrichtungen mit heiméarztlicher Versorgung
tiber ein Jahr evaluiert. Wihrend eine Einrichtung ein IT-gestiitztes Mo-
nitoring-System zur Erfassung von UAW neu implementiert (Interven-
tionsgruppe - IG), erfolgt die Arzneitherapie in der zweiten Einrichtung
unverandert weiter (Kontrollgruppe — KG). Zielkriterien der Evaluation
sind Lebensqualitédt (SF-36) und weitere gesundheitsbezogene Versor-
gungsergebnisse.

Ergebnisse. Insgesamt wurden »n =139 Teilnehmer (TN) eingeschlos-
sen (Durchschnittsalter 64 Jahre, 43 % weiblich). Bei Baseline wurden in
der IG im Mittel neun verschiedene Praparate gleichzeitig eingenommen
(KG: vier Praparate). 78 % der TN in der IG nehmen téglich fiinf und
mehr Medikamente ein. Insgesamt wurden »n =754 Warnhinweise fiir 56
TN der IG ausgelost — n=334 (44 %) sind UAW-Meldungen. Die kor-
perliche Funktionsfihigkeit aller TN liegt im unteren, die allgemeine Ge-
sundheitswahrnehmung im mittleren und kérperliche Schmerzen (jeweils
SF-36) im oberen Bereich. Weitere Ergebnisse werden auf dem Kongress
présentiert.

Fazit. Das Projekt MADRIC leistet einen wichtigen Beitrag zur Erfor-
schung der Versorgungssituation von Pflegebediirftigen in stationdren
Pflegeeinrichtungen. Die Ergebnisse bieten hier die Grundlage fiir eine
weitergehende Diskussion um eine bundesweite Verbesserung von Qua-
litatssicherungskonzepten in Bezug auf UAW.

$210-04

Einfluss der Anwendung der FORTA Liste

auf Medikation und Funktionalitat bei
demenzkranken geriatrischen Klinikpatienten

H. Frohnhofen’, J. Schlitzer’, S. Heubaum’, M. Wehling?

'Klinik fiir Geriatrie, Kliniken Essen Mitte, Essen, Deutschland;
Z|nstitut fiir Klinische Pharmakologie, Medizinische Fakultit Mannheim,
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Die Pharmakotherapie gehért zu den héufigsten medizini-
schen Interventionen bei alten Menschen. Die Multimorbiditat alter Men-
schen verleitet dabei zu einer Polypharmazie und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen sind mit der Anzahl der verordneten Préparate assozi-
iert. Der Effekt einer Intervention hinsichtlich der Qualitit der verordne-
ten Medikamente zeigte in eine unkontrollierte Studie eine Reduktion un-
erwiinschter Interaktionen. Der Effekt auf relevante klinische Endpunk-
te ist jedoch unklar.

Methodik. Wir untersuchten im Rahmen einer prospektiven randomi-
sierten Interventionsstudie den Einfluss der Anwendung der FORTA Kri-
terien auf die Sturzfrequenz und die Aktivititen des taglichen Lebens bei
geriatrischen Klinikpatienten mit Demenz.

Ergebnisse. 58 konsekutive Pateinten mit Demenz wurden zufillig einer
Interventions- (N=27) oder Kontrollgruppe (N =31) zugeordnet. Die an-
thropometrischen Daten zeigt die Tabelle:

Intervention Kontrolle p-Wert

(N=27) (N=31)
Alter (Jahre) 83+7 81+8 n.s.
Liegedauer (Tage) 2110 26+11 0,06
Préparate Aufn. (N) 6.6+3.5 6.2+3.3 n.s.
Praparate Entl. (N) 70+£29 7.7+35 ns.
Barthel-Index Aufn.  45+27 33+21 0,06
Barthel-Index Entl. 60+27 39+21 <0,01

In der Interventionsgruppe stiirzten 5 (19 %), in der Kontrollgruppe 10
(32%) der Patienten (n.s.).

Schlussfolgerung. Die Anwendung der FORTA Kriterien bei der Verord-
nung einer Pharmakotherapie im Alter ist bei Demenzkranken mit einer
signifikanten funktionellen Verbesserung assoziiert.

S211
Psychosomatik im Alter: aktueller Stand von
Klinik, Diagnostik und Therapieoptionen

G. Réhrig-Herzog, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, K6ln, Deutschind

Trotz hoher Relevanz im Kklinischen Alltag gehort die Gerontopsychoso-
matik noch zu den ,,Stiefkindern” der Geriatrie. Ziel dieses Symposiums
ist es, durch drei renommierte Referenten den aktuellen wissenschaftli-
chen Stand von Klinik (Schaefert), Diagnostik (Lindner) und Therapie-
optionen (Schneider) zu beleuchten.

$211-01
Funktionelle Storungen im Alter

R. Schaefert
Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Gerade bei Alteren ist die diagnostische Abgrenzung funktioneller/soma-
toformer Beschwerdeanteile infolge degenerativer Kérperbeschwerden,
Multimorbiditit und Polypharmazie komplexer und unsicherer. Des-
halb sind von Experten durchgefiihrte diagnostische Interviews valider
als Selbstauskunftsskalen oder die klinische Einschétzung der Behandler.
Auf dieser Basis scheinen nach DSM-III/IV bzw. ICD-10 definierte soma-
toforme Stérungen bei Alteren nicht haufiger als bei Jiilngeren zu sein bzw.
tendenziell eher abzunehmen. Funktionelle gastrointestinale Beschwer-
den gehen im Alter insgesamt zuriick; Alter > 50 Jahre ist hier ein Warn-
signal. Schmerzsyndrome sind bei Alteren hiufiger, wobei degenerative
und organische Faktoren dominieren, jedoch in ein biopsychosoziales Ge-
samtkonzept eingeordnet werden sollten. Fiir Altere belegte Vulnerabili-
tatsfaktoren fiir funktionelle Storungen sind weibliches Geschlecht, nied-
rigeres Bildungsniveau, niedrigerer soziookonomischer Status, Trauma-
ta in der Vorgeschichte, negativer Affekt, Alexithymie, mangelnde sozia-
le Unterstiitzung (Einsamkeit) und verminderte Aktivitit. Das Risiko fiir
komorbide Depression und/oder Angst besteht im Alter unverandert wei-
ter. Die Therapie sollte ein leitliniengerechtes, schweregradgestuftes, mul-
timodales, kooperatives, vom Hausarzt koordiniertes Versorgungsmo-
dell fiir Altere adaptieren. Sie muss individuelle Moglichkeiten zur akti-
ven Mitarbeit beriicksichtigen und férdern und ggf. spezielle gerontopsy-
chosomatische Kompetenz einbeziehen. Insgesamt bestehen gravierende
Forschungsdefizite. Das neue DSM-5-Konzept der ,,Somatic Symptom
Disorder* ersetzt das bei Alteren oft kaum differenzierbare Kriterium der
medizinischen Erkldrbarkeit durch psychobehaviorale Positivkriterien
und diirfte gerade die Forschung an Alteren erleichtern.

$211-02
Interaktionsmuster mit suizidalen geriatrischen
Patienten im stationdren Setting

R. Lindner

Gerontopsychosomatik und Alterspsychotherapie, Medizinisch-
Geriatrische Klinik, Albertinen-Haus, Hamburg, Deutschland

Suizidalitat spielt eine wichtige Rolle bei kérperlich kranken Hochbetag-
ten. Aus allen 76 Patienten, die im Laufe eines Jahres durch einen psy-
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chosomatischen Konsil-/Liaisondienst einer geriatrischen Klinik behan-
delt wurden, wurden mittels der Methode der verstehenden Typenbil-
dung idealtypische Interaktionsmuster dieser Patienten mit dem geria-
trischen Team gebildet. Im Rahmen einer Strukturanalyse wurde dann
untersucht, bei welchen typischen Interaktionsmustern sich gehauft sui-
zidale und lebensmiide Patienten fanden und welche Krankheiten bei die-
sen Mustern hiufig waren. Obwohl es keine spezifisch suizidalen Inter-
aktionsmuster gab, zeigte sich doch eine Haufung Suizidaler und Lebens-
miider bei einem Interaktionsmuster im Rahmen eines Autonomie-Ab-
hingigkeitskonfliktes und bei dem Muster eines drgerlich-enttauschten
Riickzugs. Hier fanden sich auch mehr Patienten mit Schmerzen, nach
Unfillen und mit Lungenerkrankungen, als bei anderen Mustern. Wih-
rend sich der Grundkonflikt um Fusions- und Abgrenzungswiinsche, wie
auch der narzisstische Riickzug bei Suizidalen aller Altersgruppen findet,
scheint der Korper, seine Stérungen, wie auch Heilungsprozessse sowohl
fur die Entwicklung von Suizidalitat im Alter als auch fiir ihre Entaktua-
lisierung eine zentrale Rolle zu spielen. Die Bedeutung derartiger Inter-
aktionsmuster fiir die Suizidpravention wird diskutiert.

$211-03
Psychotherapie Somatoformer
Storungen bei alten Patienten

G. Schneider

Klinik und Poliklinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Munster, Miinster, Deutschland

Der Vortrag klirt die Begrifflichkeiten ,,Somatisierung” und ,,Somatofor-
me Storungen” und stellt die Unterkategorien vor. Auf der Basis der vor
Kurzem neu erschienenen S3-, Leitlinie zum Umgang mit Patienten mit
nicht-spezifischen, funktionellen und somatoformen Kérperbeschwer-
den® der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich-Medizinischer Fachge-
sellschaften informiert er {iber die empirische Evidenz fiir die Behandlung
somatoformer Storungen im Alter und die psychosomatisch-psychothe-
rapeutischen Behandlungsméglichkeiten in Hausarzt- und Facharztpra-
xis, sowie iiber ambulante und stationdre Psychotherapie.

$211-04
Interdisziplinidre und multimodale Schmerztherapie -
ist dies bei Hochbetagten maglich?

M. Dunkel, A. Kaltwasser
Geriatrische Tagesklinik, Klinikum Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund. In der geriatrischen Tagesklinik am Klinikum Niirnberg
werden geriatrische Patienten mit chronischen Schmerzen seit fast drei
Jahren multimodal behandelt. Das Behandlungskonzept orientiert sich
an einer interdisziplinar ausgerichteten Vorgehensweise anhand des bio-
psychosozialen Schmerzmodells mit mehreren Bausteinen, namlich Er-
go-, Physio- und Psychotherapie, sozialer Beratung sowie arztlicher Be-
treuung. Eine auf geriatrische Bediirfnisse ausgerichtete Schmerzschu-
lung tragt zum Verstdndnis chronischer Schmerzen bei. Es zielt im We-
sentlichen darauf ab, den Patienten Kenntnisse und Féhigkeiten zu ver-
mitteln, welche einen aktiven Umgang mit Schmerzen nach sich ziehen.

Methode. Die Behandlung erfolgt tiber 20 Behandlungstage mit einer
Patientengruppe, bestehend aus sechs Patienten. Physio- und ergothe-
rapeutische Eigeniibungen werden individuell mit jedem Patienten er-
arbeitet. Die Patienten werden psychotherapeutisch betreut und erlernen
unterschiedliche Formen von Entspannungsverfahren. Des Weiteren fin-
den unterschiedliche Therapien in der Gruppe statt. Insbesondere geriat-
rische Syndrome wie depressive Storungen und Gangunsicherheit werden
im Programm mitbehandelt und die Patienten zum aktiven Umgang mit
diesen angeleitet. Das interdisziplinare Behandlungsteam arbeitet nach
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dem fachiibergreifenden Therapieziel ,Wohlbefinden und Aktivitat mit
Schmerzen®. Einen wesentlichen Schwerpunkt stellt die Umsetzung der
neu erlernten Ubungen in den Alltag dar.

Ergebnisse. Am Ende des Aufenthaltes werden die Patienten getestet
(Barthel, Tinetti, SPPB, HADS) und nach dem aktuellen Zustand gefragt.
76 % der Patienten mit Schmerzen berichteten ein gesteigertes Wohlbe-
finden im Vergleich zum Behandlungsbeginn. 67 % der Patienten gaben
einen verbesserten Umgang mit Alltagssituationen an. Auf die Frage ,Wie
beurteilen Sie das Schmerzprogramm insgesamt?“ benoteten die 109 Pa-
tienten das Programm durchschnittlich mit der Schulnote 1,5.
Schlussfolgerungen. Es ist auch bei Hochbetagten tiber die medikamen-
tose Optimierung hinaus moglich, Fahigkeiten fiir einen aktiven Umgang
mit chronischen Schmerzen anzuregen. Ein multimodales Behandlungs-
konzept aus mehreren Therapiebausteinen berticksichtigt dabei die mul-
tifaktorielle Genese von Schmerzen.

S212
Neue Konzepte zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von geriatrischen Patienten

G. Pinter, H. Janig?, W. Miiller’, D. Schmidt*, H. Moser®, W. Schippinger®

'Abteilung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation, Klinikum

Klagenfurt am Warthersee; 2Institut fiir Psychologie, Fakultét fiir
Kulturwissenschaften, Alpen Adria Universitat Klagenfurt, Deutschland;
3Akutgeriatrie, KH der Elisabethinen, Klagenfurt, Osterreich; “Ordination,
Eberndorf, Osterreich; *Ordination, Kleblach Lind, Osterreich; ®Innere
Medizin, Geriatrische Gesundheitszentren, Graz, Osterreich

Der dramatische Anstieg der Patienten, welche einer geriatrischen Inter-
vention bediirfen erfordert zusétzliche Einrichtungen zu den bestehen-
den Strukturen. Eine ganz besondere Beachtung verdient die Nahtstelle
zwischen institutionellen, nichtinstitutionellen und ambulanten Diens-
ten. In Kérnten und der Steiermark wurden mehrere Projekte entwickelt,
die helfen sollen, dlteren Menschen eine addquate geriatrische Betreuung
zukommen zu lassen.

In der Albert Schweitzer Klinik in Graz wurde das Proket GEKO entwi-
ckelt, welches zeigt, dass ein mobiler geriatrischer Konsiliardienst durch
einen Geriater die medizinische Behandlungsqualitit in Pflegeheimen
verbessert und zu einer deutliche Abnahme von Krankenhaustranspor-
ten fithrt.

Im Krankenhaus der Elisabethinen in Klagenfurt wurde das Projekt der
ambulanten geriatrischen Remobilisation fiir Kérnten initiiert und nun-
mehr in einem Reformpoolprojekt umgesetzt.

Zwei Privatinitiativen von Hausarzten (Dieter Schmidt, Volkermarkt und
Heinz Moser, Mollbriicke) beleuchten einerseits die Koordination ver-
schiedener Caregivers, beschiftigen sich mit dem Versorgungsmodul
einer geriatrischen Tagesklinik im landlichen Bereich und bauen ein Qua-
litatssicherungssystem auf.

Das Projekt TransPro einer Klagenfurter Arbeitsgruppe dienen der Dar-
stellung und der Reduktion von unnétigen Transporten aus Pflegeheimen
in das Krankenhaus. In einem ersten Schritt wurden die Daten in Kirnten
analysiert und publiziert, in einem zweiten Schritt in einem Reformpool-
projekt ein Interventionsprogramm in Form einer Mixed Methods Studie
durchgefiihrt um die interdisziplinire Kooperation zu fordern und unné-
tige Krankenhaustransporte zu reduzieren. Dieses Projekt und dessen Er-
gebnisse wurde ebenso in Buchform publiziert.

Nunmehr wurden schon 10 Pflegeheime in Kirnten in dieses multimoda-
le Modell aufgenommen. An einer weiteren Ausrollung auf alle 70 Pflege-
heime in Kérnten wird derzeit intensiv gearbeitet.



$212-01
Das Relokationsproblem von Pflegeheimbewohnern -
eine Interventionsstudie

G. Pinter, H. Janig?, O. Kadd®, R. Likar*, K. Cernic*

'Abteilung fiir Akutgeriatrie und Remobilisation, Klinikum Klagenfurt

am Worthersee, Osterreich; 2Institut fiir Psychologie, Fakultit fiir Kultur-
wissenschaften, Alpen Adria Universitit Klagenfurt, Klagenfurt, Osterreich;
3studienbereich Gesundheit und Pflege, Fachhochschule Karnten,
Feldkirchen, Osterreich; *Abteilung fiir Anasthesiologie und allgemeine
Intensivmedizin, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich

Hintergrund. Pflegeheimbewohner werden héufig ins Krankenhaus ein-
gewiesen. Viele dieser Transporte sind potentiell vermeidbar.

In Kérnten wurde ein Projekt durchgefiihrt, das zum Ziel hatte, unnotige
Krankenhaustransporte aus Pflegeheimen durch entsprechende Fortbil-
dung und Schulung von Arzten und Pflegepersonal zu reduzieren. Wei-
ters wurde die interdisziplinire Kooperation durch kommunikationsver-
bessernde Mafinahmen gestarkt. Die Mafinahmen wurden in zwei Pflege-
heimen implementiert (Interventionsgruppe; IG). Zwei Pflegeheime dien-
ten als Kontrollgruppe (KG).

Material und Methoden. Die summative Projektevaluation wurde unter
Zuhilfenahme eines quasi-experimental pre-test-post-test control group
design durchgefiihrt. Zusitzlich zu den Transportraten und der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit, wurde die Lebensqualitét der Pflegeheimbe-
wohner als ein wichtiger Indikator des Projekterfolges gemessen.

Am Beginn der Intervention lebten 269 Bewohner in den zwei Interven-
tionsheimen und den zwei Kontrollheimen. Fiir 185 Heimbewohner konn-
ten im Projekt ein kompletter Datensatz erhoben werden.

Am Beginn (T1) und am Ende der Studie nach 6 Monaten (T2) ermittelte
das Pflegepersonal die Lebensqualitit der Bewohner.

Ergebnisse. Hinsichtlich Kommunikation, negative Affekt und Aggres-
sion konnte kein signifikanter Unterschied erhoben werden. Die Mobi-
litat verschlechterte sich leicht in der IG, und verbesserte sich in der KG
signifikant.

In der IG gab es signifikant weniger Transporte in das Krankenhaus als
in der KG.

Conclusion. Trotz der Multimorbiditat von Pflegeheimbewohnern blieb
die Lebensqualitat iiber den Beobachtungszeitraum von etwa 6 Mona-
ten stabil.

Die Kommunikation zwischen Pflege und Hausérzten verbesserte sich si-
gnifikant wihrend des Interventionszeitraumes. Diagnosen von Patien-
ten aus der IG, welche in das Krankenhaus gebracht wurden waren in der
IG spezifischer als in der KG.

Die aktuelle Studie zeigt die Brauchbarkeit von multiplen Indikatoren.

$212-02

Das Relokationsproblem von Pflegeheimbewohnern -
eine Mixed Methods Studie iiber Krankenhaustransporte
aus Pflegeheimen und Implementierung eines Projektes

H. Janig', G. Pinter?, K. Cernic’, O. Kada®, R. Likar®

YInstitut fur Psychologie, Fakultét fiir Kulturwissenschaften, Alpen Adria
Universitat Klagenfurt, Osterreich; 2Abteilung fiir Akutgeriatrie und
Remobilisation, Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich;
3Abteilung fiir Anasthesiologie und allgemeine Intensivmedizin, Klinikum
Klagenfurt am Wérthersee, Klagenfurt, Osterreich; *Studienbereich
Gesundheit und Pflege, Fachhochschule Karnten, Feldkirchen, Osterreich

Hintergrund. Aufgrund des demographischen Wandels wird es in den
kommenden Jahren einen deutlichen Anstieg des Bedarfes an institutio-
neller Betreuung geben. Pflegeheime sind nicht immer in der Lage, ihren
Bewohnern die nétige medizinische Betreuung zu bieten, was in weiterer
Folge zu vielen Hospitalisierungen fithrt. Vermeidbare Transporte (wie

in entsprechenden Studien schon gezeigt) sollten nicht nur aus 6konomi-
scher Sicht reduziert werden. Transporte haben auch ein Risiko fiir éltere
Menschen, welches wir unter dem Begrift Relokationseffekt (,,relocation
stress syndrome®) aus der Literatur kennen.

Material and Methoden. Die aktuelle Studie untersuchte die derzeitige Si-
tuation in Kérnten. Die Dokumentation eines regionalen Schwerpunkt-
krankenhauses (N=4149), des Rettungsdienstes Rotes Kreuz (N=10754)
und der Sozialversicherung GKK (N=7051) wurden retrospektiv unter-
sucht. Qualitative Interviewsmit Arzet (N=25) und Pflegeheimdienstlei-
tungen (N=16) wurden durchgefiihrt.

Resultate. Ein erheblicher Anteil der Krankenhaustransporte wurde als
vermeidbar eingestuft, so dauerten beispielsweise ein Drittel der statio-
néren Aufenthalte dieser Patienten nicht linger als zwei Tage. Das Le-
gen von Harnblasendauerkathetern, welches nach dem GuKG im mit-
verantwortlichenTiatigkeitsbereich der Pfleeg liegt, wird bei Mannern in
den Pflegeheimen nicht oft durchgefiihrt. Etwa 40 % der ambulanten Be-
handlungen in der Notfallambulanz des untersuchten Krankenhauses wa-
ren unangemessen.

Conclusio. Die Mehrheit der befragten Arzte und des Pflegepersonales er-
achteten den Krankenhaustransport als Belastung fiir den Patienten. Auf
Basis dieser Ergebnisse wird ein breites Feld fiir die Optimierung der Situ-
ation vorgestellt. Mogliche Verbesserungen der derzeitigen Situation wer-
den diskutiert und die Ergebnisse eines Interventionsprojektes prasen-
tiert. Weiters wird die weitere Ausrollung des Projektes (derzeit 10 Pfle-
geheime) und die mogliche zukiinftige Entwicklung diskutiert.

$212-03
Ambulante Geriatrische Remobilisation -
ein Reformpoolprojekt

W. Miiller, R. Mortl, H. Lechner
Akutgeriatrie, KH der Elisabethinen, Klagenfurt, Osterreich

Hintergrund. Um die, in den néchsten Jahren dramatisch ansteigenden
Zahl der Menschen, die eine geriatrisch remobilisierende Behandlung be-
notigen, versorgen zu koénnen, wird es notwendig sein, neben den be-
stehenden, zusitzliche geriatrische Behandlungsmaoglichkeiten zu schaf-
fen.

Mobile Geriatrische Teams die zu den Patienten in die Wohnung kommen
sind eine logische Weiterentwicklung der geriatrischen Strukturen und
bereits in vielen Landern Europas ein fixer Bestandteil der Versorgung.
Methode. Patienten, aus dem stationaren Bereich, kommen sobald als
moglich nach Hause, das geriatrische Team féhrt zum Patienten und trai-
niert diesen in seinem gewohnten Wohnumfeld. Patienten kénnen auch
vom Hausarzt direkt angemeldet werden. Die Inhalte der Therapieformen
der Ambulanten Geriatrischen Remobilisation unterscheiden sich grund-
sétzlich nicht von denen in vollstationdren geriatrischen Einrichtungen.
Die Besonderheiten liegen in der Nutzung der Ressourcen des gewohnten
oder staindigen Wohnumfeldes einschliefilich der Bezugspersonen, insbe-
sondere durch deren Anleitung und Beratung.

Vorteile. Das Wohnumfeld kann wihrend der Therapie an die Bediirfnis-
se des Patienten angepasst werden, dadurch sinkt das Sturzrisiko, der All-
tag wird zum Trainingsfeld.

Stationdre Behandlungen werden verkiirzt, Krankenhauseinweisungen
kénnen vermieden werden, die Rehospitalisierungsrate (,, Drehtiirmedi-
zin) wird vermindert. Es entfallen belastende Transporte. Pflegebediirf-
tigkeit wird vermindert, bzw. hinausgezogert, Betroffene nicht, oder erst
spiter in Pflegeheime transferiert.

Conclusio. Die ambulante Geriatrische Remobilisation versteht sich als
zeitlich begrenzte Komplexleistung zur Remobilisation und Reintegra-
tion in die hiusliche Umgebung.

Die Ergebnisse der Evaluierung des Jahres 2013 der Projektes werden pra-
sentiert.
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Symposien

$212-04

Mobiler Geriatrischer Konsiliardienst fiir
Pflegeheime. Effektivitit eines internistisch-fach-
arztlichen Konsiliardienstes zur medizinischen
Versorgung von Pflegeheim-Bewohnern

W. Schippinger’, I. Osprian?, E. H. Pilgram’

'Akutgeriatrie, Geriatrische Gesundheitszentren, LKH Univ.
Klinikum Graz, Graz, Osterreich; 2Universitatsklinik fiir Innere
Medizin, LKH Univ. Klinikum Graz, Graz, Osterreich

Hintergrund. Spitalseinweisungen von erkrankten Menschen aus Pflege-
heimen sind héufig und fiir die betagten Patienten physisch und psychisch
vielfach traumatisierend. In dieser prospektiv-kontrollierten Studie wur-
den die Effekte eines internistisch-facharztlichen, mobilen geriatrischen
Konsiliardienstes (GEKO) auf die Haufigkeit von akuten Spitalseinwei-
sungen von Pflegeheim-Bewohnern untersucht.

Methoden. Wiahrend der 10-monatigen Studienphase wurden die Be-
wohner eines Kontroll-Pflegeheims, wie in den meisten Bundesldndern
tiblich, medizinisch durch Hausarzte versorgt. Die Bewohner des GEKO-
Pflegeheims wurden zusitzlich vor Ort internistisch-fachérztlich durch
GEKO versorgt.

Ergebnisse. Im GEKO-Pflegeheim wurde eine statistisch signifikant nied-
rigere Anzahl akuter Spitalseinweisungen gemessen (mittlere Anzahl aku-
ter Spitalseinweisungen/100 Bewohner/Monat: 6,1 versus 11,7; p<0,01),
als im Kontroll-Pflegeheim. Auch die Anzahl geplanter Spitals- und Fach-
arzt-Zuweisungen war im GEKO-Pflegeheim niedriger als im Kontroll-
Pflegeheim (mittlere Anzahl geplanter Spitals- und Facharzt-Zuweisun-
gen/100 Bewohner/Monat: 14,4 versus 18,0), diese Differenz erreichte je-
doch nicht statistische Signifikanz.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass ein internis-
tischer, mobiler geriatrischer Konsiliardienst zu einer Optimierung der
medizinischen Versorgung in Pflegeheimen fithrt und dadurch eine sta-
tistisch signifikante Reduktion von akuten Spitalseinweisungen um rund
48 % bewirkt. Das medizinische Versorgungsmodell GEKO sollte daher
in kiinftigen Planungen im Gesundheitssystem fiir eine alternde Bevolke-
rung berticksichtigt werden.

$212-05
Projekt Hauskrankenpflege Bezirk Volkermarkt — HKP

D. Schmidt
Ordination, Eberndorf, Osterreich

Praambel. Zunahme der dlteren Menschen mit Pflegebediirftigkeit, im
Jahr 2030 ist jeder Dritte Osterreicher iiber 65 Jahre alt. Kapazititen der
Heimpflege nicht ausreichend. HKP sollte hohe Qualitit, gute Bezahlung,
alle Hilfsmittel, Qualititssicherung haben und bestens koordiniert sein.
Ziel. Zusammenarbeit Arzte — Schwestern - Hilfsdienste — SGS - Kran-
kenhaus/Heimpflege.

Gute Dokumentation, iibersichtlich, einheitlich, ein Blatt, verschiedenfar-
bige Eintragungen, Graphiken Gemeinsame Visiten, Teambesprechun-
gen, Supervision.

Jeder Patient, dessen Angehorige und dessen Diagnosen HKP ermdgli-
chen, sollte diese auch in vollem Umfang erhalten.

Wissenschaftliche Begleitung: Uni Klagenfurt

Sozial- und Gesundheitssprengel

Koordination aller Organisationen wie bereits jetzt. Gemeinsame Fort-
bildungen, Supervisionen und Teambesprechungen. Qualitatssicherung.
Arzte. Die HKP-Visite, gemeinsam mit der Dipl. Krankenschwester, wird
doppelt bezahlt, Anordnungen, Medikamente etc dokumentiert. Visite in
der HKP sollte der KH-Visite gleich sein.
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Schwestern. Pflegerisches ist drztlich dokumentiert angeordnet. Daten
(Blutdruck, BZ, Ein-Ausfuhr etc) werden erhoben und niitzen der Be-
treuung.

Dauerverordnungen fiir Inkontinenzartikel etc werden direkt von den
Pflegediensten geschrieben und an die Krankenkassen geschickt.
Dauerverordnungen fiir Verbandsmaterialien sollten ebenso direkt ge-
schrieben werden.

Krankenkassen. Eingebunden in Dokumentation, Management der KH-
Entlassung nach dem Hartberger Modell. Hohere Kosten gleichen sich
durch weniger KH-Einweisungen aus. Auflerdem sollten dafiir im Struk-
turfonds Gelder vorhanden sein.

$212-06
Tagesklinische geriatrische Remobilisation
in landlicher Region

H. Moser
Ordination, Kleblach Lind, Osterreich

Hintergrund. Im lindlichen Bereich fehlen medizinische Versorgungs-
moglichkeiten, um notwendige Remobilisierungsmafinahmen fiir Pati-
entlnnen zu setzen.

Die Notwendigkeit solcher Mafinahmen entsteht einerseits durch die de-
mographische Entwicklung sowie durch fehlende Versorgungsstrukturen
zur Remobilisation im ldndlichen Bereich.

Es handelt sich um den tiberalternden Bevolkerungsanteil, der auf3erhalb
der stidtischen Ballungszentren in lindlichen, geografisch schwieriger zu
erschlieflenden Zonen lebt.

Methode. Durch Statistiken notwendiger Krankenbehandlungen wird
am Beispiel Bezirk Spittal/Drau gezeigt, dass es zurzeit unzureichende
medizinische Versorgungsstrukturen im ldndlichen Raum betreffend re-
mobilisierender Mafinahmen fiir dltere MitbiirgerInnen gibt.

Ergebnisse. Die Vernetzung des stationdr ambulanten Ubergangs in Form
einer tagesklinischen Behandlungsmoglichkeit dezentral aus geographischer
Gegebenbheit in ldndlichen Regionen ist notwendig, da nicht vorhanden!
Schwerpunkt liegt in der Umwandlung von stationéren in ambulante Be-
handlungsformen.

Die Remobilisierung der Patienten, um Pflegebediirftigkeit hintanzuhal-
ten und Krankenhiduser/Pflegeanstalten zu entlasten.

Losungsvorstellung — Studienprojekt Tagesklinik Lurnfeld:

Mit wissenschaftlicher universitarer Begleitung (z. B. Universitit Krems)
wird der Bedarf einer Schnittstelle zwischen niedergelassenem Bereich
und Krankenhaus erhoben, finanzielle Aspekte ausgewertet sowie Entlas-
tungsmoglichkeit von Kranken- bzw. Pflegeheimen aufgezeigt.

Es ist ein Reformpool-Pilotprojekt anzustreben in der Region ,,Kirnten
West“: eine Tagesklinik fiir geriatrische Remobilisation Lurnfeld. Nutzung
des bereits bestehenden Projekts ,,Tagesklinik“ in der Hauptstraf3e 13, 9813
Mollbriicke bietet die Moglichkeit eines sofortigen Beginns; bautechnische
Vorarbeiten am Objekt sind bereits erfolgt.

Zusammenarbeit zwischen KABEG (LKH Villach, LKH Laas), Kranken-
anstalten (BKH Lienz, KH Samonig Spittal/Drau), niedergelassener Arz-
teschaft, Donau-Universitit Krems und der Kranken- und Pensionsver-
sicherung ist angedacht.

$213
Aus- und Weiterbildung in der Geriatrie

K. Singler
Geriatrie, Klinikum Niirnberg , Friedrich-Alexander Universitat
Erlangen Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Mit dem Ziel den Bedarf einer individualisierten Patientenbehandlung
mit einem speziellen Fokus auf Pflege gerecht zu werden, wurde 1948



im Vereinigten Konigreich von Grofibritannien die Geriatrie als eigen-
standige Fachrichtung anerkannt Heutzutage ist die Geriatrie einer Spe-
zialisierung, welche sich mit dem Management und der Behandlung &l-
terer multimorbider Patienten in verschiedenen Settings befasst. Trotz
der demographischen Entwicklung bestehen sowohl in der studentischen
Ausbildung, welche sich in Deutschland im Querschnittsbereich Q7 wie-
derspiegelt, als auch in der drztlichen Weiterbildung grofie lokale Unter-
schiede. Eine gemeinsame Grundlage in der studentischen Ausbildung an
deutschen Universitéten soll der sich im Augenblick in Entwicklung be-
findende nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog (NKLM) geben.
Auch auf europiischer Ebene wurde von der European Union of Medical
Specialists — Geriatric Medicine Section (UEMS-GMS) vor Kurzem ein
kompetenzbasiertes Curriculum verdffentlicht.

Doch nicht nur in der studentischen Ausbildung, sondern auch in der
postgraduierten Weiterbildung gibt es neue Entwicklungen. In 18 euro-
péischen Landern wird die Geriatrie mittlerweile landesweit als eigenstén-
dige Spezialisierung anerkannt. In vielen weiteren Lindern, unter ande-
rem Osterreich, der Schweiz und den meisten deutschen Bundeslidndern,
ist Geriatrie eine Sub-Spezialisierung. Doch nicht nur die Organisation,
sondern auch Inhalte und Lehrmethoden differerieren stark zwischen den
einzelnen Lindern.

Das Symposium soll zum Einen Einblicke in den aktuellen Stand des na-
tionalen kompetenzbasierten Lernzielkatalogs (NKLM) geben und Neue-
rungen in der pré- und postgraduierten Ausbildung unter Einbeziehung
innovativer Lehrmethoden aufzeigen.

S214

Herzoperationen im Alter — Grenzen und Chancen.
Teil | - Praoperative Risikoabschatzung, chirurgische
Ergebnisse, spezielles postoperatives Management

$214-01

Age related protein modification and the
geriatric marker skin autofluorescence
predict the outcome in cardiac surgery

B. Hofmann, K. Jacobs, A. Navarrete Santos, M. Riemer, C. Erbs, A. Wienke,
R.-E. Silber, A. Simm

Department of Cardiothoracic Surgery, University Hospital Halle (Saale),
Halle (Saale), Germany

During ageing, advanced glycation end products (AGEs) accumulate in
extracellular matrix proteins like collagen and contribute to a decline in
organ function. We aimed to assess whether AGE-modified cardiac tis-
sue collagen and AGE related skin autofluorescence have a prognostic val-
ue for the outcome of coronary artery bypass surgery patients. Between
January 2011 and January 2012, data from 108 consecutive male patients
undergoing isolated CABG were prospectively recorded. Collagen frac-
tions were isolated from the right atrial auricle of these patients. Colla-
gen was quantified by hydroxyproline assay and AGEs by the AGE in-
trinsic fluorescence. Skin autofluorescence (sAF) was measured using an
autofluorescence reader. The insoluble collagen fraction contained the
highest amounts of accumulated AGEs; AGE intrinsic fluorescence of this
fraction increased with age (p=0.0001), blood glucose level (p=0.002),
HbAIc level (p=0.01) and sAF (p=0.008). To verify whether the amount
of glycated cardiac tissue collagen and the measured skin autofluores-
cence influence the postoperative outcome in cardiac surgery patients,
these parameters were assessed in a multiple logistic regression analysis.
Postoperative complications due to organ failure were strongly correlat-
ed with the amount of atrial auricle collagen glycation (p=0.014) and sAF
(p<0.0001). The amount of glycated cardiac tissue and skin autofluores-
cence as non-invasive marker provide a prognostic value in identifying
patients with major morbidity risks after coronary artery bypass surgery.

$214-03

Chirurgische Ergebnisse der Versorgung der
koronaren Herzerkrankung bei alten Patienten
im Vergleich zur interventionellen Versorgung

M. Misfeld

Klinik fir Herzchirurgie, Herzzentrum, Universitat Leipzig,
Leipzig, Deutschland

Die koronare Herzerkrankung stellt global die hiufigste Todesursache
dar. Der demografische Wandel bringt mit sich, dass zunehmend Patien-
ten fortgeschrittenen Alters einer Entscheidung bediirfen, welches Ver-
fahren (Angioplastie versus koronare Bypasschirurgie) am sinnvollsten
fur die Behandlung ihrer koronaren Herzerkrankung ist.

Im Zeitalter moderner Interventionsméoglichkeiten mit drug-eluting
stents stellt die PTCA (percutaneous transluminal coronary angioplas-
ty) eine hervorragende Behandlungsmdglichkeit des élteren Koronarpa-
tienten dar. Im Vergleich zur Chirurgie scheint die PTCA ein geringe-
res allgemeines Risiko und eine kiirzere Krankenhausverweildauer auf-
zuweisen. Allerdings kommen Reinterventionen héufiger als bei der Ko-
ronarchirurgie vor.

Mit Hinblick auf die Koronarchirurgie bestehen unterschiedlichste Be-
handlungsméglichkeiten. Diese werden oftmals nicht genutzt, obwohl sie
wesentliche Vorteile fiir den alteren Patienten bieten. Dies betrifft insbe-
sondere die komplett arterielle Revaskularisation und die Koronarchirur-
gie am schlagenden Herzen ohne Manipulation der Aorta. Letzteres hat
bewiesen, dass die gefiirchteten neurologischen Komplikationen signifi-
kant verringert werden konnen im Vergleich zur Koronarchirurgie mit
Aortenmanipulation.

Bei der Behandlung des élteren Koronarpatienten wird somit zukiinftig
eine individuelle Entscheidung sehr wichtig sein. Diese sollte in einem
»Heart-Team“ gefunden werden, dhnlich der Entscheidungsfindung bei
Transkatheterklappenimplantationen. Dieses ,,Heart-Team mufl eine ge-
naue Evaluierung des Risikoprofils und der Prognose durchfiihren, da fiir
den élteren Patienten mehr die Lebensqualitdt als die Langzeitprognose
im Vordergrund steht. Weitere Disziplinen (z. B. Rehabilitationsmedizi-
ner, Geriater, Gerontologen, Pharmakologen, etc.) sollten dieses ,,Heart-
Team" erweitern, um das individuelle Gesamtrisiko noch genauer abschat-
zen zu konnen.

S215
Herzoperationen im Alter - Grenzen und Chancen.
Teil Il - Herzchirurgie bei Hochbetagten

$215-02
Transcatheter aortic valve implantation:
motivation in high-risk patients

Y. Brocks, J. Bérgermann, G. Kleikamp, M. Wiemer, W. Scholtz, A. Petri,
S. Ensminger, J. Gummert, K. Tigges-Limmer

Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Klinik fiir
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie, Universitatsklinik der
Ruhr-Universitdt Bochum, Bad Oeynhausen, Deutschland

Introduction. Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has become
an alternative to open valve replacement for elderly high-risk patients.
What motivates these often very old patients to undergo surgery has not
been systematically studied.

Methods. A semi-structured interview was developed to assess the mental
health and motivation of patients consenting to TAVI. Twenty-eight pa-
tients (median age 82.5 years, range 68-90 years) completed the German
version of the Hospital Anxiety and Depression Scale and a semi-struc-
tured interview that included an open question and a questionnaire with

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014 ‘ 37



Symposien

a 4-point Likert scale designed to compare the role of various factors in
the decision to undergo TAVI.

Results. Clinically relevant preoperative anxiety was reported by 14.3%
and depression by 35.7 % of all patients. The following reasons for decid-
ing to undergo TAVI were most often mentioned as answers to the open
question: reduction of dyspnea (30%), desire to go on a family vacation
(13%) and desire to support other family members (11%). In the ques-
tionnaire, the highest scores (median: 4 each) were reached in the fol-
lowing categories: doctors’ recommendation, strong will to live, desire to
avoid long-term nursing care and reduction of dyspnea.

Discussion. Elderly high-risk patients have various reasons for undergo-
ing surgery which they can clearly name. These patients utilized the psy-
chological interview to gain additional insight into their decision regard-
ing the surgical procedure.

$215-04
Psychologische Behandlung von
VAD-Patienten als Destination Therapie

K. Tigges-Limmer, Y. Brocks, Y. Grisse, M. Morshuis, M. Schonbrodt,
E.Rehn, J. Gummert

Abteilung fiir Medizinische Psychologie, Klinik fiir
Thorax- und Kardiovaskularchirurgie, Universitétsklinik der
Ruhr-Universitat Bochum, Bad Oeynhausen, Deutschland

Hintergrund. Zum VAD-Screening gehért zwingend eine psychologi-
sche Exploration mit dem Ziel der Identifizierung von absoluten und der
Planung fachgerechter Mitbehandlung bei relativen Kontraindikationen.
Postoperativ gilt es, ein eventuell aufgetretenes Delir oder eine akute Be-
lastungsreaktion zu verarbeiten. Im Langzeitverlauf konnen psychische
Stérungen (Depressionen, Angststérungen, PTBS) auftreten.

Methode. Im HDZ-NRW werden die VAD-Patienten pra-Implantation
psychologisch evaluiert. Zwischen 1/2010 und 12/2011 sind 142 von 204
Patienten (69,6 %) praoperativ mit einem halbstrukturierten psychologi-
schen Interview exploriert worden. Kein Patient wurde zur VAD-Implan-
tation abgelehnt, 104 in eine psychologische Mitbehandlung tiberfiihrt.
Durchschnittlich fanden 7 psychologische Kontakte (min 1 max 68) statt.
In die psychologische Behandlung fliefSen Elemente der Ressourcenakti-
vierung, Entspannungsverfahren, Hypnotherapie, Familientherapie und
Neuropsychologie ein.

Ergebnis. Prioperativ fanden sich bei 72,5% der Patienten eine Depres-
sion (43 % leicht, 27 % moderat, 6 % schwer, 24 % als Anpassungsstérung),
23,9 % beschrieben Angste (55% Panik, 21 % Phobien, 24 % generalisier-
te Angststorung), 20 % PTBS, 22 % Abhingigkeitserkrankungen (46 % Al-
koholabusus, 26 % Nikotinabhangigkeit, 23 % Essstorungen). Die VAD-
Laufzeit war signifikant mit der psychologischen Versorgung assoziiert.
Diskussion. Angesichts der hohen psychischen Komorbiditit herzinsuffi-
zienter Patienten im Endstadium ist ein psychologischer Screenings- und
Behandlungsprozess unerlasslich. VAD-spezifische Interventionen miis-
sen wissenschaftlich entwickelt und gepriift werden. Eine flichendecken-
de weitere ambulante psychotherapeutische Versorgung von VAD-Pa-
tienten fehlt zurzeit in Deutschland. Ein besonderes Augenmerk muss
auf die psychologische Versorgung in der palliativen Phase der VAD-Be-
handlung als Destination Therapie gelegt werden.
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$215-05

Die Regulierung von Medizinprodukten -
im Spannungsfeld zwischen
Patientensicherheit und Innovation

A. Rummer', R.-J. Schulz

TInstitut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen,
Uniklinik K&In, K8ln, Deutschland; 2Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir
Geriatrie am St Marien-Hospital, Uniklinik KoIn, KIn, Deutschland

Patienten sollen von Innovationen des Medizinproduktemarktes mog-
lichst schnell profitieren. Das gilt selbstverstandlich auch, und angesichts
des vielbeschworenen demografischen Wandels vielleicht insbesondere,
fiir den geriatrischen Patienten. So richtet sich beispielsweise das relativ
junge Angebot der Transkatheter-Aortenklappen-Implantation (TAVI;
Transcatheter Aortic Valve Implantation) speziell an betagte/hochbetag-
te, komorbide Patienten als Alternative zum konventionell herzchirurgi-
schen Eingriff. Als weiteres Beispiele auch aus dem ambulanten Sektor
lasst sich der Einsatz von Dekubitusmatratzen zur Prophylaxe von Druck-
geschwiiren auffithren, oder auch die Vakuumwundversiegelung bei der
Behandlung von postchirurgischen Wundheilungs-stérungen.
Krankenhauser konnen neue Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den auf Antrag einfithren, die mafigeblich auf einem (neuen) Medizin-
produkt beruhen. Im Rahmen der jahrlichen Budgetverhandlungen wird
ein krankenhausindividuelles Zusatzentgelt vereinbart, sofern bestimmte
formale Kriterien erfiillt sind. Zu diesen formalen Kriterien zahlt zum Bei-
spiel die Marktzulassung. Die ist allerdings nicht gleichzusetzen mit der
Sicherheit eines Medizinproduktes, geschweige denn mit seinem Nutzen
fiir den Patienten.

Etwa 150 neue Medizinprodukte der Hochrisikogruppe kommen jahrlich
auf den européischen Markt (Sauerland et al. 2014). Nach einem Bericht
des MDS (Herrmann-Frank, Lelgemann 2013) wurden im Jahr 2012 zu
knapp 130 medizinischen Interventionen Antrége auf Vereinbarung eines
krankenhausindividuellen Zusatzentgelts gestellt. In 36 Fallen handelte es
sich um Verfahren, die mafigeblich Medizinprodukte betreffen. 15 Verfah-
ren wurden zum ersten Mal beantragt — ausschliefllich Verfahren mit Me-
dizinprodukten der Hochrisikogruppe. Fiir die meisten Verfahren lagen
keine aussagekraftigen Daten fiir die Beurteilung von Nutzen und Scha-
den der Anwendung der Produkte vor. Die jiingsten Skandale zeigen, dass
Medizinprodukte auf den Markt und in die Anwendung gelangen, die Pa-
tienten schaden kénnen.

Vor diesem Hintergrund sollen die gegenwirtige Rechtslage und ihre
»Einfallstore” fiir schidliche Medizinprodukte skizziert werden. Hierbei
wird auch auf die aktuellen Entwicklungen unter Berticksichtigung des
Verordnungsentwurfs der EU eingegangen.

S216
Versorgungsforschung in Zusammenarbeit
mit der AG Pravention

K.-G. GaBmann', J. Trégner?, C. Grupp?, M. Ritt*, T. Tiimena*

"Medizinische Klinik Il und Geriatrische Rehabilitation, Geriatrie-Zentrum
Erlangen, Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen, Deutschland; 2Abteilung
fiir Geriatrie und Friihrehabilitation, Klinikum St. Marien Amberg,
Amberg, Deutschland; 3Nephrologie, Hypertensiologie, Rheumatologie,
Osteologie, Medizinische Klinik Ill, Klinikum Bamberg, Bamberg,
Deutschland; *GiB-DAT-Projekt, AFGiB e. V., Niimberg, Deutschland

Das Symposium widmet sich den Themenkomplexen Versorgungsfor-
schung und Pravention, letzteres in Kooperation mit der AG Privention
der DGG. Zur Versorgungsforschung werden aktuelle Entwicklungen
speziell in der bayerischen Geriatrie aufgezeit, wo aufgrund des Fachpro-
gramms Akutgeriatrie in den letzten Jahren rund 60 neue Geriatrien in
Krankenhdusern gegriindet wurden. Neue technische Entwicklungen in



der Pravention von medikamentosen UAWs und in der Pradiktion vas-
kuldrer Schadigungen werden aufgezeigt.

$216-01
Geriatrische Friihrehabilitation im dualen
System: Kenndaten aus Bayern

J. Trégner’, S. Schlee?, T. Tiimend?, GiB-DAT Gruppe?

1Abteilung fiir Geriatrie und Friihrehabilitation, Klinikum St. Marien Amberg,
Amberg, Deutschland; 2GiB-DAT-Projekt, AFGiB e. V., Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Darstellung von Kenndaten zur geriatrischen Frithrehabi-
litation aus einem Bundesland mit dualem System bestehend aus Reha-
und Krankenhaus-Geriatrie.

Methode. Ausgewertet werden die Daten der GiB-DAT fiir ausschlief3-
lich vollstationdre KH-Behandlungsfille geriatrischer Kliniken des Jah-
res 2013 (n=13.075). 14 der insgesamt 28 Kliniken hatten verwertbare
Angaben zur Frithrehabilitation (FR) gemacht (n=7017 Falle gesamt und
3159 Fille mit FR).

Ergebnisse. Insgesamt betrug der Anteil der FR 45 % aller Behandlungs-
falle mit einer erheblichen Schwankung zwischen den Kliniken (3,4 bis
82,0%). FR-Patienten waren zu rund 2/3 weiblich (66,2 %), im Mittel 82,5
Jahre alt und unterschieden sich diesbeziiglich nicht von der Gesamtstich-
probe.

Hauptindikationen in der FR waren kardiovaskuldre Erkrankungen
(21,5%, inkl. Schlaganfille mit 6,1%), pneumonologische Erkrankungen
(15,2%) und Verletzungen inkl. Frakturen (18,1 %). Die Verteilung der Dia-
gnosen zwischen den Kliniken war sehr heterogen (z. B. Rate an Schlag-
anfillen von 0% bis 47,6 %).

FR-Patienten hatten im Mittel bei Aufnahme/Entlassung einen Barthel-
Index von 33,3/51,5 Punkten mit erheblichen Schwankungen zwischen
den Kliniken (beispielsweise Anteil Barthel-Index unter 35 Punkten bei
Aufnahme zwischen min. 6,7 % und max. 83,3%). Die VVD lag im Mit-
tel bei 17,2 Tagen (MW-Range der Kliniken 13,7 bis 21,4 Tage). In der Ge-
samtstichprobe verstarben 7 % und bei den FR-Patienten 1,4 %. Verlegun-
gen zur weiterfithrenden geriatrischen Rehabilitation fanden im Mittel zu
16,6 % statt (MW-Range der Kliniken 0 bis 51,9 %).

Schlussfolgerungen. Mit dem Fachprogramm Akutgeriatrie in Bayern
sind rund 60 Geriatrien in den Krankenhiusern entstanden mit noch stei-
gender Tendenz. Die auswertbaren Daten sind aufgrund der Aufbauphase
und der noch nicht erreichten Reprisentativitit als vorlaufig zu betrach-
ten. Demnach teilen sich die Behandlungsfille fast halftig auf die allge-
mein geriatrisch-internistische Beahandlung und die Frithrehabilitation.
Auftillig ist, dass die Kenndaten der Kliniken in Bezug auf die FR stark
heterogen sind. Die Behandlungskette aus Friihrehabilitation im Kran-
kenhaus und anschlieflender weiterfithrender geriatrischer Rehabilitation
hat sich etabliert.

$216-02
Auswirkungen der Akut-Geriatrien auf die
Reha-Geriatrien in Bayern: Abschluss der,AKUTStudie”

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

1GiB-DAT-Projekt, AFGiB e. V., Niirnberg, Deutschland; 2Abteilung fiir
Geriatrie und Friihrehabilitation, Klinikum St. Marien Amberg, Amberg,
Deutschland

Das Fachprogramm Akutgeriatrie aus dem Jahr 2009 hat zu einer Eroff-
nungswelle geriatrischer Krankenhausabteilungen in Bayern gefiihrt, die
auch gegen Ende 2013 noch nicht vollstindig zum Stillstand gekommen
ist.

Um die Auswirkungen dieser doch erheblichen Verinderung der bayri-
schen Geriatrielandschaft zu erfassen, wurden die Einrichtungen tiber

einen Zeitraum von zwei Jahren (2012 und 2013) in halbjihrlichem Ab-
stand befragt. Anfang 2014 bestand ein annahernder Gleichstand zwi-
schen akutgeriatrischen Einrichtungen (58) und geriatrischen Rehabili-
tationseinrichtungen (66).

Es werden die Detailergebnisse der nun abgeschlossenen Untersuchung
vorgestellt. Angaben aus dem Jahr 2010 dienen dabei als Ausgangspunkt,
in welchem das Fachprogramm Akutgeriatrie noch keine praxisrelevan-
ten Auswirkungen zeigen konnte.

Ingesamt ist festzustellen, dass die Weiterentwicklung des bayrischen Ge-
riatriemodells zu einer Differenzierung méglicher Behandlungspfade ge-
riatrischer Patienten gefiihrt hat. Diese konnen sich in sinnvoller Weise
auch ergdnzen, wenngleich akutgeriatrische Patienten ganz iiberwiegend
fallabschlieflend behandelt werden.

$216-03
Pravention von UAWs bei Multimedikation: was
kann eine geriatrische Datenbank beitragen?

K.-G. GaSmann

Medizinische Klinik Ill und Geriatrische Rehabilitation, Geriatrie-Zentrum
Erlangen, Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen, Deutschland

Multimorbiditat fithrt zur Polypharmazie, die das Risiko von un-
erwiinschten Arzneimittelwirkungen und Wechselwirkungen besonders
bei dlteren Patienten erheblich erhoht. Die Geriatrie-in-Bayern-Daten-
bank (GiB-DAT) entwickelt Verfahren, um mit Hilfe einer praxisorien-
tierten Anwendersoftware die Arzneimittelsicherheit zu verbessern. Da-
bei geht es nicht nur um die Erkennung von fiir geriatrische Patienten
potenziell inaddquaten Wirkstoffen (PIM), sondern auch um die Ver-
meidung von Wechselwirkungen, z. B. indem problematische Kombi-
nationen gekennzeichnet werden. Durch die zentrale Datensammlung
ist es moglich, die Verordnung von Arzneistoffen auszuwerten und ein
benchmark zu erstellen. So konnten wir die Effekte von Rote-Hand-Briefe
untersuchen. Dabei zeigte sich, dass Warnhinweise unterschiedlich umge-
setzt werden. Dosisanderungen finden deutlich mehr Beachtung als neue
Anwendungsbeschriankungen beziiglich der Co-Medikation. Im Fokus
stehen dabei Wechselwirkungen aufgrund von CYP-Interaktionen so-
wie Risiken, die durch die Kombination QT-Zeit verlingernder Medika-
mente entstehen. Griinde hierfiir bestehen in der Komplexitat von Wech-
selwirkungen sowie die breite Umsetzung dieses Wissens im Klinikall-
tag. Hier sehen wir gute Ansatzmoglichkeiten, aktuelle Erkenntnisse in
die GiB-DAT Anwendersoftware zu implementieren und die Effekte zu
evaluieren.

$216-04
Pulswellenanalyse bei dlteren Patienten -
praventive Bedeutung?

C. Grupp

Nephrologie, Hypertensiologie, Rheumatologie, Osteologie,
Medizinische Klinik Ill, Klinikum Bamberg, Bamberg, Deutschland

»Der Mensch ist so alt wie seine Gefifle“: diese bereits von Rudolf Vir-
chow geduflerte Erkenntnis ist gerade fiir ltere Patienten bedeutsam. Ein
frithzeitiges Erkennen von Gefif3schiaden eroffnet die Chance zu einer
therapeutischen Intervention und somit moglicherweise zu einer Ver-
besserung der Prognose der Betroffenen. Bislang waren die technischen
Méglichkeiten, den Gefifizustand eines Patienten zu beurteilen, sehr li-
mitiert. Die hier haufig eingesetzte Messung der Intima-Media-Dicke hat
nur eine begrenzte Aussagekraft, eine Duplex-sonographische Beurtei-
lung von Gefif3-Plaques und Stenosen erlaubt nur eine Erkennung be-
reits vorhandener Gefifischaden. Eine Beurteilung des Gefif3status an-
hand einer Messung der Pulswellengeschwindigkeit und assoziierter Para-
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meter, die Aussagen zur arteriellen Elastizitat gestatten, scheint dagegen
die Erkennung schon sehr frither Veranderungen an den groflen Arte-
rien zu erméglichen.

Bei den ersten Techniken zur Bestimmung der Pulswellengeschwindig-
keit mit Druckabnehmern am Hals und peripheren Extremitaten handelte
es sich um relativ aufwéndige Verfahren, die sich fiir den klinischen All-
tag als nur bedingt einsetzbar erwiesen. Ein neuartiges, validiertes Mess-
verfahren, das im Prinzip wie eine Langzeitblutdruckmessung funktio-
niert und bei dem Parameter wie die Pluswellengeschwindigkeit aus dem
abgeleiteten Druckkurvenprofil errechnet werden (MobiloGraph®), er-
moglicht dagegen eine schnelle Erfassung dieser Parameter. Die Messun-
gen mit diesem System sind gut reproduzierbar wie eigene Untersuchun-
gen zeigen.

Eine erh6hte Pulswellengeschwindigkeit geht mit einer signifikant gestei-
gerten kardiovaskuldren Mortalitit einher. Auch eine Korrelation zwi-
schen Zunahme der Pulswellengeschwindigkeit und Abnahme der glo-
meruléren Filtrationsrate bei Nierenkranken wurde beobachtet.

Von grofler Bedeutung ist die Frage, ob durch eine gezielte therapeutische
Intervention eine Abnahme der Pulswellengeschwindigkeit erreicht wer-
den kann. In der Tat wurde eine Besserung der Pulswellengeschwindig-
keit beispielsweise durch korperliches Training aber auch diitetische und
medikamentose Mafinahmen erzielt. In weiteren Studien ist zu klaren, ob
und durch welche Mafinahmen auch altere Patienten noch von solchen
Interventionen profitieren kdnnen.

$216-05
Frailty bei dlteren Patienten mit arterieller
Hypertonie: eine Querschnittsanalyse

M. Ritt

Medizinische Klinik Ill, Geriatriezentrum Erlangen,
Waldkrankenhaus Erlangen, Erlangen, Deutschland

Hintergrund. Frailty und arterielle Hypertonie haben einen gemeinsa-
men pathophysiologischen Mechanismus, namlich subklinische Inflam-
mation. Des Weiteren fithrt kardiovaskuldre Morbiditdt zu sekundarer
Frailty. Wir testeten die Hypothese, dass Frailty bei arterieller Hyperto-
nie mit CRP, kardiovaskuldre Veranderungen, funktionellen Defiziten
und allgemeiner Morbiditat assoziiert ist.

Methode. 116 Patienten mit arterieller Hypertonie und einem Alter von
=65 Jahren wurden in die Studie eingeschlossen. Frailty wurde anhand
eines Frailty Index (FI) (nach Rockwood K et al. ] Am Geriatr Soc 2010;
58:318-323) determiniert. Die Studie wurde im Geriatrie-Zentrum Er-
langen durchgefiihrt.

Resultate. Die Patienten wurden anhand des Median des FI in einer stér-
ker gebrechliche (FI=0,405, n=59) und geringer gebrechliche Gruppe
(FI2, P=0,029), niedrigeren MMSE (24,0 +6 vs. 27,0 + 3 Punkte, P=0,001),
einen niedrigeren Barthel-Index (59,6 £21 vs. 82,9 + 12 Punkte, P<0,001)
und hohere allgemeine Morbiditit (Cumulative Illnes Rating Scale -
CIRS) (16,9+4 vs. 12,2+ 3 Punkte, P<0,001) auf. Korrelationsanaly-
sen in der gesamten Studienkohorte zeigten eine Korrelation des CRP
(r=0,448, P<0,001), des linksatrialen Diameters (r=0,339, P=0,004), der
LVEF (r=-0,334, P=0,002), der eGFR (r=-0,211, P=0,023), des MMSE
(r=-0,420, P<0,001), des Barthel-Index (r=-0,688, P<0,001) und der
CIRS (r=0,667, P<0,001) mit dem FI.

Schlussfolgerung. Frailty ist bei arterieller Hypertonie mit CRP, kardio-
vaskuldren Verdnderungen sowie eingeschrinkter Funktionalitat und all-
gemeiner Morbiditit assoziiert.

Die Studie wurde vom Forschungskolleg Geriatrie der Robert Bosch Stif-
tung GmbH gefordert.
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$217
Aktuelle Themen aus der Gerontopsychiatrie

W. Hewer’, D. K. Wolter?, L.-M. Drach?

Gerontopsychiatrie, Christophsbad, Géppingen, Deutschland;
2gerontopsykiatri, Psykiatrien i region Syddanmark, Haderslev,
Danemark; 3Schwerin, Deutschland

In diesem von der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und
-psychotherapie organisierten Symposium werden aktuelle Themen des
Fachgebiets prasentiert. Die im neuen amerikanischen Klassifikations-
system psychischer Stérungen (DSM-5; ,,Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders, 5. Auflage®) formulierten Verdnderungen in
der Klassifikation organischer psychischer Storungen (insb. Demenz und
Delir betreffend) werden von D. Wolter (Haderslev) zusammenfassend
dargestellt. M. Koller (Gottingen) berichtet aus klinisch-gerontopsych-
iatrischer Perspektive tiber die vielfiltigen Interaktionen zwischen Ein-
schrankungen der Seh- und Hérféhigkeit und psychischen Stérungen. Er
geht besonders ein auf die in diesem Kontext relevanten psychopatholo-
gischen Differenzierungsmaglichkeiten. Dass Hyponatridmien nicht nur
in der klinischen Geriatrie sondern auch in der Gerontopsychiatrie ein
sehr hiufiges diagnostisches und therapeutisches Problem darstellen, ist
ein Ergebnis der Auswertung von 1427 konsekutiven Behandlungsverldu-
fen in einer gerontopsychiatrischen Klinik. Vielfaltige Interaktionen zwi-
schen den die Hyponatriamie bedingenden Erkrankungen, medikamen-
tosen Einfliissen und vorbestehenden psychischen Storungen wurden in
der untersuchten Stichprobe festgestellt (W. Hewer, Goppingen). A. Ri-
chert (Berlin) berichtet iiber den aktuellen Stand der Entwicklung eines
neuen Entgeltsystems in der klinischen Psychiatrie und die daraus zu er-
wartenden Konsequenzen fiir die Krankenversorgung.

$217-01

Demenz und Delir im neuen amerikanischen Klassi-
fikationssystem DSM-5 (,Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, 5. Auflage”)

D. K. Wolter
gerontopsykiatri, Psykiatrien i region Syddanmark, Haderslev, Dénemark

Geriatern und Gerontopsychiatern ist die von der ICD-10 vorgegebene
Einteilung von Demenz, Delir und anderen ,,organischen psychischen
Storungen® vertraut. Neben der ICD-10 hat fiir den Bereich der psychi-
schen Stérungen das amerikanische Klassifikationssystem Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) grofle Bedeutung. Die lan-
ge Jahre giiltige 4. Auflage (DSM-1V) wies grofie Ahnlichkeit mit dem Ka-
pitel F der ICD-10 auf. Die 2013 erschienene Revision DSM-5 bringt je-
doch fiir viele Bereiche erhebliche Umwilzungen mit sich. Der Vortrag
stellt die Konzeption der organischen psychischen Stérungen im neuen
DSM-5 vor (sie heiflen jetzt Neurocognitive Disorders) und geht der Fra-
ge nach, welche Auswirkungen diese Neuerungen fiir die Altersmedizin
hierzulande haben konnten.

$217-02
Wenn einem das Sehen und Horen vergeht — Probleme
mit Seh- und Horstérungen in der Gerontopsychiatrie

M. Koller

Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Asklepios
Fachklinikum Gottingen, Gottingen, Deutschland

Hintergrund. Von ophthalmologischer Seite wird berichtet, dass unge-
fihr 12 bis 13 % der Menschen mit einer herabgesetzten Sehschirfe opti-



sche Halluzinationen in unterschiedlicher Hiufigkeit wahrnehmen. Fast
eine Million Menschen in héherem Lebensalter sind mit Horgeraten ver-
sorgt. Von daher ist zu erwarten, dass auch Demenzpatienten von diesen
Beeintrichtigungen betroffen sind.

Das Charles Bonnet Syndrom (CBS) bezeichnet das Auftreten von visuel-
len Halluzinationen bei psychopathologisch unauffilligen Menschen. Es
tritt haufig bei alteren Patienten mit herabgesetzter Sehschirfe auf. Das
Spektrum der visuellen Erscheinungen reicht von der Wahrnehmung kon-
kreter Gegenstinde (Mdbel, Pflanzen) bis hin zu halben Oberkérpern, die
durch den Raum schweben. Nur selten werden diese Erscheinungen ich-
synton erlebt. ,Psychopathologisch unauffillig“ kann hier aber nur in dem
Sinne verstanden werden, dass eine endogene oder auch exogene Psycho-
se, aus der heraus die Fehlwahrnehmungen erklarbar wiren, nicht vorliegt.
Die Symptomatik kann parallel zur Behandlung von dementiven Entwick-
lungen beobachtet werden, ohne dass sie auf diese Erkrankung zuriickzu-
fihren wire. Die Verarbeitung der Fehlwahrnehmungen durch den Pa-
tienten gestaltet sich aber ungleich komplizierter als bei nicht-dementen
Patienten. Differenzialdiagnostisch kommen das Delir, (iiberwiegend ich-
dyston) oder klassische Psychosen bzw. das Kontaktmangelparanoid in
Betracht.

Einschriankungen des Horvermdgens konnen bei nicht dementen élteren
Patienten zu paranoider Symptomatik fithren. Ohrgerdusche wie Tinnitus
fithren bei Menschen mit kognitiven Leistungseinschrankungen zu Symp-
tomen, die von akustischen Halluzinationen nicht zu unterscheiden sind.
Kasuistiken. Anhand von Kasuistiken der Abteilung Gerontopsychiatrie
eines regionalpflichtversorgenden Krankenhauses wird dargestellt, was
bei Demenzerkrankungen plus Charles-Bonnet-Syndrom, Tinnitus plus
Alkoholdemenz bzw. Hypakusis mit daraus ableitbarer paranoider Ent-
wicklung beobachtet werden kann. Therapieansitze werden zur Diskus-
sion gestellt.

Die Diskussion charakteristischer Kasuistiken soll zu einer verbesserten
diagnostischen Einordnung der Fehlwahrnehmungen und zur Erweite-
rung des Spektrums angemessener Behandlungsoptionen beitragen.

$217-03
Hyponatriamien bei gerontopsychiatrischen Patienten

W. Hewer', P. Corveleyr?

Gerontopsychiatrie, Christophsbad, Géppingen, Deutschland; 2Linden,
Belgien

Bei 1427 Patienten (Alter 78,1+7,7 J; Frauen 59,4 %), die konsekutiv in
einer gerontopsychiatrischen Abteilung mit regionalem Versorgungs-
auftrag aufgenommen worden waren, wurden alle wahrend des Kli-
nikaufenthalts gemessenen Natriumwerte ausgewertet. Bei Berticksich-
tigung des individuell niedrigsten Messwertes fanden sich Hyponatrid-
mien (<134 mmol/l) bei 16,3% der Patienten (n=232). In 106 Fillen
(7,4 %) waren diese grenzwertig bzw. leicht ausgepragt, bei 6,7 % (n=95)
mittelgradig (125-129 mmol/l). Deutliche bis schwere Hyponatridmien
(<125 mmol/l) fanden sich in 2,2 % der Falle (n=31). Die Auswertung der
Krankenblitter dieser 31 Patienten ergab, dass medikamentdse Einfliis-
se (Diuretika, Neuropsychopharmaka) die haufigste Ursache der Hypo-
natridmie waren. Im klinischen Bild dominierten bei einem Teil der Pa-
tienten kognitive Storungen (Delir, z. T. subsyndromal, Verschlechterung
vorbestehender demenzieller Symptomatik). Haufig war jedoch — unter
Beriicksichtigung vorbestehender psychischer Storungen — kein eindeuti-
ges klinisches Korrelat der Hyponatridmie feststellbar. Detaillierte Ergeb-
nisse werden zum Kongress vorliegen.

Schlussfolgerung. Hyponatridamien sind bei stationir gerontopsychiat-
risch behandelten Patienten hiufig. Wegen der sich daraus ergebenden
therapeutischen Konsequenzen ist bei neu aufgenommenen gerontopsy-
chiatrischen Patienten eine zeitnahe Labordiagnostik indiziert.

$217-04
Neues Entgeltsystem in der Psychiatrie - Auswirkungen
auf die gerontopsychiatrische Versorgung

A. Richert
Krankenhaus Hedwigshohe, Berlin, Deutschland

Die in der Neufassung des Krankenhausffinanzierungsgesetzes von 2009
vorgesehene Umstellung der Vergiitung der psychiatrischen Kranken-
hausbehandlung von der Psychiatrie-Personalverordnung von 1990 auf
ein pauschalierendes leistungsbezogenes Entgeltsystem wird in einer ers-
ten Version des PEPP-Systems seit 2013 von Optionshiusern praktisch
umgesetzt. Dabei zeigen sich die in der theoretischen Auseinanderset-
zung mit dem neuen System antizipierten Vor- und Nachteile des neuen
Systems in Bezug auf die gerontopsychiatrische Versorgung. Es ist zu er-
warten, dass die Umstellung der Vergiitung in der Psychiatrie mittel- und
langfristig auch Auswirkungen auf die Zusammenarbeit zwischen somati-
schen und psychiatrischen Kliniken, speziell zwischen internistischen, ge-
riatrischen und gerontopsychiatrischen Abteilungen haben wird.

S218
Schmerzin der Langzeitpflege:
Pravalenz - Intervention - Zukunft

B. Iglseder’, M. Schreier?

Universitatsklinik fiir Geriatrie, Christian-Doppler-Klinik,
Gemeinnlitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH,
Salzburg, Osterreich; 2Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitit, Salzburg, Osterreich

Schmerz in der stationdren Langzeitpflege ist ein aktuelles jedoch immer
noch unzureichend beforschtes Thema. Sowohl Pflegende und Arzte als
auch andere an der Versorgung beteiligte Berufsgruppen sind in ihrer tag-
lichen Praxis mit den hohen Anforderungen der Schmerzversorgung kon-
frontiert. Eine enge multiprofessionelle Kooperation ist fiir ein optima-
les Schmerzmanagement unerlasslich, was auch fiir die wissenschaftliche
Untersuchung der Thematik gilt. In diesem Symposium werden Ergeb-
nisse einer Osterreichweiten Préa-Post-Studie vorgestellt, die in enger Ko-
operation mit Pflegewissenschaft und Geriatrie durchgefithrt wurde. Die
OSiA-Studie (Optimiertes Schmerzmanagement in Altenpflegeheimen)
beleuchtet das Schmerzmanagement aus Sicht der Pflegenden und der Be-
wohner. Zudem wurde die Schmerzsituation der Altenheimbewohner mit
und ohne kognitive Beeintrachtigungen mit verschiedenen Erhebungs-
instrumenten zur Befragung und Beobachtung untersucht. Die medizini-
sche Versorgung wurde anhand der Dokumentation analysiert. In diesem
Symposium werden Ergebnisse der Basiserhebung sowie Veranderungen
nach erfolgten Interventionen vorgestellt und diskutiert.

$218-01
Schmerzsituation von Bewohnern mit und ohne
kognitive Beeintrachtigungen in Altenpflegeheimen

U. Stering’, M. Schreier’, S. Pitzer', B. Iglseder?, M. Steiner', F. WeiBenberger',
J. Osterbrink’

TInstitut fur Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, Salzburg, Ostereich; 2Universitatsklinik fiir
Geriatrie, Christian-Doppler-Klinik, Gemeinniitzige Salzburger
Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH, Salzburg, Ostereich

Hintergrund. Internationale Studien zeigen, dass Schmerz in der statio-
niren Langzeitpflege weit verbreitet ist. Aufgrund der hohen Aktuali-
tat von Schmerz bei Altenpflegeheimbewohnern und mangels Daten zur
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Schmerzsituation bei Altenpflegeheimbewohnern in Osterreich wurde die
OSiA-Studie durchgefiihrt.

Methode. Nichtexperimentelle Pra-Post-Studie in 12 randomisiert ausge-
wihlten osterreichischen Altenpflegeheimen des gleichen Trégers; stan-
dardisierte Online-Befragung von Pflegenden, standardisierte Befragung
und Beobachtung von Bewohnern sowie Analyse der Dokumentation der
medizinischen und pflegerischen Versorgung; halbstandardisierte Inter-
vention mit Schulung der Pflegenden und systematische Schmerzerfas-
sung.

Ergebnisse. Es werden aktuelle Ergebnisse zur Schmerzprévalenz und
Schmerzsituation (Schmerzintensitit, Dauer, Haufigkeit, Ort etc.) von Al-
tenpflegeheimbewohnern aus der OSiA-Studie prasentiert. Es zeigt sich,
dass auch kognitiv beeintriachtigte Bewohner teilweise zur Schmerzaus-
kunft in der Lage sind. Die verwendeten Instrumente zur Schmerzerfas-
sung liefern unterschiedliche Pravalenzdaten.

Schlussfolgerung. Der in der OSiA-Studie identifizierte hohe Anteil an
Bewohnern, die unter Schmerzen leiden, zeigt die Notwendigkeit eines
optimierten, multiprofessionell abgestimmten Schmerzmanagements.
Ein regelmiflig durchgefiihrtes systematisches Schmerz- Assessment soll-
te auf das Setting abgestimmte Instrumente beinhalten. Bei kognitiv be-
eintrachtigten Bewohnern sollte eine systematische Fremdeinschétzung
erfolgen, zudem sollten sie die Gelegenheit zur Selbstauskunft erhalten.

$218-02
Der geriatrische Blick auf die medizinische
Versorgung bei Altenpflegeheimbewohnern

B. Iglseder’, M. Schreier?, U. Stering?, S. Pitzer?, M. Steiner?,
F. Weilsenberger?, J. Osterbrink?

Universitétsklinik fiir Geriatrie, Christian-Doppler-Klinik,
Gemeinntzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH,
Salzburg, Ostereich; 2Institut fiir Pflegewissenschaft und -praxis,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitit, Salzburg, Ostereich

Hintergrund. Die Prévalenz von potentiell inappropriaten Medikamen-
ten (PIM) ist im Langzeitpflegebereich besonders hoch. Schmerzmittel
spielen dabei sowohl qualitativ als auch quantitativ eine wesentliche Rolle.
Methode. Nichtexperimentelle Pra-Post-Studie in 12 randomisiert ausge-
wihlten osterreichischen Altenpflegeheimen des gleichen Tragers; stan-
dardisierte Online-Befragung von Pflegenden, standardisierte Befragung
und Beobachtung von Bewohnern sowie Analyse der Dokumentation der
medizinischen und pflegerischen Versorgung; halbstandardisierte Inter-
vention mit Schulung der Pflegenden und systematische Schmerzerfas-
sung.

Ergebnisse. In der Basis-Erhebung zeigt sich ein bedeutend hoher Anteil
an PIMs, wobei Tranquilizer und Neuroleptika mit iiber 50 % die grofite
Gruppe darstellen. Nicht steroidale Antiphlogistika (NSAIDs) bilden mit
11% der PIMs allerdings ebenfalls eine relevante Gruppe. In der Folge-
untersuchung ist der Anteil der Verschreibungen von NSAIDs um mehr
als ein Viertel zuriick gegangen, ihr Anteil an den PIMs macht nur mehr
8% aus, wihrend die Zahl der psychoaktiven Verschreibungen weitge-
hend konstant geblieben ist.

Schlussfolgerung. Sowohl der gesamte PIM-Anteil an allen Verschrei-
bungen als auch der Anteil von NSAID-Verschreibungen an der Gesamt-
zahl der PIMs sind zuriickgegangen, was moglicherweise auf ein durch
die Interventionsmafinahmen gescharftes Problembewusstsein zuriick
zu fithren ist.
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$218-03
Schmerzmanagement aus Sicht von Alten-
pflegeheimbewohnern und Pflegenden

M. Schreier’, U. Stering', S. Pitzer', B. Iglseder?, M. Steiner’,
F. WeiBenberger', J. Osterbrink’

TInstitut fur Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, Salzburg, Ostereich; 2 niversitétsklinik fiir

Geriatrie, Christian-Doppler-Klinik, Gemeinniitzige Salzburger
Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH, Salzburg, Ostereich

Hintergrund. Mingel beim Schmerzmanagement kénnen dazu fithren,
dass eine notwendige Schmerzbehandlung bei Betroffenen ausbleibt oder
unzureichend durchgefiihrt wird. Pflege spielt beim multiprofessionel-
len Schmerzmanagement eine wichtige Rolle. In der OSiA-Studie wur-
de das Schmerzmanagement aus Sicht der Bewohner und der Pflegen-
den untersucht.

Methode. Nichtexperimentelle Pra-Post-Studie in 12 randomisiert ausge-
wihlten osterreichischen Altenpflegeheimen des gleichen Trégers; stan-
dardisierte Online-Befragung von Pflegenden, standardisierte Befragung
und Beobachtung von Bewohnern sowie Analyse der Dokumentation der
medizinischen und pflegerischen Versorgung; halbstandardisierte Inter-
vention mit Schulung der Pflegenden und systematische Schmerzerfas-
sung.

Ergebnisse. Es werden aktuelle Ergebnisse zum Schmerzmanagement
aus Sicht der Bewohner und der Pflegenden vorgestellt. Im Fokus ste-
hen Schmerzerfassung, Einbindung in Entscheidungsfindung bei der
Schmerztherapie, nicht-medikamentdse Schmerztherapie, medizinische,
therapeutische und pharmazeutische Versorgung am Wochenende.
Schlussfolgerung. Optimiertes Schmerzmanagement kann gelingen,
wenn alle an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen miteinander ver-
netzt und addquat geschult sind. Die pflegerische, medizinische, thera-
peutische und pharmazeutische Versorgung sollte transparent sein und
alle Bewohner sollten ermutigt werden, sich zu ihrer Schmerzsituation
zu duflern.

S218-04
Fazit aus einer Interventionsstudie -
Auswirkungen der OSiA-Studie

S. Pitzer', M. Schreier’, U. Stering’, B. Iglseder?, M. Steiner’,
F. WeiBenberger', J. Osterbrink’

TInstitut fur Pflegewissenschaft und -praxis, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat, Salzburg, Ostereich; 2Universitatsklinik fiir
Geriatrie , Christian-Doppler-Klinik, Gemeinniitzige Salzburger
Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH, Salzburg, Ostereich

Hintergrund. Optimiertes Schmerzmanagement kann die Schmerzsitua-
tion von Altenpflegeheimbewohnern verbessern und sich giinstig auf den
Pflegeprozess auswirken. Dahingehende Effekte wurden in der OSiA-Stu-
die untersucht.

Methode. Nichtexperimentelle Pri-Post-Studie in 12 randomisiert ausge-
wihlten osterreichischen Altenpflegeheimen des gleichen Trégers; stan-
dardisierte Online-Befragung von Pflegenden, standardisierte Befragung
und Beobachtung von Bewohnern sowie Analyse der Dokumentation der
medizinischen und pflegerischen Versorgung; halbstandardisierte Inter-
vention mit Schulung der Pflegenden und systematische Schmerzerfas-
sung.

Ergebnisse. Die Ergebnisse der Préa-Post-Studie werden verglichen, Ver-
anderungen in den Zielvariablen der Intervention (Schmerzsituation,
Schmerzmanagement) werden dargestellt und diskutiert.
Schlussfolgerung. Aufklirungs- und Lerneffekte sowohl seitens der Pfle-
genden und der Bewohner als auch der Arzte konnen die Dunkelziffer der
Schmerzleidenden (Silent Pain Sufferers) verringern. Dies tritt als Gegen-



effekt zur vordergriindig gewiinschten Préavalenzreduktion auf. Die al-
leinige Betrachtung der Schmerzprivalenz als Outcomevariable ist nur
bedingt aussagekriftig. Der Abgleich mit Kontrollvariablen zu Verinde-
rungen im Schmerzmanagement und der Schmerztherapie ist geboten.

$219
Freie Beitrage 1

$219-01

Beginnende Frailty erkennen und pro-aktiv fiir
praventive Interventionen nutzen - Einsichten
und Perspektiven aus LUCAS* (Longitudinale
Urbane Cohorten Alters Studie) in Hamburg

W. von Renteln-Kruse, U. Dapp, J. Anders, S. Golgert

Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie und
Gerontologie, Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg, Deutschland

Die Entwicklung von Hilfs- und Pflegebediirftigkeit korrespondiert mit
prozesshaft verlaufenden Verlusten funktionaler Kompetenz alter wer-
dender Menschen. Die zentrale Frage ist, ob diese Prozesse positiv beein-
flusst werden kénnen.

Im Rahmen des Kernprojektes der Langzeitkohorte des LUCAS-Verbun-
des* wurde ein Marker-Set entwickelt, das sowohl Reserven als auch be-
ginnende Frailty zu detektieren vermag. Die Langzeitbeobachtung der
LUCAS-Kohorte zeigt weiter, dass sich Verluste funktionaler Kompetenz
tiber langere Zeitraume einstellen. Die Zeit bis zur manifestierten Hilfs-
und Pflegebediirftigkeit kénnte und sollte pro-aktiv fiir praventive Inter-
ventionen genutzt werden. Der als randomisiert-kontrollierte Studie im
LUCAS-Projekt eingebettete Praventionsansatz erwies sich im Follow-Up
nach einem Jahr als erfolgreich beziiglich der Nutzung praventiver medizi-
nischer Leistungen und gesundheitsférdernder Verhaltensweisen. Laufen-
de Analysen der Langzeitkohorte (PROLONG HEALTH) sollen u. a. Auf-
schluss dariiber geben, ob auch Langzeiteffekte nachweisbar sind.

Fiir bestehende und zukiinftige geriatrische Versorgungs-Strukturen ist
dies insofern von praktischer Bedeutung, wenn gemif WHO-Konzeption
als Feld geriatrischer Aufgaben klinisch-geriatrische Institutionen auch
in den kommunalen Raum hinein wirken kénnen und sollen. Es ergeben
sich so beispielsweise praktische Beziige zur aktuellen Diskussion um die
Einrichtung geriatrischer Institutsambulanzen.

*BMBF Forderkennzeichen: 01ET0708/01ET1002A
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$219-02

Die Ghrelinsekretion bei iiber 65jahrigen und
Parkinson Patienten korreliert nicht wie bei jiingeren
gesunden Personen mit dem Body Mass Index

M. Unger’, D. Thomi?, V. Ries?, J. C. Méller’, K. Fassbender?, W. OerteP

'Klinik fiir Neurologie, Universitétsklinikum des Saarlandes, Homburg/Saar,
Deutschland; %Klinik fiir Neurologie, Standort Marburg, Universitétsklinikum
GieBen und Marburg GmbH, Marburg, Deutschland; 3Lugano, Schweiz

Hintergrund. Kachexie und Sarkopenie finden sich héufig bei geriatri-
schen Patienten und sind mit Multimorbiditat und Mortalitét assoziiert.

Neben funktionellen Einschrinkungen und Immobilitit sind neuroendo-
krine Veranderungen als Ursache von Gewichtsverlust und Abnahme der
Muskelmasse im Alter wahrscheinlich. Das Peptidhormon Ghrelin spielt
eine zentrale Rolle fiir die Regulation von Nahrungsaufnahme (appetitsti-
mulierende Wirkung) und Metabolismus (anabole Effekte).
Fragestellung/Methodik. Wir untersuchten die Ghrelinkonzentrationen
von gesunden Kontrollpersonen und Parkinson Patienten niichtern und
im Anschluss an eine standardisierte Testmahlzeit. Der Zusammenhang
zwischen niichtern gemessener Ghrelinkonzentration und dem BMI wur-
de mit dem Korrelationskoeffizienten nach Pearson (PCC) bestimmt.
Ergebnisse. Die bei Gesunden nachweisbare (und auch in anderen Stu-
dien gezeigte) Korrelation zwischen Ghrelinkonzentration und dem Bo-
dy Mass Index, BMI, (PCC - 0,792, p<0,001) war bei den iiber 65jéhrigen
nicht mehr nachweisbar (PCC - 0,079, p=0,653). Bei Parkinson Patienten
war der Zusammenhang zwischen Ghrelinkonzentration und BMI bereits
bei den unter 65jahrigen nicht mehr nachweisbar (PCC —0.339, p=0,062).
Die Flache unter der Konzentrations-Zeit-Kurve fiir die Ghrelinsekretion
vor und nach einer standardisierten Testmahlzeit zeigte dariiberhinaus bei
den iiber 65jéhrigen tendenziell niedrigere Werte.
Zusammenfassung/Schlussfolgerung. Die fiir Appetitsteuerung und
Metabolismus wichtige Ghrelinsekretion ist im Alter und auch bei Par-
kinson Patienten (im Gegensatz zu jiingeren gesunden Personen) nicht
mehr an den BMI gekoppelt und tendenziell vermindert. Unklar bleibt,
ob die veranderte Ghrelinsekretion Ursache oder Folge bestimmter alters-
typischer Verdnderungen ist. Eine komplexe Wechselwirkung, zwischen
Immobilitit, Aktivitatsniveau, Sarkopenie und neuroendokriner Sekre-
tion erscheint plausibel. Die Verfiigbarkeit von Ghrelin-Rezeptor-Ago-
nisten als Pharmakon macht Ghrelin als potentielles Therapeutikum im
Alter interessant, zumal Ghrelin auch andere im Alter haufig anzutreffen-
de Symptome (Depression, gastrointestinale Motilititsstérungen) giins-
tig beeinflussen konnte.

$219-03

Plasma-Aminosaure-Spiegel und

ihre Beziehung zu Funktionalitat und
Muskelmasse bei dlteren Erwachsenen

R. Diekmann’, B. Hofner?, W. Uter?, M. Kaiser’, K. Vidal*, D. Breuille*,
C.C. Sieber’, J. M. Bauer'

Universitétsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Carl
von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Oldenburg, Deutschland;
2|nstitut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(IMBE), Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Erlangen,
Deutschland; 3Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in
Bayern, Niirnberg, Deutschland; “Nestlé Research Center Lausanne,
Lausanne, Schweiz; ®Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund. Die bei dlteren Erwachsenen zu beobachtende anabole Re-
sistenz scheint zur Entstehung der Sarkopenie und Frailty wesentlich bei-
zutragen. In diesem Kontext wird auch die Bedeutung einer verminderten
Verwertung der mit der Nahrung aufgenommenen Aminosiuren (AA)
diskutiert.

Ziel ist die Untersuchung der Beziehung der Plasma-AA Spiegel zur Funk-
tionalitdt und Muskelmasse bei zu Hause lebenden alteren Erwachsenen
jenseits des 75. Lebensjahres.

Methodik. AA-Spiegel wurden mittels Jonenaustauschchromatographie
nach Niichternblutentnahme im Plasma analysiert. Die Short Physical
Performance Battery (SPPB) (max. 12 Pkt.) und die Ganggeschwindig-
keit (4,5 m in Sek.) wurden als Funktionsparameter bestimmt. Die Mus-
kelmasse wurde mittels BIA bestimmt und der Skelettmuskel Masse In-
dex (SMI) (kg)/Korpergrofle (m2) berechnet. Der Korrelationskoeffizient
nach Spearman wurde zur Beschreibung des Zusammenhangs von Plas-
ma-AA-Spiegel und Funktionsparametern bzw. Muskelmasseindex her-
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angezogen. P-Werte <0,05 (*) gelten als signifikant, p-Werte <0,001 (**)
als hochsignifikant.

Ergebnisse. 182 Probanden nahmen teil, 65 % (n=118) weiblich, Alter 81,8
(+4,2) Jahre und BMI 27,7 (+3,5) kg/m? (Mittel + SD). Die Funktionsmes-
sungen ergaben folgende Ergebnisse (Median and IQR): SPPB 11 (9-12)
Pkt., Gehgeschwindigkeit 4,0 (4,0-5,0) Sek. Die Summe aus Cystein und
Methionin war signifikant mit SPPB (- 0,206**) und Ganggeschwindigkeit
(0,202**) assoziiert. Die weiteren Zusammenhénge von Plasma-AA-Spie-
geln und Funktionalitit bzw. Muskelmasse zeigt & Tab. 1.

Tab. 1 Korrelationen zwischen Plasma-AA-Spiegeln, SPPB, Gangge-

schwindigkeit and SMI

AA SPPB (Pkt.)  Ganggeschwindigkeit ~ SMI (kg/m?)
(Sek.)

Cystin —0,232** 0,252** 0,073

Isoleucin 0,123 -0,161* 0,348**

Leucin 0,152% -0,170* 0,328**

Schlussfolgerung. Der Aminosiure-Stoffwechsel sowie insbesondere die
Verfiigbarkeit von Aminoséuren kénnten eine wesentliche Bedeutung fiir
die Funktionalitit und Muskelmasse und somit zur Entstehung von Sar-
kopenie und Frailty bei alteren Erwachsener beitragen.

Sponsor. Diese Studie wurde durch Nestlé finanziell unterstiitzt.

$219-04
Mangelerndhrung geriatrischer Patienten
in ausgewahlten Fachbereichen

J. Putziger
Spezialpraxis fiir Erndhrungsmedizin BDEM, Leipzig, Deutschland

Geriatrische, mangelernihrte Patienten sind mittlerweile in nahezu allen
Fachbereichen der Medizin anzutreffen.

Es wird dargestellt, dass die Pravalenz einer Mangelernahrung mit zuneh-
mendem Lebensalter steigt und wie viel Prozent der Patienten einiger aus-
gewihlter Fachbereiche bereits ein Lebensalter iiber 65 Jahren aufweisen.
Stellen diese Patienten aber wirklich ein Problem dar?

Wie sollen diese Patienten ernahrt werden?

Ist die vorgegebene Hierarchie der Erndhrungstherapie noch vertretbar?
An Einzelbeispielen wird gezeigt, dass ein Umdenken im therapeutischen
Ansatz stattfinden muss.

Dieser Vortrag soll dazu beitragen, die Resolution der Europdischen
Union aus dem Jahr 2003 weiter zu verbreiten, um Mangelerndhrung ve-
hement zu bekdmpfen.

Es wird erforderlich, gezielte individuelle Ernahrungsregime auszuarbei-
ten und speziell fiir die high risk-Patienten in die tagliche Praxis einzu-
fuhren und umzusetzen. Dies gilt sowohl fiir den klinischen als auch den
ambulanten Bereich.

S$220
Infektionen in der Geriatrie

A. Kwetkat', H. J. Heppner?, S. Hagel?

TKlinik fiir Geriatrie, Universitétsklinikum, Friedrich-Schiller-Universitit Jena,
Jena, Deutschland; 2Geriatrische Klinik und Tagesklinik, HELIOS Klinikum
Schwelm, Schwelm, Deutschland; 3Zentrum fiir Infektionsmedizin und
Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Die Immunseneszenz fithrt zu einer Zunahme von Infektionen mit stei-
gendem Alter und wird damit vor allem auch in der Versorgung geria-
trischer Patienten immer bedeutsamer. Dabei stellen uns sowohl impf-

44 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014

préventable Erkrankungen als auch nosokomiale Infekte vor immer neue
Herausforderungen:

So zeigt der erste Vortrag die Charakteristika von Senioren mit und oh-
ne Grippeimpfschutz auf vor dem Hintergrund der immer noch unzurei-
chenden Nutzung dieser primér praventiven Mafinahme.

Bei den nosokomialen Infektionen spielen neben Harn- und Atemwegs-
infekten Infektionen mit Clostridium difficile eine immer gréfere Rolle.
Daher widmen sich zwei Vortrige diesem Erreger, einmal aus der mikro-
biologischen Perpektive, zum anderen aus dem klinischen Blickwinkel.
Ein anderes Problemfeld ist die Zunahme multiresistenter Erreger. Auch
diesem Aspekt ist ein eigener Vortrag gewidmet.

Der letzte Vortrag befasst sich mit dem Antibiotic Stewardship als Maf3-
nahme zur Préavention der Resistenzentwicklung und der Infektionen mit
Clostridium difficile.

$220-01
Charakteristika von Senioren mit und
ohne Grippeschutzimpfung

U. Thiem', A. Kwetkat?, B. Krause', L. Pientka’

'Klinik fiir Altersmedizin u. Friihrehabilitation, Marienhospital Herne,
Ruhr-Universitit Bochum, Herne, Deutschland; 2Klinik fiir Geriatrie, Uni-
versitatsklinikum, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Deutschland

Einleitung. Daten zum Vorhandensein eines Grippeimpfschutzes sind fir
die 6ffentliche Gesundheitsversorgung relevant. Wenig ist bekannt tiber
Faktoren, die bei betagten Senioren mit dem Vorhandenseindes Grippe-
impfschutzes in Zusammenhang stehen.

Material und Methoden. Ausgewertet wurden Daten eines Projekts zur in-
tegrierten Versorgung in der Stadt Herne von Senioren im Alter von 275
Jahren, die zwischen 2008 und 2010 ins Projekt eingeschrieben wurden.
Neben soziodemografischen Daten wurden u. a. erfasst: funktioneller Zu-
stand, Begleiterkrankungen, Lebensqualitit, soziale Versorgung und Sta-
tus einer Grippeimpfung nach Selbstauskuntt fiir die aktuelle Grippesai-
son. Der Zusammenhang zwischen Charakteristika der Teilnehmer und
dem Grippeimpfstatus wurde univariat und multivariat mittels logisti-
scher Regression untersucht.

Ergebnisse. Das Durchschnittsalter der 1313 auswertbaren Teilneh-
mer betrug 81,4 Jahren (+4,7 Jahre, Median: 80,7), 61,9 % waren Frauen.
85,5% wohnten in einem privaten Haushalt, 23,0 % hatten zu Projektbe-
ginn eine Pflegestufe. Insgesamt 357 Personen (27,2 %) gaben an, inner-
halb des zuriickliegenden Jahres nicht gegen Influenza geimpft worden zu
sein. Bei 633 vor Mitte 2009, dem Jahr der HIN1-Influenza-Pandemie, re-
krutierten Personen lag dieser Anteil bei 25,4 %, bei 680 danach rekrutier-
ten Personen bei 28,8 % (Unterschied nicht signifikant, p <0,05). Unter-
schiede zwischen geimpften und nicht geimpften Personen waren insge-
samt gering. Gemessen an Aktivititen des téglichen Lebens waren Perso-
nen mit leichtgradiger Einschrdnkung etwas haufiger gegen Grippe ge-
impft als Personen ohne oder Personen mit fortgeschrittener Einschrin-
kung. Ein dhnliches Phdnomen zeigte sich in Bezug auf die Komorbidi-
tat. Starkster Pradiktor fiir eine Impfung war die Einnahme von >5 Me-
dikamenten. In multivariater Analyse war das Leben im privaten Haus-
halt mit einer deutlich hoheren Chance, nicht geimpft zu sein, verbunden
(Odds Ratio: 1,50), wihrend eine Medikamentenzahl > 5 protektiv mit
der Grippeimpfung verbunden ist (Odds Ratio fiir Nicht-Impfung: 0,63).
Schlussfolgerung. Die Medikamentenanzahl als mutmaflicher Indikator
fiir vermehrte Kontakte zum Hausarzt zeigte die stirkste Assoziation zur
Grippeimpfung bei den hier untersuchten Senioren.
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Hintergrund. Infektionen mit Clostridium difficile sind ein zunehmend
héufigeres Problem bei geriatrischen Patienten. Der Einfluss auf Funk-
tionszustand und Uberleben ist schlecht untersucht.

Fragestellung. Welchen Zusammenhang gibt es zwischen einer Clostri-
dium difficile Infektion (CdI) und funktionellem Status und Mortalitét bei
akutstationdr behandelten, geriatrischen Patienten?

Material/Methoden. In der bundesweiten Datenbank Gemidas Pro wur-
den Fille mit Kodierung einer CdI nach ICD hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht, Morbiditét, Verweildauer, geriatrischer Komplexbehandlung
nach OPS 8-550 und Ziel-Parametern wie Barthel-Index, Mobilitit und
Mortalitét verglichen mit Féllen ohne kodierte CdI. Berticksichtigt wur-
den die Daten aus 85 akutstationdren geriatrischen Einrichtungen fiir den
Zeitraum 01/2006-12/2009.

Ergebnisse. In insgesamt 4194 von 119.607 Féllen (3,5 %) wurde eine CdI
kodiert, in 300 Fallen als Haupt-, in 3894 Fillen als Nebendiagnose. Pa-
tienten mit CdI waren signifikant élter (83,1 versus 82,6 Jahre, p<0,001)
und morbider (Anzahl erkrankter Organsysteme nach Cumulative Illness
Rating Scale 6,1 vs. 4,5, p < 0,001, Charlson Comorbidity Index 2,3 vs. 2,0,
p<0,001). Patienten mit CdI waren bei Aufnahme funktionell schlechter
(mittlerer Punktwert im Barthel-Index 29,6 vs. 41,4, p <0,001; Anteil Im-
mobiler 69,7 vs. 51 %, p<0,001), und die Verweildauer war deutlich lan-
ger (24,8 vs. 19,2 Tage, p <0.001). Zudem zeigte sich bei Patienten mit CdI
eine mit 7,3 % doppelt so hohe Mortalitat im Vergleich zu Patienten ohne
CdI (3,5%, p<0,001). Die iiberlebenden CdI-Patienten blieben zu einem
signifikant hoheren Anteil immobil (46,8 vs. 26,9 %, p <0,001), erreich-
ten eine signifikant und relevant geringere Verbesserung im Barthel-In-
dex (mittlerer Punktzugewinn 12,5 vs. 17,3 Punkte, p<0,001) bei einem
signifikant héheren Anteil an OPS 8-550.2 Kodierung (43,5 vs. 29,2 %,
p<0,001).

Schlussfolgerung. CdI ist eine relevante Komplikation im Behandlungs-
verlauf geriatrischer Patienten. Wegen ihrer erheblichen Auswirkungen
auf Funktion und Uberleben gilt es, die Bemithungen zur Privention der
CdI auszubauen und zu verbessern.

$220-04
Antibiotic Stewardship

S. Hagel

Zentrum flr Infektionsmedizin und Krankenhaushygiene,
Universitatsklinikum Jena, Jena, Deutschland

Der globalen Ausbreitung bakterieller Resistenzen steht eine von Jahr zu
Jahr abnehmende Anzahl neuer antiinfektiver Substanzen gegeniiber. So
dauert die Entwicklung eines neuen Antibiotikums ,,from bench to bed-
side” 8-10 Jahre und die gleichzeitige Dynamik der Resistenzausbreitung
lasst befiirchten, dass in absehbarer Zeit die Wirksamkeit und die Anzahl
der dem behandelnden Arzt zur Verfiigung stehenden Antibiotika deut-
lich eingeschrénkt sein werden. Wihrend in den 1990iger Jahren MRSA
als grofite Herausforderung angesehen wurde, sind es mittlerweile multi-
resistente Gram-negative Bakterien und VRE, bei denen unsere therapeu-
tischen Moglichkeiten begrenzt sind. Diese Situation macht mehr denn

je eine umsichtige, kontrollierte und angemessene Antiinfektiva-Anwen-
dung in allen Bereichen der Medizin notwendig. In Deutschland kommt
dieser Empfehlung durch eine Anderung des Infektionsschutzgesetzes
im Juli 2011 zusitzlich besondere Bedeutung zu. AntiBiotic Stewardship
(ABS) - Programme sollen und kénnen in Kombination mit Mafinahmen
und Programmen zur Infektionsprivention diese Aufgaben iibernehmen.
ABS-Programme im Krankenhaus haben das Ziel, die Qualitat der Ver-
ordnung von Antiinfektiva bzgl. Auswahl der Substanzen, Dosierung, Ap-
plikation und Anwendungsdauer kontinuierlich zu verbessern, um bes-
te klinische Behandlungsergebnisse unter Beachtung einer Minimierung
von Toxizitat fiir den Patienten sowie von Resistenzentwicklung und Kos-
ten zu erreichen. Einen wichtigen Schritt bei der flichendeckenden Im-
plementierung ist die Veréffentlichung der AWME S3-Leitlinie ,,Strate-
gien zur Sicherung rationaler Antibiotika-Anwendung im Krankenhaus®
im Jahr 2013, die Voraussetzungen und wichtige Komponenten von ABS-
Programmen im Krankenhaus beschreibt, mit denen die oben genannten
Ziele erreicht werden kénnen.
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Aktuelles zur Diagnostik und Therapie der Sarkopenie

C. C. Sieber, E. Freiberger, E. Kiesswetter, R. Kob, M. Drey

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Sarkopenie ist laut der European Working Group on Sarcopenia in Ol-
der People [EWGSOP] definiert als ,,loss of muscle mass and low musc-
le strength or/and low physical performance Die Forschung im Bereich
Sarkopenie hat in den letzten Jahren enorm an Bedeutung gewonnen. Da
Sarkopenie als ein wichtiger Faktor bei der Entstehung von Frailty gilt,
werden effektive Strategien zur Bekdimpfung von Sarkopenie immer wich-
tiger. Studienergebnisse zeigen, dass Sarkopenie mit Mortalitét, dem Ver-
lust der Selbstindigkeit und einer eingeschrinkter Lebensqualitit assozi-
iert ist. Die Genese der Sarkopenie ist bis zum heutigen Tag nicht geklart.
Eine multifaktorielle Entstehung scheint am wahrscheinlichsten, bei der
neben endokrinen und neurodegenerativen Prozessen auch Lebensstilfak-
toren wie Ernidhrung und Bewegung eine Rolle spielen.
Das Symposium beschiftigt sich auf Basis aktueller Studienergebnisse mit
== diagnostischen Parametern, die in der Pathogenese von sarcopenic
obesity im Rattenmodell eine Dysregulation aufweisen sowie mit ver-
schiedenen Signaltransduktionswegen hinsichtlich ihrer Eignung als
Therapieziele der sarcopenic obesity (Kob),
== elektrophysiologischen Methoden zur Bestimmung der Anzahl von
motorischen Einheiten eines Muskels sowie dem Zusammenhang
zwischen Motoneuronenverlust und Sarkopenie (Drey),
== der Rolle von Mangelernihrung, Proteinzufuhr und weiteren Ernih-
rungsfaktoren bei Entstehung, Pravention und Therapie der Sarko-
penie (Kiesswetter),
== der Rolle der Bewegung und motorischen Interventionsmoglichkei-
ten in der Behandlung der Sarkopenie (Freiberger).

$221-01
Fettreiche Erndhrung als Ausloser der Sarkopenie

R. Kob

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Seit einigen Jahren wird auf Grund epidemiologischer Studien postu-
liert, dass Ubergewicht und/oder fettreiche Erndhrung zu einem Muskel-
schwund fithren konnen. In dieser Studie sollte anhand eines Nagetier-
modells nachgewiesen werden, ob eine chronische Hochfettdiét Sarkope-
nie induziert und welche Faktoren an dieser Pathogenese beteiligt sind.
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Symposien

Fiir die Untersuchung wurden Sprague Dawley Ratten in zwei Gruppen
eingeteilt, die bis zum 21 Lebensmonat entweder Standard- oder Hochfett-
futter erhielten. Im Alter von 16 und 21 Monaten wurde der Quadriceps-
Muskel mit MR-Tomographie untersucht. Des Weiteren wurde an mehre-
ren Zeitpunkten klinisch-chemische Parameter, Insulin, Leptin und Adi-
ponektin im Plasma analysiert. Durch Western Blot Analyse wurden die
fir die Energiehomdostase und Proteinbiosynthese wichtigen AKT- und
AMPK-abhingigen Signaltransduktionspfade untersucht. Als Surrogat-
parameter fiir apoptotische Prozesse wurde die aktivierte Form der Ca-
spase 3 gemessen. Des Weiteren wurde die Fliche der einzelnen Muskel-
fasern histochemisch bestimmt.

Sowohl die MR-tomographisch ermittelte Muskelquerschnittsflache als
auch die Flache der einzelnen Muskelfasern war in der Gruppe der Hoch-
fett-erndhrten Tiere signifikant kleiner als bei den Kontrolltieren. Dieser
Muskelschwund konnte nicht mit der endokrinologischen De-Regulation
von Insulin oder den Adipcytokinen erkldrt werden. Auch die Aktivie-
rung der Proteinbiosynthese iiber den AKT-Signaltransduktionsweg wies
nur geringe Anderungen auf. Dagegen zeigte sich ein Trend zu einer ver-
starkten Mitochondrienbiogenese iiber PGC-1a, dessen Relevanz aber his-
tochemisch nicht untermauert werden konnte. Interessanterweise konn-
te eine signifikante Korrelation zwischen der Aktivierung der Caspase 3
und der Abnahme des Muskelquerschnitts zwischen dem 16 und 21 Le-
bensmonat unabhingig von der diatischen Gruppe nachgewiesen werden.
Eine chronisch fettreiche Ernahrung scheint zu einer Sarkopenie im Na-
getiermodell fithren zu kénnen. Dieser Effekt konnte aber molekularpa-
thologisch noch nicht Giber die in vitro oder in zeitlich kiirzeren Tierstu-
dien vorgeschlagenen Signaltransduktionswege begriindet werden. Damit
sind weitere Untersuchungen zur Identifikation von méglichen Zielen fiir
die Diagnostik und Therapie der sarcopenic obesity nétig.

$221-02
Neurodegenerative Aspekte in der
Genese der Sarkopenie

M. Drey

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Einleitung. Die Pathogenese der Sarkopenie ist nicht ganzlich geklart. Ak-
tuell wird ein multifaktorielles Konzept favorisiert. Der Verlust von Mo-
toneuronen wird als ein méglicher Mechanismus diskutiert.

Methode. Der Motor Unit Number Index (MUNIX) ist eine elektromyo-
graphische Methode zur Bestimmung der Anzahl und Gréfle (Motor Unit
Size Index — MUSIX) motorischer Einheiten eines Muskels. Dazu werden
das Summenaktionspotential und das Oberflichenelektromyogramm bei
unterschiedlichen Kontraktionskréften eines Muskels verwendet. Diese
Methode wurde in einer Untersuchung an 75 sarkopenen und 74 nicht
sarkopenen Patienten am Abduktor des Kleinfingers angewendet.
Ergebnisse. Die Teilnehmer mit pathologischen MUNIX (< 80) und MU-
SIX (<100 pV) Werten (n=23) haben ein signifikant hoheres Risiko fiir
das Auftreten einer Sarkopenie (OR: 3,09 [1,12-8,48], p=0,029) und eine
signifikant geringere Muskelmasse (p <0,001). Nach Adjustierung fir
Alter und Geschlecht zeigen Teilnehmer mit pathologischen MUNIX
und MUSIX Werten auch eine signifikante Differenz in der Handkraft
(p=0,031). Sie unterscheiden sich jedoch nicht in der Ganggeschwindig-
keit. Der Pearson Korrelationskoeffizient zwischen MUSIX und dem re-
ziproken MUNIX Wert betrégt 0,87 (p<0,001).

Diskussion. 23 sarkopene Teilnehmer wiesen pathologische Werte fiir
MUNIX und MUSIX auf. Diese Untergruppe scheint durch den Verlust
von Motoneuronen eine Sarkopenie entwickelt zu haben. Der enge Zu-
sammenhang zwischen MUSIX und dem reziproken Wert von MUNIX
deutet auf einen Kompensationsmechanismus mittels ,nerve sprouting*
bei den verbliebenen vergroflerten motorischen Einheiten hin. Dieser Me-
chanismus kénnte fiir die Kompensation der Ganggeschwindigkeit ver-
antwortlich sein.
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Schlussfolgerung. Durch die Anwendung von MUNIX kann eine Unter-
gruppe von sarkopenen Patienten identifiziert werden fiir die ein Verlust
von Motoneuronen ursichlich ist. Dies konnte Einfluss auf die zukiinfti-
ge Diagnostik und Therapie der Sarkopenie haben.

$221-03
Die Rolle der Erndhrung bei Entstehung,
Pravention und Therapie von Sarkopenie

E. Kiesswetter

Institut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Verinderungen sensorischer und gastrointestinaler Funktionen wer-
den als mégliche Ursachen des Appetitverlusts und der reduzierten Nah-
rungsaufnahme alterer Menschen gesehen. Aktuelle Studien zeigen, dass
Mangelernahrung besonders bei kranken und pflegebediirftigen alteren
Menschen verbreitet ist und mit einem schlechten kognitiven und korper-
lichen Funktionsstatus assoziiert ist. Bei Sarkopenie, einem Syndrom, wel-
ches durch den Verlust von Muskelmasse, -kraft und Funktion gekenn-
zeichnet ist, wird davon ausgegangen, dass die Erndhrung neben anderen
Lebensstilfaktoren, wie der korperlichen Aktivitat, eine Rolle in der mul-
tifaktoriellen Genese spielt. Da die Muskelfunktion wesentlich tiber Pro-
teine bestimmt wird, ist eine addquate Proteinzufuhr fiir Pravention und
Therapie von Sarkopenie von besonderer Bedeutung. Im Alter scheinen
metabolische Verdnderungen zu einer Abnahme der durch Nahrungs-
protein induzierten Muskelproteinsynthese zu fithren. Es wird vermutet,
dass die derzeitigen Proteinzufuhrempfehlungen zu niedrig sind, um dem
altersbedingten Verlust von Muskelmasse entgegenzuwirken. Uber den
Zeitpunkt der Proteinzufuhr, die Verteilung der Nahrungsproteine tiber
die Mahlzeiten sowie die Proteinqualitat kann die Muskelproteinsynthe-
se optimiert werden. Neben Protein werden weitere Néhrstoffe wie Vit-
amin D, Antioxidantien und Omega-3-Fettsduern hinsichtlich der Pra-
vention von Sarkopenie diskutiert. Die Evidenz aus randomisierten kon-
trollierten Studien zum Thema Erndhrungsinterventionen bei Sarkope-
nie ist noch sehr gering. Trotzdem gelten Protein- oder Aminoséuresup-
plementationen, besonders in Kombination mit Bewegungstraining, als
viel versprechende Ansitze zur Erhaltung bzw. Erh6hung von Muskel-
masse und -funktion. Da die Phdnomene der Mangelerndhrung und Sar-
kopenie hiufig nebeneinander auftreten und sich gegenseitig verstarken
konnen, werden in neueren Arbeiten kombinierte Screening- und Assess-
mentstrategien vorgeschlagen, die neben Fragen nach Gewichts- und Ap-
petitverlust die Erfassung der Muskelmasse sowie der Gehgeschwindig-
keit und Handkraft enthalten.

$221-04
Die Rolle der Bewegung in der
Behandlung der Sarkopenie

E. Freiberger

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
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Die aktuelle Definition von Sarkopenie bezieht den Verlust der Muskel-
masse, eine verringerte Handkraft und/oder eine verminderte Gangge-
schwindigkeit ein. Damit wird der Komplexitit der Sarkopenie Rechnung
getragen. Alle drei in der Definition enthaltenen Dimensionen (Muskel-
masse, Muskelkraft und Funktion) lassen sich iiber gezielte und struk-
turierte Bewegungsprogramme verbessern. Allerdings sind die Resulta-
te nicht homogen.

Reviews zeigten, dass eine Veranderung der Muskelmasse nicht gleichbe-
deutend mit der Veranderung der Muskelkraft ist und das wiederum eine
Verinderung der Muskelkraft nicht gleichzusetzen ist mit einer Verande-



rung der Muskelfunktion (Peterson 2010; Peterson 2011). Eine der damit
noch ungeklirten Fragen bei dem Einsatz von gezielten Bewegungspro-
grammen ist, welche Variable angesteuert wird -Muskelkraft oder Funk-
tion.

Der Vortrag im Symposium befasst sich mit den Fragen nach den einzel-
nen Elementen eines strukturierten Bewegungsprogramms zur Verbes-
serung der Muskelkraft oder der Funktion. Einbezogen werden auch die
bestehenden allgemeinen Empfehlungen fiir Bewegungsinterventionen
bei dlteren Menschen.
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Einleitung. Eine partielle Resistenz der Muskulatur auf anabole Stimuli
scheint die Sarkopenie, eine wesentliche Komponente der Frailty, zu be-
giinstigen. Aktuelle Studien zeigen, dass leucinreiches Molkeprotein die
Muskelproteinsynthese gesunder und sarkopener Senioren stimuliert. In
diesem Zusammenhang wurden in der vorliegenden 3-monatigen, inter-
nationalen, randomisiert-kontrollierten Studie die muskelassoziierten
Wirkungen eines leucinreichen Supplementes untersucht.

Methodik. Nicht-mangelernahrte, sarkopene Senioren (n=380, Mittel-
wert + SD: 77 £7 ].) wurden einer Interventions- (Supplement aus mit
Leucin und Vitamin D angereichertem Molkeprotein) oder Placebo-
gruppe (isokalorisches Produkt) fiir die Dauer von 13 Wochen zugeteilt.
Das primdre Outcome wurde mittels Short Physical Performance Battery
(SPPB) und Handkraft bestimmt. Die sekundaren Outcomes beinhalte-
ten den Chair rise Test und die Kérperzusammensetzung, bestimmt mit-
tels DXA. Die Daten wurden in einer Intention-to-treat Analyse mit Hil-
fe linear gemischter Modelle, adjustiert fiir Alter, Geschlecht und die Pro-
teinzufuhr zu Beginn der Studie, untersucht.

Ergebnisse. Handkraft und SPPB-Score verbesserten sich in beiden Grup-
pen, jedoch ohne signifikanten Unterschied. Die Interventionsgruppe
zeigte eine signifikante Verbesserung beim Chair rise Test (—2,6+4,1 vs.
-1,6+5,0 5, p=0,018) sowie eine signifikante Zunahme der appendiku-
ldren Muskelmasse (0,24 +0,74 vs. 0,07 £0,64 kg, p=0,044) bei geringerer
Zunahme der Fettmasse (0,40+ 1,16 vs. 0,78+ 1,20 kg, p=0,016).
Zusammenfassung. Bei nicht-mangelernihrten, sarkopenen Senioren
fithrt ein leucin- und Vitamin D-reiches Molkeproteinsupplement zu
einer signifikanten Zunahme der Muskelmasse und einer signifikanten
Verbesserung im Chair rise test, der als ein wichtiges Maf} fiir Muskel-
kraft der unteren Extremititen und Pradiktor fiir Entwicklung von kor-
perlichen Einschriankungen gilt. Die Studienergebnisse zeigen, dass eine
spezifische erndhrungstherapeutische Intervention die Muskelfunktion
alterer Menschen verbessern kann.

Interessenkonflikt. Die Studie wurde durch Nutricia Research, Nutricia
Advanced Medical Nutrition finanziert.

$222

Therapie und Diagnostik Schlafbezogener
Atmungsstorungen bei Geriatrischen
Patienten - Ergebnisse der Internationalen
Taskforce Geriatrische Schlafmedizin

N. Netzer!, H. Frohnhofen?, R. Popp?, C. Roffe*

Fachklinik Ghersburg fiir Geriatrische Rehabilitation, Universitét
Innsbruck, Bad Aibling, Deutschland; 2Klinik fiir Geriatrie, Kliniken
Essen Mitte, Essen, Deutschland; 3Psychiatrie, Universitat Regensburg,
Regensburg, Deutschland; “Stroke Research, Institute for Science and
Technology in Medicine (ISTM), Keele University, Staffordshire, UK

Schlafbezogene Atmungsstorungen (Sleep Disordered Breathing, SDB)
wie Schlafapnoe und Cheynes Stokes Atmung haben bei Personen tiber
65 Jahre alt eine Prévalenz je nach Schweregradeinteilung von 22-62 %.
Das Schlaganfallrisiko ist fiir diesen Personenkreis um das 40 fache erhht
gegeniiber élteren Menschen mit normaler Atmung im Schlaf. Dennoch
besteht bei der Therapie und Diagnostik der SDB bei élteren Menschen in
den vergangenen drei Jahrzehnten eine erhebliche Diskrepanz zwischen
Pravalenz und Behandlung im Vergleich zur Altersgruppe von 40-60 Jah-
ren. Dies liegt zum einen am gesellschaftlichen Kontext mit einer ,,Ver-
niedlichung” der Bedeutung der Krankheitsfolgen in Hinsicht auf Lebens-
qualitdt, Folgeerkrankungen und gesamtgesellschaftliche Belastung bei
der Gruppe der geriatrischen Patienten und zum anderen an mangelnden
Daten bzw. einer nicht vorhandenen Altersstratifizierung der vorhanden
epidemiologischen und Klinisch therapeutischen Studien.

Im Dezember 2012 wurde eine internationale Taskforce gebildet, die auf
der basis einer systematischen Metaanalyse der vorhandenen Daten Emp-
fehlungen bzw. S-3 Leitlininen zur Therapie von SDB bei iiber 65jéhri-
gen erarbeiten sollte. Die Arbeit der Taskforce dazu ist jetzt abgeschlos-
sen und wird im Rahmen dieses Symposiums von Mitgliedern der Task-
force vorgetragen.

$222-01
CPAP und CS CPAP Therapie

N. Netzer

Fachklinik Ghersburg fiir Geriatrische Rehabilitation,
Universitat Innsbruck, Bad Aibling, Deutschland

Obwohl die Datenlage zur CPAP Therapie und CS CPAP-bzw. ASV The-
rapie bei geriatrischen Patienten noch sehr diinn ist, gibt es zu dieser the-
rapieform von schlafbezogenen Atmungsstérungen die einzigen qualita-
tiven Publikationen auf deren Basis sich Empfehlungen zu dieser Thera-
pieform abgeben lassen. Dies betrifft sowohl den Erfolg in Hinsicht auf
kognitive Leistungsfahigkeit, Lebensqualitdt und redultion kardiovasku-
larer Komplikationen als auch die Compliance bei den geriatrischen Pa-
tienten die die Therapie begonnen haben.

$222-02
Fragebogen fiir geriatrische Patienten mit SDB- der ONSI

R. Popp
Psychiatrie, Universitdt Regensburg, Regensburg, Deutschland

Um das Screening von geriatrischen Patienten mit SDB voranzutreiben
sind geriatrisch spezifische Fragebogen notwendig, die die Lebenssitua-
tion der élteren Personen berticksichtigen. Neben dem Essener Tages-
schlafrigkeitsfragebogen gilt der Onsi aus Frankreich als einzig spezifi-
scher Fragebogen auf diesem Gebiet fiir geriatrische Patienten. Er wird
in diesem Vorrtag vorgestellt und mit regulédren Fragebogen verglichen.
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$222-03
Nachtliche Sauerstofftherapie bei schlafbezogenen
Atmungsstorungen bei geriatrischen Patienten

C. Roffe
Stroke Research, ISTM, Keele University, Staffordshire, UK

Die néchtliche Sauerstofftherapie bei Cheynes Stokes Atmung hat Ein-
gang in die Leitlninien der AASM (American Academy of Sleep Medici-
ne) und ATS (American Thoracic Society) sowie DGSM (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Schlafmedizin und Schlafforschung) gefunden. Bei der The-
rapie obstruktiver Schlafbezogener Atmungsstérungen (OSAS) ist dies
nicht der Fall, da die Datenlage der bisherigen Studien hierzu noch kei-
ne eindeutige Empfehlung zuldsst. Dennoch ist die O2 Therapie eine der
Alternativen, die in Betracht gezogen werden miissen, wenn eine CPAP
Therapie oder alternative Therapieformen bei geriatrischen Patienten we-
gen einer Demenz nicht in Betracht kommen. Die aktuelle Studiensitua-
tion pro und contra O2 Therapie wird in diesem Beitrag diskutiert.

S$223
Niere und Alter

C. Grupp', W. Pommer?

"Nephrologie, Hypertensiologie, Rheumatologie, Osteologie, Medizinische
Klinik Ill, Klinikum Bamberg, Bamberg, Deutschland; 2Nephrologie,
Innere Medizin Ill, Vivantes Humboldt-Klinikum, Berlin, Deutschland

Die Funktion der Niere nimmt mit dem Alter deutlich ab. Von Bedeu-
tung ist dies beispielsweise fiir die Anpassung der Medikation beim Alte-
ren. Vice versa korreliert der Grad einer chronischen Einschrankung der
Nierenfunktion eng mit dem Ausmaf3 von Frailty und anderen fiir den
geriatrischen Patienten typischen Merkmalen.

Im Rahmen dieses Symposiums soll die Bedeutung einer eingeschrank-
ten Nierenfunktion auf verschiedene Aspekte beim Alteren erdrtert wer-
den. Zur Beurteilung der Nierenfunktion im hoheren Lebensalter gibt es
unterschiedliche Verfahren, die in Aussagekraft und Praktikabilitit dif-
ferieren, es sollen die Vor- und Nachteile der einzelnen Methoden auf-
gezeigt werden.

Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz sind, zunehmend mit dem
Grad der Nierenfunktionseinschrankung, deutlich héufiger als gleichalt-
rige Nierengesunde von Frailty betroffen. Obgleich Frailty in dieser Pa-
tientengruppe einen wesentlichen Risikofaktor fiir Morbiditét und Mor-
talitét darstellt, besteht in Bezug auf die daraus resultierenden Konsequen-
zen eine grofe Unsicherheit. Abschlieflend sollen die Spezifika, auf die bei
der Rehabilitation eines dlteren Nierenkranken bzw. Dialysepatienten ge-
achtet werden sollte, und die Ergebnisse solcher rehabilitativer Mafinah-
men bei dieser Patientengruppe diskutiert werden.

S224
Sturzpravention bei dlteren Menschen im Setting
der Hausarztpraxis — PreFalls [NCT01032252]

E. Freiberger', J. Salb’, B. Geilhof, P. Landendérfer’

TInstitut fir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland; ZInstitut fiir
Pravention Rehabilitation und Sportmedizin, Technische Universitat
Miinchen, Miinchen, Deutschland; 3Institut fiir Allgemeinmedizin,
Lehrbeauftragter an der TU Miinchen, Heiligenstadt, Deutschland

Zufriedenes Altern hat nicht zuletzt mit dem Erhalt der Selbsténdigkeit zu
tun. Selbsténdigkeit wiederum definiert sich wesentlich durch den Schliis-
selindikator Mobilitat. Die Mobilitat ist durch ein Sturzereignis in hohem
Mafle gefihrdet. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass jeder
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Dritte der iiber 65-jahrigen mindestens einmal pro Jahr stiirzt, ein hoher
Anteil davon sogar mehrmals. Bei den iiber 80-jahrigen stiirzt bereits je-
der zweite jihrlich mindestens ein Mal. Ein wichtiger Einflussfaktor auf
das Sturzrisiko ist die Sturzangst, die dazu fithrt, dass dltere Menschen
ihre Aktivititen einschrdnken oder aufgeben und damit den Alternspro-
zess beschleunigen.

Mehr als 80 % der dlteren Patienten werden meist iiber Jahrzehnte regel-
mafig von ihrem Hausarzt betreut. Damit bietet sich das Setting Hausarzt-
praxis zur effektiven Sturzprivention bei alteren, selbstindigen Menschen
idealerweise an. Die aktuellen Zahlen zeigen, dass die Sturzprévention ge-
rade bei Hausérzten ein wichtiges Thema werden muss.

Das Forschungsprojekt PreFalls [NCT01032252] wurde in einem cluster-
randomisierten Studiendesign durchgefiihrt und beinhaltete als primére
Endpunkte 1.) die Reduktion der Sturzhiufigkeit und 2.) die Reduktion
von Stiirzen mit Verletzungsfolgen. Als sekundére Endpunkte wurden die
Reduktion der Sturzangst und des Sturzrisikos sowie der Erhalt oder die
Verbesserung der korperlichen Aktivitit und Lebensqualitit untersucht.
PreFalls beinhaltete eine komplexe Intervention iiber vier Monate und er-
fasste die Effekte der Intervention mit vier Messzeitpunkten tiber 24 Mo-
nate. Das Forschungsprojekt PreFalls wurde mit den Kurzzeiteffekten auf
dem DGG Kongress in Bad Bramstedt vorgestellt. Im letzten Jahr wurde
in Hof ie Effekte nach 12 Monaten in einem weiteren Vortrag prasentiert.
In dem diesjahrigen Symposium werden nun die Ergebnisse der prima-
ren und sekunddren Endpunkte im Lingsschnittverlauf von zwei Jahren
prasentiert. Auflerdem werden Barrieren und Hindernisse in der Umset-
zung der Sturzpravention im Hausarztsetting diskutiert.

$224-01

Studiendesign und Ergebnisse der primdren
Endpunkte (Sturzanzahl und Sturz mit Verletzungen)
des Sturzpraventionsprogramms PreFalls

E. Freiberger

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund. Selbstandigkeit definiert sich vor allem durch den Schliissel-
indikator Mobilitat. Das Forschungsprojekt PreFalls untersuchte in einem
cluster-randomisierten Ansatz die Effekte eines komplexen Sturzpréven-
tionsprojekts auf Sturzanzahl und Stiirze mit Verletzungen sowie den An-
teil der gestiirzten Personen.

Methodik. Uber eine cluster-Randomisierung wurden Hausirzte in Bay-
ern eingeschlossen, die sturzgefahrdete Patienten im Alter iiber 65 Jah-
ren rekrutierten. Einschlusskriterien waren eine positive Sturzbiographie,
Angst vor Stiirzen oder ein erhohtes Sturzrisiko, erhoben iiber verschie-
dene Sturzrisiko-Assessments (Timed-Up-and-Go-Test, Chair-Rise-Test
und modifizierter Romberg-Test). Die Teilnehmer in den Interventions-
gruppen nahmen an einem 16-wdchigen einstiindigen Gruppen-Trai-
ning mit Kraft- und Koordinationsiibungen teil und fithrten selbstdndig
zu Hause ab der fiinften Woche ein Heimtrainingsprogramm nach An-
leitung durch. Die Patienten der Kontrollpraxen wurden weiter wie bisher
von ihren Hausarzten betreut und behandelt (usual care).

Resultate. Insgesamt nahmen 40 Hausarztpraxen an der Studie mit 378
Patienten teil, die randomisiert in 20 Interventionspraxen und 20 Kon-
trollpraxen aufgeteilt wurden. Sieben Praxen konnten keine Teilnehmer
rekrutieren bzw. die Studie nicht in den Praxisalltag integrieren (3 Inter-
ventionspraxen, 4 Kontrollpraxen) Das Durchschnittsalter der Teilneh-
mer war 78,1 £5,9 Jahre (285 Frauen). Im gemischt-linearen Modell zeigte
sich eine signifikante Reduktion der Stiirze nach 12 Monaten mit 1,3 Stiir-
ze/Person in der Interventionsgruppe und 2,4 Stiirze/Person in der Kon-
trollgruppe (p=0,007). Dieser Effekt war auch nach 24 Monaten signifi-
kant zugunsten der Interventionsgruppe (p=0,021). Auch die Anzahl der
Stiirze mit Verletzungen wurde in der Interventionsgruppe sowohl nach
12 Monaten als auch nach 24 Monaten signifikant im Vergleich zur Kon-
trollgruppe reduziert (p=0,033 bzw. p=0,034).



Diskussion. Ein komplexes Sturzpraventionsprogramm, das im Setting
von Hausarztpraxen angesiedelt war, hat die Sturzanzahl und die Anzahl
von Stiirzen mit Verletzungen iiber einen Zeitraum von 24 Monaten sig-
nifikant reduziert und scheint damit ein guter Ansatz in der Sturzpraven-
tion bei élteren, selbstandig lebenden Menschen zu sein.

$224-02

Auswirkungen des Sturzpraventionsprogramms
PreFalls auf das funktionelle Sturzrisiko (Timed-
Up-and-Go-Test, Chair-Rise-Test und modifizierter
Romberg-Test) sowie auf die Sturzangst

B. Geilhof

Institut fiir Pravention Rehabilitation und Sportmedizin,
Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund. Ziel von PreFalls war die Wirksamkeit eines 16-wdchi-
gen Sturzpraventionsprogramms im Setting von Hausarztpraxen auf die
Verbesserung der Funktionsfihigkeit und des Gleichgewichts sowie einer
Verringerung der Sturzangst zu iiberpriifen.

Methodik. An dem zweijahrigen, cluster-randomisierten, kontrollierten
Sturzpriventionsprojekt nahmen 378 Patienten von 33 Arztpraxen teil
(Alter 78,1 +5,9 Jahre, 285 Frauen). Einschlusskriterien: tiber 65 Jahre, er-
hohtes Sturzrisiko, selbstédndig lebend und féhig an einem Gruppentrai-
ning teilzunehmen. 222 Teilnehmer (IG) hatten das 16-wochige, einstiin-
dige Trainingsprogramm mit Kraft- und Gleichgewichtstraining, Ubun-
gen zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung, der Selbstwirksambkeit
und der Alltagskompetenz sowie einem 12maligen Heimtrainingspro-
gramm absolviert. 156 Patienten in den Kontrollgruppen (KG) erhielten
usual care. Zu Beginn (T1), nach 16 Wochen (T2), nach einem (T3) so-
wie nach zwei Jahren (T2) wurde ein Sturzrisiko- Assessment (Timed-Up-
and-Go-Test, TUG; Chair-Rise-Test, CST; modifizierter Rombergtest)
beim betreuenden Hausarzt durchgefiihrt und die Sturzangst per Fra-
gebogen (FES-I) erhoben. Zusitzlich fiillten die Teilnehmer téglich ein
Sturztagebuch aus, das monatlich zurtickgeschickt wurde.

Ergebnisse. Nach einem Jahr zeigten die Teilnehmer der Trainingsgrup-
pen signifikant bessere Leistungen beim TUG im Vergleich zur Kont-
rollgruppe (IG: von 12,3+4,7 s auf 12,1+5,3 s, KG: von 15,6 + 8,3 auf
17,7+12,6 s, Gruppenunterschied im gemischt-linearen Modell, p=0,004)
und beim modifizierten Rombergtest (IG: von 26,1+5,4 auf 26,7+5,3 s,
KG: von 25,4+7,2 auf 24,2+7,4 s, Gruppenunterschied p <0,001). Beim
Chair-Rise-Test zeigte sich nach einem Jahr kein signifikanter Gruppen-
unterschied (p=0,085). Die Sturzangst ging bei den Teilnehmern der IG
um 2 Punkte zuriick und stieg in KG um 1 Punkt im ersten Studienjahr
an (p<0,001). Die Gruppenunterschiede im Bereich funktionelles Sturz-
risiko und Sturzangst blieben im zweiten Jahr bestehen.
Schlussfolgerungen. Durch das Training erreichten die Teilnehmer nach-
haltige Verbesserungen in der Funktion und beim Gleichgewicht. Die
Sturzangst ging bei den Teilnehmern der Interventionsgruppe signifikant
zuriick. Das Training hatte nachhaltige Effekte iiber den Gesamtzeitraum.

$224-03
Schléfrigkeit am Tage als modifizierbarer
Risikofaktur fiir einen Sturz

J. Schlitzer, H. Frohnhofen, S. Heubaum
Klinik fiir Geriatrie, Kliniken Essen Mitte, Essen, Deutschland

Hintergrund. Stiirze im hoheren Lebensalter sind komplexe und fiir den
alten Menschen katastrophale Ereignisse. Das Management des Sturzrisi-
kos und des Sturzes orientiert sich an modifizierbaren extrinsischen und
intrinsischen Risikofaktoren mit dem Ziel der Reduktion des Sturzrisikos.
Indikatoren fiir ein hohes Sturzrisiko sind Sturzereignisse in den letzten

Monaten, Gang- Balancestérungen und die Einnahme sedierender Medi-
kamente. Der Stellenwert des Phanomens Tagesschlifrigkeit findet trotz
seiner Haufigkeit bei alten Menschen praktisch keine Berticksichtigung
im Kontext des Sturzsyndroms. Unserer Hypothese war, dass Tagesschlif-
rigkeit ein unabhéngiger Risikofaktor fiir den Sturz ist.

Methodik. Retrospektive Analyse von 1029 Akten. Dabei wurden die
Sturzanamnese (Sturzes innerhalb der letzten 3 Monate) sowie Assess-
mentdaten, Tagesschlafrigkeit mit dem validierten Beobachtungsbogen
EFAS als vorhanden oder nicht vorhanden und die Verabreichung sedie-
rende Medikamente (Neuroleptika, Hyponotika) erfasst.

Ergebnisse. Dreihundert zwei (29 %) Manner mit einem mittleren Alter
von Jahren und 727 Frauen (71 %) mit einem mittleren Alter von Jahren
wurden eingeschlossen. 148 (14,4 %) Patienten stiirzten im Krankenhaus.
Tagesschlifrigkeit fand sich bei 560 (54 %) Patienten, eine sedierende Me-
dikation erhielten 174 (17,3 %) Patienten und 501 (48,7 %) Patienten ga-
ben an, in den letzten drei Monaten gestiirzt zu sein. Alle drei Parameter
korrelierten mit einem Sturz im Krankenhaus.

In der logistischen Regressionsanalyse mit Sturz im Krankenhaus als un-
abhingiger Variable waren ein Sturz in den letzten drei Monaten OR 4,9
(95% CI: 3,0-8,0; p <0,001), Tagesschlifrigkeit OR 2,1 (95% CI: 1,3-3,4;
P <0,005), sedierende Medikation OR 1,7 (95% CI: 1,1-2,6; p <0,001), Lie-
gezeit OR 1,02 (95% CI: 1,01-1,035; p <0,001) und Barthel-Index bei Ent-
lassung OR 1,02 (95% CI: 1,01-1,03; p <0.001) unabhingig mit einem
Sturz im Krankenhaus assoziiert.

Schlussfolgerung. Tagesschléfrigkeit ist ein modifizierbarer und relevan-
ter Risikofaktor fiir einen Sturz. Tagesschléfrigkeit muss regelhalft im
Rahmen eines geriatrischen Assessments erfasst werden. Expertenstan-
dards und anderer Programme zum Management des Sturzrisikos miis-
sen um den Faktor Tagesschlifrigkeit erganzt werden.

$224-04

Fear of falling in community dwelling older
adults and associated risk factors: systematic
review and data from ActiFE-Ulm

M. Denkinger', K. Hauer?

'Geriatrie, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland;
2Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg,
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, Deutschland

Fear of falling (FOF) is an important threat to autonomy. Current inter-
ventions to reduce FOF have yielded conflicting results. A possible reason
for this discrepancy could be its multi-causality. Some risk factors could
have not been identified and addressed in recent studies. The last system-
atic review included studies until 2006.

First, we have conducted a systematic literature review to identify addi-
tional risk factors and to test those that have been mentioned previously.
Results are summarized with respect to different constructs such as FOF,
fall-related self-efficacy/balance confidence and fear of falling-related ac-
tivity restriction.

There is no clear pattern with regard to the different FOF-related cons-
tructs studied. The only parameters that were robustly associated across
all constructs were female gender, performance-based and questionnaire-
based physical function, the use of a walking aid and—Iless robust—a his-
tory of falls and poor self-rated health. Conflicting results have been iden-
tified for depression and anxiety, multiple drugs and psychotropic drugs.
Other potentially modifiable risk factors were only mentioned in one or
two studies and warrant further investigation such as physical activity.
Therefore, second, we have performed multiple linear regression analyses
on FOF related factors including physical activity (accelerometer-based)
and other potential factors in the ActiFE-Ulm population. ActifE-Ulm is a
large community dwelling, population-based cohort with about 1500 par-
ticipants at baseline. Currently a 4 year follow-up has been performed. Re-
sults will be available at the time of the conference.
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$224-05

Die Intervention PIM-Alert zur Senkung von Potentiell
Inaddquater Medikation und Sturzereignissen in der
stationdren Krankenhausversorgung alterer Patienten

L. Neumann', V. Hoffmann?, B. Klugmann', S. Golgert', J. Hasford?,
W. von Renteln-Kruse'

"Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie,
Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg, Deutschland; Znstitut fiir
Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie,
Ludwig-Maximilians Universitdt Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund. Stiirze im Krankenhaus sind unerwiinschte Ereignisse wéh-
rend stationdrer Behandlung. Unabhingig von der Entstehung behand-
lungsrelevanter Verletzungen werden sie mit erhohter Mortalitét, funk-
tionellen Einschrankungen und der Entwicklung von Sturzangst assozi-
iert und konnen zu einer Verlingerung der Verweildauer und erh6htem
Ressourcenverbrauch fithren. Ein Ansatzpunkt der Sturzpréavention stellt
die Uberpriifung der verabreichten Medikamente mit besonderem Fo-
kus auf Potentiell Inad4dquate Medikation (PIM) (von Renteln-Kruse et al.
2011) gemif der deutschen PRISCUS-Liste dar (Holt et al. 2010).
Methoden. Im Rahmen einer Cluster-Randomisierten Studie (RCT)
(Cluster = Station) wurde in einer geriatrischen Akutklinik untersucht,
ob die Intervention der Abgabe eines automatisierten Warnsignals (PIM-
Alert) an behandelnde Arzte geeignet ist, PIM-Verordnungen und Sturz-
ereignisse zu reduzieren. Als Kontrolle diente die medizinische Routi-
neversorgung einer anderen Station. Einschlusskriterien waren Verweil-
dauer =48 h, Alter =65 Jahre sowie schriftliche Einwilligung der Patien-
ten zur Studienteilnahme.

Ergebnisse. Insgesamt willigten 696 Patienten in die Studienteilnahme
ein; Intervention n=319 (weiblich: 69,3 %; Alter: MW =81,2; SD =6,8),
Kontrolle n=377 (weiblich: 59,9 %; Alter: MW =81,0; SD =6,8). Bei Auf-
nahme wurden 288 PIMs verordnet; Intervention: n =150, Kontrolle:
n=138, bei Entlassung noch 138 PIMs; Intervention: n =58, Kontrolle:
n=80. Eine signifikante Reduktion der Patienten mit PIM Verordnun-
gen wurde in der Interventions- und in der Kontrollgruppe beobachtet.
Sowohl auf der Interventions- als auch der Kontrollstation wurden je 30
Stiirze registriert (p=0,4592).

Ausblick. Wahrend der stationdren Behandlung in einer Akutgeriatrie
wurden die Anzahl verordneter PIMs sowohl in der Interventions- als
auch in der Kontrollgruppe gesenkt. Ein Einfluss dieser Intervention auf
Sturzereignisse war nicht nachweisbar. Als nachste Schritte sind Subgrup-
penanalysen (z. B. kognitiver und funktioneller Status) sowie Analysen
zur Indikation der jeweiligen PIM Verordnungen vorgesehen.

Literatur
Holt S et al. Dtsch Arztebl Int. 2010; 107(31-32):543-51.
Renteln-Kruse von W et al. Z Gerontol Geriat 2011; 44:250-255.

$225
Suizidalitdt und Suizidpravention im Alter

U. Sperling’, I. Fooken?

'Geriatrisches Zentrum, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim gGmbH, Mannheim, Deutschland; Fachbereich 2 - Psychologie,
Universitat Siegen, Siegen, Deutschland

Noch immer wird unterschitzt, wie iberproportional haufig Suizide im
Alter vorkommen. Auch die Erscheinungsformen der Suizidalitat alte-
rer Menschen sind vielfiltiger als oft angenommen. Und aus der als hoff-
nungs- und sinnlos erlebten Lebenslage gibt es auch im Alter 6fter als man
denkt einen anderen Weg. Das Symposium startet mit einer Darstellung
und Analyse von aktuellen Ergebnissen der Magdeburger Langsschnitt-
studie zu Suiziden und Suizidversuchen im Alter sowie zu deren Hinter-
griinden. Der zweite Vortrag stellt auf der Grundlage der MultiCare-Stu-
die die Pravalenz der Depressionen im Alter und deren Einflussfaktoren
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in Abhéngigkeit von unterschiedlichen Messmethoden dar. Danach rich-
tet sich der Blick auf Suizidalit4t und Lebensmiidigkeit in der Geriatrie, wo
sie wichtige psychopathologische Entitaten darstellen, auch wenn sie nicht
primiér von der Schwere korperlicher Erkrankungen abhingen. Der vier-
te Vortrag nimmt den roten Faden auf und fiihrt zu Einblicken in die Le-
bens- und Sterbewiinsche von Bewohnern von Seniorenwohn- und -pfle-
geeinrichtungen. Was bedeutet es, wenn ein Mensch lebenssatt ist? Was
ist gemeint, wenn ein Bewohner des Lebens miide ist? Mit dem Versuch
einer Abgrenzung ist die Frage nach dem Handlungsauftrag des Versor-
gungsteams verbunden. Spirituelle und psychologische Aspekte ermuti-
gen zu einem offenen Umgang mit den Auflerungen alter Menschen. Ab-
schliefend wird der Frage nachgegangen, welche Effekte dazu beitragen,
dass viele dltere Menschen, obwohl sie einem vergleichbar hohen Lebens-
und Suizidrisiko wie andere ausgesetzt sind, nicht suizidal werden. Unter
dem Begriff der Resilienz wird der Plan fiir eine Studie mit geriatrischen
Patienten und mit Bewohnern eines Pflegeheims vorgestellt, die ein noch
wenig beforschtes Feld erkunden will. Ansétze und Moglichkeiten fiir Sui-
zidpravention im Alter sowie ihre individuelle und gesellschaftliche Be-
deutung werden in den Vortrégen herausgearbeitet.

Diskutantin: Insa Fooken, Siegen

$225-01
Suizide und Suizidversuche im Alter - Ergebnisse
der Magdeburger Langsschnittstudie

A. Genz, T. Krause, . Dammkéhler

Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitatsklinikum,
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Magdeburg, Deutschland

Im Rahmen einer Langsschnittuntersuchung wurden in der Stadt Magde-
burg in 3 Perioden - 1985-1989 (Periode A), 1999-2004 (Periode B) und
2008-2010 (Periode C) die Suizide, gestiitzt auf die Ermittlungsakten der
Staatsanwaltschaft, erfasst und untersucht. Fiir 2 Jahre - 1988 und 2010-
wurden die Suizidversuche in der Stadt analysiert.

Altere Menschen - Alter 65+ hatten in der Periode A eine exzessiv hohe
Suizidrate, sie stieg mit dem Alter exponentiell an. In den Folgeperioden
kam es gerade bei alteren Menschen zu einem signifikanten Riickgang der
Suizide - er fiel stérker als bei jiingeren Altersgruppen aus.

Es findet sich ein dramatischer Wandel der angewandten Suizidmethoden
mit einem ausgeprégten Riickgang ,weicher” Suizidmethoden. Der Sturz
aus der Hohe hat weiterhin eine erhebliche Bedeutung.

Die Auswertung der Suizidversuche in den entsprechenden Altersgruppen
zeigte ein gleichldufiges Bild — auch hier kam es insgesamt zu einem deut-
lichen Riickgang. Diese Tatsache beweist, dass insgesamt in diesen Bevol-
kerungsgruppen die ,,force of suicidality*, also die Bereitschaft zu dysfunk-
tionalem suizidalen Problemléseverhalten, zuriick gegangen ist.

Die retrospektive Analyse des Bedingungsgefiiges von Suiziden &lterer
Menschen zeigt einen deutlichen Riickgang von Suizidmotiven auf Grund
subjektiv unertréglicher Schmerzen sowie bei Krebserkrankungen. Daher
kann im Rahmen der Ursachendiskussion dieses Riickganges suizidaler
Verhaltensweisen der Wirkung allgemein medizinischer Therapieverbes-
serungen eine wesentliche Rolle zugewiesen werden. Andere konkurrie-
rende Faktoren werden diskutiert und die Méglichkeiten — und Grenzen
- einer Prophylaxe aufgezeigt.

$225-02
Korperliche Belastung und Beziehungsprobleme:
Suizidalitat in der Geriatrischen Klinik

R. Lindner

Gerontopsychosomatik und Alterspsychotherapie, Medizinisch-
Geriatrische Klinik, Albertinen-Haus, Hamburg, Deutschland



Suizidalitdt und Lebensmiidigkeit bilden wichtige psychopathologische
Entitaten in der Geriatrie, obwohl sie nicht primar von der Schwere kor-
perlicher Erkrankungen abhangen. Trotz dieser Erkenntnisse ist das Ver-
standnis intrapsychischer und psychosozialer Bedingungen der Suizidali-
tit bei geriatrischen Patienten immer noch begrenzt.

20 randomisierte, akut suizidale klinisch-geriatrische Patienten im Alter
von 60 Jahren und alter und 20 nicht-suizidale Kontrollpatienten wur-
den mit Hilfe eines semistrukturierten Interviews zu Suizdialitat im Al-
ter untersucht.

Signifikante Unterschiede zeigten sich bei Depressivitat (HADS 21: Mit-
telwert Patienten 17,3; Mittelwert Kontrollen 6,1), bei Suizidalitit und vor-
hergehenden psychiatrischen Behandlungen. Im Unterschied zur Suizida-
litat im Lebensverlauf war die Erfahrung einer kérperlichen Erkrankung
der Hauptausloser fiir die aktuelle Suizidalitit, gefolgt von interaktionel-
len Konflikten. Uber ihre Suizidalitit wiirden die Patienten eher mit An-
gehorigen als mit Professionellen sprechen.

Suizidalitit sollte als ein wichtiges psychisches Problem bei geriatrischen
Patienten erkannt werden, insbesondere bei interpersonellen Konflikten,
sowohl im personlichen Umfeld der Patienten, als auch im direkten Be-
handlungskontakt. Praktische Konsequenzen fiir den klinischen Alltag
werden vorgestellt.

$225-03
Der Umgang mit Sterbewiinschen in Seniorenresidenzen
- von Lebenssattheit und Lebensmiidigkeit

M. Gratz, T. Roser

Palliative Care im Augustinum, Seminar fiir Praktische Theologie,
Westfalische Wilhelms-Universitét Miinster, Miinster, Deutschland

Hintergrund. Einrichtungen fiir Senioren gibt es in duflerst vielfiltiger
Form. Sie unterscheiden sich z. B. in der Versorgungsform, in der Wohn-
dauer sowie in Einzugsalter und -grund. Ein Thema aber gibt es in al-
len Einrichtungen: Bewohner, die des Lebens satt oder miide sind. Die
Wahrnehmung dieser beiden Lebensgefiihle, die Beurteilung der Situa-
tion und der Umgang mit dem Bewohner stellen Mitarbeitende vor eine
Herausforderung.

Methode. Mittels eines Fallbeispiels aus der Praxis wird der Unterschei-
dung von Lebenssattheit und Lebensmiidigkeit auf den Grund gegangen
und iiber einen hermeneutischen Zugang eine Abgrenzung unternom-
men.

Ergebnisse. Was mit lebenssatt und lebensmiide gemeint ist, ist nicht oh-
ne weiteres durch begriffliche Ausfithrungen zu kliren. Menschen haben
ihre personliche Vorstellung von Lebensqualitit, welche die Verdnderung
vom Willen zum Leben hin zum Wunsch nach Sterben beeinflusst. Die
Einstellungen zur Akzeptanz der Endlichkeit des Lebens und zum Tod
als Befreiung von Leiden spielen ebenfalls eine Rolle. Palliatives Behand-
lungsziel ist es, mit Blick auf diese Aspekte zu einer Situationseinschat-
zung zu kommen. Denn der Wunsch, zur rechten Zeit sterben zu diirfen
(als ein passives Geschehen) ist etwas anderes als der Wunsch, vorzeitig
zu sterben (unter aktivem Zutun). Der Ubergang ist flieBend durch den
Wunsch auf Verzicht von Nahrung und Fliissigkeit.

Im Umgang mit psychologischen und spirituellen Aspekten gibt es aller-
dings einen Unterschied, weil in Einrichtungen, in denen Menschen eini-
ge Jahre (gut) leben, bevor sie pflegebediirftig werden, nicht nur irgend-
wann vielleicht lebenssatt oder lebensmiide werden, sondern vorher eine
Lebenphase hatten, in der sie lebensfroh, vielleicht sogar auf das Leben fi-
xiert waren. In dieser Lebenszeit ist es gut moglich, die Bewohner in ihren
Bediirfnissen und Priorititen kennen zu lernen und ihnen auf dieser Ba-
sis in Zeiten von Lebenssattheit oder Lebensmiidigkeit zu begegnen, weil
eine biographische Ankniipfung moglich ist.

Schlussfolgerungen. Die Wahrnehmung und Beurteilung einer Situa-
tion, die von Lebenssattheit oder Lebensmiidigkeit gekennzeichnet ist,
verlangt vom palliativen Behandlungsteam einen genauen Blick, eventu-
ell eine Fallbesprechung, um zu einem angemessenen Behandlungskon-
zept zu kommen.

$225-04

Die Bedeutung von Resilienz fiir den
Lebenswillen bei gesundheitlich schwer
belasteten Menschen im hoheren Alter

U. Sperling’, N. Erlemeier’

IGeriatrisches Zentrum, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim gGmbH, Mannheim, Deutschland; 20denthal-Voiswinkel,
Deutschland

In mehreren Vorstudien haben wir herausgearbeitet, dass bei einer nen-
nenswerten Zahl der Patienten in der geriatrischen Klinik der Wunsch tot
zu sein, Suizidgedanken, -plane oder -versuche vorhanden sind. Wir ha-
ben gezeigt, dass die verschiedenen Grade der Suizidduflerungen durch
unterschiedliche Kontextvariablen differenziert werden kénnen. Im Ver-
lauf einer Woche konnte bei der Hilfte der Patienten festgestellt werden,
dass sich ihre Aulerungen in Richtung einer Abmilderung verénderten.
In diesem Vortrag wird nun das Konzept fiir eine geplante Studie vorge-
stellt und diskutiert, in welcher die Frage untersucht werden soll, was geri-
atrische Patienten trotz aller gesundheitlichen und persénlichen Belastun-
gen Kraft zum Leben gibt und was dazu beitragt, trotz vorhandener Risi-
kofaktoren fiir Suizidalitit am Leben festzuhalten. Ihr theoretisches Fun-
dament soll die Studie in den Modellen und Ergebnissen der Resilienz-
forschung und der Salutogenese finden und einen ressourcenorientierten
Ansatz verfolgen. Dabei muss der Resilienzbegriff moglichst prézise ge-
fasst werden, damit er von verwandten Begriffen wie Sense of Coherence
(Antonovsky) oder Hardiness (Kobasa) unterschieden werden kann. Re-
silienz kann dann als ein Puffer verstanden werden, durch den Menschen
die Effekte suizidalitatsfordernder Risiken minimieren. Zu diskutieren ist,
welche Resilienzdimensionen im Falle der Suizidalitit im Alter vordring-
lich zu untersuchen sind. Kritisch gepriift werden muss auch, inwiefern
Resilienzskalen eingesetzt werden kénnen.

$225-05

A comparison of GP and GDS diagnosis of
depression in late life among multimorbid
patients: results of the MultiCare study

M. Schwarzbach’, M. Luppa’, H. Hansen?, H.-H. Kénig®, J. Gensichen?,
J. J. Petersen®, G. Schén®, B. Wiese?, S. Weyerer®, H. Bickel’, A. Fuchs'®,
W. Maier'', H. van den Bussche?, S. G. Riedel-Heller'

YInstitut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health,

Medizinische Fakultat, Universitét Leipzig, Leipzig, Germany; 2Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin, Institut fiir Allgemeinmedizin,Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany; 3Institut fiir Medizinische
Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie (IMSG), Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany; “Universitét Jena,

Jena, Germany; *Universitat Frankfurt am Main, Frankfurt a. M., Germany;
éInstitut fiir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany; ’Medizinische

Statistik und IT-Infrastruktur, Institut fir Allgemeinmedizin, Medizinische
Hochschule Hannover, Hannover; 8Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit,
Medizinische Fakultdat Mannheim, Universitat Heidelberg, Mannheim,
Germany; *Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum
Rechts der Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Germany;
OInstitut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultit, Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Germany; "'Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Universitétsklinikum Bonn, Bonn, Germany

Background. Early detection and successful treatment of depression is es-
sential especially in multimorbid elderly. The objective of the study was to
compare General Practitioners’ (GPs) diagnosis of depression and diag-
nosis according to Geriatric Depression Scale (GDS) and to identify po-
tential patient- and GP related variables as factors associated with both de-
pression diagnosis instruments/methods.
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Symposien

Methods. The data were derived from the baseline wave of the German
MultiCare 1 study, which is a multicentre, prospective, observational co-
hort study of 3177 multimorbid patients aged 65+ randomly selected from
158 GP practices. Data were collected in GP interviews and comprehen-
sive patient interviews. Depressive symptoms were assessed with a short
version of the Geriatric Depression Scale (15 items, cut-off 6). Cohen’s
kappa was used to assess agreement of GP and GDS diagnoses. To iden-
tify factors that might have influenced GP and GDS diagnoses of depres-
sion, binary logistic regression analyses were performed.

Results. Depressive symptoms according to GDS were diagnosed in
12.6 % of the multimorbid subjects, while 18.8 % of the patients received a
depression diagnosis by their GP. The agreement between General prac-
titioners and GDS diagnosis was poor. Patient-related factors significant-
ly associated with a depression diagnosis by GPs in conformity with the
GDS were gender, limitations in instrumental activities of daily living,
marital status and taking antidepressants, as well as having chronic low
back pain, somatoform or anxiety disorder. Significantly associated with
a disagreement between diagnoses of depression were comorbid somat-
ic conditions.

Conclusions. Obviously, somatic complaints in the elderly interfere with
the diagnosis of depression by GPs. Possibly, the GDS, which is a short
and easy to use screening instrument for late-life depression (Watson &
Pignone 2003) could be applied in multimorbid elderly in the primary
care setting, because in these patients the complexity of the clinical situ-
ation may impede a diagnosis of depression by GPs. In this way the GDS
could support GPs to validate their clinical view on depression.

$226
Neues aus der neurogeriatrischen Forschung

$226-01

Vitamin D-Mangel verringert die Inmunantwort,
die Phagozytose- und intrazelluldre
Abtotungs-Rate von Mikrogliazellen

M. Djukic', M. L. Onken', S. Schiitze?, T. Bertsch?, C. Bollheimer?,
C. C. Sieber*, R. Nau®

YInstitut fir Neuropathologie, Universitatsmedizin Géttingen, Gottingen,
Deutschland; 2Agaplesion Diakonissen Krankenhaus, Frankfurt a. M.,
Deutschland; 3Geriatrie, Lehrstuhl Innere Medizin, Friedrich-Alexander
Universitat Erlangen- Niirmberg,Niirnberg, Deutschland; “Direktor des
Instituts flir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitdt
Erlangen-Niirberg, Niirnberg, Deutschland; >Geriatrisches Zentrum,
Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende, Gottingen, Deutschland

Fragestellung. Die erhohte Inzidenz und Pravalenz zahlreicher infektioser
und neurologischer Erkrankungen in der Geriatrie wird in Zusammen-
hang mit einem Vitamin D-Mangel gebracht. Vitamin D hat starke Aus-
wirkungen auf die menschliche Immunitit einschliefSlich Induktion anti-
mikrobieller Peptide (AMP) und Unterdriickung der T-Zellproliferation,
aber sein Einfluss auf Mikrogliazellen und die Haufigkeit und den Verlauf
von ZNS-Infektionen ist bisher unbekannt.

Methodik. Primarkulturen von Mikrogliazellen wurden aus Gehirnen
neugeborener C57Bl/6-Miuse prapariert, deren Eltern entweder eine Vit-
amin D-defiziente oder eine Vitamin D-normale Diét erhalten hatten. Die
murinen Mikrogliazell-Kulturen wurden in 96-Napf-Platten mit Agonis-
ten der Toll-like -Rezeptoren (TLR) -1/2, -3, -4 und -9 stimuliert. Die Pha-
gozytose-Rate, die intrazelluldre Abtétung der Bakterien sowie die Freiset-
zung pro-inflammatorischer Zytokine wurden verglichen.

Ergebnisse. Nach Stimulation mit hohen Konzentrationen von TLR
-Agonisten war die Freisetzung von Tumor -Nekrose-Faktor alpha
(TNF-o) und Interleukin (IL) -6 in aus Vitamin D-mangelernihrten
Miusen gewonnen Mikrogliazell-Kulturen vermindert im Vergleich zu
den aus Vitamin D-reich erndhrten Mausen gewonnenen Mikrogliazell-
Kulturen. Phagozytose von Escherichia coli nach Stimulation der Mikro-
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gliazellen mit hohen Konzentrationen der TLR 3, - 4 und 9-Agonisten
sowie die intrazelluldre Abtétung von E. coli nach Stimulation mit hohen
Konzentrationen aller TLR - Agonisten waren niedriger in aus Vitamin D-
mangelernihrten Mausen gewonnen Mikrogliazellen als in der entspre-
chenden Vergleichsgruppe.

Zusammenfassung. Unsere Beobachtungen legen nah, dass Vitamin D-
Mangel die Resistenz des Gehirns gegen bakterielle Infektionen beein-
trachtigen kann.

$226-02
Ein quantitativer Test der Funktionellen Reichweite
in einer Hochrisikogruppe fiir Parkinson

S. Hasmann', K. Maier', M. A. Hobert', D. Weiss', U. Lindemann?,
J. Streffer’, I. Liepelt-Scarfone’, W. Maetzler!

'Abteilung Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum fiir Neurologie,
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ZForschungsabteilung der Geriatrischen Rehabilitation, Robert-Bosch-
Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland; 3Janssen Research and Development,
Janssen-Pharmaceutical Companies of Johnson & Johnson, Beerse, Belgien

Neue Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass subtile Verinde-
rungen bereits Jahre vor der klinischen Diagnose der Parkinson Erkran-
kung (PD) nachweisbar sind. Quantitative Untersuchungen von Prodro-
malmarkern kénnten folglich eine frithere Diagnose erméglichen. Dabei
scheinen fordernde Untersuchungsaufgaben besonders niitzlich. Der Test
der Funktionellen Reichweite (FR) ist eine klinische Untersuchung des
Gleichgewichts und der Grenzen der Stabilitit, in welchem Unterschie-
de zwischen PD Patienten und Kontrollen beschrieben sind. Aufgrund
dieser Ergebnisse waren wir interessiert in wieweit der Test Unterschie-
de zwischen Hochrisikopersonen fiir PD (HR) und Kontrollen festzustel-
len vermag. Wir verwendeten eine instrumentierte Version um zusiatzlich
Sway Parameter in dieser extremen Gleichgewichtsposition zu erhalten.
In dieser Querschnittsanalyse untersuchten wir quantitative FR Parame-
ter in 13 PD Patienten, 13 Kontrollen und 31 HR. Alle Teilnehmer wurden
gebeten sich mit ihrem rechten Arm so weit wie méglich nach vorne zu
strecken und diese Position fiir 10 Sekunden zu halten. Wihrend diesem
Zeitraum wurden die Sway Parameter mit einem Accelerometer (Dyna-
port®, McRoberts), im unteren LWS Bereich aufgezeichnet. Die Parame-
ter, welche signifikant unterschiedlich zwischen PD und Kontrollen wa-
ren und welche in Voruntersuchungen Unterschiede zeigten wurden ver-
wendet um ein Modell zur Unterscheidung zwischen HR und Kontrollen
zu rechnen. Die AUC ergab 0,77 mit einer Spezifitit von 85 % und Sensi-
tivitdt von 74 %. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine instrumen-
tierte Version des FR das Potential besitzt HR von Kontrollen zu unter-
scheiden. Longitudinale Beobachtungen der Kohorte werden zeigen in-
wieweit er tatsdchlich pradiktiv verwertbar ist.

$226-03
Strategien zur Steigerung der Resistenz des zentralen
Nervensystems gegeniiber bakteriellen Infektionen

R.Nau'’, S. Ribes', M. Djukic?, S. Redlich’, H. Eiffert’

'Geriatrisches Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende,
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Bei gesunden jungen Erwachsenen sind Infektionen des zentralen Ner-
vensystems vergleichsweise selten. Die relative Inzidenz bakterieller ZNS-
Infektionen nimmt bei Erwachsenen mit dem Alter zu. Mikroglia konnen
Bakterien phagozytieren und intrazelluldr abt6ten. Eine intakte mikro-



gliale Funktion ist fir den Schutz des Gehirns vor Infektionskrankheiten
von zentraler Bedeutung.

Die Phagozytose von Bakterien durch Mikrogliazellen kann durch Ago-
nisten der Rezeptoren des angeborenen Immunsystems stimuliert werden.
Eine Aktivierung von Toll-like-Rezeptoren steigert die Fahigkeit von Mi-
krogliazellen, Bakterien zu phagozytieren. Im Tierversuch erhoht sie die
Infektionsresistenz des Gehirns. Sie beinhaltet aber das Risiko kollateraler
Schiden im Hirnparenchym durch Entziindungsprozesse. Palmitoyletha-
nolamid (PEA), ein endogenes Lipid, steigert die Phagozytose von Bakte-
rien durch Mikrogliazellen ohne einen messbaren proinflammatorischen
Effekt. Im Tierexperiment erhoht die Vorbehandlung mit PEA die Resis-
tenz gegeniiber bakteriellen Infektionen. Bei der klinischen Testung tra-
ten laut Literaturangaben keine schwerwiegenden Nebenwirkungen auf.
Die Identifikation von Immunmodulatoren, die die Elimination von In-
fektionserregern aus dem infizierten Organismus férdern ohne beglei-
tende Schidigung des Hirngewebes, ist somit ein erreichbares Ziel. Nach
gegenwirtigem Kenntnisstand ist PEA ein vielversprechender Kandidat,
der sich auch fiir die Inmunmodulation beim alten Menschen mit dem
Ziel, eingedrungene Mikroorganismen ohne schiddliche Nebenwirkungen
zu eliminieren, eignen kénnte.

$226-04
Motorische Dual Tasking Einschrankungen sind
pradiktiv fiir Stiirze beim Parkinson-Syndrom

W. Maetzler

Neurodegeneration, Klinik fiir Neurologie, Eberhard-Karls-Universitat
Tuibingen, Tiibingen, Deutschland

Stiirze beim alten Menschen, und insbesondere beim Parkinsonkranken
stellen ein hochrelevantes personliches, klinisches, soziales und dkono-
misches Problem dar. Die Ursachen von Stiirzen sind wenig verstanden.
Ein relevanter und bis dato wenig untersuchter Faktor kann Dual Tas-
king darstellen. Das ist insbesondere fiir Parkinsonpatienten relevant als
die simultane Ausfithrung von z. B. 2 motorischen Aufgaben zu einem
»Flaschenhalsphanomen® im Bereich der zentralen Verarbeitung dieser
Aufgaben fithren kann. In der hier vorgestellten prospektiven monozen-
trischen Longitudinalstudie von 60 Parkinsonpatienten (MODEP-Stu-
die) iiber eine Dauer von 3,5 Jahren wurden motorische und kognitive
Dual Tasking Kosten quantitativ erhoben. Im Verlauf traten bei 14 Par-
kinsonpatienten Stiirze auf. Der pradiktive Wert von Dual Tasking Kos-
ten 6-12 Monate vor Auftreten des ersten Sturzes wurde berechnet, und
dem von Parkinson-Nichtstiirzern gegeniibergestellt. Motorische Dual
Tasking Kosten waren in der Phase signifikant hoher in den Parkinson-
Stlirzern im Vergleich zu den Parkinson-Nichtstiirzern, und erreichten
eine Odds Ratio von 2,64 (95% Konfidenzintervall: 1,05-6,63). Kogniti-
ve Dual Tasking Kosten waren nicht signifikant unterschiedlich zwischen
den untersuchten Gruppen. Diese Studie weist erstmals nach dass motori-
sche Dual Tasking Kosten einen spezifischen und hohen pradiktiven Wert
fiir Stiirze bei der Parkinson-Erkrankung haben. Diese Ergebnisse konnen
Implikationen fiir therapeutische und priventive Strategien bei Stiirzen
im Rahmen der Parkinsonerkrankung, aber auch bei Stiirzen im Rahmen
von Alterung generell haben.

$226-05
Bildgebung in der geriatrischen Differentialdiagnostik

A. H. Jacobs

Klinik fiir Geriatrie mit Neurologie und Tagesklinik, Johanniter-
Krankenhaus, Evangelische Kliniken Bonn, Bonn, Deutschland

Kognitive Einschrankungen und Gangstérungen zihlen zu den fiihren-
den geriatrischen Syndromen und finden sich als Komorbidititen im Al-

ter. Bei zahlreichen Patienten ist eine differentialdiagnostische Abklarung
im ambulanten Sektor aufwendig und haufig nicht durchfiithrbar. Sind
die Beschwerden erst kiirzlich neu aufgetreten, sollte eine gezielte diffe-
rentialdiagnostische Abklirung erfolgen, um eine behandelbare Ursache
nicht zu iibersehen. Zu den bildgebenden Verfahren, die haufig einge-
setzt werden, zdhlen Nativ-Réntgen von Wirbelsdule und Hiiftgelenken
(z. B. Osteoporose, Wirbelkorper-Frakturen, Coxarthrose), Computerto-
mographie (CT) oder Magnetresonanz-Tomographie (MRT) des Schi-
dels oder des Myelons (z. B. zerebrale Mikroangiopathie, temporale Atro-
phie, Liquordiapedese, Multiinfarktsyndrom, Tumor, Bandscheibenvor-
fall, Spondylolisthese, Spinalkanalstenose). Im Einzelfall kann die Posit-
ronen-Emissions-Tomographie (PET) bei der Abklarung von Demenzen
und Bewegungsstorungen hilfreich sein. Hier werden neben der bereits
bekannten Verdnderung des zerebralen Glukosemetabolismus auch die
jetzt zugelassenen Radiotracer fiir pathologische Proteinablagerungen zu-
nehmend eine Rolle spielen. In dem Vortrag wird die bildgebende Diag-
nostik basierend auf CT, MRT und PET zur gezielten differentialdiagnos-
tischen Abklirung von kognitiven Einschriankungen und Gangstérungen
anhand von Fallbeispielen erldutert und das praktische Vorgehen fiir den
Kklinischen Alltag zusammengefasst. Dabei werden auch neuere PET-ba-
sierte Entwicklungen berticksichtigt.

Lernziel. wie gehe ich vor bei einem Patienten mit einer bisher nicht na-
her zugeordneten kognitiven Einschrankung oder Gangstérung in Bezug
auf eine sinnvolle Diagnostik und Therapie im klinischen Alltag unter Be-
riicksichtigung neuerer bildgebender Verfahren einschliefllich PET.

$227
Arbeiten im Interdisziplindren Team (AIT)

F. Bartels', W. Swoboda?

'Geriatrie/Pflegedienstleitung, Albertinenkrankenhaus,
Albertinen-Haus gGmbH, Hamburg, Deutschland; Medizinische
Klinik 2, Schwerpunkt Geriatrie, Klinikum Nurnberg, Friedrich-Alex-
ander-Universitét Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Griindung einer Arbeitsgruppe notwendig?!

Berufsiibergreifende Zusammenarbeit ist grundsitzlich ein allgemein
wichtiges Thema im Gesundheitswesen in den jetzigen herausfordern-
den Zeiten. Der Genesungserfolg eines geriatrischen Patienten sowie ge-
sundheitsfordernde Aspekte der MitarbeiterInnen in der taglichen Arbeit,
werden ausschlaggebend durch eine gute Zusammenarbeit im interdiszi-
plindren Team beeinflusst.

Die Strukturen in den unterschiedlichen Rechtsformen, nach Art der Zu-
lassungen (109 und/oder 111) der Geriatrien sowie die unterschiedlichen
Organisationsstrukturen in den Kliniken (z. B. angestellte MitarbeiterIn-
nen oder iiber externe Anbieter) bedarf einer hohen Effizienz in der Ab-
stimmung der téglichen Betreuung, Pflege und Therapieren, um ein effek-
tives Arbeiten zu ermdéglichen und um gute Ergebnis zu erreichen.
Deshalb stellt sich die Frage, was miissen wir fachlich-inhaltlich von der
Arbeit anderer Berufsgruppen wissen, um gemeinsam am Patienten titig
werden zu konnen. Sprechen wir die gleiche/selbe Sprache? Wo kénnen
wir voneinander lernen? Wie kénnen wir durch Rahmenkonzepte Hilfe-
stellung fiir die Nutzung von Schnittstellen und/oder Schnittmengen an-
bieten? Wie steigern wir die Qualitit unserer Arbeit?

$228
Update Neurogeriatrie - Spezifische
Therapie bei Octogenarians

P. Schellinger’, M. Grond?, R. Nau?, W. Maetzler*, A. H. Jacobs®

"Neurologie und Geriatrie, Johannes Wesling Klinikum, Minden,
Deutschland; %Klinik fiir Neurologie, Haus HiittentalNeurologische
Abteilung, Kreiskrankenhaus Siegen, Siegen, Deutschland; 3Geriatrisches

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014 ‘ 53



Symposien

Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Goéttingen-Weende, Gottingen,
Deutschland; *Abteilung Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum

fiir Neurologie, Eberhard Karls Universitét Tiibingen, Tiibingen,
Deutschland; *Klinik fiir Geriatrie mit Neurologie und Tagesklinik,
Johanniter-Krankenhaus, Evangelische Kliniken Bonn, Bonn, Deutschland

Spezifische neurologisch-akutgeriatrische Krankheitsbilder sollen sowohl
vor dem Hintergrund der Aggressivitit von Therapieansitzen aber auch
der Polypharmakologie beleuchtet werden. Hinsichtlich der Thromboly-
setherapie beim akuten Schlaganfall gibt es randomisierte aber auch Re-
gisterdaten zur Sicherheit und Effektivitidt im Alter iiber 80 Jahren (Re-
ferent Prof. Schellinger). Vielerorts wird diesen Patienten die wirksame
Therapie vorenthalten, auch oder gerade weil es sich um eine off-label
Therapie handelt. Das Gleiche gilt fiir die Antikoagulation mit Vitamin K
Antagonisten und DOAKSs bei stattgehabten kardial embolischen Schlag-
anfillen (Referent Prof. Grond). Im praktischen Alltag wird den so ge-
fihrdeten Patienten aus der Furcht um eine Blutungskomplikation eine
hocheffektive Therapie vorenthalten oder eine nicht wirksame Therapie
(Thrombozytenfunktionshemmung) angesetzt. Die Altersepilepsie tragt
erheblich zu Komorbiditit, Polypharmakologie mit zentralen Neben-
wirkungen und Sturzgefahr in der Geriatrie bei. Spezielle neurogeriat-
rische, therapeutische sowie pharmakologische Aspekte der antiepilepti-
schen Therapie werden diskutiert (Referent Prof. Nau). Morbus Parkin-
son (Referent Prof. Maetzler) und das syndromal manchmal verwechsel-
te Hakim-Adams Syndrom (NPH) (Referent Prof. Jacobs) sind typische
Erkrankungen im neurogeriatrischen Patientengut. State of the art Thera-
pie inklusive von Eskalationen und invasiven Therapieansitzen von Mor-
bus Parkinson und NPH schlieen das Symposium ab.

$228-04
Epilepsie: An was muss im Alter gedacht werden?

R. Nau

Geriatrisches Zentrum, Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende,
Gottingen, Deutschland

Bei einem ersten epileptischen Anfall im Alter miissen Ursachen fiir einen
Gelegenheitsanfall (am héufigsten Hypoglykdmie, Hyponatridmie, Me-
dikamenten-Nebenwirkungen) ausgeschlossen bzw. identifiziert und die
Ursache(n) rasch und gezielt behandelt werden.

Sowohl die Inzidenz als auch die Privalenz der Epilepsien steigt im Al-
ter an. Etwa ein Drittel aller Epilepsien manifestieren sich erstmals jen-
seits des 60. Lebensjahres. Hierbei handelt es sich am héiufigsten um pri-
mir fokale Epilepsien.

Die Suche nach dem Fokus mittels zerebraler Bildgebung ist zwingend.
Die zerebrale Kernspin- ist der zerebralen Computertomographie in der
Detektion eines epileptogenen Fokus erheblich tiberlegen. Das EEG hilft
bei der Beantwortung der Frage, ob eine Epilepsie vorliegt, und hilft bei
der Zuordnung zu einem Epilepsiesyndrom.

Die antiepileptische Behandlung alter Menschen ist aufgrund von Verin-
derungen der Pharmakokinetik und -dynamik sowie aufgrund von Me-
dikamenteninteraktionen nebenwirkungsreich. Gut vertriglich sind in
der Regel Gabapentin, Lamotrigin und Levetiracetam und Valproinséu-
re. Beim Lamotrigin ist eine sehr langsame Aufdosierung erforderlich, um
Allergien zu vermeiden. Eine besonders bei kognitiv eingeschrénkten Pa-
tienten nicht seltene Nebenwirkung des Levetiracetams ist die emotiona-
le Labilitat bis hin zu Feindseligkeit. Valproinsiure kann Thrombozytope-
nien und Stérungen der Blutgerinnung verursachen. Carbamazepin und
insbesondere Oxcarbazepin induzieren, v. a. bei gleichzeitiger Gabe von
Diuretika, nicht selten Hyponatridmien.

Die adidquate Behandlung einer Epilepsie im Alter ist eine wichtige Vor-
aussetzung zum Erhalt der Unabhangigkeit und Lebensqualitat geriatri-
scher Patienten.
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$229
Organalterung und klinische Konsequenzen Teil Il

R. H. Neef!, U. Miiller-Werdan?, A. Simm?

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 2Universitatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin Ill, Universitatsklinikum, Martin-Luther-
Universitit Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 3Zentrum

fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultét,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Zum Jahreskongress der DGG und der DGGG 2013 in Hof wurde von

unserer hallenser Arbeitsgruppe eine erste Session zum Thema Organ-

alterung gestaltet. Damals wurden die Alterungsprozesse und ihre klini-

sche Bedeutung bei den Organsystemen Niere, Inmunsystem, Herz und

Knochen beleuchtet.

Anlafllich des diesjédhrigen Kongresses mochten wir uns folgenden The-

men zuwenden:

1. ,Wie altert unser Gehirn? Altersabhingige Verdnderungen kogniti-
ver Funktionen.”

2. ,Der alternde Muskel - schleichender Abbau versus Fitness im Se-
nium.“

3. ,Alterung aus zahnarztlicher und kieferchirurgischer Sicht.”

4. ,Fatigue und chronische Fatigue beim alten Menschen.“

Verinderungen infolge des Lebensalters betreffen alle Organsysteme. Die
Kenntnis tiber diese Prozesse bildet die Grundlage der Pravention und der
Kklinische Herangehensweise im Sinne einer mafivollen Therapie, welche
sich aus einer Adaption der individuellen Organfunktion und einer ge-
zielter Therapie zusammen setzen sollte.

$229-01
Wie altert unser Gehirn? Neurobiologie des Alterns unter
besonderer Beriicksichtigung kognitiver Funktionen.

T. Wustmann

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Universitts-
klinikum Halle (Saale), Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Deutschland

Fragestellung. Ziel dieses Vortrages ist, die Veranderungen des Gehirns
im Alter darzustellen.

Methodik. Es wird iiber neurobiologische Mechanismen und deren Aus-
wirkungen auf die physiologische Hirnalterung referiert. Ausgehend da-
von werden krankhafte Verinderungen mit besonderer Berticksichtigung
kognitiver Funktionen vorgestellt.

Ergebnisse. Im Rahmen der physiologischen Alterung des Gehirns
kommt es unter anderem zu einer Hirninvolution. Bei neurodegenera-
tiven Erkrankungen wie der Alzheimer-Krankheit, wobei die Betroffe-
nen unter einer schleichend progredienten Abnahme des Gedachtnisses
leiden, sind besonders Regionen wie der Hippocampus davon betroffen.
Zugrunde liegen vielfiltige, immer besser verstandene zellulire und mo-
lekulare Prozesse sowie damit einhergehende strukturelle und funktio-
nelle Veranderungen.

Schlussfolgerungen. Ausgehend von diesen Befunden lassen sich ver-
schiedene priventive Mafinahmen und Therapieansitze ableiten.



$229-02
Der alternde Muskel - schleichender
Abbau versus Fitness im Alter

R. H. Neef', U. Wolf, R. Schwesig?

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Universitatsklinikum,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale),
Deutschland; %Klinische Pharmakologie, Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 3Forschungslabor
Orthopédie, Universitatsklinikum Halle (Saale), Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Das Schliisselwort ,,Sarkopenie“ fasst den Verlust an Muskelmasse, mus-
kuldrer Kraft und Ausdauer im Rahmen der Alterung des Organismus
zusammen. In diesem Rahmen treten funktionelle Einschrénkungen und
Stoffwechselverdnderungen auf, die im Zusammenspiel mit weiteren
chronischen Erkrankungen zu Einschriankungen in der Alltagskompe-
tenz bis hin zum Verlust der Selbststindigkeit fithren. Zugleich tritt eine
deutlich erhdhte Verletzungsanfilligkeit auf, welche sich in der steigen-
den Incidenz von alterstypischen Frakturen widerspiegelt. Hier kann eine
wechselseitige Beeinflussung von Sarkopenie und Osteoporose nachvoll-
zogen werden. Neben den Herzkreislauferkrankungen spielen diese Ver-
anderungen im muskuloskelettalen System eine Hauptrolle bei den kor-
perlichen Einschrankungen.

Das Wissen um den initial unbemerkten Beginn und Verlauf der musku-
laren Defizite ist Voraussetzung fiir ein zeitgerechtes und gezieltes Trai-
ning in den unterschiedlichen Lebensphasen.

Verschiedene wirksame Sport- und Trainingsmethoden werden anhand
eigener Studien und nach Literatur aufgezeigt. Neben der Pravention liegt
ein Schwerpunkt des Vortrages auf den Moglichkeiten der Muskelakti-
vierung in der Gruppe der besonders alten Menschen. Die Aktivitit von
Mitochondrien und Satellitenzellen weist die Regenerationsfahigkeit der
Muskelzellen nach Verletzungen und durch adaptiertes Training auch
im Senium eindeutig nach. Neben der korperlichen Ertiichtigung stellen
Training und Sport einige der wenigen gesicherten Therapeutika bei De-
menz dar. Dariiber hinaus bedeutet Sport vielfach auch eine Moglichkeit
zur fortgesetzten Integration in der Gemeinschaft und kann eine soziale
Vereinsamung verhindern helfen.

$229-03
Geriatrische Aspekte aus zahnmedizinischer
und kieferchirurgischer Sicht

A. Eckert, C. Heinzelmann

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum Halle (Saale), Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Mit der Geriatrie werden gegenwirtig verschiedene Fachgebiete in Ver-
bindung gebracht. Wenig Augenmerk wird allerdings geriatrischen Fra-
gestellungen in der Zahnheilkunde und der Kieferchirurgie gewidmet.
In den letzten 20 Jahren kann aus zahnmedizinischer wie auch kieferchi-
rurgischer Sicht ein stetiger Zuwachs an geriatrisch relevanten Behand-
lungsfillen beobachtet werden. Dies betriftt nicht nur den ambulanten
sondern vermehrt auch den stationiren Bereich. Der Vortag stellt zu-
néchst die wichtigsten derartigen Erkrankungsgruppen und die mogli-
chen geriatrischen Aspekte vor. Dabei geht das Spektrum weit iiber die
zahndrztlich-prothetische Versorgung hinaus. Kerngebiete sind die Frak-
turversorgung im hoch atrophen Kiefer und auch komplexe Tumorbe-
handlungen bei teilweise hoch betagten Patienten. Es werden der hohe
Therapieanspruch, die Interdisziplinaritit und Komplexizitit dieser spe-
ziellen Patientengruppe hervorgehoben.

Unter Beriicksichtigung des demographischen Wandels werden in der Zu-
kunft noch deutlich mehr geriatrische Patienten auch in der Kieferchirur-

gie und in der klassischen Zahnmedizin behandelt werden. Klare Konzep-
te — abgestimmt auf diese spezielle Patientengruppe - erleichtern die the-
rapeutische Intervention und garantieren hohe Qualitétsstandards. Diese
Konzepte sind dann allerdings nicht nur aus drztlicher sondern auch aus
pflegerischer Sicht interessant.

$229-04
Der Geriatrische Patient und Fatigue

P.Jahn', G. Meyer?

IStabsstelle Pflegeforschung und Entwicklung, Universitats-
klinikum Halle (Saale), Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Deutschland; 2Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft, Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Uni-
versitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Fatigue ist eine hdufige Beschwerde geriatrischer Patienten. Es ist deshalb
wichtig, dass betreuende Arzte und Pflegepersonal dafiir sensibilisiert und
in dem Assessment und Management der Fatigue geschult sind. Anhal-
tende Fatigue fiihrt zu einem Funktionsverlust der Patienten, ist hiufig
mit anderen Symptomen wie Schlafstérungen assoziiert und mindert de-
ren Lebensqualitét deutlich. Dieser Beitrag diskutiert die klinischen Ma-
nifestationen und pridisponierende Faktoren der Fatigue und zeigt insbe-
sondere non-pharmakologische therapeutische Ansitze auf.

$229-05

Altersbedingtes Nachlassen des Gedachtnisses
(AAMI), prodromale Demenz (ProD), geringe
kognitive Dysfunktion (MCl), initiale

Demenz - der Versuch einer Abgrenzung.

K. Hager

Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Vor der klinischen Manifestation einer Demenz bestehen
mitunter schon Jahre vorher neuropathologische Korrelate. Dies betrifft
die Alzheimer-Demenz (AD) aber auch andere Demenzformen. Auf-
grund der zunehmenden Nachfrage in der Bevolkerung wird der Arzt
immer haufiger mit der Diagnose der frithen Einschrinkungen der Ko-
gnition konfrontiert.

Fragestellung. Inwieweit lassen sich die frithen Stadien der kognitiven
Defizite abgrenzen?

Methode. Literaturstudium, Auswertung von Daten und Beispielen aus
der Geddchtnissprechstunde Hannover.

Resultate und Diskussion. Beim altersassoziierten Riickgang des Gedécht-
nisses (AAMI) kénnen neuropsychologische Testbatterien wie der CE-
RAD, die iiber ein Vergleichskollektiv verfiigen, einen Eindruck vermit-
teln, ob die Leistungen noch altersentsprechend sind. Bei der prodroma-
len Demenz besteht bereits ein pathophysiologischer Prozess, der sich
durch Biomarker erkennen lasst, wahrend Tests und Klinik noch negativ
sind. Bei der geringen kognitiven Dysfunktion bestehen messbare Auf-
falligkeiten in der Testung, ohne dass der Alltag schon spiirbar beein-
trachtigt ist.

Biomarker (z. B. Tau oder 1-42 Beta- Amlyoid im Liquor, Amyloidablage-
rungen im PET-CT) sind wichtige Hilfen zur Ursachenfindung, die auch
die Spezifitit der Diagnose verbessern konnen. Bei der prodromalen De-
menz kénnen sie in Abwesenheit von klinischen Symptomen eine dro-
hende dementielle Entwicklung anzeigen. Sie konnen damit auch fiir die
Frithdiagnose wichtig sein.

Zusammenfassung. Die Begriffe AAMI, ProD, geringe kognitive Dys-
funktion oder initiale Demenz bezeichnen unterschiedlich ausgepragte
kognitive Defizite, jeweils mit Uberlappungsbereichen. Oft gelingt erst
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mit einer Verlaufskontrolle eine Trennung. Der Annahme eines dieser
Stadien sollte daher in einem zweiten Schritt die Diagnose der zugrun-
deliegenden Demenzform folgen. Dafiir sowie zur Frithdiagnose sind die
Biomarker hilfreich.

$230
Symposium COPD

M. Gogol', H. J. Heppner?

'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Deutschland; 2Geriatrische Klinik und Tagesklinik, HELIOS
Klinikum Schwelm, Schwelm, Deutschland

Die COPD gehort zu den chronischen Erkrankungen, die oft in der klini-
schen Medizin - insbesondere wenn sie noch nicht sehr symptomatisch
ist - nicht wahrgenommen wird. Nach den Analysen der WHO nimmt
sowohl Haufigkeit wie Mortalitit absolut und relativ zu. Sie steht damit
im Widerspruch z. B. zu anderen chronischen Erkrankungen (Korona-
re Herzkrankheit, Diabetes-Folgeerkrankungen), deren klinische Verlau-
fe beziiglich Komplikationen und Mortalitét besser werden. Das Sympo-
sium hat das Ziel die COPD mehr in den Fokus des klinisch tétigen Geria-
ters zu legen. Neben einem einfithrenden Vortrag zu Préavalenz, Inzidenz,
Mortalitit und Besonderheiten alterer Menschen behandeln die Prisen-
tationen die Frage der Moglichkeiten und Grenzen der Diagnostik in der
Lungenfunktion sowie die Problematik der Therapie im Kontext der Mul-
timorbiditat. Des Weiteren werden erste Ergebnisse von élteren Patienten
aus der deutschen COSYCONET-Kohorte prisentiert.

$232

Stress an den Schnittstellen geriatrischer Versor-
gunglinterprofessionelle Sitzung des Profilzentrums
Gesundheitswissenschaften Halle (Saale)

J. Haerting’, A. Klement?, J. Korbanek?, W. Mau?, G. Meyer®,
M. Richter®, F. Steger’

TInstitut fiir Biometrie und Statistik, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 2Sektion Allgemeinmedizin,
Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Deutschland; 3Zentraler Dienst Belegungs- und
Patientenmanagement, Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Deutschland; “Institut fiir Rehabilitationsmedizin, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; °Institut
fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; ®Institut fiir Medizinische
Soziologie, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale),
Deutschland; “Institut fiir Geschichte und Ethik der Medizin, Fakultt fiir
Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

Halle (Saale), Deutschland

Der Bedarf an Losungen zur Uberwindung altbekannter Barrieren an den
Schnittstellen der Versorgung élterer Menschen, sei es zwischen Versor-
gungssektoren, Fachgebieten oder Berufsgruppen ist hinldnglich bekannt.
Bearbeitet werden sollen die Fragestellungen: Was sind die Stressoren?
Was sind die Ressourcen? Welche Losungswege wurden bereits pilotiert
- und mit welchen Ergebnissen? Zwischen fiinf jeweils zehnminiitigen
Impulsreferaten bleibt ausreichend Raum fiir eine vertiefende Diskussion
mit dem Publikum. Er6ffnet wird die Veranstaltung durch eine Fallvor-
stellung aus der Allgemeinpraxis und Ergebnisse einer qualitativen Stu-
die zur Betreuung élterer insulinpflichtiger Diabetiker (BAIDIA-I) berich-
tet (Klement, SAM). Im Anschluss werden empirische Daten zum Uber-
gang von der hiuslichen Versorgung ins Pflegeheim (RTPC) mit Blick
auf Kommunikation an der Schnittstelle vorgestellt (Meyer, IPGW). Ex-
pertenstandards des Entlassungsmanagements beim stationar-ambulan-
ten Sektoreniibergang und deren Umsetzung am UKH werden beschrie-
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ben (Korbanek, UKH Case Management). Aus rehabilitationsmedizini-
scher Sicht werden Chancen und Risiken des Informationsaustausches
in AAL-Systemen diskutiert (Mau, IRM). Schliefilich aus medizinsozio-
logischer Perspektive werden theoretische Zugange zu Schnittstellenpro-
blemen und deren Losung reflektiert (Richter, IMS). Erginzt werden die
Referate durch Beitrage zu (Teil-)Ergebnissen der CARLA-Studie (Haer-
ting, IMEBI) und eine medizin-ethische Betrachtung der Auswirkungen
von mangelnder interprofessioneller Kommunikation auf die Patienten-
autonomie (Steger, IGEM).

Gemeinsamer Kongressbeitrag (,,Interprofessionelle Sitzung fiir Arzte,
Pflegende und Gesundheitswissenschaftler”) des PZG Halle.

$232-04
Versorgung und subjektiver Bedarf dlterer Menschen
an Angeboten zur Wahrung der sozialen Teilhabe

A. Thyrolf, S. Gutt, W. Mau

Institut fiir Rehabilitationsmedizin, Fakultat fiir Medizin, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund und Ziel der Studie. Die Deutsche Rheuma-Liga e. V. (DRL)
bietet mit ihren Angeboten besondere Moglichkeiten, dem Verlust der
Alltagskompetenz und sozialen Einbindung durch im Alter zunehmende
Einschrankungen des Bewegungssystems entgegenzuwirken und Kontak-
te zu férdern. Dennoch werden viele Bediirftige aufgrund ihrer Mobilitits-
einschriankung nicht erreicht. Deshalb ist das Ziel dieser Untersuchung,
die Bediirfnisse dlterer Menschen (65+) mit rheumatischen Erkrankungen
zu erfassen und der Angebotsstruktur der DRL gegeniiberzustellen. Dar-
aus sollen Weiterentwicklungspotenziale aufgedeckt werden, die zur Ver-
besserung der Alltagsaktivitit und der sozialen Teilhabe in Abhadngigkeit
von individuellen Problemlagen beitragen.

Methodik. In einer bundesweiten Querschnittsbefragung wurden mobili-
tatseingeschriankte Menschen im Alter von 65-84 Jahren mit Erkrankun-
gen am Bewegungssystem aus zwei verschiedenen Versorgungsbereichen
zu ihrer Teilnahme an Bewegungs-, Begegnungs-, Betreuungs- und Bera-
tungsangeboten befragt. Die Stichprobe umfasst 205 Mitglieder der DRL
sowie 98 Patienten aus rheumatologischen Schwerpunktpraxen und 109
Hiift- und Knie-TEP-Patienten aus Rehabilitationskliniken.

Ergebnisse. An mindestens einem abgefragten Bewegungsangebot neh-
men 46 % der DRL-Mitglieder 41 % der Praxis-Patienten und 48 % der Re-
habilitanden bereits teil, 59 % der DRL-Mitglieder wiirden gerne an min-
destens einem (zusitzlichen) Angebot zur Bewegung teilnehmen und 43 %
haben daran kein Interesse (vgl. @ Tab. 1). Die Werte fiir Begegnungs- Be-
treuungs- und Beratungsangebote sind ebenfalls der Tabelle zu entnehmen.
Praxis-Patienten und Rehabilitanden nehmen an weniger an Angeboten
teil als die DRL-Mitglieder, haben aber auch haufiger kein Interesse. Insbe-
sondere die Betreuungsangebote (Hausbesuche, Nachbarschaftshilfe und
Telefonkontakte) werden von den Befragten wenig angenommen und sind
auch nicht gewiinscht.

Tab. 1 Teilnahme und Interesse von Angebote (DRL-Mitglieder/Pra-

xis-Patienten) in %

bezogenauf Nehme bereits ~ Wiirde gerne Kein Interesse
mind. 1An- teil teilnehmen
gebot

M P R M P R M P R
Bewegungs- 76 41 48 59 48 36 43 50 58
angebote

Begegnungs- 47 20 23 33 31 23 57 71 69
angebote

Betreuungs- 24 8 1 16 8 10 67 80 73
angebote

Beratungsan- 44 13 18 37 38 17 40 52 69
gebote




$233

Gesundheitsforderung in der stationdren
Langzeitversorgung - Ausgangslage, Ansatze
und Implementationserfahrungen

T. Kleina’, D. Schaeffer’, B. Marent?, A. Horn'

Wersorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultét fiir Gesundheits-
wissenschaften, Universitit Bielefeld, Bielefeld, Deutschland; 2Ludwig
Boltzmann Institut Health Promotion Research, Wien, Osterreich

Sich andernde Bewohner-und Mitarbeiterstrukturen haben dazu gefiihrt,
dass das Thema Gesundheitsférderung in der stationdren Langzeitver-
sorgung an Bedeutung gewonnen hat. Doch obgleich die Studienlage be-
legt, dass Interventionen und Strategien zur Gesundheitsférderung so-
wohl fiir Nutzer als auch Mitarbeiter in diesem Setting sinnvoll und effek-
tiv sein konnen, werden diese in der Praxis vergleichsweise zuriickhaltend
und wenig systematisch aufgegriffen. Im Symposium wird ein Bogen ge-
spannt von der Ausgangsanalyse in Einrichtungen der stationdren Lang-
zeitversorgung {iber konkrete Interventionsvoraussetzungen und -ansit-
ze bis hin zur Beschreibung wissenschaftlich begleiteter Implementations-
projekte. Damit soll der Frage nachgegangen werden, welche Chancen und
Herausforderungen in diesem Setting bestehen und wie diese angegan-
gen werden konnen.

Benjamin Marent gibt in seinem Beitrag ,Gesundheitsforderung in der
stationdren Langzeitversorgung in Osterreich: Wie anschlussfihig ist Ge-
sundheitsférderung an organisationale und professionelle Praktiken?“ zu-
néchst einen Einblick in die Ergebnisse einer Untersuchung auf der Basis
von Expertenbefragungen.

Daran anschlieflend présentiert Thomas Kleina unter dem Titel ,,Bewe-
gungsfahigkeiten bei Heimbewohnern - Bedarf an und Voraussetzungen
fur gesundheitsfordernde Interventionen® erste Ergebnisse einer Langs-
schnittanalyse, die sich mit den Potenzialen (und deren lingerfristiger
Entwicklung) der Nutzer zur Beteiligung an mobilitéts- und bewegungs-
fordernden Interventionen befasst.

Annett Horn stellt im Beitrag ,,Bewegungsférderung in der stationdren
Langzeitversorgung” Resultate einer literaturgestiitzten Analyse vor, bei
der die Auseinandersetzung mit der Wirksamkeit und Praktikabilitét be-
wegungsfordernder Interventionen im Zentrum stand.

Abschlieflend présentiert Martin Cichocki unter dem Titel ,,Implementie-
rungsbedingungen fiir Gesundheitsférderung in der stationdren Langzeit-
versorgung: Erfahrungen mit Mafinahmen fiir Mitarbeiter und Bewoh-
ner im Vergleich Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Begleitung von
Projekten, in denen die Implementation gesundheitsfordernder Konzepte
in die Praxis im Mittelpunkt stand.

$233-01

Gesundheitsforderung in der stationdren
Langzeitversorgung in Osterreich: Wie
anschlussfahig ist Gesundheitsforderung an
organisationale und professionelle Praktiken?

B. Marent, C. Wieczorek, K. Krajic, W. Diir
Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research, Wien, Osterreich

Hintergrund. Geriatrische Langzeitversorgungseinrichtungen stehen vor
grofien Herausforderungen: Das Durchschnittsalter der Nutzer steigt und
ihr gesundheitlicher Zustand verschlechtert sich, woraus héufig eine stei-
gende Arbeits- und Gesundheitsbelastung des Personals resultiert. Maf3-
nahmen zur Gesundheitsférderung (GF) konnen dem entgegensteuern:
Auf Nutzerseite kann die Funktionsfihigkeit und Autonomie erhalten
und die Lebensqualitat verbessert werden. Auf Mitarbeiterseite konnen
gesundheitliche Belastungen sicht- und managebar gemacht werden. Vo-
raussetzung dafiir ist ein angemessenes Verstdndnis von GF und die Be-

reitschaft zur Umsetzung, woriiber noch wenig systematisches Wissen
existiert.

Methode. Ankniipfend an eine frithere Expertenbefragung im Bereich
der sozialen Verwaltung wurden 13 teil-strukturierte Interviews mit lei-
tenden Experten von vier groflen Anbietern stationérer Langzeitversor-
gung in Osterreich gefithrt und anhand der qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet.

Ergebnisse. Langzeitversorgungseinrichtungen sehen betriebliche GF als
eine Investition in ihre ;wichtigste Ressource’ (das Pflegepersonal). Hierzu
gibt es klare Strukturen und Verantwortlichkeiten. Demgegeniiber bleibt
die Vorstellung iiber eine maogliche Relevanz von GF fiir die Nutzer va-
ge und Einrichtungen zégern, in diese zu investieren. Begriindet wird das
u. a. mit fehlenden bzw. kontraproduktiven externen Anreizen: Eine Ver-
besserung des funktionalen Gesundheitszustands fiithrt derzeit zu einer
Verringerung der finanziellen Abgeltung. Dennoch tendieren Pflegekrif-
te dazu, nutzerorientierte GF als wesentlichen Bestandteil ihrer Arbeits-
praxis zu sehen, stehen aber deren Potential tlw. ,skeptisch’ gegeniiber.
Schlussfolgerung. GF fiir das Pflegepersonal hat bereits viel Aufmerk-
samkeit bekommen und wird weitreichend umgesetzt. Jedoch verankern
Langzeitversorgungseinrichtungen nutzerorientierte GF noch nicht pro-
aktiv im Kernprozess (Pflege). Obwohl Pflegekrifte angeben, hinsichtlich
GF kompetent und verantwortlich zu sein, zeigen sich konzeptuelle Un-
klarheiten und eine begrenzte Umsetzung. Damit Langzeitversorgungs-
einrichtungen entschiedener in GF fiir ihre Nutzer investieren, miissen
Mafinahmen auf verschiedenen Ebenen getroffen werden, u. a. im Bereich
der Anreize auf der Makroebene des Sozialsystems.

$233-02

Bewegungsfahigkeiten bei Heimbewohnern -
Bedarf an und Voraussetzungen fiir
gesundheitsfordernde Interventionen

T. Kleina

Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat fiir Gesund-
heitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung. Bei den Nutzern der stationdren Langzeit-
versorgung in Deutschland handelt es sich tiberwiegend um hochaltri-
ge, multimorbide Menschen, die unter mehrfachen dauerhaften korperli-
chen und kognitiven Funktionseinbuflen leiden. Die Datenlage zu den ge-
sundheitlichen Potenzialen, Fahigkeiten und Moglichkeiten zur Partizipa-
tion an bewegungsfordernden Angeboten in dieser Zielgruppe ist insge-
samt unzureichend. Daher fehlen wichtige Voraussetzungen zur Einschit-
zung des Bedarfs an gesundheitsfordernden Interventionen und der An-
forderungen an entsprechende Interventions- und Implementationsstra-
tegien. Ziel der vorgestellten Untersuchung war es, diese Informations-
defizite zu verringern und auf Basis der gewonnenen Daten Empfehlun-
gen fiir die Entwicklung und Umsetzung bewegungsfordernder Interven-
tionsansitze zu treffen.

Methode. Es wurden iiber einen Zeitraum von 12 Monaten Daten iiber
den Gesundheitszustand, die Selbstiandigkeit, Férderungspotenziale und
die Beteiligung an bewegungsférdernden Interventionen von rund 450
Bewohnern aus acht stationdren Pflegeeinrichtungen erhoben. Die Daten-
erfassung erfolgte mittels eines standardisierten Erhebungsinstrumentes,
das fiir die Fremdeinschitzung durch Pflegefachkrifte konzipiert wurde.
Ergebnisse. Die Daten verdeutlichen das hohe Ausmafd korperlicher und
kognitiver Beeintrachtigungen, von denen die Nutzer stationdrer Lang-
zeitpflege betroffen sind und die in Wechselwirkung stehen. Gleichzei-
tig zeigen sie, dass auch bei diesen Personen Potenziale zur Verbesserung
der Selbstindigkeit und der Vermeidung gesundheitlicher Belastungen
durch bewegungsfordernde Interventionen bestehen, die jedoch vielfach
nicht genutzt werden.

Diskussion. Um bestehende Potenziale zur Gesundheitsforderung bei den
Nutzern stationdrer Langzeitversorgung effektiv zu nutzen, bedarf es weit-
reichender Anpassungen bestehender Konzepte bzw. der Entwicklung
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neuer Ansétze. Denn offensichtlich wird durch die aktuelle Praxis der Ge-
sundheits- und Bewegungsforderung in diesem Setting nur ein Teil der
Nutzer angesprochen und erreicht. Eine Ausdifferenzierung und spezifi-
schere Ausrichtung bestehender Angebote bietet einen Ansatz, um hier
Verbesserungen zu erzielen.

$233-03
Bewegungsforderung in der stationdren
Langzeitversorgung.

A. Horn

Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat fir Gesund-
heitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund. Prévention und Gesundheitsférderung sollten auch in der
stationdren Langzeitversorgung regulir umgesetzt und nicht als ,,add on*
betrachtet werden. Der Bewegungsforderung kommt dabei besondere Be-
deutung zu. In der Praxis existieren eine Reihe an Projekten und (evidenz-
basierten) Interventionskonzepten, die jedoch bisher noch nicht systema-
tisch erfasst wurden. Ziel war es daher, ausgehend von einer literaturge-
stiitzten Erfassung und Bewertung bestehender Konzepte zur Bewegungs-
forderung in der stationdren Langzeitversorgung, eine strukturierte Dar-
stellung geeigneter Interventionen in Form einer Datenbank zu erstellen,
mit deren Hilfe Pflegeeinrichtungen zukiinftig die fiir ihre Nutzer geeig-
neten Interventionen identifizieren kénnen.

Methode. In einem ersten Schritt erfolgte eine systematische Recher-
che der nationalen und internationalen Literatur zu evidenzbasierten Be-
wegungs- und mobilititsférdernden (Gruppen)Interventionskonzepten
fir die Nutzer der pflegerischen Langzeitversorgung. In einem zweiten
Schritt wurden die identifizierten Interventionen darauthin analysiert, ob
sie unter den Kontextbedingungen der hiesigen stationiren Langzeitver-
sorgung angewendet werden konnen.

Ergebnisse. Eine Ubersicht {iber bestehende Interventionskonzepte zur
Bewegungs- und Mobilititsférderung der Nutzer in der stationdren Lang-
zeitversorgung wurde erarbeitet und die Anwendbarkeit dieser Konzepte
eingeschatzt. Schlussendlich wurden 19 Interventionen strukturiert auf-
gearbeitet und in eine Datenbank dargestellt.

Diskussion. Die Zahl der als geeignet erachteten Ansitze hat sich im Ver-
lauf der Recherche und Analyse drastisch reduziert. Griinde hierfiir sol-
len in dem Beitrag erértert werden, da sie Hinweise auf Forschungsdesi-
derata und zukiinftige Forschungs- und Entwicklungsanforderungen ge-
ben. Zudem soll in der Diskussion der Frage nachgegangen werden, ob
und wie stationdre Pflegeeinrichtungen bewegungsfordernde Ansitze sys-
tematisch implementieren und zielkonform umsetzen konnen.

$233-04

Implementierungsbedingungen fiir
Gesundheitsforderung in der stationdren
Langzeitversorgung: Erfahrungen mit MaBnahmen
fiir Mitarbeiter und Bewohner im Vergleich

M. Cichocki, V. Quehenberger, B. Marent, K. Krajic
Ludwig Boltzmann Institut Health Promotion Research, Wien, Osterreich

Hintergrund. Das Ziel von Implementationsforschung ist es, innovati-
ve und wirksame Gesundheitsprogramme der Praxis zuganglich zu ma-
chen. Im Rahmen eines Forschungsprogramms zu Gesundheitsférderung
in der stationdren Altenbetreuung wurde die Umsetzung zweier Program-
me wissenschaftlich begleitet: 1) Bewegungsforderung fiir Bewohner (Mo-
bilitatsprogramm) und 2) Einfithrung von ,,Ergonomielotsen” zur Forde-
rung korpergerechten Arbeitens fiir Mitarbeiter (Ergonomieprogramm).
Bisherige Erkenntnisse aus der Evaluation dieser Programme werden vor-
gestellt.
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Methode. Die Implementierungsprozesse der Gesundheitsforderungs-
programme wurden in sechs Einrichtungen der stationiren Altenbetreu-
ung mit einem qualitativen Ansatz untersucht. Erfahrungen bei der Um-
setzung des Mobilititsprogramms (12 teilstrukturierte Interviews, Fo-
kusgruppen, Feedbackbogen, Protokolle) wurden Ergebnissen zu Um-
setzungserfahrungen des Ergonomieprogramms (teilnehmende Beobach-
tung der Schulungen, Fokusgruppe, Stakeholder-Gespriche) gegeniiber-
gestellt, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zu identifizieren.
Ergebnisse. Die strategische Verankerung beider Programme in einer Ge-
samt-Gesundheitsférderungsstrategie des Unternehmens erwies sich als
forderlich. Beide Programme wurden inhaltlich als relevant und interes-
sant wahrgenommen. Unterschiede ergaben sich in Bezug auf die An-
schlussfahigkeit an Berufsrollen: Wahrend das Mobilititsprogramm gut
an das bestehende Rollenverstindnis und die Expertise der involvierten
Berufsgruppe ankniipfen konnte, stand das Ergonomieprogramm eher in
Konkurrenz zu bestehenden Rollen oder Selbstverstindnissen der Mit-
arbeiter. Als Konsequenz wurden zur Adaptierung des Ergonomiepro-
gramms vertiefende Fortbildungen und unterstiitzende Mafinahmen ein-
gefiihrt.

Schlussfolgerung. Die Implementation von Gesundheitsforderung in der
stationdren Altenbetreuung muss im Sinne einer Organisations- bzw.
Qualititsentwicklung einem komplexen Ansatz folgen. Neben einer sorg-
faltigen Auswahl der Akteure zur Umsetzung der Programme (Fachwis-
sen, kommunikative und soziale Kompetenz), sind klare Rollenbeschrei-
bungen, Unterstiitzung durch das Management (symbolisch und mittels
Ressourcen) und eine sorgfiltige Einpassung in die Organisationskultur
wichtig, um Erfolg und Akzeptanz zu erh6hen.

$233-05
Ziele im hoheren Lebensalter erreichen - Nutzung einer
iPhone App zum Sebstmonitoring durch Senioren

A. Steinert, M. Haesner, E. Steinhagen-Thiessen

Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Deutschland

Hintergrund. Mit Hinblick auf den demografischen Wandel, sind Ge-
sundheitsférderung und Krankheitspravention von besonderer Bedeu-
tung. Mobile Selbstmonitoring-Systeme konnen insbesondere bei der pri-
miren Pravention unterstiitzen. Obwohl der Erfolg von Selbstmonitoring
gesundheitsbezogener Daten im erheblichen Mafle von der Bereitschaft
und dem Einsatz der jeweiligen Person abhéngig ist, kann es durch die un-
mittelbare Erhebung von Daten in natiirlicher Umgebung und in aktuel-
lem Kontext zahlreiche Vorteile mit sich bringen. Durch das selbststindige
Beobachten und Dokumentieren von Vitaldaten wird die Motivation kann
zur deren Verbesserung gestirkt und die bewegungs- und erndhrungsspe-
zifische Therapieadhdrenz positiv beeinflusst.

Methodik. In einer Pilotstudie mit 30 Senioren iiber 60 Jahre wurde unter-
sucht, welche gesundheitsbezogenen Ziele sich durch die Nutzung einer
iPhone App zum Selbstmonitoring erreichen lassen. Nach einer Einge-
wohnungsphase von einer Woche in der das iPhone ohne die Selbstmoni-
toring-Apllikation durch die Probanden genutzt wurde, wurden zusam-
men mit den Senioren individuelle gesundheitsbezogene Ziele festgelegt
und in der App hinterlegt. Anschlieffend nutzen die Teilnehmer die App
iiber 4 Wochen und wurden u. A. an Gewichtskontrolle, gesunde Ernih-
rung, ausreichend Bewegung und Beibehaltung sozialer Kontakte erin-
nert.

Ergebnisse. Die Teilnehmer der Studie waren im Durchschnitt 68 Jahre alt
(61-76 Jahre). Es handelte sich um eine mehrheitlich urbane, gut gebilde-
te und technikinteressierte Stichprobe. Gute Usability Ergebnisse konnten
insbesondere durch die umfangreiche Schulung der Probanden im Um-
gang mit dem Smartphone sichergestellt werden. Am niitzlichsten emp-
fanden die Probanden die Applikation um ihr Gewicht zu kontrollieren
und daran erinnert zu werden ausreichend zu trinken. Die Halfte der Pro-
banden gab an, dass sie die App auch in Zukunft nutzen wiirden.



Fazit. Bisher werden mobile Anwendungen zum Selbstmonitoring erst
von einem geringen Teil der dlteren Bevolkerung genutzt. Um die Nut-
zung von Gesundheits- Applikationen zu fordern, die zudem eine Struk-
turierung des Tagesablaufs ermdglichen, sind weiterfithrende Untersu-
chungen zur Nutzung und zu Barrieren notwendig.

$234
Wer versorgt wen? Regionale Demenznetzwerke in
Deutschland - Erste Ergebnisse der DemNet-D-Studie

K. Wolf-Ostermann’, G. Meyer’

'FB 11, Human- und Gesundheitswissenschaften, Universitit Bremen,
Bremen, Deutschland; 2Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
Fakultat fiir Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

Halle (Saale), Deutschland

In Deutschland erfolgt die Versorgung von hilfe- und pflegebediirftigen
Menschen mit Demenz (MmD) derzeit vorwiegend in der eigenen Haus-
lichkeit — oftmals unterstiitzt durch Angehérige. Jedoch ist das ambu-
lante Versorgungssystem auf die komplexen Bediirfnisse der Betroffenen
(MmD und Angehoérige) nur unzureichend eingerichtet. Vor diesem Hin-
tergrund haben sich daher zunehmend regionale Demenznetzwerke als
kooperative, multiprofessionelle Versorgungsmodelle in der ambulan-
ten Versorgungspraxis herausgebildet, die sowohl verschiedene Gesund-
heitsprofessionen als auch Unterstiitzungsangebote fiir MmD koordinie-
ren. Durch diese vernetzte Versorgung soll Betroffenen ein an den indivi-
duellen Bediirfnissen orientiertes Angebot ermdoglicht werden. Unklar ist
bislang, welche Faktoren solcher Netzwerke als besonders forderlich an-
gesehen werden konnen, unter welchen Rahmenbedingungen Demenz-
netzwerke agieren und wer tatséichlich wie versorgt wird.

Die ,Multizentrische interdisziplinire Evaluationsstudie von Demenz-
netzwerken in Deutschland (DemNet-D)“ hat daher zum Ziel, in einer
bundesweiten, lingsschnittlichen Untersuchung (2012-2015) Versor-
gungsstrukturen und -ergebnisse von MmD in der héuslichen Versorgung
sowie Kooperations- und Netzwerkstrukturen von regionalen Demenz-
netzwerken zu charakterisieren. Im Rahmen einer umfassenden Evalua-
tion von 13 regionalen Demenznetzwerken werden durch einen interdis-
ziplindren Forschungsverbund Aufbau und Steuerungsmechanismen in
den jeweiligen Netzwerken hinterfragt und hinsichtlich ihrer Wirkungen
auf MmD und deren Angehorige z. B. bzgl. Lebensqualitat, sozialer In-
klusion und empfundener Belastungen analysiert. Zudem werden patien-
tenbezogene Inanspruchnahmen und gesundheitsokonomische Fragestel-
lungen betrachtet und Prozesse zum Wissenstransfer untersucht. Die Er-
gebnisse sollen dazu beitragen, Liicken in einer regionalen wohnortna-
hen Versorgung zu schlieflen und Erfolgsfaktoren einer integrierten Ver-
sorgung zu identifizieren.

Die vier Beitrage des Symposiums vertiefen jeweils einzelne Evaluations-
schwerpunkte und erméglichen in ihrer interdiszipliniren Zusammen-
schau einen ersten vorldufigen Uberblick zur Lebens- und Versorgungs-
situation von MmD und ihren Angehérigen im Rahmen von etablierten
Demenznetzwerken.

$234-01
Wer sind Nutzer/innen regionaler Demenznetzwerke
und welche Versorgungsoutcomes zeigen sich?

K. Wolf-Ostermann’, J. Grdiske', S. Meyer', B. Holle?, S. Schdifer-Walkmann?,
J.R. Thyrian*

'FB 11, Human- und Gesundheitswissenschaften, Universitit Bremen,
Bremen, Deutschland; 2Standort Witten, Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE), Witten, Deutschland;
3Institut fiir angewandte Sozialwissenschaften (IfaS), DHBW Stuttgart,

Stuttgart, Deutschland; “Standortes Rostock/Greifswald, Deutsches Zentrum
fir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE), Greifswald, Deutschland

Hintergrund. Die Versorgung von hilfe- und pflegebediirftigen MmD er-
folgt in Deutschland vorwiegend in der eigenen Héuslichkeit bzw. der
Familie. Wihrend fiir stationdre Versorgungssituationen eine Reihe von
Studien vorliegen, die die versorgte Klientel beschreiben und auch Ver-
sorgungsoutcomes analysieren, ist dies im Bereich einer integrierten am-
bulanten Versorgung in deutlich geringerem Maf3e der Fall. Im Rahmen
der DemNet-D-Studie werden Versorgungsoutcomes und Versorgungs-
verldufe von MmD analysiert, die eine vernetzte Versorgung im ambulan-
ten Bereich durch regionale Demenznetzwerke erfahren.

Methode. Die Daten wurden im Rahmen der Baselineerhebung der bun-
desweiten DemNet-D-Studie mittels face-to-face Interviews mit MmD
und deren Angehérigen im hauslichen Setting erhoben. Einschlusskrite-
rien waren eine nicht stationdre Unterbringung und Nutzung eines der 13
teilnehmenden Netzwerke. Hauptzielkriterien sind die empfundene Le-
bensqualitit (QoL-AD) sowie die soziale Inklusion (SACA). Zudem wur-
den soziodemografische Daten, die Demenzschwere (FAST), herausfor-
derndes Verhalten (CMAI), Depression (GDS) sowie Alltagsfihigkeiten
(IADL) und die Inanspruchnahme netzwerkbezogener Leistungen erfasst.
Die Datenanalyse erfolgte mittels multivariater Kovarianzanalysen (AN-
COVA) sowie Multilevel- Analysen.

Ergebnisse. Es wurden bundesweit 560 Personen in die Studie einge-
schlossen. Die MmD (weiblich 58,1 %; durchschnittlich 79,5 Jahre) weisen
vorwiegend eine sehr schwere Demenz auf (FAST Median 7) und woh-
nen iiberwiegend (60,9 %) mit Angehérigen zusammen. Die Lebensqua-
litat liegt im moderaten Bereich (QoL-AD 28,6) und MmD fiihlen sich in
der Gemeinschaft iiberwiegend akzeptiert (SACA 24,4). Rund drei Vier-
tel der MmD (76,9 %) zeigen mindestens eine herausfordernde Verhal-
tensweise (CMAI) und deutlich eingeschriankte Alltagsfahigkeiten (TADL
2,0). 34,1 % der MmD weisen leichte bis schwere Symptome einer Depres-
sion (GDS) auf.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse zeigen, welche MmD tatséchlich auf
eine vernetzte Versorgung zuriickgreifen und welche Angebote genutzt
werden. Die Ergebnisse geben zudem Hinweise darauf, wie Angebots-
strukturen in den Netzwerken optimiert werden kénnen, um so einen lén-
geren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen.

$234-02
Die Belastung von pflegenden Angehdrigen
in Demenznetzwerken in Deutschland

F. Laporte Uribe', S. Schdfer-Walkmann?, J. R. Thyrian’,
K. Wolf-Ostermann?, B. Holle!

'Standort Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen
e.V. (DZNE), Witten, Deutschland; 2Institut fiir angewandte Sozialwissen-
schaften (IfaS), DHBW Stuttgart, Stuttgart, Deutschland; 3Standortes
Rostock/Greifswald, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e. V. (DZNE), Greifswald, Deutschland; “FB 11, Human- und
Gesundheitswissenschaften, Universitét Bremen, Bremen, Deutschland

Hintergrund. Die Mehrheit der derzeit etwa 1,4 Mio. Menschen mit De-
menz in Deutschland wird in der eigenen Hauslichkeit bzw. Familie ge-
pflegt. Das ambulante Versorgungssystem ist allerdings stark fragmen-
tiert. Neue Modelle regionaler Versorgung werden deshalb zunehmend
interessant, wie zum Beispiel Demenznetzwerke, in denen verschiedene
Berufsgruppen und Institutionen zusammenarbeiten, um Menschen mit
Demenz und deren Angehérige zu unterstiitzen.

Methoden. In einer multi-zentrischen, interdisziplindren Lingsschnitt-
studie wurden in 13 Demenznetzwerken soziodemographische Daten so-
wie Daten zur Belastung von Pflegenden in der Hauslichkeit in Interview-
form zwischen Januar und August 2013 erhoben. Subjektive und objek-
tive Belastung wurde mithilfe des Berliner Inventar zur Angehdrigenbe-
lastung (BIZA-D) erfasst.
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Ergebnisse. Vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass zum Zeitpunkt t0 von
560 Befragten 455 Personen einen Menschen mit Demenz hauptverant-
wortlich pflegten. Diese Hauptpflegepersonen waren zu Studienbeginn
im Durchschnitt 66,0 Jahre alt und mehrheitlich (75,5 %) Frauen. In fast
60% der Fille (59,3 %) wurden die teilnehmenden Menschen mit De-
menz durch ihre Ehe- bzw. Lebenspartner hauptverantwortlich gepflegt.
Mit Bezug auf die Belastung von Angehérigen (Hauptpflegeperson) zeigt
sich, dass von den praktischen Betreuungsaufgaben die erweiterten Be-
treuungsaufgaben (IADLs) als besonders belastend empfunden werden
(durchschnittlich 12,0 von 16,0 méglichen Punkten mit héheren Punkt-
werten eine hohere Belastung indizierend). Das subjektive Belastungser-
leben ist insbesondere im Zusammenhang mit Verhaltensverinderungen
der Menschen mit Demenz stirker ausgeprégt.

Schlussfolgerungen. Es ist geplant, aus den zu erwartenden Ergebnissen
neben grundsitzlichen Aussagen zur Belastung von pflegenden Angeho-
rigen in einer Stichprobe von 455 Teilnehmern auch Schlussfolgerungen
abzuleiten, inwiefern sich die Belastung von Pflegenden in Demenznetz-
werken vom Belastungserleben anderer pflegender Angehdoriger unter-
scheidet.

$234-03
Inanspruchnahme medizinischer Versorgung
von MmD in Demenznetzwerken

M. Wiibbeler', J. R. Thyrian’, B. Michalowsky', P. Erdmann’, B. Holle?,
K. Wolf-Ostermann?, S. Schéifer-Walkmann*, W. Hoffmann®

"Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE),
Greifswald, Deutschland; 2Arbeitsgruppe Versorgungsstrukturen, Standort
Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V.
(DZNE), Witten, Deutschland; 3FB 11, Human- und Gesundheitswissenschaf-
ten, Universitat Bremen, Bremen, Deutschland; #Institut fiir angewandte So-
zialwissenschaften (IfaS), DHBW Stuttgart, Stuttgart, Deutschland; ®Institut
flir Community Medicine, Universitat Greifswald, Greifswald, Deutschland

Hintergrund. Demenznetzwerke reprasentieren eine integriertes Ver-
sorgungsmodell fiir Menschen mit Demenz. Bislang ist wenig bekannt
wie die drztliche Versorgung von MmD innerhalb vernetzter Strukturen
Deutschland aufgestellt ist.

Methode. Im Rahmen der DemNet-D Studie wurden n=560 MmD aus
13 verschiedenen Demenznetzwerken umfassend tiber die Inanspruch-
nahme medizinische Leistungen (hier Arztbesuche), soziodemografische
und demenzspezifische Variablen befragt. Mit Hilfe von Regressionsana-
lysen wird der Einfluss der Variablen auf die Inanspruchnahme von Arz-
ten untersucht.

Ergebnis. Es zeigten sich signifikante Einfliisse des Geschlechts, der Ko-
morbiditdt und der Teilnahme an medizinisch orientierten Netzwerken.
Zum iiberwiegenden Teil waren die MmD in drztlicher Behandlung, 2/3
befanden sich innerhalb der letzten 6 Monate in spezialisierter neurolo-
gisch/psychiatrischer Behandlung. Schlussfolgerung. Im Vergleich zu an-
deren Settings sind MmD in Demenznetzwerken in Deutschland medi-
zinisch gut versorgt.

$234-04

Steuerungstypen von Demenznetzwerken:
Eine sozialarbeitswissenschaftliche Analyse auf
der Grundlage des Governance-Ansatzes

S. Schdifer-Walkmann', F. Traub', A. PeitZ’, B. Holle?, J. R. Thyrian?,
K. Wolf-Ostermann®

TInstitut fiir angewandte Sozialwissenschaften (IfaS), DHBW Stuttgart,
Stuttgart, Deutschland; 2Arbeitsgruppe Versorgungsstrukturen, Standort
Witten, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen

e.V. (DZNE), Witten, Deutschland; 3Standortes Rostock/Greifswald,
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Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V.
(DZNE), Greifswald, Deutschland; “FB 11, Human- und Gesundheits-
wissenschaften, Universitdt Bremen, Bremen, Deutschland

Regionale Demenzversorgung durch ein Demenznetzwerk ist eine kom-
plexe Aufgabe, die in einem vielpoligen Spannungsfeld stattfindet. Erfolg-
reiche Demenznetzwerke reagieren auf diese Anforderungen mit Prozes-
sen der Hybridisierung bzw. mit der Ausbildung von organisationaler Go-
vernance. Das vom IfaS verantwortete Teilprojekt analysiert im Rahmen
der DemNet-D Studie entsprechende Governance-Strukturen innerhalb
der untersuchten Demenznetzwerke.

Im Rahmen der qualitativen Netzwerkanalysen wurden explorative Ein-
zelinterviews mit den Netzwerkverantwortlichen gefiihrt. Zudem erfolg-
te eine strukturierte Dokumentenanalyse. Den dritten Baustein bilden
Gruppendiskussionen mit Schliisselpersonen der jeweiligen Netzwerke,
die mithilfe der Grounded Theory ausgewertet werden. Den analytischen
ebenso wie den theoretischen Rahmen hierfiir bildet der Governance-An-
satz. Das methodische Vorgehen zur Auswertung und Interpretation von
Governancestrukturen in Demenznetzwerken orientiert sich an der ty-
penbildenden Inhaltsanalyse, die eine methodisch kontrollierte Typen-
bildung erméglicht.

Aus den bislang erhobenen Primardaten wurde fiir den Untersuchungs-
gegenstand Governance inzwischen eine Reihe von Variablen mit jewei-
ligen Unterkategorien abgeleitet, die fiir die Typenbildung grundlegend
sind. Diese Variablen sind einerseits theoretisch definiert, andererseits mit
Fundstellen aus dem qualitativen Material gesittigt. Im néchsten Schritt
der Prototypengenerierung konnten fiir jede Unterkategorie Auspragun-
gen definiert werden. Jedes der 13 Demenznetzwerke kann so anhand sei-
ner relevanten Governancemerkmale beschrieben werden. Ausgehend
von diesen netzwerkspezifischen Typisierungen lassen sich im weiteren
Procedere generalisierte Governancetypen von Demenznetzwerken bil-
den.

Mithilfe dieser Netzwerkanalyse kann der Forschungsgegenstand ,,Gover-
nance unter Fokussierung auf relevante Teilaspekte des Phanomens ,,De-
menznetzwerk® erfasst werden. Einerseits wird dadurch die Erfassung der
Komplexitit des Gegenstandes ermdglicht, andererseits konnen durch die
Typenbildung generalisierbare Aussagen getroffen werden. Durch die spe-
zifische Kombination der einzelnen Datensammlungen wird ein wech-
selseitiger Riickbezug ebenso wie eine konsequente theoretische Veror-
tung moglich.

$234-05

FIDEM Niedersachsen - Friihzeitige Diagnostik
und Intervention in der hausérztlichen
Versorgung demenzkranker Menschen durch
Implementierung von Netzwerken

B. Wolff

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover, Deutschland

Durch eine frithzeitige Diagnostik in der Hausarztpraxis und Vermittlung
in nichtérztliche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote soll die Versor-
gung fiir demenzkranke Menschen und ihre pflegenden Angehérigen ver-
bessert werden. Im Anschluss an eine Demenzdiagnose konnen diese an
unterstiitzende und entlastende Angebote vermittelt werden. Vorberei-
tend dafiir werden Hausérztinnen und -édrzte sowie Medizinische Fach-
angestellte der Praxen fortgebildet und die Vernetzung mit (Pflege)Bera-
tung, Niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, Ergotherapiepraxen und
Selbsthilfestrukturen aufgebaut.

Bei der Umsetzung des in der Region Braunschweig entwickelten und eva-
luierten FIDEM Konzeptes in den Modell-Landkreisen Grafschaft Bent-
heim, Liineburg und Osterode sollen die Implementierung koordinieren-
der Stellen sowie die Einbeziehung von Selbsthilfestrukturen erprobt wer-
den.



Parallel dazu wird die landesweite Ubertragung des FIDEM Konzeptes in
weitere kommunale Gebietskorperschaften vorbereitet. Dazu sollen ent-
sprechende landesweit titige Organisationen einbezogen werden.

In dem Vortrag sollen lokale Netzwerkstrukturen an Hausarztpraxen und
das FIDEM Konzept vorgestellt werden.

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedi-
zin Niedersachsen ist der Tréger des Modellprojektes, das gem. 45 ¢ SGB
XI gefordert wird.

$235

Partizipation in der Primarversorgung im Alter:
Anforderungen und Gestaltungsoptionen

in der Versorgungspraxis aus Sicht dlterer
Menschen und professioneller Akteure

M. Messer', K. Himel?, A. Horn'

1AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat

fur Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld,
Deutschland; 2AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft,
Fakultat fir Gesundheitswissenschaften, Institut fiir Pflegewissenschaft
an der Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Nach wie vor ist es fiir dltere Menschen eine Herausforderung sich als ak-
tiv Partizipierende in der Primérversorgung einzubringen. Doch auch fiir
die Gesundheitsprofessionen ist es ein noch neuer Weg, Teilhabemaglich-
keiten in der Interaktion mit dem Patienten aufzuzeigen und zu begleiten.
So mangelt es an nachhaltig implementierten Konzepten, die eine struktu-
rierte Verankerung zielgruppengerechter Partizipationsansétze in der Re-
gelversorgung erleichtern wiirden. Im Symposium werden Partizipations-
moglichkeiten und -anforderungen in der gesundheitlichen Versorgung
alterer Menschen ausgelotet und Perspektiven, die sich daraus fiirr Nutzer
und fiir professionelle Leistungsanbieter ergeben, diskutiert.

Der Beitrag von Melanie Messer ,,Partizipation trotz Pflegebediirftigkeit?!
Eine Analyse aus Perspektive professioneller Akteure im Gesundheitswe-
sen” fragt zundchst danach wie Partizipation aus Sicht der Pflege und der
Medizin konzeptionalisiert werden kann und welche Herausforderungen
sich mit Blick auf die Versorgungspraxis ergeben. Kerstin Hamel greift da-
ran ankniipfend mit ihrem Beitrag ,,Primdrversorgungszentren in Onta-
rio/Kanada und Finnland - Ansitze fiir eine nutzerorientierte Versorgung
im Alter und bei chronischer Krankheit“ die Organisationsperspektive
auf. Hier werden Gesundheitszentren als innovativer Ansatz fiir partizipa-
tionsfordernde Versorgungsstrukturen vorgestellt. Eine zentrale Voraus-
setzung fiir die zielgruppengerechte Umsetzung von Partizipationskon-
zepten ist deren Ausrichtung an der Gesundheitskompetenz alterer Men-
schen. Dominique Vogt liefert in ihrem Beitrag ,,Health Literacy bei alte-
ren Menschen in Deutschland® Einblicke wie es um diese bestellt ist, basie-
rend auf den Erkenntnissen einer Surveyerhebung. Annett Horn wendet
sich schliefilich der Zielgruppe der Migranten und Migrantinnen zu. Ge-
stiitzt auf eine Evaluation der Unabhingigen Patientenberatung Deutsch-
land zeigt sie in ihrem Vortrag ,,Beratung von Menschen mit tiirkisch- und
russischsprachigem Migrationshintergrund“ Nutzungsverhalten und Ent-
wicklungsperspektiven von Beratungsangeboten auf. Die Beitrige werden
von Melanie Messer und Annett Horn diskutiert.

$235-01

Partizipation trotz Alter/Pflegebediirftigkeit?!
Eine Analyse aus Perspektive professioneller
Akteure im Gesundheitswesen

M. Messer

AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultét fiir Gesund-
heitswissenschaften, Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund/Ziel. Das Bild des aktiven, miindigen Biirgers ist in der aktu-
ellen Gesundheitsdebatte allgegenwirtig. Im Mittelpunkt der Bestrebun-
gen steht das Recht des Patienten auf Partizipation an seiner gesundheit-
lichen Versorgung. Doch was geschieht mit den Bestrebungen nach Par-
tizipation, wenn mit dem Alter auch chronische Krankheit und Pflege-
bediirftigkeit Einzug in das Leben von Patienten erhalten? Hier liegt eine
besondere Verantwortung bei den Gesundheitsprofessionen, auch alte-
ren Patienten Partizipation zu erméglichen und entsprechende Prozes-
se im Versorgungsalltag einzuleiten. Hieran ankniipfend wird zunichst
die Frage in den Blick genommen, wie die Gesundheitsprofessionen Par-
tizipation konzeptionalisieren und wo hier Uberschneidungen aber auch
Unterschiede zu finden sind. Darauf aufbauend wird am Beispiel der am-
bulanten Pflege die Sicht der Gesundheitsprofession auf die Moglichkei-
ten und Grenzen zur Partizipation von Menschen mit Pflegebedarf in der
Versorgungspraxis beleuchtet.

Methodisches Vorgehen. Grundlage fiir die Analyse professionsspezifi-
scher Partizipationskonzepte ist eine umfassende Literaturanalyse, die
den Zeitraum 1960 bis 2013 umfasst. Dariiber hinaus wurden qualitative
Interviews mit Mitarbeitern ambulanter Pflegedienste gefithrt und fall-
ibergreifend ausgewertet.

Ergebnisse. Die empirische Analyse richtet sich auf die kollektive Sicht
Pflegender, denen fiir die Anbahnung von Partizipation in der ambulan-
ten Versorgungspraxis eine besondere Bedeutung zukommt. Im Fokus
stehen dabei bestehende Moglichkeiten und Begrenzungen fiir eine par-
tizipative Versorgungsgestaltung. So sehen sich Pflegende teilweise mas-
siven Zielkonflikten ausgesetzt und kritisieren das eigene Qualifikations-
defizit. Weitere erste Ergebnisse werden im Rahmen des Kongresses pra-
sentiert.

Schlussfolgerung. Die duflerst vulnerable Patientengruppe élterer, pfle-
gebediirftiger Menschen ist haufig nicht (mehr) in der Lage ihr Recht auf
Teilhabe aktiv einzufordern. Umso bedeutsamer ist es auch die Gesund-
heitsprofessionen und deren Anbahnungsstrategien und die Hiirden im
Prozess in den Fokus zu riicken.

$235-02

Primédrversorgungszentren in Finnland und Ontario/
Kanada - Ansatze fiir eine nutzerorientierte
Versorgung im Alter und bei chronischer Krankheit

K. Hiimel, M. Ewers, D. Schaeffer’

AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften, Institut fiir Pflegewissenschaft an der
Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland; 2Institut fiir Gesundheits- und
Pflegewissenschaft, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin,
Deutschland

Hintergrund. Im Alter gehéuft auftretende chronische Krankheiten und
Funktionseinschrankungen haben meist komplexen Charakter und ma-
chen daher Versorgungskonzepte erforderlich, die umfassende, aufein-
ander abgestimmte und ineinander greifende Hilfen beinhalten. Interna-
tional hat dazu eine intensive Debatte zur Ausgestaltung der Versorgung
stattgefunden, die u. a. die Stdrkung von Primary Health Teams, Gesund-
heitszentren und Community Health Centres und ihre Ausrichtung auf
die Versorgung alterer Menschen mit komplexen Bedarfslagen befordert
hat. Im Rahmen eines von der Robert Bosch Stiftung geférderten und an
der Universitit Bielefeld in Kooperation mit der Charité — Universitits-
medizin Berlin durchgefiihrten Forschungsprojekts (DiVer) wurden sol-
che Ansitze und aktuelle Entwicklungen in Finnland und Ontario/Ka-
nada analysiert.

Methode. Auf Basis einer Literatur- und Dokumentenanalyse sowie von
leitfadengestiitzten Experteninterviews wurden Ziele und Elemente der
Versorgung in Primarversorgungszentren in Finnland (Kommunale Ge-
sundheitszentren) und Ontario/Kanada (Familiy Health Teams, Commu-
nity Health Centres) herausgearbeitet.
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Ergebnisse. Basierend auf dem Anspruch, eine umfassende und integrier-
te Versorgung zu leisten, sind die lokalen Versorgungszentren multipro-
fessionell ausgerichtet und zeichnen sich durch eine gleichrangige, team-
orientierte Arbeitsweise aus. Nutzerorientierung und Partizipation wird
hoher Stellenwert beigemessen. Sie findet Ausdruck in einer kontinuierli-
chen, am Case Management ausgerichteten personlichen Begleitung. Zur
Stirkung der Nutzerkompetenz wurden iiberdies flankierende Program-
me zur Gesundheitsinformation und -bildung, Selbstmanagementforde-
rung und zum Empowerment entwickelt und in die Regelversorgung in-
tegriert.

Schlussfolgerungen. Die lokalen Versorgungszentren versuchen durch
gezielte organisatorische Integration umfassende Versorgungsleistun-
gen nutzerorientiert vorzuhalten. Abschlieflend wird diskutiert, welche
Perspektiven sich daraus fiir die Weiterentwicklung der Versorgung in
Deutschland ergeben kénnen.

$235-03
Health Literacy bei dlteren Menschen in Deutschland

D. Vogt
Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund. Menschen im hoheren Lebensalter weisen im Vergleich zu
jiingeren Altersgruppen héufiger ein problematisches Health Literacy-
Niveau auf. Es fehlt ihnen an Fahigkeiten und Kompetenzen Informatio-
nen zu ihrer gesundheitlichen Situation zu finden und diese zu verstehen.
Dadurch fillt es ihnen besonders schwer sich in die Gestaltung ihrer Ver-
sorgung einzubringen. Wihrend diese Erkenntnisse bereits durch inter-
nationale Untersuchungen belegt werden konnten, bestehen in Deutsch-
land zum Health Literacy-Niveau bei dlteren Menschen noch weitreichen-
de Forschungsdesiderate.

Methode. In einer Querschnittsbefragung wurde daher das Health Lite-
racy-Niveau dlterer Menschen ab 65 Jahren - in Anlehnung an den Euro-
pean Health Literacy Survey - ermittelt. Erste Ergebnisse, wie sich das
Health Literacy-Niveau im Alter (65-80 Jahre) darstellt und in welcher
Altersabstufung/-gruppe die hochste Privalenz eingeschrinkter Health
Literacy zu verzeichnen ist, werden in diesem Vortrag dargestellt. Dar-
auf aufbauend soll aufgezeigt werden, wie das Health Literacy-Niveau mit
weiteren Faktoren, wie dem Gesundheitsverhalten, selbsteingeschétztem
Gesundheitszustand und der Inanspruchnahme gesundheitlicher Dienst-
leistungen von élteren Menschen korreliert.

Ergebnisse und Diskussion. Die Ergebnisse der Befragung liefern wichti-
ge Erkenntnisse zur Verbesserung der bislang defizitiren Datenlage tiber
Health Literacy bei élteren in Deutschland und dienen als Grundlage fiir
die Entwicklung zielgruppenspezifischer Konzepte zur Forderung der Ge-
sundheits- und Selbstmanagementkompetenz bei dlteren und alten Men-
schen.

$235-04
Beratung von Menschen mit tiirkisch- und
russischsprachigem Migrationshintergrund

A. Horn

AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat fiir Gesund-
heitswissenschaften, Universitdt Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund. Menschen mit Migrationshintergrund sind in Deutschland
erst seit einiger Zeit im Blick der gesundheits- und pflegewissenschaftli-
chen Diskussion. Im Einklang damit wurde das Gesundheits- und Nut-
zungsverhalten dieser Bevolkerungsgruppe lange Zeit kaum thematisiert
und untersucht. Inzwischen zeigen eine ganze Reihe an Studien, dass der
Zugang zur gesundheitlichen Versorgung besonders fiir dltere Menschen
mit Migrationshintergrund durch zahlreiche Barrieren erschwert ist,
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seien es Sprachbarrieren, Wissensliicken oder sozio-kulturelle Hiirden.
Seit 2011 hilt die Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD
gGmbH) ein spezielles Beratungsangebot fiir MigrantInnen bereit. Das
Angebot richtet sich an tiirkisch- und russischsprachige Ratsuchende, die
von muttersprachlichen BeraterInnen beraten werden. Um Erkenntnis-
se iiber die Akzeptanz und Nutzung des neuen Beratungsangebots zu ge-
winnen und Hinweise zur Verbesserung zu erhalten, wurde eine Evalua-
tion durchgefiihrt.

Methode. Die Evaluation umfasste folgende methodische Schritte: Eine
Recherche auf der Basis nationaler und internationaler Literatur zum
Stand der Forschung, eine empirische Untersuchung, bestehend aus einer
Dokumentenanalyse, Experteninterviews mit BeraterInnen und Inter-
views mit (potenziellen und realen) NutzerInnen.

Ergebnisse. Auf der Grundlage des Datenmaterials wurde die Sichtwei-
se der befragten ExpertInnen auf die sozialen, lebensweltlichen und kul-
turellen Bedingungen von MigrantInnen dargestellt. Zudem konnten Er-
kenntnisse dariiber gewonnen werden, wie sich die Motive und Anlisse
der Nutzung der Patientenberatung fiir MigrantInnen ausnehmen und
welche Faktoren die Zuginglichkeit/Erreichbarkeit der Nutzergruppe
verbessern konnen.

Diskussion. Die Ratsuchenden, so hat die Evaluation gezeigt, sind mit
dem Angebot zufrieden und erhalten in den Beratungsstellen eine Bera-
tung, die den Besonderheiten ihres Bedarfs Rechnung tragt. Anhand der
Ergebnisse kénnen Empfehlungen fiir eine (Weiter-)Entwicklung von Be-
ratungsstellen ausgesprochen werden, um die zielgruppenspezifische Pa-
tientenberatung weiter zu profilieren und die Partizipation von Migran-
tInnen zu starken.

S237
Perspektiven der Altersmedizin

$237-01

Alte Zopfe versus neue Entwicklungen: Quo vadis
Geriatrie im Zeitalter von Genomics, Proteomics,
Connectomics & Co.

A. H. Jacobs', W. Maetzler?, M. Grond®

'Klinik fiir Geriatrie mit Neurologie und Tagesklinik, Johanniter-Kranken-
haus, Evangelische Kliniken Bonn, Bonn, Deutschland; ?Abteilung
Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum fiir Neurologie, Eberhard
Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen, Deutschland; 3Klinik fiir Neurologie,
Haus Hiittental, Kreiskrankenhaus Siegen, Siegen, Deutschland

Sarkopenie und Frailty, Gangstorungen und Stiirze, kognitive Einschrin-
kungen und Demenz zdhlen zu den fithrenden geriatrischen Syndromen
und finden sich héufig als Komorbidititen im Alter.

Bei den systembiologischen Grundlagen, die zu Sarkopenie, Frailty, Gang-
storungen und Demenz fiihren, scheinen zentral entziindliche Prozesse,
neuroendokrine Verdnderungen und Alterationen der Gehirnplastizitit
von zentraler Bedeutung zu sein (Lopez-Otin et al. Cell 2013; Gabuza et
al. Nature 2013; Zhang et al. Nature 2013). Dabei lassen sich einige die-
ser Parameter, die eine zentrale Rolle bei Alterungsprozessen einnehmen,
mittels bildgebender Verfahren nachweisen (Jacobs et al. JCBFM 2012;
www.humanconnectomeproject.org).

Ziel. In dem Vortrag soll eine Diskussion angestofien werden, wie Er-
kenntnisse aus der Grundlagenforschung und des humanen Connectom-
projektes unser praktisches Vorgehen in der Geriatrie in Bezug auf unser
Assessment der ADL/IADL sowie deren therapeutische Verbesserung be-
einflussen konnte.

Literatur

Gabuzda D, Yankner BA. Inflammation links ageing to the brain. Nature 2013;497:197-8

Jacobs AH, Tavitian B; INMIND consortium. Noninvasive molecular imaging of neuroin-
flammation. J Cereb Blood Flow Metab 2012;32:1393-415



Lopez-Otin C, Blasco MA, Partridge L, Serrano M, Kroemer G. The hallmarks of aging.
Cell 2013;153:1194-217

Zhang G, Li J, Purkayastha S, Tang Y, Zhang H, Yin Y, Li B, Liu G, Cai D. Hypothala-
mic programming of systemic ageing involving IKK-B, NF-kB and GnRH. Nature
2013;497:211-6

www.humanconnectomeproject.org

$237-02
ASTRA—Algorithms for Seniors’ Therapy Amelioration: I.
Patient-centered clinical pharmacology in traumatology
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Background. The elderly (>70 years) traumatized patient (eP) often is on
polypharmaceutical regimen that might have contributed to his trauma.
Concept and procedure. We stepwise focus on 4 aspects taking into re-
gard the clinical diagnosis and all investigative findings (Lab, ECG etc)
of the individual eP:

1. Which drugs the patient is on can or should be avoided?

2. What does the patient need for the acute surgical situation?

3. Individual list of resulting medicaments > What kind of adverse ef-
fects (AE) and drug drug interactions (IA) must we have to take in-
to account?

4. Presumption of an adapted list of drugs on the eP’s discharge as a pre-
ventative contribution.

Synoptic pharmacological advices are based on intense medication lists’
analyses and findings from clinical bedside visitation at regular intervals
in more than 620 eP.

Resulting clinical pharmacological algorithms predominantly refer to
manifestation of AE and IA in the eP. Altered pharmacokinetics and dy-
namics resp. drug dose and organ deteriorations are additional factors
to consider.

Thus, we focus on intraindividual AE and IA, physiologicalrisks and dis-
orders. Elements for further algorithmic advices result from our continu-
ous bedside experience. The different antihypertensive agents, HMG-CoA
reductase inhibitors, substitution for hypothyreoidism, anemia, treatment
of urinary incontinence, different analgetics as well as antibiotics are tak-
en into account. A favourite analgetic combination of metamizol, tram-
adol and metoclopramide needs adaption in the eP. SSRIsare critical in a
broad spectrum of co-dispensed drugs. Metformin is referred to in con-
text with surgical intervention. Drug-induced bradycardia, AV blockades
and QT elongation need attention.

Challenging responsibility. Our patient-centered clinical pharmacology in
traumatology is an important beneficial resource to establish algorithms
for seniors’ therapy amelioration.

$237-03

ASTRA—AlIgorithms for Seniors' Therapy Amelioration:
Il. Analysing risk of polypharmacy for development

of cognitive dysfunctions and dementia

U. Wolf

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie, Universitétsklinikum Halle
(Saale), Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Background. The Beers and Priscus lists as well as STOPP/START and
FORTA present helpful tools in gerontopharmacology. Yet esp. the severe
intraindividual risks resulting from polypharmacy in the elderly (>70
years) patient (eP) require additional patient-centered clinical pharma-
cology. Cognitive dysfunction is a predominant severe burden in the eP.
Concept and procedure. To analyse adverse effects (AE) resulting from a
separate drug as well as drug-drug interactions (IA) 640 individual medi-
cation lists of hospitalized eP have been studied by one physician to guar-
antee continuity and uniformity in this approach. This patient-centered
clinical pharmacology in addition involves bedside visitation of each pa-
tient as well as taking into account all investigative findings from Lab,
ECG etc. Pubmed research, detailed drug informations and all individu-
al findings incl. organ functions are taken into synoptic view of internal
medicine and clinical pharmacology.

Results. The intense analysis of the first 640 individual lists of medica-
tion reveals several and also very different risk factors for development of
cognitive dysfunction. There results risk from severe alterations in physi-
ological findings related to AE as well as from therapeutically intentioned
anticholinergic agents for various indications. In addition we present the
potential of cognitive impairment aggravated by frequently co-dispensed
drugs via IA. Preexisting organ deterioration with decreased drug elim-
ination and all its secondary elevated risks are not always taken into ac-
count for timely dose adaptation. In consequence several drugs are with-
drawn resp. need careful adaptation with regard to the individual eP’s
pharmacological situation. As a direct first proof of its benefit ASTRA
turned out to be reliably effective in avoidance of acute delirium as one
form of cognitive dysfunction in these hospitalized ePs.

Challenging responsibility. There is strong evidence of severe risk for cog-
nitive dysfunction resulting from polypharmacy in the eP. The conse-
quent approach with ASTRA via interdisciplinary patient-centered imple-
mentation of clinical pharmacology provides an innovative preventative
contribution towards cognitive dysfunction and dementia.

$237-04

Schiff Ahoi! Wann segeln wir endlich in die richtige
Richtung? ASTRA (Algorithms for Seniors’ Therapy
Amelioration) Ill: Anderungen fester Strukturen als
Voraussetzung fiir einen praventiven Kurswechsel

U. Wolf

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie, Universitatsklinikum Halle
(Saale), Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Halle (Saale),
Deutschland

Schiff Ahoi. Demographie und Prognosen, Polypharmazie, Sturzereig-
nisse, Nierenversagen, kognitive Funktionsstérungen bis zur Demenz etc.
sollten Arzte, Soziologen, Epidemiologen, pharmazeutische Industrie, Ge-
sundheitspolitiker und -6konomen zu rationaler Betrachtung der Situa-
tion aber auch zu praventivem Umdenken bewegen. Gemeinsam sind wir
auf diesem Schiff unterwegs. Wer iibernimmt die Verantwortung fiir die
anhaltende Fehlsteuerung?

Praventive Segel. Aus meiner synoptischen, internistisch und klinisch-

pharmakologischen Auseinandersetzung mit bisher 620 Medikationslis-

ten und Visiten geriatrischer Patienten, gestrandet in der Alterstrauma-
tologie, lassen sich deutliche Missstdnde aufzeigen, die ursichlich fiir die

Misere in der Gerontopharmakologie verantwortlich sind. Es sollten des-

halb fiinf wesentliche neue Segel gehisst werden:

Segel 1. Pharmazeutische Studien zu neuen Medikamenten miissen end-
lich die meistkonsumierende, altere Patientengruppe mitbertick-
sichtigen.

Segel 2. Klinische Studien miissen in der Konzeption immer als sekunda-
re Endpunkte auch die Manifestation z. B. von kognitiven Funk-
tionsstérungen, Sturzereignissen etc., sowohl akut als auch im
Langzeitverlauf, einbeziehen.
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Segel 3. Die ausgeprigte Subspezialisierung innerhalb der Arzteschaft er-
fordert eine interdisziplindre Mitverantwortung der Klinischen
Pharmakologie in der medikamentdsen Patientenbetreuung.

Segel 4. , Leitliniengerechte“ Therapie ist leider selten fiir den geriatri-
schen multimorbiden Patienten expertisiert. Auch hier muss ein
Umdenken erfolgen resp. darf es zu keinem falschen Sicherheits-
denken, insbesondere bei Zusammenfithren mehrerer leitlinien-
gerechter Therapien beim individuellen geriatrischen Patienten
kommen.

Segel 5. Studenten, Arzte und Pflegepersonal sind adéquat hinsichtlich
wichtigster gerontopharmakologischer Problematiken und Ri-
siken zu sensibilisieren und belehren.

Verantwortung. Mit moglicht allen, auch schon einigen Segeln wiirde eine
entschiedende und stirkere Implementierung praventiver Ansétze zum
Kurswechsel hinsichtlich eines erfolgreicheren Alterns gesichert. Schiff
Ahoi! In seichte und sichere Gewdsser fiir den élteren Patienten respekti-
ve dlteren Menschen mit gesundheitsékonomischem Benefit.

$238-02
Unklare Dysphagie nach Herz-OP - ein spannender
Fall skizziert die Versorgungsrealitit

U. Vahle'
IGeriatrie, Evangelisches Krankenhaus Schwerte, Schwerte, Deutschland

Ein Problem der Dysphagiediagnostik und -therapie ist die unzureichen-
de fachliche Wiirdigung des Themas sowohl im stationéren als auch im
niedergelassenen Bereich. Schluckstérungen sind weiterhin eher unter-
diagnostiziert, obwohl deren Haufigkeit in der Allgemeinbevolkerung
(bezogen auf Menschen mit einem Alter > 55 Jahren) seit vielen Jahren
mit 16-22 % veranschlagt wird (Kuhlemeier 1994). Die rein klinische Ein-
schitzung ist hochst anspruchsvoll und bedarf einer langjahrigen Erfah-
rung, der apparativen Diagnostik kommt daher eine wesentliche Bedeu-
tung zu, um eine korrekte Diagnose zu stellen und deren Therapie ein-
zuleiten. Die videoendoskopische Dysphagiediagnostik (FEES) etabliert
sich zurzeit als ein realisierbares Standardverfahren bei stationdren ge-
riatrischen Patienten mit Schluckstorungen. Daneben besteht aufgrund
der allgemeinen Dysphagie-Préavalenz im Alter ein steigender Bedarf an
addquater Diagnostik bei ambulanten Patienten. Auch hier ermangelt es
im Vorfeld nicht selten der korrekten &rztlichen Einschatzung, Verord-
nung einer frithzeitigen logopadischen Behandlung sowie Zuweisung zur
geeigneten Untersuchung. Der spannende Fall einer ausgepragten Dys-
phagie nach Herz-OP skizziert beispielhaft die Versorgungsrealitat, wel-
che trotz Vordiagnostik in diversen Fachabteilungen erst nach Monaten
durch die FEES und unvoreingenommene Betrachtung der Fallkonstel-
lation zur treffenden Diagnose fiihrt.

Literatur
Kuhlemeier PhD, MPH, Epidemiology and dysphagia. Dysphagia, 1994. 9(4): S. 209-217.

$238-04
Identifikation von Schluckstérungen und
Dysphagie Management in der Geriatrie

M. Goernig', F. Alnatour', F. Cygon?, M. Hiller?, G. W. Ickenstein®

'Klinik fiir Geriatrie, HELIOS Klinikum Aue, Aue, Deutschland; 2Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin IV, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Uni-
versitét Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 3Klinik fiir Neurologie,
HELIOS Klinikum Aue, Aue, Deutschland

Einleitung. Schluckstorungen sind ein haufiges Problem in der Geriatrie
und kénnen neben Mangelernidhrung auch zu Komplikationen wie As-
pirationen und Pneumonien fithren. Neben neurologischen Erkrankun-
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gen tritt eine Dysphagie auch bei schweren Infektionen und Delir auf. Ein
rechtzeitiges Erkennen von Risikopatienten und ein strukturiertes inter-
disziplindres Vorgehen bei Schluckstérungen sind indiziert.

Material und Methode. Im Rahmen eines Dysphagie Management Kon-
zepts erhalten alle Patienten einer Akutgeriatrie im Dysphagiezentrum
des HELIOS Klinikums Aue eine logopéadische Schluckevaluation ggf. er-
ginzt durch eine Schluckendoskopie (FEES). Wihrend des stationdren
Aufenthalts werden der Verlauf der Schluckstérungen und der alltagsre-
levanter Beeintrachtigungen der Ernahrung unter Beriicksichtigung der
geriatrischen Standardassessments, neurologischer Grunderkrankung
(Apoplex, M. Parkinson, Delir, Demenz und Depression) und klinischer
Parameter (Polymedikation, CRP, Albumin- und Natriumspiegel) sowie
Notwendigkeit alternativer Ernahrungsformen (NGT, PEG, intravendser
oder oraler Zusatznahrung) erhoben. Zusitzlich werden bei Indikation
taglich logopédische Therapieeinheiten durchgefiihrt. Auflerdem werden
die Assessmentdaten und klinischen Parameter im Vergleich zu einer al-
tersgematchten Vergleichsgruppe ohne Dysphagie betrachtet, um Risiko-
patienten besser zu beschreiben.

Ergebnisse und Diskussion. Die bisherige Auswertung der ersten 72 Fille
aus 2014 ergab, dass sich bei ca. einem Drittel (22 Patienten) eine Schluck-
storung nachweisen lief3. Am héufigsten war eine Kombination einer St6-
rung der oralen Vorbereitungsphase und der pharyngealen Schluckphase
vorhanden. Bei der Hilfte kam es wihrend der frithrehabilitativen Kom-
plextherapie zu einer deutlichen Besserung der Dysphagie, was kongru-
ent mit einer Verbesserung der iibrigen ADLs einherging, insbesondere
bei den Patienten ohne eine schwere neurologische Grunderkrankung.
Die finalen Ergebnisse dieser retrospektiven Analyse in einer akutgeria-
trischen Klinik werden présentiert.

$239
Fahreignung grenzenlos

$239-01

Altere Personen im StraBBenverkehr - Kognitive
und korperliche Leistungsfahigkeit und

deren Kompensationsmoglichkeiten

W. D. Oswald

Forschungsgruppe Pravention & Demenz, Erlangen-Nirnberg, Niirnberg,
Deutschland

Im Mittelpunkt der Ausfithrungen steht der Vergleich der Fahreignung
und Leistungsfihigkeit tiber alle Altersgruppen hinweg. Kognitive und
korperliche Leistungsfahigkeit gelten als wichtige Indikatoren fiir die Eig-
nung zum Fiihren eines Kraftfahrzeuges, obwohl die Zusammenhinge
mit dem objektiven Verhalten im Straflenverkehr eher gering sind. Das
chronologische Alter kann dabei nicht als Indikator fiir Leistungsabbau
angesehen werden, da die Unterschiede in den einzelnen Altersjahrgan-
gen von Jung bis Alt um ein Vielfaches hoher sind als altersbezogene Ver-
anderungen im Mittelwert. Das heifit, die Verteilungen iiberlappen sich
weitgehend. Damit stellt sich die Frage nach der Relevanz des Medizini-
schen Modells, nach welchem durch Auslese das Straflenverkehrsgesche-
hen beeinflusst werden soll. Dieses geh6rt nach neuerem Forschungsstand
abgelost durch ein Kompetenzmodell. Kompetenz im Straflenverkehr ist
multidimensional und transaktional zu sehen. Transaktional meint, der
Einzelne bringt nicht nur seine Leistungsfihigkeit ein, sondern nimmt
auch direkt Einfluss auf seine Umweltbedingungen, z. B. durch kompen-
satorisches Verhalten. Multidimensional meint, dass auch durch Verian-
derungen im Stralenverkehr das Fithren eines Kraftfahrzeuges giinstig
beeinflusst werden kann. Durch den demographischen Wandel wird auch
die weitgehende Erhaltung der Mobilitit dlterer Kraftfahrer immer dring-
licher. Diese Aufgabe ist kiinftig ebenfalls multidimensional zu sehen, wo-
bei die kérperliche und kognitive Leistungsfihigkeit des Einzelnen nur
einen relativ kleinen Teilaspekt darstellen. Bestatigt wird dies auch durch



die absolut geringe Beteiligung Alterer als Verursacher am Unfallgesche-
hen. Im Gegensatz zu kompetenzfordernden Mafinahmen, wie z. B. re-
gelmafige Trainingsfahrten fiir alle Altersgruppen, fiihrt eine regelmafii-
ge Uberpriifung alterer Kraftfahrer zu keinem relevanten unfallsenken-
den Effekt. Fiir auffillig gewordene Kraftfahrer aller Altersgruppen rei-
chen die vorhandenen gesetzgeberischen Mafinahmen vollstindig aus,
dies gilt auch fiir dementiell erkrankte Personen.

$239-03
Sind obligatorische Fahreignungsuntersuchungen
fiir Senioren sinnvoll? Das Beispiel Danemark

D. K. Wolter

gerontopsykiatri, Psykiatrien i region Syddanmark, Haderslev,
Danemark

In vielen Lindern miissen alterer Autofahrer ihre Fahreignung tiberprii-
fen lassen. Die Altersgrenzen fiir diese obligatorischen Untersuchungen
(,Gesundheitscheck®) variieren. Die Untersuchungen unterscheiden sich
aber auch - und zwar z. T. erheblich - darin, welche Funktionsbereiche
uiberpriift werden, sowie darin, fiir welchen Zeitraum im positiven Fall die
Fahrerlaubnis verldngert wird. Die Bestimmungen in Didnemark sind be-
sonders detailliert und strikt. Der Vortrag gibt einen Uberblick iiber das
dénische Uberpriifungssystem und seine praktische Anwendung.

$240
Freie Beitrage 2

$240-01

Pravalenz und Anwendungsarten von
freiheitsbeschrankenden Massnahmen
bei Menschen im Pflegeheim

H. Hofmann', E. Schorro?

"Fachbereich Gesundheit, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
FHS St.Gallen, St. Gallen, Schweiz; 2Hochschule fiir Gesundheit Freiburg,
Freiburg, Schweiz

Ausgangslage. Freiheitsbeschrinkende Massnahmen (FBM) haben
eine lange Tradition als Intervention zur Sturzpravention bei dlteren
Menschen sowie zur Beeinflussung von Agitation und Bewegungs-
drang. Die Entscheidung, FBM anzuwenden, wird beeinflusst durch
die Merkmale der Bewohner/innen und des Gesundheitspersonals, die
Institution an sich sowie deren Umgebung. Bei Menschen mit Demenz
besteht eine erhohte Wahrscheinlichkeit fiir die Anwendung von FBM.
Obwohl der Gebrauch von FBM in vielen Landern gesetzlich streng ge-
regelt ist, liegt die Pravalenz nach wie vor auf einem hohen Niveau. In
der Schweiz ist die Datenlage mangelhaft und aussagekriftige Studien
werden bendtigt.

Ziele. Mit dem vorliegenden Projekt werden die Haufigkeit und Art der
Anwendung von FBM sowie der Einfluss von personen- und organisa-
tionsbezogenen Faktoren bei dlteren Menschen in Pflegeheimen in den
Kantonen Freiburg und St.Gallen (CH) untersucht.

Methodik. Im empirischen Teil des Projekts werden die FBM-Préva-
lenz sowie die Assoziationen mit personen- und organisationsbezoge-
nen Merkmalen im Rahmen einer multizentrischen Querschnittstudie
untersucht. Insgesamt sind 1362 Bewohner/innen aus 20 Pflegeheimen
beider Kantone eingschlossen. Die Daten wurden aus der Pflegedoku-
mentation und anhand von Interviews mit den Heimleitungen gewon-
nen. Die Studie wurde den Ethikkommissionen beider Kantone vorge-
legt und bewilligt.

Erwartete Ergebnisse. Die Privalenz und die Art der benutzten FBM wer-
den derzeit analysiert und auf dem Kongress prasentiert.

$240-02

Strategien und Massnahmen von Pflegefachpersonen
im Umgang mit aggressivem Verhalten von
Bewohner(inne)n in Alters- und Pflegeheimen

H. Zeller

Fachbereich Gesundheit, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften,
FHS St. Gallen, St. Gallen, Schweiz

Hintergrund. Pflegefachpersonen in Alters- und Pflegeheimen sind oft
mit aggressivem Verhalten von Bewohner(inne)n konfrontiert. In diesen
Situationen miissen sie haufig schnell reagieren und entscheiden, welche
Massnahmen zu treffen sind. Handlungsempfehlungen beziehen sich so-
wohl auf Verhaltensweisen in der akuten Situation eines Aggressionser-
eignisses als auch auflangerfristig und priventiv orientierte Massnahmen.
Methode und Ziel. Im Rahmen einer Querschnittstudie mit 804 Teilneh-
menden aus 21 Schweizer Alters- und Pflegeheimen wurden die Erfah-
rungen von Pflegefachpersonen und ihr Umgang mit aggressivem Ver-
halten von Bewohner(inne)n untersucht.

Ergebnisse. Etwa 80 % der Teilnehmenden berichteten iiber Aggressions-
ereignisse in den letzten zwolf Monaten. In der akuten Situation waren
»ein beruhigendes Gesprach®, ,,auf Distanz gehen® und ,,den Raum verlas-
sen” die am héufigsten angewendeten Massnahmen. Praventiv oder lan-
gerfristig ausgerichtete Massnahmen bezogen sich auf die ,,Suche nach
den Ursachen aggressiven Verhaltens, ,, Fallbesprechungen®, die ,,Sicht-
weise des Bewohners oder der Bewohnerin einnehmen* und die ,,Erfas-
sung von Aggressionsereignissen mit standardisierten Instrumenten®
Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass sich Pflegefachpersonen signifi-
kant unterscheiden in Bezug auf die Haufigkeit, mit der sie Handlungs-
empfehlungen fiir den Umgang mit aggressivem Verhalten anwenden.
Merkmale, welche die Anwendung férdern, sind der Beschaftigungsgrad,
die Unterstiitzung der Pflegefachpersonen durch Vorgesetzte sowie die
Berufserfahrung.

Diskussion und Schlussfolgerungen. Im Umgang mit aggressivem Ver-
halten setzen die Pflegenden ein breites Spektrum an Interventionen ein,
insbesondere Massnahmen zur Beruhigung der Bewohner(innen) und
zur Eruierung der Ursachen aggressiven Verhaltens. Ein standardisier-
tes Vorgehen mithilfe von Assessmentinstrumenten erfolgt eher selten.
Die Unterstiitzung durch Vorgesetzte, die Berufserfahrung sowie die Fa-
higkeit, sich in die Situation der Bewohner(innen) einzufiihlen, hat einen
positiven Einfluss auf den Einsatz empfohlener Massnahmen.

$240-03
Pflegende Angehdrige in der Hausarztpraxis

M. Schneemilch’, G. Heusinger von Waldegg?, T. Lichte’

TInstitut fiir Allgemeinmedizin, Otto-von-Guericke-Universitat, Magdeburg,
Deutschland; %Klinik fiir Geriatrie, Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen,
Magdeburg, Deutschland

Hintergrund. Aufgrund des demografischen Wandels wird die hausli-
che Pflege zunehmen. Im Jahr 2040 werden von 76,8 Mio. Einwohnern
Deutschlands 3,9 Mio. pflegebediirftig sein. Ein grofler Teil dieser Pflege-
bediirftigen wird von Angehorigen versorgt werden.

Der Hausarzt ist bei der Informationssuche und als Ansprechpartner fiir
pflegende Angehorige sehr wichtig. Welche Bedeutung die Beziehung des
Hausarztes zum pflegenden Angehorigen im Bereich der hduslichen Pfle-
ge hat, ist Gegenstand der Untersuchung.

Methodik. 10 Hausarzte wurden in leitfadengestiitzten Interviews zu
ihren Erfahrungen mit pflegenden Angehorigen befragt. Die Audiodatei-
en wurden transkribiert und anschliefflend mittels qualitativer Inhaltsana-
lyse nach Mayring codiert.

Ergebnisse. Hausdrzte nehmen Pflegende Angehorige ganz unterschied-
lich in ihren Eigenschaften wahr. Es gibt ganz verschieden agierende An-
gehorige. Der fordernde Angehorige wird eher als schwierig und belas-
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tend erachtet. Ein sich aufopfernder Angehériger, der nicht viel verlangt
wird bewundert und ihm werden mehr Zugestindnisse gemacht, es wird
aber auch stillschweigend mehr von ihm verlangt und erwartet. Die Griin-
de der unterschiedlichen Beziehungsstruktur kénnen in einer intakten
oder gestorten Arzt-Patienten bzw. Arzt-Angehérigen Beziehung liegen,
oder aber auch Ausdruck einer gestorten Beziehung zwischen Angehori-
gem und zu pflegendem sein.

In diese Beziehung vom Hausarzt zum pflegenden Angehdorigen gesellen
sich die Motivation zur Ubernahme der Pflege und damit auch die Bezie-
hung des Pflegenden zum Gepflegten. Diese sind nicht immer sofort er-
sichtlich, sodass der Hausarzt die Motivation und auch die Beziehung ak-
tiv er- und auch hinterfragen muss.

Schlussfolgerungen. Diese verwobenen Beziehungsstrukturen fithren zu
haufigen offensichtlichen, aber auch unterschwelligen Konfliktsituatio-
nen. Diese zu erkennen und richtig zu interpretieren ist fiir den Hausarzt
nicht immer einfach. Daher sollte im Umgang mit pflegenden Angeho-
rigen immer das familidre Umfeld beriicksichtigt werden um magliche
Konfliktlosungen zu finden.

S240-04
Stressreduktion durch Achtsamkeit und Lachen im Alter

A. Bilsing

Neurologie, Ambulantes Reha-Zentrum Hunsriick,
Gesundheitszentrum Hunsriick, Kastellaun, Deutschland

Achtsambkeit- ein vielschichtiges, hiufig gebrauchtes Wort meint hier
das Kultivieren eines nichtwertenden Bewusstseins im Augenblick durch
strukturierte Interventionen.

In den 70iger Jahren brachte Jon Kabat- Zinn Achtsamkeitsiibungen aus
dem Vipassana, Zen und Hatha -Yoga in die Medizin. Sein Programm
der Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) wird seitdem vermit-
telt und wissenschaftlich untersucht. So gibt es auch im Zusammenhang
mit Alter, neurodegenerativen Erkrankungen wie Parkinson und Alzhei-
mer Demenz Untersuchungen, die eine Rationale fiir den Einsatz auch
im Alter bieten. Auch ein positiver Einfluss auf die Fatigue - Symptoma-
tik, den Blutdruck und depressive Storungen ist beschrieben. Effekte zur
Stressreduktion sind gut belegt. Ebenso strukturelle Anderungen des Ge-
hirns (MRT gesichert) bei M. Parkinson. sowie auf kognitive Funktionen
wie Aufmerksamkeit, Ged4chtnis, verbale Fliissigkeit und kognitive Fle-
xibilitdt sind untersucht.

Achtsamkeit im Sinne einer wertfreien Konzentration auf den Augen-
blick kann in vielen Formen trainiert werden. Korperliche Empfindun-
gen eignen sich sehr gut als Beobachtungs- und Konzentrationsobjekt.
Hier kann der Atem genutzt werden, die Verdnderungen beim Lachen im
Korper oder die Konzentration auf kérperliche Empfindungen im ruhi-
gen Sitzen oder Liegen. Ein recht neues Verfahren das den gegenwirtigen
Augenblick betont ist das Lachyoga. Es wurde in den 90iger Jahren von
einem indischen Arzt und seiner Frau, Madan und Madhuri Kataria ent-
wickelt. Es besteht aus pantomimischen Ubungen, die zum Lachen fiih-
ren, Atem -und Entspannungsiibungen. Lachyoga bietet oft einen guten
Einstieg in achtsamkeitsbasierte Verfahren. Haufig féllt es den Patienten
leichter, wenn die vorangehenden Lachyogaiibungen die Stimmung ver-
bessert haben und sich ein Gruppengefiihl eingestellt hat. Zur Besserung
der depressiven Stimmung und zur Stressreduktion (gemessen mit dem
Korrelat der Herzratenvariabilitit) gibt es Untersuchungen.

Im Vortrag werden achtsamkeitsbasierte Verfahren theoretisch beleuch-
tet und kleine Ubungen zum besseren Verstindnis durchgefiihrt. Es wer-
den Erfahrungen mit diesen Verfahren berichtet.

Literatur auf Nachfrage bei der Verfasserin
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$241-01
Verlangern die Cholinesterasehemmer (ChEI)
das Uberleben von Alzheimer-Patienten?

K. Hager', B. Davis?

1Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover, Deutschland; 2The Mount Sinai Medical Center,
New York, NY, USA

Einleitung. Cholinesterasehemmer (ChEI) sind zur Behandlung der leich-
ten bis mittelschweren Alzheimer Demenz zugelassen. Neben einer Uber-
sterblichkeit wurde auch eine Verbesserung des Uberlebens publiziert.
Methoden. Die Veroffentlichungen dazu wurden unter anderem im Hin-
blick auf das Uberleben sowie den Einfluss auf das kardiovaskuldre Sys-
tem gesichtet und mogliche Mechanismen diskutiert.

Resultate. Bereits in 2005 zeigte eine retrospektive Studie, dass die Ein-
nahme von Donepezil mit einer geringeren Mortalitét assoziiert war. In
einer anderen retrospektiven Studie aus 2010 wiesen Patienten mit Do-
nepezil ein geringeres Risiko auf insgesamt bzw. an kardiovaskulédren Er-
krankungen zu versterben. In 2013, ebenfalls in einer retrospektiven Stu-
die, erschien die Einnahme von ChEI mit einem geringeren Risiko ver-
bunden an einem Herzinfarkt zu erkranken bzw. zu versterben. Diese Ef-
fekte waren bei steigender Dosis des ChEI stirker ausgepragt. Eine pro-
spektive, randomisierte sowie plazebokontrollierte Studie bestatigte dies
fir die Einnahme von Galantamin. Die Einnahme von ChEI war mit
einem etwa 35 %iger Risikoreduktion nach einer Beobachtungszeit von
750 Tagen verbunden. Dies ist vergleichbar mit der Wirkung von Be-
ta-Blockern, die das Risiko eines plotzlichen Herztodes und die Gesamt-
sterblichkeit in einem &hnlichen Ausmaf verringern.

Diskussion. ChEIs konnten die Mitteilung klinischer Symptome verbes-
sern, so dass diese dann frithzeitiger behandelt werden kénnen. Ein durch
die ChEI ausgeloste vagale Nervenstimulation am Herzen konnte kardio-
protektiv wirken. Das Uberleben von Ratten mit chronischer Herzinsuffi-
zienz oder nach einem ausgedehnten Myokardinfarkt war unter der Gabe
eines ChEI verbessert. Die Hemmung der Cholinesterase kann weiterhin
antiinflammatorisch wirken. Schlieflich wird ein Einfluss auf die Athero-
genesis bzw. ein neuroprotektiver Effekt fiir ChEI diskutiert. Die Uberle-
benskurven legen nahe, dass der prognoseverbessernde Effekt schon sehr
frithzeitig nach Behandlungsbeginn zu wirken beginnt, weshalb ein Ein-
fluss auf das Voranschreiten der Demenz wenig wahrscheinlich sein wird.
Zusammenfassung. Es bestehen einige Hinweise darauf, dass ChEI das
Uberleben bei Alzheimer Patienten verlingern kdnnten, wobei die Ursa-
chen hierfiir noch spekulativ sind.

$241-02
Gedachtnissprechstunde 2013: Patienten mit
geringen kognitiven Storungen iiberwiegen

K. Hager, M. Kenklies

Zentrum flir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Im Zentrum fiir Medizin im Alter in Hannover besteht seit
1995 eine erméchtigte Gedachtnissprechstunde fiir ambulante Patienten
auf Zuweisung durch niedergelassene Neurologen und/oder Psychiater.
Fragestellung. Wie wirkt sich diese Konstruktion auf die Patientenstruk-
tur aus?

Methode. Dazu wurden Arztbriefe aus 2013 hinsichtlich des Alters der
Patienten, einiger der Testergebnisse sowie der Einschitzung zur kogni-
tiven Testung durchgesehen. Dabei wurde zwischen ,,normal/altersent-
sprechend, ,,geringe kognitive Defizite (MCI)“ und ,dementielle Ent-



wicklung“ unterschieden. Als kognitive Parameter wurden folgende Tests
durchgefiithrt: MWT-B, KAI, Uhrzeichentest, Zahlensymboltest, Benton-
Test, SKT, SPM, MMSE und DemTect.

Resultate. Insgesamt wurden die Befundberichte von 203 Patienten ana-
lysiert. Das durchschnittliche Alter der Patienten betrug 66,2 + 14,3 (min.
20,0, max: 88,3) Jahre. Eine normale Kognition wurde bei 14 (6,9 %),
geringe kognitive Defizite bei 149 (73,4 %) sowie eine Demenz bei 40
(19,7 %) der Patienten angenommen. In allen Testverfahren wurden im
Vergleich zu nicht dementen Patienten schlechtere Werte bei kognitiver
Einschrankung bzw. noch schlechtere Werte bei dementen Patienten er-
mittelt.

Diskussion. Aufgrund des ambulanten Settings kamen nur wenige alte
bzw. schwer demente Patienten. Mittelschwere bis schwere Demenzen
werden somit kaum zugewiesen, da sie von den zuweisenden Arzten selbst
addquat behandelt werden konnen. Aufgrund der facharztlichen Vorse-
lektion handelte es sich vor allem um die Einschitzung, ob lediglich ge-
ringe kognitive Einschrankungen oder schon eine dementielle Erkran-
kung vorlagen. Die Fragestellung der zuweisenden Arzte verschob sich in
den zuriickliegenden Jahren zunehmend hin auf die Abgrenzung von al-
tersassoziierten kognitiven Einschrankungen einer beginnenden Demenz.
Zusammenfassung. Die Konstruktion der Gedéchtnissprechstunde tibt
einen mafigeblichen Einfluss auf die Patientenstruktur aus. Die neuro-
psychologische Testung muss sich dieser Frage stellen und Tests vorhal-
ten, die auch leichte kognitive Storungen erfassen bzw. die die Abgren-
zung zum ,,normalen” Altern ermdglichen. Eine Trennung aufgrund der
genannten Testverfahren ist nur mit Einschrankungen méglich.

$241-03

Spezifisches Training verbessert trainierte
und nicht-trainierte Dual-Task Leistungen
bei Menschen mit Demenz

N. Lemke, S. Gogulla, C. Werner, K. Hauer

Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg,
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Defizite in Dual-Task (DT) Leistungen sind frithe Marker
einer Demenz, kénnen aber durch spezifische Trainingsprogramme ver-
bessert werden. Ziel der Studie ist bestehende positive Ergebnisse zu be-
stiatigen und zu evaluieren ob die Trainingsfortschritte auch auf nicht-
trainierte DT-Situationen transferiert werden kénnen.

Methodik. 10-wochige randomisiert kontrollierte Studie mit Patienten
mit Demenz (n=86). Die Interventionsgruppe (IG n=45) fiihrt ein DT-
basiertes Training (Gehen mit verschiedenen DTs). Die Kontrollgruppe
(KG n=41) absolviert unspezifische Gymnastik. Die DT-Leistung wird
unter 3 verschiedenen Bedingungen gemessen: Gehen&Rechnen [+2er
und -3er (spezifisch trainiert)], Gehen&verbale Fliissigkeitsaufgabe (VF)
[ABC und Tiere/Pflanzen aufsagen (nicht-trainiert)] und Maximalkraft
der Beine&VF (nicht -trainiert). Motorische und kognitive Leistung wer-
den als Single-Task (ST) und DTs erfasst. Die Leistungen unter DT vergli-
chen zu der ST Leistung sind als DT-Kosten (DTK) definiert.

Ergebnisse. Spezifisches Training verbessert signifikant DT Leistungen
bei beiden arithmetischen Aufgaben [+2: Reduktion kombinierter mo-
torisch-kognitiver DTK (kombDTK): IG 19,42 %, KG 4,34 %, p=0,001;
—3: Reduktion kombDTK: IG 55,96 %, KG 3,24 %, p=0,003] und beim
Aufsagen des ABC/VF-Aufgabe in Kombination mit Gehen im Vergleich
zur KG (Gehen&ABC: Reduktion kombDTK: IG 5,76 %, KG -16,56 %,
p=0,028). Es ergaben sich keine signifikanten Effekte bei Aufgaben in
Kombination mit der schwereren VF-Aufgabe (Tiere/Pflanzen). Die Ana-
lyse weiterer Probanden steht noch aus.

Schlussfolgerung. DT Training steigert die DT Leistung in trainierten und
nicht-trainierten DT Situationen bei Menschen mit Demenz.

$241-04

Patienten mit der Begleitdiagnose Demenz
in der Rehabilitation: Patientenzentrierte
Planung und Bewertung von MaBnahmen

I. Dutzi', M. Schwenk?, K. Hauer’

IGeriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitit Heidelberg, Agaplesion
Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, Deutschland; 2College of Medicine,
Department of Surgery, University of Arizona, Tuscon, AZ, USA

Hintergrund. Die Erfassung von individuellen Rehabilitationszielen, Pra-
ferenzen und Gesundheitsbewertungen ist eine wichtige Voraussetzung
die sinnvolle Planung von Rehabilitationsmafinahmen und deren patien-
tenorientierter Verainderungsmessung. Rehabilitationsziele von Men-
schen mit Demenz werden im klinischen Alltag allerdings selten expli-
zit und unter aktiver Beteiligung der Patienten formuliert. Inwieweit die-
se Patienten in der Lage sind, in diesem anspruchsvollen Bewertungspro-
zess mitzuwirken ist unklar. Fiir die geriatrische Rehabilitation existiert
bislang kein etabliertes Instrument zur systematischen Erfassung.
Methode. In der vorliegenden Studie wurden bei 100 Rehabilitationspa-
tienten mit leichter bis moderater demenzieller Erkrankung mittels eines
strukturierten Fragenkatalogs (orientiert am ICF-Core Set fiir geriatrische
Patienten in der Rehabilitation Grill et al. 2011 und dem Fragebogen zur
Erfassung von Mobilitat und Selbstversorgung von Farin et al. 2006) Re-
habilitationsziele, Gesundheitsbewertungen und deren Verdnderung er-
fragt. Zusitzlich wurde gepriift, inwieweit diese Bewertungen mit objek-
tiv erhobenen Daten iibereinstimmen.

Ergebnisse. Auch bei Patienten mit beginnender Demenz ist es moglich
individuelle Rehabilitationsziele zu erfassen. Die meistgenannten Ziele der
Patienten bezogen sich auf die Funktionsbereiche Beweglichkeit (84 %),
Beinkraft (82 %), Gehen ohne Hilfsmittel (72 %), psychische Belastbarkeit
(69 %). Die Selbsteinschitzungen der Patienten aus den Bereichen Moto-
rik und ADL korrelierten signifikant mit Messdaten und Fremdbeurtei-
lungen (bspw. HABAM - ,,Beweglichkeit“ r=—0,43; p=0,00; Barthel In-
dex - ,,Eigenstandige Korperpflege r=0.29, p=0,00.

Die Ergebnisse der Befragungen konnen als Grundlage fiir partizipative
Zielvereinbarungen und individuelle Festlegung von Behandlungsstra-
tegien dienen. Zudem kann die Beurteilung des Rehabilitationserfolges
durch die subjektive Verdnderungswahrnehmung erganzt werden.

Literatur

Farin E, Fleitz A, Follert P (2006) Entwicklung eines ICF-orientierten Patientenfrage-
bogens zur Erfassung von Mobilitat und Selbstversorgung. Phys Med Rehab Ku-
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$242-01

Telemedizinische intersektorale Rehabilitationsplanung
in der Alterstraumatologie (TIRA). Wie beeinflusst frithes
mulitmodales Assessment die Rehabilitationsplanung
und das Allokationsverhalten der Kostentrager zu
geriatrischer oder orthopadischer Rehabilitation?

J. Mellies’, D. Koenen', L. Giernalczyk', C. Siepmanr?,

C. Langé’, P. Lichte?, H.-C. Pape?

"Medizinisch-Geriatrische Rehabilitationsklinik, Luisenhospital
Aachen, Aachen, Deutschland; %Klinik fiir Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie, Universitatsklinikum, Rheinisch-Westfalische
Technische Hochschule Aachen, Aachen, Deutschland; 3Orthopadische
Rehabilitationsklinik Schwertbad, Aachen, Deutschland

Die TIRA Studie (finanziert durch das Land NRW und die EU) unter-
sucht Verbesserungspotentiale der Rehabilitationsplanung sowie der
intersektoralen und interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen Unfall-
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chirurgie und Rehabilitationskliniken mittels Telemedizin. An der Studie
sind die Unfallchirurgische Universititsklinik, die Geriatrische Rehabili-
tationsklinik am Luisenhospital (GR) und die orthopédische Rehabilita-
tionsklinik Schwertbad (OR), jeweils in Aachen beteiligt.
Methode. In der Studie werden fiir 1,5 Jahre konsekutiv alle alterstrau-
matologischen Patienten des UKA postoperativ mittels eines multimo-
dalen geriatrischen Assessments untersucht. Die Ergebnisse und alle kli-
nischen Daten werden in einer gemeinsamen elektronischen Fallakte be-
reit gestellt. In der 2. Studienphase wird das Assessment und eine Bewe-
gungsanalyse telemedizinisch durchgefiihrt.
Die gleichen Assessments werden in den weiterbehandelnden Rehaklini-
ken erhoben. Als Assessmentbatterie wird der, fiir die TIRA-Studie mo-
difizierte, Standard der Geriatrischen Klinik in allen drei Einrichtungen
angewendet.
Die beteiligten Kliniken vergeben aufgrund eines gemeinsamen (am
SGB-V und MDK-Richtlinien orientierten) Kriterienkatalogs (klinische
Parameter und Assessmentergebnisse), intern die Empfehlung einer geri-
atrischen Friihrehabilitation (109), geriatrische Anschlussreha (110) oder
orthopadische Anschlussreha (OR).
Fragestellung. Einfluss des frithen postoperativen Assessments durch die
Unfallchirurgie auf die Rehabilitationsplanung sowie die Allokationsent-
scheidung der Kostentréger
== Reliabilitit eines standardisierten Assessments und einer Bewegungs-
analyse, die telemedizinisch durch eine Therapeutin durchgefiihrt
werden
== Potential der Telemedizin in der gemeinsamen Behandlungsplanung.

Ergebnisse. Der Autor stellt die Studie kurz vor und berichtet tiber ers-

te Ergebnisse.

== Veridnderung des Aufnahme-Barthels in der GR im Vergleich zum
Zeitraum vor der Studie

== Vergleich der Aufnahme-Barthel und weiterer Assessments von GR
und OR

== Vergleich Allokationsempfehlung der Studienleitung und Rehage-

nehmigung durch Kostentrager

Hinweise auf Fehlallokation

Erfahrungen mit telemedizinisch durchgefiihrtem Assessment, Bewe-

gungsanalyse und arztlicher Behandlungsplanung

== Videobeispiele.

$242-02

Schmerztherapie bei dlteren Patienten -Teil 1: Diagnostik
und Therapie von Stumpfschmerzen nach lang
zuriickliegenden Amputationen der unteren Extremitat

R. Thiesemann

Klinik fur Andsthesiologie und Schmerztherapie, Krankenhaus
St. Josef Wuppertal, Wuppertal, Deutschland

Stumpfschmerzen nach lang zuriickliegenden Amputationen sind fiir al-
tere Menschen ein beachtenswertes Phainomen und zudem oft therapiere-
fraktir. Die alleinige medikamentose analgetische Therapie ist zudem un-
zureichend. Berichtet wird tiber die Prinzipien der Schmerztherapie aus
dem Bereich der interdisziplindren Algesiologie im Sinne der spezialisier-
ten stationdren Schmerztherapie. Die Zuweisungserfordernisse umfassen
das Versagen der ambulanten und stationdren unimodalen Schmerzthe-
rapie. Berichtet werden die Prinzipien der Diagnostik und Therapie unter
Prasentation mehrerer Kasusistiken geriatrischer Patienten samt Darstel-
lung des intraoperativen Situs und von algesiologischen Verlaufsparame-
tern.
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$242-03
Inappropriate prescribing as a predictor for
long-term mortality after hip fracture

M. Gosch’, M. Woertz2 J. A. Nicholas?, C. Kammerlander*, M. Lechleitner?

"Innere Medizin I, Medizinische Universitét Innsbruck, Innsbruck,
Austria; 2LKH Hochzirl, Zirl, Austria; 3Rochester, NY, USA; “Univ.-Klinik
fiir Unfallchirurgie, Universitét Innsbruck, Innsbruck, Austria

Background. Hip fracture patients are at a higher risk for death compared
to age-matched controls. While the reasons for this increased mortality
risk are incompletely understood, medical comorbidities and associated
medication prescribing likely play an important role in patient outcomes.
Objective. The aim of our trial was to estimate the impact of inappropri-
ate medication prescribing on the long-term outcome of older hip frac-
ture patients.

Methods. The present study is a retrospective cohort study. We includ-
ed all hip fracture patients who were consecutively admitted to our de-
partment from 2000 to 2004. We used the previously published STOPP
(Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) and START (Screening
Tool to Alert doctors to Right Treatment) criteria to assess the appropri-
ateness of medication prescribing with an additional focus on osteoporo-
sis medications and the total number of prescriptions. Prescriptions meet-
ing STOPP and START criteria were considered ,positive items’ and cor-
related with outcomes. Mortality was assessed by cross-referencing with
the national death registry of the Tyrolean Institute of Epidemiology.
Results. During the study period, a total of 457 patients with hip frac-
ture (mean age 80.61+7.07 years; range 65-98) were evaluated. The mean
number of positive combined STOPP and START items per patient was
2+1.3, with ranges from 0 to 6 (STOPP items), 0 to 4 (START items) and
0 to 7 (combined STOPP/START items). Only 44 (9.6 %) of patients had
no positive STOPP or START items. The mean number of positive items
(STOPP, START and combined) was significantly higher in non-survi-
vors than survivors. The all-cause mortality rate at 3 years was lowest in
the subjects with 1 or 0 positive items (20.5 %; n = 35) and highest among
those with >3 positive items (44.4 %; n=63). Inappropriate medication
prescribing remained an independent risk factor with an odds ratio of 1.28
(1.07-1.52) after adjustment for sex, age, activities of daily living, comor-
bidities and nutrition status.

Conclusion. Inappropriate medication prescribing is an independent pre-
dictor of long-term mortality in older hip fracture patients. It increases the
relative risk of mortality in older hip fracture patients by 28 %.

$242-04
Demenzsensible Gestaltung von Akutkrankenhdusern

T. Motzek, K. Biiter, G. Marquardt

Emmy Noether-Nachwuchsgruppe ,Architektur im demografischen
Wandel’, Fakultét Architektur, Technische Universitat Dresden,
Dresden, Deutschland

Fragestellung. Krankenhéuser stehen vor der Herausforderung immer
mehr éltere Patienten und auch Patienten mit einer Demenz versorgen
zu miissen. Menschen mit Demenz sind im Krankenhaus oftmals des-
orientiert, neigen zur Fehlinterpretation ihrer eigenen Situation und ver-
fiigen womoglich iiber wenig Einsicht in die Behandlungserfordernisse.
Die oftmals anregungsarme Krankenhausumgebung und die erzwunge-
ne Passivitit der Patienten konnen weiterhin zu einer Verschlechterung
ihres Selbsthilfestatus und ihrer Alltagskompetenz fithren. Die Emmy No-
ether-Nachwuchsgruppe ,, Architektur im demografischen Wandel“ der
TU Dresden geht der Frage nach, welche baulichen und gestalterischen
Mafinahmen in Krankenhédusern umgesetzt werden miissen um ein de-
menzsensibles Umfeld zu schaffen. Ziel des Vortrages ist es, ein aktuel-
les Forschungsprojekt zu dieser Fragestellung vorzustellen und erste Er-
gebnisse zu présentieren. Das vorzustellende Forschungsprojekt zielt da-



rauf, die Beschiftigung und Orientierung von Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus zu verbessern.

Methodik. Die Studie untersucht unter anderen wie effektiv verschiede-
ne Kennzeichnungsformen von Mébeln sind, um eine verbesserte Identi-
fizierung des eigenen Schrankes und des eigenen Bettes bei geriatrischen
Patienten zu erreichen. Fiir die Studie wurden n=70 Patienten hinsicht-
lich verschiedener Kennzeichnungsformen getestet.

Weiterhin wurden Patientenbefragungen und Beobachtungen durchge-
fithrt, die Aufschluss iiber das Maf3 an Aktivitat und Beschiftigung wéh-
rend des Krankenhausaufenthaltes geben. Die Wiinsche beziiglich von
Beschiftigungsmoglichkeiten wurden ermittelt und das Pflegepersonal
wurde zu ihren Anspriichen an die gebaute Umwelt zur Unterstiitzung
bei pflegerischen Aufgaben befragt. Auf Grundlage dieser Ergebnisse soll
die Station umgestaltet und anschlielend evaluiert werden.

Ausblick. Hauptkriterien fiir die Untersuchung ist der Nachweis der
Wirksamkeit baulicher Umgestaltungen im Krankenhaus. Es soll auf-
gezeigt werden, dass die Interventionen die Versorgung, die Orientie-
rung und das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz im Kranken-
haus verbessern. Wirksame Gestaltungsmoglichkeiten sowie architekto-
nische Empfehlungen fiir das Akutkrankenhaus sollen entwickelt werden.

S301
Partnerschaft und Stress im Alter

M. D. Métrailler’, U. Kalbermatten?

Angewandte Forschung und Entwicklung, Berner Fachhochschule, Bern,
Schweiz; 2Kompetenzzentrum Gerontologie, Soziale Arbeit, Berner
Fachhochschule, Bern, Schweiz

Die meisten Personen, welche mit der Pensionierung die Schwelle zur
nachberuflichen Lebensphase tibertreten, tun dies an der Seite einer Part-
nerin bzw. eines Partners. Mit der Pensionierung erleben viele Paare eine
verstirkte Ndhe im Zusammenleben, und nicht nur bei kritischen Le-
bensereignissen, welche umfassende Anpassungsleistungen der Betroffe-
nen erfordern, sondern auch bei alltdglichen Widrigkeiten ist die Partne-
rin/der Partner oftmals die erste Ansprechperson und wichtigste Unter-
stiitzungsquelle. Die subjektive Lebensqualitit hdngt daher nicht zuletzt
von der Beziehungszufriedenheit und erlebten Unterstiitzung in der Part-
nerschaft ab. In diesem Symposium wird aufgezeigt, welche Faktoren die
Beziehungszufriedenheit in langjihrigen beeinflussen und welche Rol-
le die Partnerin oder der Partner bei der Adaption an stressreiche Situa-
tionen im Alter spielt.

Die Kehrseite der erlebten Unterstiitzung in funktionierenden Partner-
schaften ist der Stress, welcher durch Probleme in der Paarbeziehung oder
den Verlust eines langjihrigen Partners ausgelost wird: Die Scheidungs-
quote im Alter hat sich in den letzten Jahren stark erhoht, und auch die
Verwitwung gehort zur Realitit alter Menschen, welche weitreichende
Auswirkungen nach sich ziehen kénnen. Die Adaption an beziehungs-
bezogene kritische Lebensereignisse wie Trennung, Scheidung oder Ver-
witwung im Alter hingt von einer Vielzahl von psychischen und sozia-
len Ressourcen ab.

$301-01
Paarbeziehungen im Ubergang in die Pensionierung.
Herausforderungen des Ubergangs

M. D. Métrailler

Angewandte Forschung und Entwicklung, Soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Die Pensionierung stellt fiir viele Paare ein wichtiger (paar-)biographi-
scher Ubergang dar. Mithilfe qualitativer Paarinterviews (N=40) vor und
nach der Pensionierung werden Paare in ihrem Ubergang in die Pen-

sionierung begleitet, um Verdnderungen, Herausforderungen und da-
mit verbundene Handlungsstrategien aufzuzeigen. Die Auswirkungen
der Pensionierung auf die Beziehungs- und Lebensqualitit, Konflikte in
Partnerschaften sowie Einflussfaktoren auf eine erfolgreiche Anpassung
an die neue Lebensphase werden anhand eines schriftlichen Fragebogens
bei weiteren 200 Paaren erhoben. Erste Ergebnisse der Studie zeigen, dass
Paare die Herausforderungen, welche der Ubergang fiir das partnerschaft-
liche Zusammenleben mit sich bringt, zu einem Grossteil richtig antizi-
pieren.

$301-02
Dyadisches Coping und eheliche Zufriedenheit
bei langjahrigen, dlteren Ehepaaren

M. Landis

Gerontopsychologie, Psychologisches Institut, Universitat Zirich,
Zirich, Schweiz

Es wurden N=132 Paare (Durchschnittliches Alter =68) auf den Zusam-
menhang zwischen Copingverhalten und Beziehungszufriedenheit unter-
sucht. Dyadische Copingstrategien - ein Hauptindikator fiir funktionel-
le Adaptation an alltiglichen Stress im ehelichen Kontext — hingen sig-
nifikant mit der Beziehungszufriedenheit zusammen, wobei die subjek-
tiv wahrgenommenen Copingbemiihungen des Partners stirker mit der
eigenen Beziehungszufriedenheit in Zusammenhang standen als die eige-
nen Copingbemiithungen.

$301-03
Spate Scheidungen: Griinde,
Auswirkungen und Ressourcen

B. Knépfii, P. Perrig-Chiello
Institut fiir Psychologie, Universitat Bern, Bern, Schweiz

Eheliche Trennungen und Scheidungen gehéren zu den haufigsten und
zugleich schwierigsten biografischen Transitionen des Erwachsenenalters.
In zunehmendem Masse betrifft dieses kritische Lebensereignis Personen
nach langjahrigen Partnerschaften. Allerdings wurde das Phanomen der
spaten Scheidung bis anhin kaum wissenschaftlich untersucht.
Basierend auf der Scheidung-Stress-Adaptations-Theorie nach Ama-
to (2000) ist das Ziel dieser Prasentation, einen Einblick in die Griinde
und Auswirkungen spéter Scheidungen zu geben und Ressourcen, wel-
che die Adaptation an dieses kritische Lebensereignis erleichtern, niher
zu beleuchten. Unsere Analysen basieren auf der Fragebogenstudie des
interdisziplinaren Forschungsprojekts IP12 Vulnerabilitdt und Wachstum
nach dem Verlust des Lebenspartners/der Lebenspartnerin in der zweiten
Lebenshilfte; welches im Rahmen des Schweizerischen Nationalen For-
schungsschwerpunktes LIVES durchgefiihrt wird.

Der Fokus der vorliegenden Prasentation liegt auf 307 Personen (144
Frauen, 163 Minner) im Alter von iiber 60 Jahren (M =66 Jahre), wel-
che eine Trennung oder Scheidung nach einer langjahrigen Partnerschaft
(M =25 Jahre) erlebt haben. Im Vergleich mit 351 kontinuierlich verheira-
teten Personen (168 Frauen, 183 Manner) der gleichen Altersgruppe, zei-
gen sich einschneidende Einbussen in Bezug auf psychische, soziale und
finanzielle Befindlichkeits- bzw. Zufriedenheitsindikatoren. Des Weiteren
zeigen die Resultate, dass grosse individuelle Unterschiede hinsichtlich
der Adaptation an spéte Scheidung bestehen. Frauen rapportieren gerin-
gere Werte verschiedener Adaptationsindikatoren als Ménner, dies kann
teilweise darauf zurtickgefithrt werden, dass sich Ménner schneller und
haufiger in einer neuen Partnerschaft befanden. Analysen mittels hierar-
chischer Regressionen demonstrieren ausserdem, dass das Gelingen der
Adaptation von einer Vielzahl von Ressourcen abhéngt, insbesondere der
Personlichkeitsvariable Resilienz sowie der emotionalen Valenz der Tren-
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nung. Resultate mit Langsschnittdaten werden ein differenzierteres Bild
der Adaptation an spite Scheidung tiber die Zeit geben.

S$301-04
Was unterscheidet Verwitwete hinsichtlich der
psychischen Adaptation an den Verlust?

S. Spahni, P. Perrig-Chiello
Institut fiir Psychologie, Universitat Bern, Bern, Schweiz

Wihrend die negativen Auswirkungen der Verwitwung auf das Wohlbe-
finden vielfach aufgezeigt wurden, blieben die individuellen Unterschiede
und deren mogliche Ursachen noch weitgehend unerforscht. Daten einer
Fragebogenstudie des Schweizerischen Nationalen Forschungsschwer-
punktes LIVES zu Partnerschaften in der zweiten Lebenshalfte ermaogli-
chen, Muster der psychischen Adaptation nach dem Verlust des Partners
und ihre Unterschiede beziiglich Ressourcen und kontextuellen Fakto-
ren aufzuzeigen. Eine explorative latente Profilanalyse basierend auf ver-
schiedenen Indikatoren psychischer Adaptation (depressive Symptome,
Hoffnungslosigkeit, Einsamkeit, Lebenszufriedenheit, subjektive Gesund-
heit) von 402 Verwitweten (228 Frauen, 174 Manner) zwischen 60 und 89
Jahren zeigt drei unterschiedliche Muster: Resiliente (54 % der Stichpro-
be), Coper (39 %) und Vulnerable (7 %). Diese unterscheiden sich nebst
ihrer Befindlichkeit insbesondere hinsichtlich verschiedener Pers6nlich-
keitsdimensionen, der Qualitét der Beziehung, dem Erleben des Verlusts
und dem Vorhandensein einer neuen Partnerschaft. Die Ergebnisse wei-
sen nicht nur auf die unterscheidende Rolle intrapersonaler Ressourcen
hin, sondern charakterisiert auch jene Personen, denen die Bewiltigung
eines solchen Verlusts nicht zu gelingen scheint.

$302
Demenz und Stress

R. Blaser, S. Becker

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Mit dem Altern der Gesellschaft steigt die Zahl an demenzkranken Men-
schen. Diese Entwicklung wird hiufig zusammen mit dem Schlagwort
eines drohenden ,,Pflegenotstandes“ v. a. in der Langzeitpflege diskutiert.
Sie kann aber statt als Stress auch als Chance genutzt werden, um neue
Wege in der ambulanten und der stationdren Betreuung von demenz-
kranken Menschen zu erschliessen.

$302-01
Demenzerkrankungen und Sehbeeintrachtigungen

R. Blaser, D. Wittwer, J. Berset, S. Becker

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Demenzerkrankungen und Sehbeeintrachtigungen nehmen im Alter zu.
Dadurch steigt die Zahl der Menschen, die an einer Komorbiditat leiden.
Fiir diese besonders stressanfilligen Personen braucht es neue Zuginge
in der Diagnostik und der Betreuung. In vorliegendem Projekt wurde da-
zu mittels 15 Experteninterviews ein State-of-the-Art erhoben. Es wurden
Chancen und Risiken fiir die zukiinftige Entwicklung in der Versorgung
dieser Personen abgeleitet.
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$302-02
Evaluation eines Technikeinsatzes bei
Menschen mit einer Demenzerkrankung

S. Becker, R. Blaser, D. Wittwer, J. Berset

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit, Berner
Fachhochschule, Bern, Schweiz

Die Betreuung einer grossen Zahl demenzkranker Menschen stellt das
Versorgungssystem vor grosse Herausforderungen. Ein moglicher An-
satz ist, auch hier Technik zu nutzen. In diesem Projekt wurde die Wir-
kung von Technikangeboten auf die Lebensqualitit von demenzkranken
Menschen mit einem mixed-Methods-Design evaluiert. Die Ergebnisse
zeigen, dass sich Technik unter gewissen Umstédnden positiv auf die Le-
bensqualitdt und das Stressniveau auswirkt. Das Projekt regt eine sachli-
che und differenzierte Diskussion an.

$302-03

Aufgeweckte Kunst-Geschichten — mit Demenz
Bilder gemeinsam neu entdecken. Eine
Intervention zur Reduktion von Stress und
Erhohung der Lebensfreude bei Menschen mit
Demenz und ihren Betreuungspersonen

S. Oppikofer', K. Wilkening’, Y. Kiindig?, A. Loizeau?

1Zentrum fiir Gerontologie, Universitat Ziirich, Ziirich, Schweiz;
2Gerontopsychologie, Psychologisches Institut, Universitat Ziirich,
Ziirich, Schweiz

Das Projekt ,, Aufgeweckte Kunst-Geschichten® nutzt die Timeslips-Me-
thode, um Menschen mit Demenz mittels Gemilden und offenen Fra-
gen zum kreativen Geschichtenerfinden zu motivieren. Besonders daran
sind das Gruppensetting und die Moglichkeit, ohne Biographiekenntnis-
se einen kreativen Prozess anzustossen. Seit 2013 finden im Kunsthaus
Ziirich Sessionen mit zu Hause sowie in Institutionen lebenden Perso-
nen statt — dies organisiert und wissenschaftlich begleitet vom Zentrum
fiir Gerontologie der Universitit Ziirich. Resultate der Evaluation wer-
den dargelegt.

$302-04
Ergebnisse der Evaluation einer 160-stiindigen
Fortbildung fiir Demenzbeauftragte im Krankenhaus

B. Wolff

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover, Deutschland

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. hat die 160-stiindige Fortbildung zur/m Demenzbe-
auftragten im allgemeinversorgenden Krankenhaus evaluiert. Die Fortbil-
dung ist im Bildungszentrum Klinikum Region Hannover erstmals ein-
gesetzt worden. Es wurden 20 Beschiftigte iiberwiegend aus dem Pflege-
bereich zur/m Demenzbeauftragten qualifiziert.

Die 160-stiindige Fortbildung ist in der niedersachsischen Arbeitsgemein-
schaft ,Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus*
entstanden.

Im Rahmen einer mehrmodularen Evaluation wurden sowohl Expertin-
nen und Experten als auch die Leiterin des Bildungszentrums interviewt.
Alle Referentinnen und Teilnehmende wurden zu unterschiedlichen Zeit-
punkten schriftlich befragt. In die Befragung einbezogen wurde auch lei-
tendes Personal im Krankenhaus.



Es sollen die zentralen Ergebnisse der Evaluation und das iiberarbeitete
Curriculum vorgestellt werden.
Das Evaluationsprojekt wurde vom Land Niedersachsen finanziert.

$303
Zweite Heidelberger Hundertjahrigen-Studie:
Herausforderungen und Starken im Alter von 100 Jahren

D. Jopp', F. Oswald?

"Department of Psychology, Fordham University, Bronx, NY, USA; 2AB
Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland

Im Zug des demographischen Wandels erreichen immer mehr Men-
schen ein sehr hohes Alter. Bevolkerungsprognosen gehen seit einigen
Jahren davon aus, dass jedes zweite seit dem Jahre 2000 geborene Kind
seinen 100. Geburtstag erreichen wird. Dennoch sind Hundertjdhrigen-
Studien bislang eher selten, untersuchen oft ausgewihlte (d. h. sehr fit-
te) Hundertjéhrige und sind zumeist auf bestimme Aspekte (z. B. Ge-
sundheit) beschrankt. Das Ziel der Zweiten Heidelberger Hundertjahri-
gen-Studie (HD100-II) war es, ein umfassendes und realistisches Bild des
Lebens im sehr hohen Alter zu zeichnen. Um mdglichst représentative
Daten fiir die Gesamtpopulation zu erlangen, wurden alle Hundertjih-
rigen im Umkreis von 50 km von Heidelberg zum Interview eingeladen.
Von dieser Gruppe wurden 95 Hundertjahrige bzw. ihre Angehérigen be-
fragt. Das Symposium geht der Frage nach, wie Menschen im Alter von
100 Jahren leben und welche Merkmale sie auszeichnen. Die vorgestell-
ten Befunde adressieren die zentralen Lebens- und Funktionsbereiche Ge-
sundheit, Kognition, soziale Einbindung, Wohlbefinden, sowie Sterben
und Tod. Der Vortrag von Rott und Kollegen untersucht die funktionale
Gesundheit sowie die kognitive Leistungsfihigkeit der Hundertjahrigen
und vergleicht diese mit den Ergebnissen der ersten Studie vor elf Jahren.
Van Riesenbeck und Kollegen geben Einblicke in die Beziehung zwischen
den Hundertjahrigen und ihren selbst altgewordenen Kindern auf der Ba-
sis von qualitativen Interviewdaten. Jopp und Kollegen gehen der Frage
nach, welche Faktoren zum Wohlbefinden der Hundertjahrigen beitra-
gen. Boch und Kollegen schliefilich berichten iiber Gedanken zum Ster-
ben und Tod bei den Hundertjihrigen. Zusammenfassend zeigen die Be-
funde, dass das Leben mit 100 mit zahlreichen Herausforderungen ver-
bunden ist, die vor allem gesundheitlicher Natur sind. Gleichzeitig wer-
den aber auch zahlreiche Stirken deutlich, wie beispielsweise im Umgang
mit gesundheitlichen Einschrankungen und dem nahenden Lebensende.

$303-01

Funktionale Gesundheit und kognitive
Ressourcen in zwei Kohorten Hundertjahriger
- Vorteile fiir die spater Geborenen

C. Rott!, D. Jopp?, K. Boerner®, A. Kruse’

YInstitut fir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland; 2Department of Psychology, Fordham
University, Bronx, NY, USA; 3Jewish Home Lifecare, Research Institute
on Aging, Brookdale Department of Geriatrics & Palliative Medicine,
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA

Grundlegende korperliche Funktionen (ADLs) und intakte kogniti-
ve Ressourcen sind Voraussetzung fiir ein selbstdndiges Leben im Al-
ter. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass diese Ressourcen besonders
im hohen und héchsten Alter stark eingeschrinkt sind. Population-ba-
sierte Studien mit Hundertjahrigen kommen zu dem Ergebnis, dass die
funktionale Gesundheit nur bei einem kleinen Anteil fiir eine selbstin-
dige Lebensfiihrung ausreicht und ungefihr die Halfte dieser Altersgrup-
pe an Demenz erkrankt ist. Durch den dokumentierten starken Anstieg

der Hundertjéhrigen ist die Frage, ob nachfolgende Kohorten iiber besse-
re korperliche und kognitive Ressourcen verfiigen, von hoher Relevanz.
Studien mit 90- und 100-Jéhrigen aus Dénemark weisen in diese Rich-
tung. Dieser Beitrag untersucht die Ausprigung der korperlichen und
kognitiven Funktionen von Hundertjédhrigen in Deutschland und ver-
gleicht deren Niveau in der ersten und zweiten Heidelberger Hundert-
jahrigen-Studie, die im Abstand von elf Jahren durchgefiihrt wurden. 91
bzw. 95 von Einwohnermeldedmtern genannte Hundertjahrige wurden
personlich untersucht. Es gab keine Ausschlusskriterien, die Rekrutie-
rung war in beiden Studien nahezu identisch. Basale ADLs wurden mit
dem OARS iiber Proxy-Angaben erhoben. Die kognitive Beurteilung er-
folgte tiber eine verkiirzte Version des Mini-Mental-Status-Tests und die
Global Deterioration Scale. Die funktionale Gesundheit ist nach wie vor
gering, bei drei von sieben ADLs zeigten die spéter Geborenen aber bes-
sere Leistungen. Auch der Anteil von Hundertjdhrigen mit keinen oder
nur geringen kognitiven Einschrankungen stieg von 41 auf 52 %. Insge-
samt kann die Schlussfolgerung gezogen werden, dass die spater gebo-
renen Hundertjihrigen sowohl bei den korperlichen als auch bei den
kognitiven Ressourcen Vorteile haben. Die Unterschiede sind aber ge-
ring und betreffen nicht zentrale korperliche Funktionen. Durch gezielte
Mafinahmen auch in diesem Alter konnte vermutlich ein grolerer Selb-
standigkeitsgrad erreicht werden.

$303-02
Hundertjahrige und ihre selbst altgewordenen
Kinder: Wertschdtzung und Grenzerfahrung?

1. Van Riesenbeck, D. Jopp?, K. Boerner?, C. Rott, A. Kruse’

1Jewish Home Lifecare, Research Institute on Aging, Brookdale
Department of Geriatrics & Palliative Medicine, Icahn School of Medicine
at Mount Sinai, New York, NY, USA; 2Department of Psychology,
Fordham University, Bronx, NY, USA; 3Institut fiir Gerontologie,
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Durch den Anstieg der Lebenerwartung kommt es immer héufiger vor,
dass zwei Generationen zusammen das hohe und sehr hohe Alter er-
reichen. So habe viele Hundertjihrige Kinder, die selbst das dritte oder
sogar vierte Alter erreicht haben. Die heutigen Hundertjdhrigen leben
hiufiger als frithere Hundertjdhrigen-Kohorten alleine, was vor allem
durch ihre Kinder erméglicht wird. Die Kinder der Hundertjéhrigen be-
finden sich in einer besonderen Situation, da sie sich in einer Lebenspha-
se um ihre Eltern kiimmern, die in der Regel mit neuen Freiheiten (z. B.
nach Verrentung und Empty Nest) assoziiert ist. Zudem haben sie héu-
fig selbst mit altersassoziierten Gesundheitsproblem zu kimpfen, was die
Betreuung zusitzlich erschwert. In der Zweiten Heidelberger Hundert-
jahrigen-Studie untersuchten wir, welche Herausforderungen aber auch
welche positiven Aspekte die Situation der Hundertjahrigen und ihrer
selbst altgewordenen Kinder kennzeichnen. Hierzu wurden qualitative
Daten von 25 Eltern-Kind-Paaren mit einem durch die Grounded Theo-
ry (Glaser und Strauss 1967) beeinflusstem Verfahren, dem sog. ,open
coding’, ausgewertet. Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder der Hundert-
jahrigen héufig sehr dankbar waren, ihre Mutter oder ihren Vater noch
zu haben, diese als Rollenvorbild sahen und die gemeinsame Zeit schatz-
ten. Gleichzeitig waren sie beansprucht und hatten das Gefiihl, kein eige-
nes Leben zu haben. Die Hundertjéhrigen empfanden Dankbarkeit und
hatten Verstindnis fiir die Situation des Kindes, bisweilen berichteten sie
jedoch auch von Schuldgefiihlen. Zusammenfassend zeigen die Befun-
de, dass die Beziehung zwischen Hundertjéhrigen und ihren Kindern oft
viel Positives mit sich bringt. Gleichzeitig sind fiir diese Beziehungskon-
stellation aber auch ganz besondere Herausforderungen und Belastun-
gen kennzeichnend, die auf sie speziell zugeschnittene Unterstiitzung-
mechanismen erfordern.
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$303-03
Wohlbefinden im Alter von 100 Jahren: Ergebnisse
der Zweiten Heidelberger Hundertjahrigen-Studie

D. Jopp', C. Rott?, K. Boerner?, A. Kruse?

'Department of Psychology, Fordham University, Bronx, NY, USA;
ZInstitut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland; 3Jewish Home Lifecare, Research Institute
on Aging, Brookdale Department of Geriatrics & Palliative Medicine,
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA;

Ein langes Leben ist fiir die meisten Menschen wiinschenswert, aller-
dings stellen sich viele das Leben im hohen Alter als sehr schwierig vor.
Dass trotz gesundheitlichen Einschrankungen und anderen altersassozi-
ierten Verlusten das Empfinden einer hohen Lebensqualitit moglich ist,
scheint fiir jiingere Menschen schwer vorstellbar. Ein Ziel der Zweiten
Heidelberger Hundertjéhrigen-Studie (HD100-II) war es zu untersuchen,
ob Wohlbefinden im Alter von 100 Jahren ein Einzelphdnomen ist oder
eine Mehrheit der Hundertjédhrigen kennzeichnet. Ein weiteres Ziel war
zu untersuchen, welche Mechanismen zum Wohlbefinden in diesem fort-
geschrittenen Alter beitragen. Von denen im Rahmen von HD100-II be-
fragten 95 Hundertjahrigen gaben iiber 80 % an, zufrieden mit ihrem Le-
ben zu sein (46 % waren sehr zufrieden, 36 % gaben ein mittleres Niveau
an). Ein Finftel (19 %) war nur etwas zufrieden und ein Person gab an,
nicht zufrieden zu sein. Nur wenige soziodemographische Aspekte wie-
sen einen Zusammenhang zur Lebenszufriedenheit auf, hierzu gehorte
in einem Privathaushalt und mit Anderen zusammen zu leben. Gesund-
heitliche Aspekte waren ebenfalls nur bedingt mit Lebenszufriedenheit
assoziiert, subjektive Gesundheit hatte eine positive, Erschépfung und
Schmerzen eine negative Beziehung zur Lebenszufriedenheit. Psycholo-
gische Stirken wie beispielsweise Selbstwirksamkeit, optimistischer Aus-
blick, Lebenssinn und Lebenswille waren hingegen stark mit Lebenszu-
friedenheit korreliert. Diese Eigenschaften waren ebenfalls besonders be-
deutsam fiir die Erklarung von Unterschieden in der Lebenszufriedenheit,
wenn diese gemeinsam mit demographischen, gesundheitlichen und so-
zialen Variablen untersucht wurden. Optimistisch in die Zukunft zu se-
hen erkldrte die meiste Varianz, gefolgt von der Variable Zusammenle-
ben mit Anderen sowie Selbstwirksamkeit. Zusammenfassend verdeut-
lichen die Ergebnisse, dass eine hohe Lebenszufriedenheit im Alter von
100 Jahren weit verbreitet ist und hierbei psychologische Stirken von be-
sonderer Bedeutung sind.

$303-04

»Ich bin bereit jeden Tag zu gehen - nur heute
und morgen nicht!”“ - Der Lebenswille von
Hundertjahrigen angesichts der Todesndhe

K. Boch', D. Jopp?, C. Rott, K. Boerner®, A. Kruse3

"Netzwerk fiir Alternsforschung, Universitit Heidelberg, Heidelberg,
Deutschland; 2Department of Psychology, Fordham University, Bronx, NY,
USA; 3Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland; *Jewish Home Lifecare, Research Institute

on Aging, Brookdale Department of Geriatrics & Palliative Medicine,
Icahn School of Medicine at Mount Sinai, New York, NY, USA

Das Leben mit hundert Jahren ist in vielerlei Hinsicht eine Herausfor-
derung fiir die Hochaltrigen. Nicht nur aufgrund von héufig vorliegen-
den korperlichen Belastungen, sondern auch wegen der Nahe zum eige-
nen Tod.

Wie gehen die Hundertjahrigen mit der eigenen Endlichkeit um und wie
beeinflusst ihre Haltung gegeniiber dem Tod den Lebenswillen? Im Rah-
men der Zweiten Heidelberger Hundertjéhrigen-Studie haben 87 der Stu-
dienteilnehmer iiber das eigene Lebensende gesprochen. Die Analyse der
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qualitativen Daten gab Aufschluss dariiber, wie Menschen mit hundert
Jahren dem eigenen nahenden Tod gegeniiberstehen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Hundertjihrige deutlich zwischen Tod und
Sterben unterscheiden. Fiir keinen der Befragten stellt der Tod eine Be-
drohung dar. Jedoch haben 23 % Furcht vor dem Sterben und sorgen sich
vor allem darum, méglichst ohne langes Leiden und Schmerzen sterben
zu diirfen.

73% der Hochaltrigen haben einen starken Lebenswillen und verspiiren
keinerlei Todessehnsucht. Diese Gruppe der Hundertjahrigen hat eine
iberwiegend positive Zukunftsperspektive und damit stabile Bindung
ans Leben.

10 % der Befragten wiinschen sich den Tod herbei. Thr Wunsch nach
einem Ende des Lebens ist meist bedingt durch fehlende Partizipation
am sozialen Leben. Ahnlich ist dies auch bei den 13% der Hundertjih-
rigen, die berichten, dass sie manchmal einen Todeswunsch verspiiren,
wenn sie sich alleine und unniitz fithlen.

Der Lebenswille bei Hundertjdhrigen ist demnach nicht abhiangig von
der héheren Vulnerabilitit oder dem vielfiltigen, vor allem koérperlichen,
Verlusterleben. Faktoren, die den Willen zum Leben mindern, sind von
auflen beeinflussbar und weisen auf eine grofle Verantwortung der An-
gehorigen, Pflegenden und letztlich der Gesellschaft hin.

S304
Horgerdteversorgung und -nutzung im Alter

A. Beyer', B. Williger', C. Tesch-Rémer?

YInstitut fiir Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland; 2Deutsches Zentrum fiir
Altersfragen, Berlin, Deutschland

Die Altersschwerhorigkeit ist eine der haufigsten funktionellen Beein-
trachtigungen des Alters. In Deutschland wird die Prévalenz fir die Er-
krankung bei den 60- bis 69-jahrigen Erwachsenen auf etwa 35 % ge-
schatzt, bei den 70- bis 79-Jahrigen sogar auf rund 60 %. Die Nutzung
eines Horgerits kann mogliche negative Auswirkungen des Horverlustes
ausgleichen bzw. verringern. Dennoch liegt die Versorgungsrate mit Hor-
systemen nach der EuroTrak-I-Studie bei den iiber 74-Jéhrigen mit sub-
jektivem Horverlust unter 50 %. Auch der Anteil der Nichtnutzer unter
den Horgeritebesitzern ist vergleichsweise hoch und variiert zwischen
5% in der deutschem Stichprobe der EuroTrak-I-Studie und 24 % in einer
amerikanischen Epidemiology of Hearing Loss Studie. Das Symposium
adressiert Einflussfaktoren fiir Unterschiede in der Horgeréteversorgung
und -nutzung im Alter aus verschiedenen Blickwinkeln. Zunachst berich-
ten Holube et al. auf Basis von Daten der HOERSTAT Studie sowie der
Kundendatenbank einer Akustikerkette iiber die Pravalenz der Horge-
riteversorgung in Abhangigkeit von Horschwellen. Meister behandelt
in seinem Beitrag den Zusammenhang zwischen kognitiven Leistungen
und Arten der Signalverarbeitung in Horhilfen im Hinblick auf objekti-
ve und subjektive Gewinne durch die Horgerateversorgung. Kamin und
Lang stellen Befunde zum Einfluss genereller Technikmotivation auf die
Handhabung und Nutzung von Horgeréten vor. Der Beitrag von Williger
et al. behandelt schliefflich personen- und umweltseitige Einflussfaktoren
fur die Nutzung von Horgeréten bei initialen Horgeritebesitzern. Die Bei-
trdge werden von Tesch-Romer vor dem Hintergrund des aktuellen For-
schungsstands diskutiert.
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$304-01
Schwerhorigkeit und Horgerateversorgung im Alter

I. Holube, P.von Gablenz, T. Niisse

Institut fiir Hortechnik und Audiologie, Jade Hochschule, Oldenburg,
Deutschland

In der epidemiologischen Studie HORSTAT wurden das Hérvermégen
von rund 1900 Erwachsenen aus Oldenburg und Emden ab einem Alter
von 18 Jahren untersucht. Neben dem Horverlust fiir Tone im Audio-
gramm wurden auch das Sprachverstehen im Stérgerausch und die sub-
jektive Einschétzung der Horfahigkeit erfasst. Die Ergebnisse zeigen eine
Pravalenz von 16 % fiir Schwerhorigkeit bei Anwendung des Kriteriums
der WHO fiir die erwachsene Bevolkerung mit einer stark ausgepragten
Altersabhéngigkeit und geschlechts- sowie lirmbedingten Unterschieden.
Der Anteil der Horgeréteversorgungen steigt dabei erwartungsgemafd mit
der Stirke des Horverlustes an. Die tédgliche Nutzungsdauer eines Hor-
gerits hingegen ist weniger stark mit dem Grad des Horverlusts als mit
der Zufriedenheit mit der Horgerateversorgung assoziiert. Der altersty-
pische Verlauf der Horschwellen, der bei gesunden, nicht lairmbelasteten
Erwachsenen nach DIN ISO 7029 erwartet werden kann, wurde mit den
Angaben in einer Kundendatenbank einer Horgerite- Akustikerkette ver-
glichen. Dabei zeigte sich, dass eine Horgeréteversorgung vor allem dann
erfolgt, wenn der Horverlust denjenigen der reprasentativen Gruppe glei-
chen Alters iibersteigt. Sowohl bei Vergleich der HORSTAT-Ergebnisse
mit der altersabhéngigen Pravalenz von Schwerhdrigkeit in alteren inter-
nationalen Untersuchungen als auch bei der Analyse der Kundendaten
tiber einen Zeitraum von ca. 15 Jahren ist eine Verringerung der Schwer-
horigkeit bei gleichem Alter iiber der Zeit zu beobachten.

$304-02
Kognitive Leistungen, Sprachverstehen
und Horgeriteversorgung im Alter

H. Meister

Jan Uhrmacher Institut fiir klinische HNO-Forschung, Universitat zu Koln,
KoIn, Deutschland

Horstorungen gehoren zu den haufigsten chronischen Erkrankungen im
Alter. Das adidquate Mittel zur Kompensation von Horstérungen ist die
Verwendung von Horgerdten. Neben Horstorungen kommt es im Al-
ter typischerweise zu einem Abbau von kognitiven Fihigkeiten wie z. B.
Gedichtnisleistungen oder Aufmerksambkeit. Solche Funktionen sind
neben dem Horvermogen wichtig fiir das Sprachverstehen insbesondere
in schwierigen akustischen Situationen — dem von Personen mit Horsto-
rungen am héufigsten angegebenen Problem.

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass das Sprachverstehen vor Hin-
tergrundlarm z. B. vom Arbeitsgedachtnis und von Exekutivfunktionen
abhingt. Diese Funktionen sind besonders wichtig, wenn mehrere Per-
sonen gleichzeitig sprechen - also in hinsichtlich der sozialen und kultu-
rellen Teilhabe besonders relevanten Situationen. Insofern ist von einem
mehrfachen Handikap fiir édltere Personen in schwierigen akustischen
Umgebungen auszugehen, da fehlende auditive Merkmale nicht ohne
Weiteres durch kognitive Leistungen kompensiert werden kénnen.

Es ist bislang nicht eindeutig geklart, wie diese Faktoren auch unter kli-
nischen Gesichtspunkten erfasst werden kénnen und ob sich Wechsel-
wirkungen mit der Horgeréteversorgung ergeben. Hier gibt es Hinwei-
se, dass spezifische Arten der Signalverarbeitung in Horhilfen mehr oder
weniger ,,kompatibel zu kognitiven Leistungen der Nutzer sind. Damit
einhergehend ergibt sich die grundsitzliche Frage, ob der objektiv ermit-
telte oder subjektiv empfundene Gewinn durch die Horgeréteversorgung
auch von kognitiven Leistungen abhéngt und ob diesbeziiglich besonde-
re Gesichtspunkte bei dlteren Personen Beriicksichtigung finden miissen.
Bekannt ist dariiber hinaus, dass kognitive Leistungen trainiert werden
koénnen. Da kognitive Leistungen fiir das Sprachverstehen wichtig sind,

stellt sich auch die Frage, ob ein solches Training einen Transfer auf die
Kommunikationsfahigkeit mit sich bringt.

Der Beitrag adressiert die oben genannten Aspekte und stellt Ansétze und
Ergebnisse der Arbeitsgruppe an der Universitit zu Koln vor.

Gefordert von der Marga und Walter Boll-Stiftung (Kennzeichen 210-08-
11), dem Koln Fortune Programm (Kennzeichen 169/2012) sowie durch
das Zukunftskonzept der Universitit zu Koln im Rahmen der Exzellenz-
initiative.

$304-03
Der Einfluss subjektiver Adaptionsfahigkeit
auf die Interaktion mit Horgeraten

S. Kamin', M. Schindler’, F. R. Lang’

YInstitut fiir Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Die Anpassung und Entwicklung von Horgerdten fiir Personen mit Al-
tersschwerhorigkeit erfordert ein Verstindnis der vielfiltigen Anforde-
rungen und Féhigkeiten dlterer Menschen. Hierzu miissen iiber den heu-
tigen Stand der Anforderungserfassung hinaus nicht nur kognitive, kor-
perliche und situative Faktoren sondern auch interindividuelle und alters-
bezogene Unterschiede in motivationalen Ressourcen berticksichtigt wer-
den. Die subjektive Adaptionsfihigkeit stellt eine generelle motivationale
Ressource der Anpassung an die Anforderungen technischer Umwelten
im Alter dar. Der vorliegende Beitrag untersucht den Einfluss subjekti-
ver Adaptionsféhigkeit auf die Interaktion mit Horgeraten. Hierzu wurde
eine experimentelle Untersuchung mit 72 Probanden im Alter von 56 bis
84 Jahren (M =69,7, SD =6,6) durchgefiihrt. Die subjektive Adaptionsfa-
higkeit wurde tiber das Subjektive-Technik- Adaptionsfihigkeits-Inventar
(STAI) erfasst. Im Fokus der Untersuchung stand die Bearbeitung meh-
rerer Aufgaben mit drei verschiedenen Horgeritetypen. Die Handha-
bung der Horgerite wurde auf standardisierten Skalen bewertet. Weiter-
hin wurde die Interaktion mit den Horgerdten auf Video aufgezeichnet
und iiber Beobachtungs- und Think-Aloud-Protokolle ausgewertet. Ers-
te Ergebnisse zeigen, dass eine hohere subjektive Adaptionsfihigkeit mit
weniger Handhabungsproblemen und einer positiveren Bewertung der
Interaktion mit den Horgerdten einhergeht. Die Ergebnisse haben Im-
plikationen fiir die Horgeratenutzung im Alter sowie fiir die Berticksich-
tigung motivationaler Ressourcen bei der Anpassung von Horgeréten.

$304-04
Horgerdtenutzung im Alter: eine Frage
der Person-Umwelt-Passung?

B. Williger, A. Beyer, F. R. Lang

Institut fiir Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Nirnberg, Niirnberg, Deutschland

Die Nutzung von Horgerdten im Alltag unterliegt grofSen interindividu-
ellen Schwankungen und variiert zwischen wenigen Minuten téglich und
dem Grofiteil der Wachzeit. Empirische Studien bestitigen insbesonde-
re personale Einflussfaktoren fiir die Horgeratenutzung, wie z. B. Hor-
verlust oder Einstellung gegeniiber dem eigenen Horverlust. Die Verstar-
kungsleistung von Horgeriéten ist aber vor allem von deren Konfigura-
tion und den Anforderungen der tiglichen Horumwelten, also von um-
weltseitigen Einflussfaktoren abhingig. Die Studie untersucht personen-
und umweltseitige Einflussfaktoren fiir die Nutzung von Horgeriten bei
schwerhorigen élteren Erwachsenen. An der Studie nahmen 47 Personen
(55% Frauen) im Alter zwischen 54 und 74 Jahren teil, die zum ersten
Mal mit Horgerdten versorgt wurden. Die Teilnehmer gaben im Selbst-
bericht Auskunft zur taglichen Tragedauer der Horgerite, zu ihrer Ein-
stellung gegeniiber dem eigenen Horverlust sowie zur Wichtigkeit des
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Hoérens in einzelnen Horumwelten (z. B. Telefonieren, soziale Aktivita-
ten). Darliber hinaus wurden tiber die betreuenden Akustiker Informa-
tionen zur Konfiguration der Horgeréte sowie ein Audiogramm erhoben.
Die Teilnehmer gaben an, ihre Horgeréte im Mittel 71% der Wachzeit
zu nutzen. Die mittlere Horschwelle der Teilnehmer lag bei 39 dB in den
Hauptsprachfrequenzen, die Einstellung gegeniiber dem eigenen Horver-
lust war vorrangig positiv und die mittlere Wichtigkeit des Horens in tig-
lichen Horumwelten hoch. Erste Ergebnisse zeigen, dass sowohl perso-
nen- als auch umweltseitige Faktoren Unterschiede in der Horgeratenut-
zung erkldren. Teilnehmer, die dem eigenen Horverlust gegeniiber posi-
tiv eingestellt sind und das Horen in einzelnen Horumwelten wichtig ein-
schatzen, berichten eine hohere Tragedauer der Horgeréte. Auch die Kon-
figuration der Horgerite, insbesondere die Storgerauschunterdriickung,
steht in positivem Zusammenhang mit der taglichen Tragedauer. Die Stu-
die zeigt, dass interindividuelle Unterschiede in der Horgeritenutzung
im Alter iiber Theorien der gerontologischen Gerontologie, wie das En-
vironmental-Press Modell, erkliart werden konnen. Dariiber hinaus las-
sen die Ergebnisse darauf schlieflen, dass personen- wie auch umweltsei-
tige Faktoren verstarkt bei der Anpassung von Horgeriten Berticksichti-
gung erfahren sollten.

S305
Emotionale und Soziale Robotik im Alter:
Was kann, soll und darf sie leisten?

F. Oswald’, M. Knopf, T. Kolling?, B. Klein?, J. Pantel*, S. Meyer®

'AB Interdisziplinire Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungs-
wissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.,
Deutschland; 2Entwicklungspsychologie, Institut fiir Psychologie,

Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland;
30rganisation und Management der Sozialen Arbeit, Fachbereich 4 Soziale
Arbeit und Gesundheit, Fachhochschule Frankfurt am Main, Frankfurt

a. M., Deutschland; *Altersmedizin mit Schwerpunkt Psychogeriatrie

und klinische Gerontologie, Institut fiir Allgemeinmedizin, Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland; >SIBIS

Institut fiir Sozialforschung und Projektberatung, Berlin, Deutschland

Neben Assistenzrobotern, die dlteren Menschen oder deren Betreuern
den Arbeitsalltag in unterschiedlicher Weise erleichtern konnen, halten
in jlingster Zeit auch emotionale und soziale Roboter in Pflegekontex-
ten oder genereller in Lebenswelten Alterer Einzug: Emotionale Robo-
ter sind technische Systeme, die in der Lage sind mit Menschen so zu
interagieren, dass diese die Interaktion als emotional wahrnehmen. In die-
sem Symposium werden zunichst Hintergriinde und Befunde aus einem
wissenschaftlichen Vorprojekt (ERimAlter) vorgestellt und diskutiert,
dass anhand von subjektiven Bewertungen und Einschétzungen zweier
unterschiedlicher Artefakte (Tierroboter, Teleprasenzroboter) durch Per-
sonen mit und ohne professionellem Bezug zum Altern in einem syste-
matisch abgestuften Konfrontationsdesign der Frage nachgeht, bei wel-
chen chronischen Krankheitsbildern, das heifit, bei welchen Funktions-
verlusten bzw. fiir welchen Funktionserhalt emotionale und soziale Ro-
botik eingesetzt werden konnen, welche Voraussetzungen dafiir gegeben
sein miissen und wie Roboter-Artefakte fiir spezifische Zielgruppen opti-
miert werden konnen. Ebenso werden die erforderlichen Rahmenbedin-
gungen fiir den Einsatz untersucht. In einem zweiten Beitrag zum Projekt
werden insbesondere Professionelle mit praktischer Erfahrung im Um-
gang mit der Roboterrobbe Paro adressiert. Der dritte Beitrag behandelt
in Abgrenzung dazu Nutzungsanforderungen mobiler Teleprasenzsyste-
me fiir die gesundheitliche Versorgung im landlichen Raum. Schlieflich
werden in einem vierten Beitrag die rechtlichen Rahmenbedingungen im
Zusammenhang mit dem Einsatz emotionaler und sozialer Robotik im Al-
ter dargelegt. Abschlieffend wird der Versuch unternommen, die Prasen-
tationen sowie Moglichkeiten und Grenzen emotionaler und sozialer Ro-
botik insgesamt aus ethischer Sicht und Nutzerperspektive auch vor dem
Hintergrund sich wandelnder Bediirfnisse neuer Kohorten &lterer Men-
schen zu diskutieren.
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$305-01

Akzeptanz und Bewertung sozial-emotionaler Robotik:
Ergebnisse aus dem Projekt,,Chronische Krankheit,
Funktionserhalt und Funktionsverluste im Alter - Soziale
und emotionale Ansprache durch Technik” (ERimAlter)

F. Oswald', M. KnopP, T. Kolling?, B. Klein®, J. Pantel*

'AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungs-
wissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.,
Deutschland; 2Entwicklungspsychologie, Institut fiir Psychologie,
Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland;
3Organisation und Management der Sozialen Arbeit, Fachbereich

4 Soziale Arbeit und Gesundheit, Fachhochschule Frankfurt a. M.,
Deutschland; “Altersmedizin mit Schwerpunkt Psychogeriatrie

und klinische Gerontologie, Institut fiir Allgemeinmedizin, Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland

Vor dem Hintergrund einer begrenzten und nicht immer methodisch
iiberzeugenden Befundlage zur Wirksamkeitsforschung sowie dem Feh-
len einer jedenfalls systematischen Akzeptanzforschung im Hinblick auf
Artefakte sozial-emotionaler Robotik, werden im Projekt ,,Emotionale
Robotik im Alter (ERimAlter) auf der Basis einschlagiger Akzeptanz-
modelle unterschiedlichen Personengruppen mit zwei Artefakten kon-
frontiert (Tierroboter PARO, Teleprasenzroboter GIRAFF). Dabei han-
delt es sich einerseits um éltere Menschen (auch pflegende Angehérige),
andererseits um Professionelle aus verschiedenen Praxisfeldern der Alten-
arbeit (Leitungsebene, Pflege, Medizin). Die Interviews umfassen meh-
rere Schritte der Konfrontation (spontane Reaktion, Abfrage nach Text,
Bild, Video, und Interaktion). Neben allgemeinen Hintergrundvariablen
(z. B. Technikeinstellung, -erfahrung) werden im Hinblick auf die Arte-
fakte sowohl vergleichende allgemeine Einschatzungen (Niitzlichkeit, Be-
dienbarkeit, Wirksamkeit, Freude, Gefahren), als auch spezifische Bewer-
tung (z. B. Bewiltigung von Einsamkeit) erfragt. Erste Ergebnisse verwei-
sen auf robotertypische Bewertungsprofile, bedeutsame Gruppenunter-
schiede und positivere Einschitzungen nach der konkreten Interaktion
und der Prisentation von Anwendungsbeispielen.

$305-02

Der Einfluss professioneller Erfahrung auf
Akzeptanz und Bewertung sozial-emotionaler
Robotik: Ergebnisse aus dem Projekt ERimAlter
zur Bedeutung der Roboterrobbe PARO

S.Riihl", S. Baisch?, A. SchalP, S. Selic*, Z. Kim?, T. Kolling?, B. Klein®,
J. PanteP, F. Oswald? M. Knopf

'AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungs-
wissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.,
Deutschland; 2Entwicklungspsychologie, Institut fiir Psychologie,
Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland;
3Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie, Johann Wolfgang Goethe-Universitét, Frankfurt a. M.,
Deutschland; “Organisation und Management der Sozialen Arbeit,
Fachbereich 4 Soziale Arbeit und Gesundheit, Fachhochschule Frankfurt
a. M., Deutschland; *Altersmedizin mit Schwerpunkt Psychogeriatrie
und klinische Gerontologie, Institut fiir Allgemeinmedizin, Johann
Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland

Angesichts gegenwirtiger demographischer Entwicklungen riickt die Fra-
ge, ob und wie sozial-emotionale Roboter kiinftig bei der Betreuung und
Pflege von chronisch kranken alteren Menschen eine unterstiitzende so-
wie entlastende Funktion einnehmen kénnten und welche Chancen als
auch Risiken dieser Einsatz birgt, in den Fokus 6ffentlicher Diskussio-
nen. Dementsprechend soll in der vorliegenden Présentation auf diejeni-
gen Ergebnisse des Projekts ,,Emotionale Robotik im Alter” (ERimAlter)



eingegangen werden, die sich aus der Befragung der Teilstichprobe von
Professionellen mit praktischer Erfahrung im Umgang mit der Roboter-
robbe PARO ergeben. Dies ist von besonderer Bedeutung, da PARO be-
reits in Praxisfeldern der Altenarbeit angewendet wird und dadurch Er-
fahrungswerte im Umgang mit sozial-emotionalen Robotern vorliegen.
Wihrend roboterunerfahrene potentielle Nutzergruppen nur hinsicht-
lich ihrer Anspriiche und Erwartungen befragt werden konnen, ist es bei
Personen, die mit der Anwendung emotionaler Roboter erfahren sind,
moglich, aus der Praxis resultierenden Erfahrungen und Erkenntnisse
zur Nutzung der Roboterrobbe zu erheben. Die Ergebnisse geben wichti-
ge Hinweise auf Akzeptanzvoraussetzungen, Einsatzmoglichkeiten sowie
gelingende Einsatzformen und praxisnahe Erkenntnisse des Nutzens von
emotionaler Robotik. Die Befunde basieren auf ausfithrlichen Experten-
interviews mit n=30 Personen aus den Praxisfeldern Pflege und Thera-
pie. Insbesondere werden Erwartungen vor dem Einsatz der Robbe, Bei-
spiele aus konkreten Interaktionen in der Praxis, Erfahrungen nach dem
Einsatz der Robbe und Zukunftsperspektiven von sozial-emotionalen Ro-
botern untersucht und berichtet. Ein studienspezifischer Fragebogen, der
fur die Gruppe von potenziellen (ebenfalls #=30) und erfahrenen Nut-
zern entsprechend angepasst wurde, erlaubt den direkten Vergleich von
Erwartungen an und Erfahrungen mit emotionaler Robotik. Die Bedeu-
tung der Ergebnisse fiir die Implementierung emotionaler Robotik in der
Population élterer Menschen wird diskutiert.

$305-03
Potenziale mobiler Teleprasenzsysteme fiir die
gesundheitliche Versorgung im lindlichen Raum

S. Selic
FH Frankfurt, Frankfurt, Deutschland

Die Sicherstellung der gesundheitlichen Versorgung im lindlichen Raum
ist ein zentrales Problem der Gesundheitspolitik. Der durch den Struktur-
wandel bedingte Anstieg pflegebediirftiger, dlterer Menschen, der Man-
gel an Fachkriften und Dienstleistungsanbietern sowie weite Wegstre-
cken und die damit einhergehende soziale Isolation sind nur einige Fak-
toren, die eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Versorgung erschweren.
Ein Leitziel der sozialen Pflegeversicherung (SGB XI) lautet ambulant vor
stationdr, d. h. ein ldngerer Verbleib in der eigenen Hauslichkeit soll er-
moglicht werden. Welchen Beitrag sozial-emotionale Robotik bzw. ganz
konkret mobile Teleprasenzsysteme (hier: GIRAFF) fiir die gesundheitli-
che Versorgung im landlichen Raum leisten kénnen ist bislang empirisch
wenig beforscht. Die vorliegende Arbeit untersucht dabei, wie Fachkraf-
te aus den Bereichen Hausnotruf und ambulante Pflege den Nutzen von
GIRAFF fiir das eigene Berufsfeld einschitzen.

Die Technikakzeptanzforschung geht davon aus, dass die Entscheidung
tiber die tatsdchliche Nutzung eines Produktes stark mit der subjektiv
empfundenen Nitzlichkeit fiir die eigene Arbeit und der Benutzerfreund-
lichkeit (Usability) zusammenhéngt. Im Rahmen einer zweistufigen Del-
phi-Befragung wird zundchst die Benutzerfreundlichkeit des Gerits im
Rahmen eines Usability-Tests untersucht. Die TeilnehmerInnen sollen
das Gerit nach Vorfithrung eines Einfithrungsvideos und eines Steue-
rungstutorials von ihrem Arbeitsplatz aus in einer Testumgebung steu-
ern und eine moglichst realistische Aufgabe erfiillen. Gemessen werden
zum einen die benétigte Zeit sowie die Anzahl an Kollisionen, zum an-
deren die mentale Beanspruchung sowie die Gesamtbewertung der Be-
nutzerfreundlichkeit anhand standardisierter Instrumente. In einem wei-
teren Schritt werden die TeilnehmerInnen mittels Leitfaden gestiitzten
Interviews zu ihren Einschitzungen befragt. Die mit Hilfe einer qualitati-
ven Inhaltsanalyse gewonnenen Ergebnisse werden den Experten in einer
zweiten Befragungsrunde fiir eine weitere Bewertung in anonymisierter
Form vorgelegt. Zur besseren Beschreibung der Stichprobe werden An-
gaben zu den Personen und deren Arbeitsumfeld sowie Daten zu Tech-
niknutzung und - erfahrung erhoben.

$305-04
Rechtliche Rahmenbedingungen des Einsatzes
Emotionaler und Sozialer Robotik im Alter

S. Beck', H. Stefan?, B. Klein®

TLehrstuhl fiir Strafrecht, Strafprozessrecht, Strafrechtsvergleichung
und Rechtsphilosophie, Leibniz Universitdt Hannover, Hannover,
Deutschland; 2Lehrstuhl fiir Offentliches Recht, Sozial- und
Gesundheitsrecht und Rechtsphilosophie, Ruhr-Universitat
Bochum, Bochum, Deutschland; 3Organisation und Management
der Sozialen Arbeit, Fachbereich 4 Soziale Arbeit und Gesundheit,
Fachhochschule Frankfurt am Main, Frankfurt a. M., Deutschland

Der Einsatz neuer Technologien wie emotionale und soziale Roboter ist
gerade auch bei vulnerablen Gruppen mit vielen offenen Fragen verbun-
den. Erfahrungswerte aus den bisherigen Pilot- und ersten Erprobungs-
studien kénnen noch lange nicht als gesicherte Erkenntnisse angesehen
werden.

Auch das Recht wird durch diese Entwicklungen vor neue Herausforde-
rungen gestellt: Ist der Einsatz emotionaler Roboter (wie die therapeuti-
sche Robbe) angebracht bei bestimmten Erkrankungen, wer zahlt dann
fur den Einsatz? Gibt es Potenziale zur Anerkennung als Hilfsmittel? Was
passiert, wenn ein Teleprasenzroboter durch die Wohnung eines Klienten
gesteuert wird und z. B. ein wertvoller Gegenstand zu Bruch geht? Wer
haftet fiir die Schaden? Wie sieht es bei dem Einsatz von Teleprasenzro-
botern mit dem Datenschutz aus? Gibt es neue Anforderungen? Diesen
und weiteren Fragen, insbesondere aus dem Sozialrecht und Haftungs-
recht, wird in dem Beitrag im Detail nachgegangen.

S306
Funktionale Gesundheit und Lebensalter

D. Péthig

GerontoLab Europe, Europdische Vereinigung fiir Vitalitét
und Aktives Altern (eVAA) e.V, Leipzig, Deutschland

Diskutant: Andreas Simm

Der Begriff der Funktionalen Gesundheit ist ein zentraler Begriff in der

Gerontologie als eigenstandigen Wissenschaft und Lehre vom Altern des

Menschen in Gesundheit wie in Krankheit.

Er basiert erkenntnistheoretisch-methodologisch auf dem Biopsychoso-

zialen Konzept der ICF der WHO (2001). In Ergénzung zu Krankheitszu-

schreibungen (organspezifisch ausgerichtete, statische u. defizitorientier-

te Diagnosen nach ICD) lassen sich mit diesem umfassenden Funktions-,

Fahigkeits- und Teilhabebegriff Aussagen treffen u. a. tiber

== alltagsrelevante Fehlbeanspruchungen (korperlicher und/oder psy-
cho-sozialer Stress) und daraus abzuleitende Handlungsfelder und
multimodale Interventionen,

== den Schweregrad einer Gesundheitsstérung oder eines Gesundheits-
problems,

== das Ausmaf} von bestehenden Gesundheits-, Alterns- und Teilhabe-
ressourcen/-risiken,

== die Beeintrichtigungen von Vitalitit, Lebensqualitit, Arbeits- und
Leistungsfihigkeit,

== Prognose und Risiko unerwiinschter Ereignisse bei manifesten und/
oder drohenden chronischen Erkrankungen bzw. Multimorbiditit.

Von besonderer Bedeutung sind in diesem dynamischen Ansatz férder-
liche und hemmende Kontextfaktoren der Funktionalen Gesundheit wie
z. B. kalendarisches und biofunktionales Alter, korperliche und mentale
Fitness, personliche Praferenzen und Prioritdten im Bewegungs- und Er-
nahrungsverhalten, sozialer Stress oder emotionale Stressanfilligkeit, vor
allem aber auch die Adhdrenz (Therapietreue) des Patienten im Umgang
mit seinen Gesundheitsproblemen.
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Alles Leben altert. Fiir die Gerontologie als einer deshalb per se fach-
und professionsiibergreifend angelegten bzw. generalistischen Leitdiszi-
plin der Wissenschaften vom Leben ist es unerldsslich, mit standardisier-
ten Messverfahren und validen Referenzwerten fiir Funktionale Gesund-
heit bzw. deren Kontextfaktoren zu arbeiten. Abweichungen signalisie-
ren das vorhandene Interventionspotenzial bzw. tatsidchlichen Versor-
gungsbedarf.

Die experimentell unterlegten Beitrdge des Symposiums basieren auf die-
sem methodologisch begriindeten Vorgehen einer systematischen Kon-
textualisierung von Befunden. Sie berichten aus Anwendungsfeldern der
Innovationsplattform ,,Demografie + Gesundheitsressourcen® (hier Part-
ner der Universititen Bern und Dresden, GerontoLab Europe Leipzig).

$306-01
Identifizierung von Versorgungsbedarf: Erste
Ergebnisse einer Schweizer Referenzwertstudie

P Stute', N. Bitterlich?, D. Péthig?, F. Meil3ner?

1Abteilung fiir Gyndkologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin,
Frauenklinik Inselspital, Bern, Schweiz; 2GerontoLab Europe, Europaische
Vereinigung fiir Vitalitdt und Aktives Altern (eVAA) e.V, Leipzig, Deutschland

Fragestellung. Die Bestimmung des Biofunktionalen Status (BES) ist ein
geeignetes diagnostisches Mittel zur fachiibergreifenden Beurteilung der
alters- und geschlechtsspezifischen physischen, mentalen und emotional-
sozialen Funktionalitdt. Die Bestimmung des BFS soll mittelfristig in das
Versorgungsangebot des Fachbereichs fiir Gyndkologische Endokrino-
logie am Inselspital integriert werden und langfristig die von der Welt-
gesundheitsorganisation 2001 beschlossene Erginzung der ICD (Inter-
nationale Klassifikation von Krankheiten) durch die ICF (Internationale
Klassifikation der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit) im
Bereich des Qualitditsmanagements der Patientenversorgung umsetzen.
Ziel der Studie ist die Adjustierung des Messplatzes zur Bestimmung des
BES in der Schweiz.

Methodik. Querschnittsstudie an 528 Probanden im Alter von 18 bis 65
Jahren. Erhebung von BFS, Depression und Angst (HADS), gesundheits-
bezogener Lebensqualitit (SF-36) und chronischem Stress (TICS) im Ge-
samtkollektiv sowie von Herzfrequenzvariabilitat (HRV), Gedachtnisleis-
tung (IGD), Zufriedenheit am Arbeitsplatz (Impulstest) und Ess- und Be-
wegungsverhalten (AD-EVA) in Teilstudien.

Primire Endpunkte sind 1) Quantifizierung von Verinderungen zur
deutschen Referenzpopulation 1984, 2) Statistische Analyse von Ver-
schiebungen der Mittelwerte 3) Adjustierungsvorschldge und 4) Adap-
tation des Bewertungsalgorithmus und dessen Integration als Grundla-
ge im Messplatz.

Sekundire Endpunkte sind 1) Korrelationsanalysen zur Eruierung von
Relationen zu Themengebieten der Fragebogen/HRYV, 2) Aquivalenz-
priifung zwischen Teilbereichen des BFS und Fragebogen/HRYV, 3) Kon-
kordanzpriifungen bei nominalen Bewertungsergebnissen und 4) Vali-
dierung, Optimierung und ev. Reduzierung der BFS Items. Die Studie
wurde von der Kantonalen Ethikkommission bewilligt (Ref.-Nr. KEK-
BE: 023112).

Ergebnisse. Die Datenerhebung von 528 Probanden ist abgeschlossen,
die statistische Analyse in Bearbeitung. Erste Ergebnisse werden im Rah-
men des Symposiums ,, Funktionale Gesundheit und Lebensalter: Bedarfs-
orientierte Versorgung von (multimorbiden) chronisch Kranken und von
chronischer Krankheit Bedrohten® présentiert und diskutiert.
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$306-02

Identifizierung von Versorgungsbedarf im Betrieblichen
Gesundheits-management: Praxisergebnisse
alternsgerechter und lebensstilorientierter
Gesundheitsforderung in Unternehmen

F. Meil3ner

GerontoLab Europe, Europaische Vereinigung fiir Vitalitét
und Aktives Altern (eVAA) e.V, Leipzig, Deutschland

Alle Branchen und Sektoren der Arbeitswelt stehen vor wirtschaftlichen,
gesundheitspolitischen und gesellschaftlichen Herausforderungen, die
sich aus dem demografischen Wandel, der Zunahme chronischer Erkran-
kungen, dem medizinisch-technologischen Fortschritt sowie sozial be-
dingten Ungleichheiten von Gesundheitschancen ergeben.

Mit den strategischen Ansétzen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments kann den komplexen Herausforderungen, die mit dem demografi-
schen Wandel, den Verdnderungen im Krankheitsspektrum und den
Strukturfragen des Gesundheitswesens verbunden sind, zielgerichtet be-
gegnet werden. Auflerdem konnen die durch eine Zunahme von Arbeits-
intensitit und 6konomischen Wettbewerbszwangen verdnderten biopsy-
chosozialen Belastungen so gestaltet werden, dass krankmachende Fehl-
belastungen von Mitarbeitern vermieden werden.

In der betrieblichen Gesundheitsforderung eignen sich hierzu lebensstil-
orientierte und alternsgerechte Ansdtze zur Verhaltensinderung, um Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter langfristig zu erhalten.
Die damit verbundene Verkniipfung von betrieblicher und privater Le-
benswelt — beide Welten sollten nicht isoliert betrachtet werden — sorgt fiir
eine nachhaltige Férderung individueller Gesundheitsressourcen.
Anhand von zwei Programmen fiir unterschiedliche Zielgruppen wird
dargestellt, welche Veranderungen durch diesen Ansatz erreicht werden
konnen. Wihrend im Fithrungskréfte-Programm die Teilnehmer indivi-
duell betreut werden, kénnen vergleichbare Erfolge auch in Gruppenpro-
grammen erreicht werden, wenn je nach Motivationsstadium zur Lebens-
stilveranderung und der Kontextfaktoren der Funktionalen Gesundheit
homogene Gruppen gebildet werden.

Die Ergebnisse beider Programme werden anhand des Starken-Ressour-
cen-Profils des Biofunktionalen Status dargestellt.

$306-03
Zusammenhang von Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und
Alter: Versorgungsbedarf in Gesundheitsberufen

S. Dréssler’, F. MeiBBner?, R. Seibt’

'Bereich Psychophysiologie und Vitalitat, Institut und Poliklinik fiir

Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der

TU Dresden, Dresden, Deutschland; 2GerontoLab Europe, Europdische
Vereinigung fiir Vitalitdt und Aktives Altern (eVAA) e.V, Leipzig, Deutschland

Ziel. Arbeitsbedingte Fehlbelastungen hemmen den Prozess des gesun-
den Alterns. Der Berufsalltag von Personal im Gesundheitsberufen (PiG)
ist durch Arbeitsstress gekennzeichnet, der mit zunehmendem Erwerbs-
alter zu stressassoziierten Erkrankungen und verminderter Arbeitsfahig-
keit (Af) fithren kann. Daher gilt es, den Versorgungsbedarf fiir diese Be-
rufsgruppen abzuleiten, Entwicklungspotenziale frithzeitig zu erkennen
und die Af kontinuierlich zu fordern. Ziel dieser Studie war es, altersbe-
zogene Zusammenhinge zu Gesundheit und Af bei PiG zu untersuchen.
Methodik. Die Datenerhebung erfolgte in Kliniken und ambulanten Ein-
richtungen des Vogtlandkreises. In die Analysestichprobe gingen Daten
von 132 weiblichen Beschiftigten ein (Altersdurchschnitt: 43+ 11 Jah-
re). Zur Einschitzung der Af diente der Fragebogen Work Ability In-
dex (WAI). Als Gesundheitsmerkmale wurden der biofunktionale Status
(BFS) und seine Indikatoren (u. a. Blutdruck, Kérpermafle, Vitalkapazi-
tat, korperliche und mentale Fitness, Beschwerden, Kohdrenzgefiihl) so-
wie das Merkmal Erholungsunfihigkeit (FABA) betrachtet.



Ergebnisse. Gute bzw. sehr gute Af wiesen 72 % der Befragten auf. Zwi-
schen Af (WAI: 39 £+ 5) und kalendarischem Alter wurde kein (r=-0,09),
zum BFS ein geringer negativer Zusammenhang (r=—0,35) ermittelt. Zur
Varianzaufklirung der Af wurden Regressionsmodelle gepriift. Der BFS
kldrte nur 8 % Varianz der Af auf (B=-0,21), die Aufnahme von Erho-
lungsunféhigkeit (B=—0,44) verbesserte die Varianzaufklarung auf 25 %.
Werden anstelle des BFS seine Indikatoren im Modell beriicksichtigt, er-
kldren davon diastolischer Blutdruck (B =-0,20), korperliche und psychi-
sche Beschwerden (B=-0,33) und Kohirenzgefiihl (B=0,31) 35% und
erganzt durch Erholungsunfihigkeit (B=-0,25) 40 % der Varianz der Af.
Schlussfolgerung. Die erwarteten Alterseffekte der Af bestitigten sich
nicht. Vielmehr erwiesen sich gesundheits- und personenbezogene Merk-
male als forderliche und hemmende Kontextfaktoren der Af. Aussagen
zur Altersabhéngigkeit der Af lassen sich nur unter Beachtung des BFS
treffen. Zwischen Af, Gesundheit und personenbezogenen Merkmalen
bestehen multidirektionale Zusammenhinge, die es weiter aufzuklaren
gilt. Ansatzpunkte fiir Pravention und Intervention zur Forderung der Af
bieten vor allem Lebensstil und Erholungsunfihigkeit.

$306-04

Funktionale Gesundheit und Lebensalter:
Bedarfsorientierte Versorgung von
(multimorbiden) chronisch Kranken und
von chronischer Krankheit Bedrohten

D. Péthig’, N. Bitterlich', . MeiBBner, R. Seibt?, P. Stute?

GerontoLab Europe, Europaische Vereinigung fiir Vitalitat und Aktives
Altern (eVAA) e.V, Leipzig, Deutschland; 2Bereich Psychophysiologie
und Vitalitat, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden, Dresden,
Deutschland; 3Abteilung fiir Gynakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin, Frauenklinik Inselspital, Bern, Schweiz

Der Begriff der Funktionalen Gesundheit ist ein zentraler Begriff in der

Gerontologie als eigenstindigen Wissenschaft und Lehre vom Altern des

Menschen in Gesundheit wie in Krankheit.

Er basiert erkenntnistheoretisch-methodologisch auf dem Biopsychoso-

zialen Konzept der ICF der WHO (2001). In Ergdnzung zu Krankheits-

zuschreibungen (organspezifisch ausgerichtete, statisch-fixe und defizit-

orientierte Diagnosen nach ICD) lassen sich mit diesem umfassenden

Funktions-, Fihigkeits- und Teilhabebegriff Aussagen treffen u. a. tiber

== alltagsrelevante Fehlbeanspruchungen des Biosystems (korperlicher
und/oder psycho-sozialer Stress) und daraus abzuleitende Hand-
lungsfelder und multimodale Interventionen,

== den Schweregrad einer Gesundheitsstérung oder eines Gesundheits-
problems,

== das Ausmaf$ von bestehenden Gesundheits-, Alterns- und Teilhabe-
ressourcen/-risiken,

== die Beeintrachtigungen von Vitalitit, Lebensqualitit, Arbeits- und
Leistungsfahigkeit,

== Prognose und Risiko unerwiinschter Ereignisse bei manifesten und/
oder drohenden chronischen Erkrankungen bzw. Multimorbiditit.

Von besonderer Bedeutung sind in diesem dynamischen Ansatz forder-
liche und hemmende Kontextfaktoren der Funktionalen Gesundheit wie
z. B. kalendarisches und biofunktionales Alter, korperliche und mentale
Fitness, personliche Praferenzen und Priorititen im Bewegungs- und Er-
néhrungsverhalten, sozialer Stress oder emotionale Stressanfilligkeit, vor
allem aber auch die Adhérenz (Therapietreue) des Patienten im Umgang
mit seinen Gesundheitsproblemen.

Kontextfaktoren der Funktionalen Gesundheit bilden neben der gene-
tisch-regulativen Ebene des Organismus vor allem seine epigenetisch-ad-
aptiven Risiken und Ressourcen auf Verhaltens- und Verhiltnisebene ab.
Sie betreffen alle Interventionsbereiche: Lebensstil bzw. GeF6 - Praven-

tion — Therapie — Reha. Kontextfaktoren haben deshalb enorme prakti-
sche Bedeutung.

Alles Leben altert. Fiir die Gerontologie als einer deshalb per se fach- und
professionsiibergreifend angelegten bzw. generalistischen Leitdisziplin der
Wissenschaften vom Leben ist es unerlisslich, mit standardisierten Mess-
verfahren und validen Referenzwerten fiir Funktionale Gesundheit bzw.
deren Kontextfaktoren zu arbeiten. Abweichungen signalisieren das vor-
handene Interventionspotenzial bzw. tatsichlichen Versorgungsbedarf (s.
Profile Biofunktionaler Status bzw. Biofunktionaler Altersindex).

Die mit diesem Beitrag moderierten Beitrige des Symposiums basieren
auf diesem methodologisch begriindeten Vorgehen einer systematischen
Kontextualisierung von Befunden der Funktionalen Gesundheit.

S307
Stress alterer Erwerbstatiger

J. Bauknecht, G. Naegele

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland

Eine Steigerung der Erwerbsbeteiligung Alterer ist unter anderem aus
Griinden des Fach-kriftemangels (z. B. in der Pflege), der Finanzierung
der Sozialsysteme sowie der Sicherung der Einkommen élterer Menschen
wiinschenswert. Grundlegend hier fiir ist die Beschaftigungsfihigkeit Al-
terer, insbesondere die Faktoren Gesundheit und Motivation. Die negati-
ven Seiten von Stress konnen beide Faktoren beeintrachtigen und somit
ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben verursachen. Im Rah-
men des Symposiums werden Analysen zu Ursachen, Ausmafd und Aus-
wirkungen von Stress bei élteren Erwerbstdtigen in verschiedenen Bran-
chen und Berufen vorgestellt, sowie innovative Ansitze zur Stressvermei-
dung. Die Beitrige basieren auf Befragungen von alteren Erwerbstitigen,
die belastenden beruflichen Rahmenbedingungen ausgesetzt sind, large-
N-Sekundiranalysen sowie Einschitzungen von Projektpartnern und Ex-
perten.

Beitrdge. Alternsgerechte Personalmafinahmen und Altersbilder als De-
terminanten des Renteneintritts (M. Hess, MZES Mannheim, L. Naegele,
Universitét Vechta, Institut fiir Gerontologie)

Determinanten subjektiver Altersdiskriminierung von Beschiftigten im
Industrie- und Dienstleistungssektor (J. Bauknecht, Institut fiir Geronto-
logie an der TU Dortmund, M. Hess, MZES Mannheim)
Fachlaufbahnen in der Pflege — Ansitze einer alter(n)sgerechten und
kompetenzbasierten Beschiftigung (F. Frerichs, Universitét Vechta, In-
stitut fiir Gerontologie)

Monitoring Pflege: Die Situation der Pflegebranche in der Region West-
félisches Ruhrgebiet (A. Kuhlmann, S. Schulze, Institut fiir Gerontologie
an der TU Dortmund)

Mitarbeiterbefragung zur Identifizierung von psychischen Belastungen
und zur Bedarfsermittlung von psychologischer Beratung bei Pflegekrif-
ten (S. Ebert, Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund)

$307-01
Alter(n)sgerechte PersonalmaBnahmen und
Altersbilder als Determinanten des Renteneintritts

L. Naegele', M. Hels?

TUnvierstit Vechta, Vechta, Deutschland; 2Mannheimer Zentrum fiir
Europaische Sozialforschung, Universitdt Mannheim, Mannheim,
Deutschland

Der demografische Wandel wird zukiinftig immer verstirkter dazu fith-
ren, dass Unternehmen nicht nur weniger Arbeitskréfte zur Verfiigung
stehen, sondern diese im Durchschnitt auch deutlich alter sein werden.
Unternehmen kénnen und miissen neue Wege finden ihre élteren Arbeit-
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Symposien

nehmer linger im Erwerbsleben zu halten. Als Griinde fiir einen friih-
zeitigen Renteneintritt werden neben fehlenden Qualifikationen oft auch
psychosozialer Stress und mangelnde Anerkennung angegeben. Ein Mit-
tel hier entgegenzusteuern sind alter(n)sgerechte Personalmafinahmen,
beispielsweise in Form von Weiterbildungsangeboten, Arbeitszeitanpas-
sungen oder gesundheitspréventiven Mafinahmen. Als ebenso wichtig fiir
den Zeitpunkt des Renteneintritts haben sich jedoch auch vorherrschende
Altersbilder, d. h. die Wahrnehmung Alterer in den Unternehmen erwie-
sen. Ausgehend davon stellt sich hier nun die Frage nach der Wechselwir-
kung zwischen diesen beiden Determinanten des Renteneintrittstimings.
Diese Studie mochte dies im Folgenden untersuchen. Dabei wird die The-
se iiberpriift, dass alter(n)sgerechte Personalmafinahmen vorwiegend in
solchen Unternehmen positiv wirken, in denen keine negativen Alters-
bilder vorherrschen. Die Analysen basieren auf Daten der Befragung ,,Al-
tersbilder in Unternehmen aus Sicht von Personalverantwortlichen und
alteren Beschiftigten®, die im Rahmen der Initiative ,Wirtschaftsfaktor
Alter” im Auftrag des Bundeswirtschaftsministeriums durchgefithrt wur-
de. 3107 sozialversicherungspflichtige Arbeitnehmer, die élter als 50 Jahre
sind, wurden zu Altersbildern und alter(n)sgerechten Personalmafinah-
men befragt. Mit logistischen Regressionsanalysen wurde der Einfluss von
Altersbildern und alter(n)sgerechten Personalmafinahmen auf den sub-
jektiven erwarteten Renteneintrittszeitpunkt tiberpriift. Die Ergebnisse
zeigen, dass alter(n)sgerechte Mafinahmen einen signifikanten Einfluss
nur bei solchen Befragten haben, die angeben in Unternehmen mit posi-
tiven Altersbildern zu arbeiten. Fiir den Praxisbezug lasst sich somit ab-
leiten, dass positive Altersbilder eine notwendige Bedingung fiir eine er-
folgreiche alter(n)sgerechte Personalpolitik darstellen.

$307-02
Determinanten subjektiver Altersdiskriminierung von
Beschiftigten im Industrie- und Dienstleistungssektor

J. Bauknecht, M. Hef3?

TInstitut fir Gerontologie, Technische Universitat Dortmund, Forschungs-
gesellschaft fiir Gerontologie e. V., Dortmund, Deutschland; 2Mannheimer
Zentrum fiir Europdische Sozialforschung, Universitdt Mannheim,
Mannheim, Deutschland

Subjektive Altersdiskriminierung am Arbeitsplatz beeintrachtigt die
Arbeitszufriedenheit, die Lebenszufriedenheit, den Gesundheitszustand
und bestarkt Beschiftigte in ihrem Willen, in den Ruhestand zu gehen.
Dies tréagt zu dem prognostizierten Fachkriftemangel bei und unausge-
glichenen umlagefinanzierten Rentensystemen, falls Abziige bei Friihver-
rentung nicht kostenneutral sind. Darum kann die Identifizierung und
Beseitigung der Ursachen subjektiver Altersdiskriminierung am Arbeits-
platz die Lebensqualitét von Beschaftigten verbessern und zu einem lidnge-
ren Erwerbsleben fithren. Basierend auf DEAS-Paneldaten wird der Ein-
fluss der Zufriedenheit mit verschieden Aspekten (Gehalt, Arbeitsstun-
den, Beforderungsmoglichkeiten) des und Belastungen (Stress, korperli-
che Belastung) am Arbeitsplatzes auf die subjektive Altersdiskriminierung
mit logistischen Regressionen analysiert. In einem néchsten Schritt wird
mithilfe von Fixed Effects-Modellen und Panelanalysen eine umgekehr-
te Kausalitit ausgeschlossen. Um unterschiedliche Determinanten im In-
dustrie- und Dienstleistungssektor festzustellen, werden getrennte Ana-
lysen durchgefiihrt, dies vor dem Hintergrund einer zunehmenden An-
gleichung der Tatigkeiten in beiden Sektoren. Die Hypothese dabei ist,
dass aufgrund spezifischer psychischer und physischer Anforderungen
in beiden Sektoren unterschiedliche Faktoren subjektive Altersdiskrimi-
nierung erkldren. Dies sollte auch innerhalb der Sektoren fiir unterschied-
liche Untergruppen der Fall sein (Geschlecht, Qualifikationsniveau etc.),
so dass vor allem mikroangepasste Mafinahmen gegen subjektive Alters-
diskriminierung erfolgversprechend sind. Erste Analysen zeigen, dass im
Industriesektor die Zufriedenheit mit ,klassischen’ Faktoren wie Bezah-
lung und Arbeitszeiten relevant sind, wihrend im Dienstleistungssektor
Karrierepfade und Weiterbildungsmoglichkeiten wichtiger sind, so dass
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in hier ein Mangel an Weiterbildungsmoglichkeiten eine frithe Verren-
tung nicht nur direkt durch veraltete Fahigkeiten.

$307-03
Fachlaufbahnen in der Pflege — Ansétze einer alter(n)
sgerechten und kompetenzbasierten Beschaftigung

F. Frerichs, N. Schorn, T. Griiner, A.-C. Werner

Fachgebiet,Altern und Arbeit’, Institut fiir Gerontologie, Universitét Vechta,
Vechta, Deutschland

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gewinnen die For-
derung der Beschiftigungsfahigkeit alterer Pflegekrifte und die Steige-
rung der Attraktivitit dieses Berufsfelds an Bedeutung. Einen Losungsan-
satz bieten horizontale Fachlaufbahnen, mit denen ein vielféltiger Gestal-
tungsspielraum fiir alter(n)sgerechte und kompetenzbasierte Aufgaben-
verteilungen eréffnet werden kann. Im Vortrag werden diesbeziigliche In-
novationspotentiale aufgezeigt, die sich aus dem BMBF-geforderten Ver-
bundprojekt ,,KoLaGe - Kompetenzbasierte Laufbahngestaltung in der
Pflege® ergeben haben und auf Einsatzfelder horizontaler Fachlaufbah-
nen fiir den stationdren und ambulanten Altenpflegebereich fokussieren.
In die Entwicklung von praxisnahen, implementationsfihigen Fachposi-
tionen flossen Erkenntnisse aus einrichtungsbezogenen Workshops und
Expertengesprachen ein. Zusétzlich wurden einrichtungsinterne Konzep-
te und bereits vorhandene Laufbahnmodelle aus dem Alten- und Kran-
kenpflegesektor analysiert. Dariiber hinaus wurde bei der Entwicklung
von Fachlaufbahnen eine Reihe von arbeitsorganisatorischen sowie qua-
lifikatorischen Rahmenbedingungen einbezogen.

Im Ergebnis wurde ein breites Spektrum an Fachpositionen entwickelt,
die u. a. auf der Berufserfahrung von Pflegefachkriften (z. B. Fachposition
Pflegeplanung), ihrer beruflichen Weiterqualifikation (z. B. Fachposition
Hygiene) oder ihre auf3erpflegeberuflich erworbenen Kompetenzen (z. B.
Fachposition Zahngesundheit im Alter) aufbauen. Die Implementierung
von Fachpositionen wurde zusétzlich evaluiert. Die Gestaltung horizonta-
ler Laufbahnen fithrt demnach zu einer Umverteilung von Tétigkeiten in
den Einrichtungen. Um die Tragfihigkeit des neu konzipierten Arbeits-
modells sicherzustellen, miissen transparente Stellenbeschreibungen de-
finiert und kommuniziert sowie Zeitkontingente festgelegt werden. Des
Weiteren sind Chancen und Risiken bei der Umsetzung zu berticksich-
tigen, die sich aus der jeweiligen Einrichtungsgréfle und -art, dem an-
gewendeten Pflegekonzept und den wirtschaftlichen Rahmenbedingun-
gen ergeben.

$307-04
Monitoring Pflege: Die Situation der Pflegebranche
in der Region Westfalisches Ruhr-gebiet

S. Schulze, A. Kuhimann

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland

Hintergrund des Projektes ist die Frage, wie sich die Arbeitsbedingungen
in ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen in der Region West-
falisches Ruhrgebiet verdndert haben und welche damit verbundenen He-
raus-forderungen regional von besonderer Bedeutung sind. Der Fokus
soll dabei vor allem auf die Situation un- und angelernter Beschiftigter in
der Pflege gerichtet und Potenziale von Einfacharbeitspldtzen und Wei-
terbildungsmaglichkeiten regional differenziert erfasst werden. In diesem
Kontext sollen insbesondere die Anwendungsmaéglichkeiten von Instru-
menten der Landesarbeitspolitik NRW (u. a. Bildungsschecks) ermittelt
werden. Im Einzelnen sollen folgende Themen adressiert werden:



1. Einschitzung und Bewertung verédnderter Arbeitsbedingungen in der
ambulanten und stationdren Pflege und damit ggf. verbundener regio-
naler Herausforderungen;

2. Erfassung von Art und Umfang der Titigkeiten un- und angelernter
Beschiftigter in ambulanten Pflegedienste und Pflegeheimen sowie der
Arbeitsverhiltnisse dieser Beschiftigtengruppe;

3. Ermittlung von Bekanntheit und Anwendung(sbereitschaft) der Inst-
rumente der Landesarbeitspolitik sowie Erfassung des Bedarfs an ggf.
weiteren, aus Sicht der Dienste und Einrichtungen als notwendig er-
achteten, forderlichen Rahmenbedingungen, die zur Inanspruchnah-
me dieser Instrumente beitragen.

Mit den gewonnen Daten kann damit einerseits beschrieben werden, wel-
che T4dtigkeiten von un- und angelernten Pflegekraften ausgefiihrt werden
und welchen Belastungen diese moglicherweise ausgesetzt sind. Anderer-
seits wird deutlich, wie deren Potenziale zur Abfederung des Fachkrifte-
mangels mittels Fort- und Weiterbildung einzuschitzen sind.

Methodik. In der Untersuchungsregion, die die kreisfreien Stadte Dort-
mund und Hamm sowie den Kreis Unna umfasst, werden o.g. Themen
im Rahmen einer quantitativen Befragung von ambulanten Pflegediens-
ten und Pflegeheimen adressiert (Onlinebefragung).

Ergebnisse. Im Rahmen dieses Beitrages werden die Befragungsergeb-
nisse vorgestellt; neben Handlungsempfehlungen fiir Weiterbildungs-
mafinahmen un- und angelernter Pflegekrifte werden insbesondere Be-
lastungsfaktoren aus Sicht der Dienste und Einrichtungen, die eine sys-
tematische Fort- und Weiterbildung un- und angelernter Beschaftigter
hemmen, adressiert.

$307-05

Mitarbeiterbefragung zur Identifizierung von
psychischen Belastungen und zur Bedarfsermittlung
von psychologischer Beratung bei Pflegekraften

S. Ebert, G. Naegele

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitat Dortmund, Dortmund, Deutschland

Psychische Belastungen gewinnen im Pflegebereich an Bedeutung und
beeinflussen verstirkt den Pflegeberuf. Immer héufiger treten psychische
Erkrankungen und Erschépfungszustinde auf, die durch Stress, Zeit- und
Leistungsdruck sowie durch Arbeitsverdichtung hervorgerufen werden.
Die Folgen sind eine hohe Fluktuation und der Verlust von qualifizier-
tem und erfahrenem Personal.

Fragestellung. Das Ziel des Projektes (Bearbeitungszeitraum: 04/2013-
02/2014) besteht zum einen in der Identifizierung von psychischen Belas-
tungen bei Pflegekriften in den vollstationiren Pflegeeinrichtungen der
Sozial-Holding der Stadt Monchengladbach GmbH. Zum anderen sollen
die bereits angebotenen Mafinahmen zur psychologischen Beratung fiir
die Pflegekrifte evaluiert werden. Es soll untersucht werden, ob ein Bedarf
an psychologischer Beratung bei den Mitarbeitern besteht und inwieweit
das Angebot wahrgenommen wird. Dabei sollen forderliche und hinder-
liche Faktoren erfasst werden. Die zentralen Fragestellungen des Projek-
tes sind: Welche psychischen Belastungen lassen sich bei den Pflegekrif-
ten identifizieren und wodurch werden sie hervorgerufen? Welche Folgen
ergeben sich aus den psychischen Belastungen? Wie beeinflussen die psy-
chischen Belastungen die berufliche Tatigkeit und den privaten Bereich?
Inwieweit werden die bereits bestehenden Angebote an psychologischer
Beratung von den Beschiftigten wahrgenommen? Inwieweit besteht ein
Bedarf an psychologischer Beratung bei den Pflegekriften?

Methodik. Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden qualitative,
leitfadengestiitzte Interviews mit Pflegekriften durchgefiihrt. Diese bil-
den die Basis fiir die Entwicklung eines Fragebogens fiir eine standardi-
sierte schriftliche Befragung der Pflegekrifte in fiinf Pflegeeinrichtungen
der Sozial-Holding der Stadt Ménchengladbach GmbH.

Ergebnisse. Im Rahmen dieses Beitrages werden die Ergebnisse der Be-
fragung sowie die daraus abgeleiteten Handlungsempfehlungen zum Um-
gang mit psychischen Belastungen in der vollstationiren Pflege vorgestellt.

$308
Akademische Aus- und Weiterbildung in
der Gerontologie und Geriatrie

A. Hoff', . Frerichs?, G. Kolb?, S. Vodenitscharov*, C. ZippeF, F. Karl®

TFakultat Sozialwissenschaften, Hochschule Zittau/Gorlitz, Gorlitz,
Deutschland; 2Fachgebiet,Altern und Arbeit”, Institut fiir Gerontologie,
Universitit Vechta, Vechta, Deutschland; 3Fachbereich Geriatrie,
Medizinische Klinik, St. Bonifatius-Hospital, Lingen, Deutschland;
4Fachkliniken fiir Geriatrie Radeburg GmbH, Radeburg; 4 Evangelisches
Krankenhaus Ludwigsfelde (bei Berlin), Ludwigsfelde, Deutschland;
®Institut fiir Sozialpddagogik und Soziologie der Lebensalter,
Fachbereich 04— Sozialwesen, Universitat Kassel, Kassel, Deutschland

Die zunehmende Alterung der deutschen Gesellschaft, insbesonde-
re der rapide Anstieg der Zahl pflegebediirftiger Menschen, stellt gera-
de die Berufsgruppen vor besonders grofle Herausforderungen, die un-
mittelbar an der Leistungserbringung im geriatrischen und im Altenhil-
fe-Bereich beteiligt sind. Zahl/Anteil der {iber 80-Jahrigen, also der iiber-
durchschnittlich von Pflegebediirftigkeit betroffenen Bevolkerungsgrup-
pe, wird sich bis 2030 im Vergleich zur Jahrtausendwende mehr als ver-
doppelt haben (Eurostat 2011) wahrend zugleich die Zahl potentieller fa-
milidrer und professioneller Pflegekrifte weiter abnehmen wird. Nicht
nur die deutsche Gesellschaft insgesamt altert — dasselbe gilt in auch fiir
die Leistungserbringer/innen selbst, die insbesondere in lindlichen Re-
gionen schon jetzt ein Durchschnittsalter von deutlich mehr als 50 Jah-
ren erreicht haben. Dies alles geschieht vor dem Hintergrund eines prog-
nostizierten deutlichen Anstiegs von geriatrischen Krankenhausbehand-
lungen und ambulanten Hilfeleistungen (Stat. Amter des Bundes u. der
Léander 2010). Die oben grob skizzierte gesellschaftliche Dynamik fiihrt
eindringlich die Notwendigkeit der Nachwuchsgewinnung hochqualifi-
zierten geriatrischen und gerontologischen Fachpersonals ebenso vor Au-
gen wie die der kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung des vorhande-
nen Personals, was durch die immer schnellere Aktualisierung vorhan-
dener Wissensbestinde noch zusitzlich an Dramatik gewinnt. Die Teil-
nehmer/innen dieses Symposiums représentieren sowohl die grundstén-
dige Hochschulausbildung als auch die Fort-/Weiterbildung der Geriat-
rie und der Gerontologie. Sie argumentieren in ihren Beitrigen, dass die
Fortsetzung der bisherigen Aus-/Weiterbildungsstrategien der Dynamik
des demografischen Wandels nur unzureichend gerecht wird und ma-
chen exemplarisch auf der Basis existierender Ausbildungsprogramme
Vorschlage zur Entwicklung einer nachhaltigen geriatrischen/geronto-
logischen Personalgewinnungs-/-entwicklungsstrategie. Dabei stellen sie
sich dem kritischen Urteil zweier renommierter Diskutanten, die die Ent-
wicklung der gerontologischen/geriatrischen Ausbildung ein (Berufs)Le-
ben lang kritisch begleitet haben.

$308-01
Grundstindiges Studium der Gerontologie - Der
BA- und der MA-Studiengang der Universitit Vechta

F. Frerichs

Fachgebiet, Altern und Arbeit’, Institut fir Gerontologie, Universitat Vechta,
Vechta, Deutschland

Durch den Altersstrukturwandel in der Gesellschaft und sich verdndern-
de Rahmenbedingungen bei der Erbringung altersbezogener Dienstleis-
tungen zeichnet sich seit geraumer Zeit ein wachsender Bedarf an plane-
rischer, organisatorischer und wirtschaftlicher Kompetenz und eine stei-
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gende Nachfrage nach Fithrungskriften und Experten bei Trigern, Ver-
bénden und Organisationen in der Altenarbeit ab.

An der Universitét Vechta sind vor diesem Hintergrund im Zuge des Bo-
logna-Prozesses innovative BA- und MA-Studiengénge fiir die universi-
tire Ausbildung von Gerontologen entwickelt und eingefithrt worden.
Der bisher einzige grundstindige und universitire Bachelor-Studiengang
in Gerontologie in der Bundesrepublik zielt auf ein konsequent praxis-
und problemorientiertes, wissenschaftlich fundiertes und interdiszipli-
nér konzipiertes Studienangebot ab. Der Studiengang soll grundlegende
Kenntnisse tiber individuelle und soziale Bedingungen des menschlichen
Alterns und dessen gesellschaftlicher Organisation vermitteln sowie eine
breite Methodenkompetenz. Das umfasst biologisch-physiologische Er-
kenntnisse des Alternsprozesses ebenso wie solche der Lebensverlaufsfor-
schung psychologischer und soziologischer Herkunft. Die kulturelle Ein-
bettung und die sozialpolitische Konzeption menschlicher Alternspro-
zesse — zwischen den Polen einer Defizit- bzw. einer Kompetenzorientie-
rung, zwischen Fiirsorgeanspruch und Selbstverantwortung - bilden wei-
tere Studienschwerpunkte.

Der Masterstudiengang ist konsekutiv angelegt und basiert auf einer in-
tegrativen Vermittlung der individuellen, organisationellen und gesell-
schaftlichen Aspekte des Alterns im Sinne einer Mehrebenenanalyse. Er
strebt aufbauend auf den BA-Studiengang die forschungsorientierte Ver-
tiefung und Erweiterung bereits erworbener fachlicher Kenntnisse, Fahig-
keiten und Methoden an. Hierbei ist eine Integration der gerontologisch
relevanten Forschungsstringe aus den Disziplinen Soziologie, Okono-
mie und Psychologie sowie dariiber hinausgehend eine Einbindung von
Rechts- und Politikwissenschaft, Medizin, Theologie, Philosophie und P4-
dagogik strukturell verankert. Die individuellen und die gesellschaftlichen
Prozesse des Alterns werden miteinander verkniipft und gleichzeitig de-
ren institutionelle Einbettung in den Blick genommen.

$309
Besonderheiten in der Versorgung
alterer (tiirkischer) Migrantinnen?

S. Strumpen’, T. Friihwald?

'FB Sozialwesen, Ernst Abbe Fachhochschule Jena, Jena, Deutschland;
2Abteilung fiir Akutgeriatrie, Krankenhaus Hietzing mit Neurologischem
Zentrum Rosenhiigel, Wien, Osterreich

Im deutschsprachigen Raum wird seit tiber zwanzig Jahren diskutiert, wie
eine angemessene Behandlung von dlteren Migranten in den verschie-
denen Institutionen der Altenhilfe ausgestaltet werden sollte. In diesem
Symposium werden Beitrage versammelt, die sowohl die Entwicklungen
der Praxis sowie des wissenschaftlichen Diskurses zu dieser Fragestellung
kritisch reflektieren.

Nevin Altintop stellt in ihrem Beitrag Ergebnisse aus ihrem qualitativ-em-
pirischen Forschungsprojekt vor. Dargestellt wird der Stand des interkul-
turellen Offnungsprozesses der Altenhilfe in Wien (Osterreich) und am
Beispiel der Entwicklungen in Deutschland kontrastiert. Im Vortrag wer-
den Bedingungsvariablen vertieft, die einen Prozess der interkulturellen
Offnung férdern als auch behindern kénnen.

Sarina Strumpen berichtet aus einem eigenen qualitativ-empirischen For-
schungsprojekt, in dem untersucht wird, inwiefern transkulturelle und
transreligiose Aspekte in den Alter(n)s- und Versorgungserwartungen
alterer tiirkeistimmiger Pendelmigranten nachzeichenbar sind. In dem
Vortrag fiihrt sie die Forschungsergebnisse mit den im deutschsprachi-
gen Raum zentralen Diskursen zur Versorgungsfrage alterer Migranten
in der Altenhilfe zusammen.

Sokaina Freij berichtet iiber die Lebensumstinde und die spezifischen Be-
diirfnisse dlterer MigrantInnen mit tiirkischen Wurzeln in der Schweiz.
Sie stellt das Angebot HEKS AltuM - Alter und Migration in den Kan-
tonen Ziirich und Aargau vor und erértert die Ergebnisse der von ihr im
ersten Halbjahr 2013 durchgefiihrten Ist-Analyse, die als Grundlage fiir
die Entwicklung des Pilotprojekts im Kanton Aargau diente.
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Anstelle eines vierten Beitrages wird ein ca. 12-miniitigen Film aus dem
Projekt ,,ina: Interkulturelles Netzwerk Altenhilfe gezeigt. ,,ina“ ist ein
bayernweites Modellprojekt, das vom Bayerischen Staatministerium, der
Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande, Private Pflegeversiche-
rung und der Stadt Augsburg geférdert und von SIC (eine Tochterge-
sellschaft der AWO Augsburg) getragen wird. Projektleiterin von ,ina“
ist Nimet Oswald.

$309-01
Von unsensibel bis kultursensibel: Altenpflege fiir
Migrantinnen

N. Altintop
Kultur- und Sozialanthropologie, Universitit Wien, Wien, Osterreich

Die Integration der ersten Generation ehemaliger ArbeitsmigrantInnen in
der Altersversorgung stellt aktuell sowohl eine politische als auch eine so-
ziale Herausforderung dar. Angesichts der wachsenden Zahl alterer und
pflegebediirftiger MigrantInnen gewinnt die Auseinandersetzung um eine
kultursensible Altenpflege zunehmend an Bedeutung und vermehrt wid-
men sich Konferenzen, Tagungen und auch Workshops im deutschspra-
chigen Raum diesem Thema.

Wihrend in Deutschland bereits vor rund zehn Jahren kultursensible und
transkulturelle Altenpflegekonzepte aufgegriffen wurden und es einer-
seits zu Umsetzungsbestrebungen einer interkulturellen Offnung der Al-
tenpflegeeinrichtungen kam, andererseits sich parallel dazu kulturspezi-
fische Altenpflegeangebote formierten, gibt es in Osterreich kaum eine
nachhaltige Auseinandersetzung mit dem Thema der muttersprachlichen
oder kultursensiblen Altenpflege. In meinem priméren Forschungsgebiet
Wien gibt es derzeit keine muttersprachlichen Angebote fiir iltere, pfle-
gebediirftige MigrantInnen, eine interkulturelle Offnung von Altenpfle-
geeinrichtungen wird politisch nicht diskutiert.

Es ist schwierig, iiber nicht existente Angebote in Osterreich zu berich-
ten. In diesem Vortrag mdochte ich jedoch trotzdem versuchen, die Si-
tuation in Wien hinsichtlich der kultursensiblen Altenpflege darzustel-
len und werde Vergleiche mit der Situation in Deutschland ziehen. Ich
werde mich dabei vorwiegend auf tiirkische MigrantInnen beziehen. Ziel
dieser vergleichenden, qualitativen Studie ist die Kenntnis dariiber, wie
kultursensible Altenpflege organisiert und realisiert werden kann, wel-
che Férdermafinahmen eine Rolle spielen, aber ebenso, welche Barrie-
ren zu iiberwinden sind.

$309-02
Wie transkulturell und transreligios sind die Ver-
sorgungserwartungen alterer Migranten wirklich?

S. Strumpen

Fachbereich Sozialwesen, Ernst Abbe Fachhochschule Jena, Jena,
Deutschland

Im deutschsprachigen fachoffentlichen Raum wird seit tiber zwanzig Jah-
ren diskutiert wie eine Versorgung von alteren Migranten angemessen
ausgestaltet werden kann. Kultur und Religion der élteren Migranten die-
nen in dieser Diskussion immer wieder als Bezugspunkte, die entweder
eine separierende (kultur- und religionsspezifisch) oder eine integrieren-
de (transkulturell und -religiés) Entwicklungsstrategie im Themenfeld
,Alter und Migration' unterstiitzen sollen. Bisher liegen jedoch nur we-
nige empirische Untersuchungen vor, die einen Einblick in die tatsidch-
lich gegenwirtig bestehende Alter(n)s- und Versorgungserwartungen 4l-
tere Migranten bieten.

In einem eigenen qualitativ-empirischen Forschungsprojekt werden al-
tere tiirkeistimmige Pendelmigranten auf ihre Alter(n)s- und Versor-
gungserwartungen hin untersucht. Durch die tatsachlich hohe grenziiber-



schreitende Mobilitdt und transnationale Pragung bietet sich die Grup-
pe der élteren Pendelmigranten zur Bearbeitung dieser Frage besonders
an. Die Ergebnisse der Befragung werden mit den fachéffentlichen Dis-
kursen zur Versorgung élterer Migranten in Deutschland zusammenge-
fuhrt. So kann im Beitrag vertieft dargestellt werden, inwiefern sich The-
sen aus dem wissenschaftlichen Diskurs mit empirisch nachzeichenbaren
Alter(n)s- und Versorgungserwartungen der Gruppe der élteren tiirkei-
stammigen Migranten decken - und wo auch nicht.

$309-03
»+HEKS AltuM” - Integrations- und Gesundheits-
forderung von dlteren Migranten in der Schweiz

S. Freij

AltuM- Alter und Migration Aargau, Regionalstelle Aargau/Solothurn,
HEKS, Hilfswerk der Evangelischen Kirchen Schweiz’, Aarau, Schweiz

Der Anteil dlterer Migranten in der Schweiz nimmt laufend zu. Altere
Migranten sind 6fter von Ar-mut betroffen und ihr Gesundheitszustand
ist haufig schlechter als bei gleichaltrigen Schweizern. Zudem sind altere
Migranten weniger gut integriert als jiingere und leiden mit zunehmen-
dem Alter vermehrt unter Isolation. Migranten aus der Tiirkei geh6ren
zu den Personengruppen, die beson-ders hiufig von solchen Problemen
betroffen sind.

Das Hilfswerk der Evangelischen Kirchen Schweiz (HEKS) setzt sich mit
seinen Projekten ,, AltuM — Alter und Migration® dafiir ein, dass éltere Mi-
granten bessere Integrationschancen haben und ihre Lebensqualitét ver-
bessern konnen. Um dieses Ziel zu erreichen, ist den spezifischen Unter-
stiit-zungsbediirfnissen von Migranten Rechnung zu tragen und muss der
Zugang zu den Angeboten der Altersarbeit und -pflege sowie zu den So-
zialversicherungen erleichtert werden. Seit 2006 un-terstiitzt HEKS Al-
tuM Ziirich Migranten {iber 55 mit kompetenten Hilfestellungen und
Wissensver-mittlung und seit 2012 werden AltuM-Projekte auch in an-
deren Kantonen angeboten.

Anfangs 2013 wurde das Projekt HEKS AltuM Aargau lanciert. Um die
spezifischen Bediirfnisse vor Ort zu bestimmen, wurde eine Ist-Analyse
mit qualitativen und quantitativen Befragungen durch-gefiithrt. Gestiitzt
darauf wurde entschieden, die Pilotphase mit tiber 50-jahrigen Migranten
tirki-scher Herkunft umzusetzen. Seit September 2013 werden in zwei
Gemeinden z. B. Veranstaltungen zu Gesundheitsthemen sowie Gym-
nastikkurse angeboten. Die Angebote von HEKS AltuM dienen neben der
Wissensvermittlung und der unmittelbaren Gesundheitsférderung auch
einer aktiveren Lebensgestaltung und einer besseren Vernetzung der Teil-
nehmenden untereinander.

HEKS arbeitet im Projekt AltuM Aargau mit Pro Senectute Aargau, einer
fithrenden Fachorganisati-on im Altersbereich, zusammen. Die HEKS-
Regionalstelle Aargau/Solothurn verfiigt iiber profunde Erfahrung im Mi-
grationsbereich und ist als Mitglied in der Plattform ,, Aargauer Netzwerk
Gesund-heitsforderung im Alter” gut vernetzt. Nach der Evaluation des
Pilotprojekts im September 2014 ist vorgesehen, das Projekt auf weitere
Gemeinden im Kanton Aargau auszudehnen.

$309-04
Interkulturelles Netz Altenhilfe (ina): Film

N. Oswald, N. Sertkaya
ina Interkulturelles Netz Altenhilfe, Augsburg, Deutschland

Das Interkulturelle Netz Altenhilfe ina ist ein Modellprojekt, das es sich
zur Aufgabe gemacht hat, iltere pflegebediirftige bzw. von Pflegebediirf-
tigkeit bedrohte Biirger mit Einwanderungsgeschichte und deren Ange-
horige in Augsburg zu unterstiitzen. Dies gilt insbesondere auch fiir de-
mente Migranten, da Demenz in diesen Kulturkreisen oft nicht als eine

Erkrankung wahrgenommen wird. Aufgrund ihrer Biografie und ihrer
Lebenssituation haben es die Betroffenen der ersten Generation schwer,
sich im Alter im sozialen System zurecht zu finden. Der Alterungsprozess
der eigenen Eltern wurde aufgrund der raumlichen Entfernung zur Tiir-
kei selten miterlebt, sodass sie haufig das erste Mal unmittelbar mit dem
Altern konfrontiert werden. Viele Biirger mit Einwanderungsgeschichte
dieser Generation fiihlen sich sowohl in Deutschland als auch in der Tiir-
kei beheimatet und pendeln bis ins hohe Alter zwischen den beiden Lan-
dern hin und her. Erschwerend hinzukommen Aspekte wie Altersarmut
und sprachliche Barrieren. Demenz fithrt auch dazu, dass die mithsam er-
worbene deutsche Sprache wieder verlernt wird und nur die Mutterspra-
che als Verstdndigungsmaglichkeit bleibt.

ina ist es wichtig, nicht weiter Barrieren zwischen den Kulturen hervor-
zuheben, sondern - im Gegenteil — auf die Gemeinsamkeiten der Kultu-
ren hinzuweisen, denn Altern betrifft alle Menschen, und zwar kultur-
unabhingig! ina schlagt mit seinem Projekt eine Briicke und mochte die
verschiedenen Kulturen weiter zusammenfiihren. ina zeigt auf, dass Pfle-
ge auch verbindet und steht Biirgern mit Einwanderungsgeschichte fiir
Fragen und Probleme im Bereich Altenpflege mit Rat und Tat zur Seite.
Das bayernweite Modellprojekt wird vom Bayerischen Staatministerium,
der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbinde, Private Pflegeversi-
cherung und der Stadt Augsburg geférdert und von SIC (eine Tochterge-
sellschaft der AWO Augsburg) getragen. Projektleiterin ist Nimet Oswald.

S310
Physische und psychische Gesundheit

$310-01
Gesundheitskompetenz (,Health Literacy”) im
Alter im Kontext von Biografien und Umwelt

N. Konopik, I. Himmelsbach?, F. Oswald'

'AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungs-
wissenschaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M.,
Deutschland; 2Soziale Gerontologie, Katholische Hochschule Freiburg,
Freiburg, Deutschland

Gesundheitskompetenz (,,Health Literacy“) wurde empirisch insbesonde-
re im Hinblick auf dltere Menschen bislang wenig differenziert erforscht.
Die hier vorgestellte Studie kniipft an das Frankfurter Forschungspro-
jekt ,,Hier will ich wohnen bleiben!“ - Zur Bedeutung des Wohnens in
der Nachbarschaft fiir gesundes Altern (BEWOHNT) an, in der Gesund-
heitskompetenz im Hinblick auf Alltagsautonomie und Stadtteilunter-
schiede erfasst wurde. Das daran anschlieflende Forschungsprojekt Ge-
sund altern in der Stadt (GAIS) fokussiert nun auf den Erhalt und ein al-
tersspezifisches Verstdndnis von und die Forderung von Gesundheit und
Gesundheitskompetenz im Alter und verfolgt dabei drei Ziele. 1) Eine
Verbesserung des Verstidndnisses gesundheitsférderlichen Handelns im
Alter unter der Perspektive von Person-Umwelt Austauschprozessen; 2)
Die Erforschung des Gesundheitserlebens und der Gesundheitskompe-
tenz (,Health Literacy®) tiber die Lebensspanne aus biografischer Pers-
pektive; 3) Die Ableitung konkreter Hinweise zur Verbesserung von Pra-
xisangeboten und Bildung mit dem Schwerpunkt der urbanen und quar-
tiersnahen Forderung der Gesundheitskompetenz im Alter. Die Ergeb-
nisse dienen neben der weiteren Ausdifferenzierung und Prazisierung des
Konzeptes der Gesundheitskompetenz (,,Health Literacy®) im Alter auch
der Ergidnzung der Befunde aus dem Europiischen Health Literacy Sur-
vey (HLS-EU). Die Daten stammen zum einen aus biografischen-prob-
lemzentrierten Interviews mit 12 élteren Frauen und Ménnern, stratifi-
ziert nach Alter (70-89 Jahre alt), Geschlecht, Gesundheitszustand, SES
und Stadtteil. Zum anderen wurden 100 Personen (50 Teilnehmer an Ge-
sundheitsveranstaltungen/50 Nicht-Teilnehmer) gebeten einen Fragebo-
gen zu Gesundheitskompetenz (HLS-EU-S-Q und NVS) und méglichen
zusammenhdngenden Variablen zu Erleben und Verhalten auszufiillen.
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Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl biografisches Gesundheitserleben und
gesundheitsbezogene Handlungsmuster, als auch die Rolle der unmittel-
baren Umwelt, insbesondere der Nachbarschaft, einen bedeutsamen Zu-
sammenhang mit Gesundheitskompetenz im Alter aufweisen. Die Be-
funde kénnen einen Beitrag dazu leisten, bestehende Angebote zur For-
derung von Gesundheitskompetenz insbesondere im Hinblick auf nah-

raumliche Angebote zu verbessern.

$310-02
Instrumentalunterricht 50plus - Lernen jenseits
von Stress?

J. Bennett, K. Torben-Nielsen, M. Maurer

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Im Forschungsprojekt ,,Lern- und Lehrstrategien im Instrumentalunter-
richt 50plus® sollen die entscheidenden Faktoren fiir einen gelingenden
Instrumentalunterricht bei Menschen im Alter ab 50 Jahren ermittelt wer-
den. Dies soll einerseits der grosser werdenden Gruppe von élteren Schii-
lerinnen und Schiilern zugutekommen und andererseits die Lehrenden in

ihrem Unterricht unterstiitzen.

Dabei steht bei dlteren Menschen oft weniger der Erwerb von Fertigkei-
ten im Vordergrund als der Wunsch, einer identititsstiftenden Tétigkeit
nachzugehen, die einen Beitrag zur Emotionsregulation und zur Ver-
arbeitung altersspezifischer Herausforderungen leistet (Saarikallio 2011).
Fiir die Lehrenden stellt der Unterricht fiir Erwachsene 50plus oft eine
besondere Herausforderung dar, denn die Freiwilligkeit der Unterrichts-
teilnahme bedeutet meist auch Wahlfreiheit: Erwachsene Schiiler suchen
sich rascher eine andere Lehrperson, wenn sie mit dem Unterricht un-
zufrieden sind. Unterrichtende miissen ihr pidagogisches Handeln des-
halb gut begriinden und Uberzeugungsarbeit leisten. Gleichzeitig iiber-
nehmen erwachsene Schiiler aber auch mehr Eigenverantwortung fiir den

Lernprozess.

Es werden je 30 éltere Neu- und Wiedereinsteigende sowie 15 Unterrich-
tende zu ihren Motiven, musikbiografischen Erfahrungen und den Ziel-
setzungen im Unterricht mit qualitativen Interviews befragt. Themati-
siert werden in den Gesprichen auch verschiedene Aspekte des Lernens
(z. B. Lernstrategien, Ubungsaufwand, Wiederholung). Auch gilt ein Au-
genmerk dem Erleben des Musikunterrichts, der Beziehungsgestaltung
zwischen Schiiler und Lehrperson und allfilligen Gruppenprozessen. In
den Gesprichen mit Lehrpersonen geht es ferner um die Einstellungen
zum Lernen im Alter und zentrale didaktische Konzepte und Vorgehens-

weisen.

Aus diesem umfangreichen Datenmaterial wird mittels einer systemati-
schen Inhaltsanalyse ein Modell der Erfolgsfaktoren fiir den Instrumen-
talunterricht mit Erwachsenen 50plus erarbeitet. Die Ergebnisse sollen
zu einem allgemein zugénglichen Online-Leitfaden aufbereitet werden,
an dessen Weiterentwicklung sich alle interessierten Personen direkt be-
teiligen konnen. Beispiele fiir diese Art der Wissensaufbereitung sind auf
www.de.wikiversity.org zu finden. Am DGGG-Kongress werden Zwi-

schenergebnisse présentiert.

$310-03
Altersabhdngige Pradiktoren subjektiver
Gesundheit: Welche Rolle spielt Bildung?

S. M. Spuling’, O. Huxhold', S. Wurm?

"Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland; 2Institut fiir
Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg,
Nirnberg, Deutschland
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Fragestellung. Die subjektive Gesundheit hat sich in zahlreichen Studien
als zentral fiir die Vorhersage von Langlebigkeit erwiesen. Welche Krite-
rien bei der subjektiven Bewertung der Gesundheit beriicksichtigt werden,
hingt jedoch unter anderem vom Alter ab. Vollzieht sich diese altersab-
hingige Veranderung jedoch fiir alle Menschen gleich oder gibt es hierbei
bildungsabhingige Unterschiede? Dem Reservekapazititsmodell von Gal-
lo und Matthews (2003) zufolge erleben Personen mit niedrigerem sozio-
6konomischen Status (z. B. niedrigerer Bildung) mehr stressreiche Ereig-
nisse, die ihre Ressourcen herausfordern — mit denen sie jedoch schlechter
ausgestattet sind im Vergleich zu Personen mit héherem sozio-6konomi-
schen Status (z. B. hoherer Bildung). Spiegelt sich dieser Unterschied auch
in den Kriterien wider, die fiir die subjektive Bewertung der Gesundheit
bedeutsam sind - und verdndert sich dies mit dem Alterwerden?
Methodik. Dieser Frage wird anhand von 2658 Teilnehmenden aus vier
Wellen des Deutschen Alterssurveys (DEAS) im Alter ab 40 Jahren nach-
gegangen. Mit Hilfe von Cross-Lagged Modellen und einem multiplen
Gruppendesign wurde getestet, ob sich die Gewichtung verschiedener
Faktoren fiir die Pradiktion der subjektiven Gesundheit nicht nur mit
steigendem Alter verdndert, sondern ob sich dies bildungsabhingig unter-
schiedlich vollzieht. Veranderungen werden dabei {iber das Alter model-
liert, nicht tiber die Messzeitpunkte.

Ergebnisse. Korperliche und funktionale Gesundheit verlieren unabhén-
gig von Bildung mit steigendem Alter an Wichtigkeit fiir die subjektive
Gesundheit. Hingegen kam es zu starken Bildungsunterschieden mit Blick
auf Indikatoren des subjektiven Wohlbefindens: Wihrend positiver Af-
fekt und Depressivitit in der hoheren Bildungsgruppe mit steigendem Al-
ter an Wichtigkeit fir die subjektive Gesundheit zunahmen, blieb deren
Einfluss in der niedrigen Bildungsgruppe unverindert.
Schlussfolgerungen. Die Bedeutsamkeit verschiedener Faktoren fiir die
Pradiktion der subjektiven Gesundheit hangt nicht nur vom Alter einer
Person, sondern auch von ihrer Bildung ab. Eine bessere Gesundheit so-
wie eine vorteilhaftere allgemeine Ressourcenausstattung in hoheren Bil-
dungsgruppen konnen hinsichtlich der vorliegenden Ergebnisse als Er-
kldrung dienen.

$310-04
Unterschiede in korperlicher Fitness und subjektiver
Gesundheit bei deutschen und viethamesischen Alteren

V. Cihlar', M. H. Nguyen?

"Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung, Wiesbaden, Deutschland;
2Physical Education and Sports Department, Vinh University,
Nghe An, Vietnam

Fragestellung. Der Anstieg der Lebenserwartung stellt ein globales Pha-
nomen dar, welches sich jedoch nicht in allen Lindern der Erde gleich
entwickelt. So liegt die Lebenserwartung bei Geburt (e0) in Deutschland
fir Manner und Frauen jeweils 7,5 Jahre, die fernere Lebenserwartung
im Alter von 60 Jahren (e60) jedoch lediglich um 1 Jahr bei Ménnern und
um 4 Jahre bei Frauen héher als in Vietnam. Die Studie beschaftigt sich
mit der Frage, ob sich Altere in Deutschland und Vietnam hinsichtlich
ihrer kérperlichen Fitness und ihrer subjektiven Gesundheit unterschei-
den und sich darin die Reduzierung der Differenz der Lebenserwartung
von e0 zu e60 widerspiegelt.

Methodik. Korperliche Fitness wurde mithilfe des Senior Fitness Tests er-
fasst, wahrend fiir die subjektive Gesundheit der SF-36 eingesetzt wurde.
Diese beiden Verfahren wurden sowohl an einer deutschen Stichprobe
(n=159; Alter =72,2 Jahre), als auch an einer vietnamesischen Stichpro-
be (n=96; Alter =69,0 Jahre) eingesetzt. Beide Stichproben waren durch
Zeitungsannoncen gewonnene, bisher wenig korperlich aktive und selb-
standig lebende Senioren.

Ergebnisse. Die vietnamesische Stichprobe zeigte auch nach Kontrol-
le des Alters signifikant hohere Niveaus in den Fitnessbereichen Bein-
kraft, Ausdauer und Beweglichkeit der oberen Extremitéiten, wahrend kei-
ne Unterschiede in Armkraft und Beweglichkeit der unteren Extremité-



ten festgestellt werden konnten. Obwohl die vietnamesische Stichprobe
sich kérperlich fitter zeigte, konnten keine Unterschiede in der subjek-
tiv eingeschitzten Gesundheit zur deutschen Stichprobe erkannt werden.
Interpretation. Das hohere Niveau korperlicher Fitness vietnamesischer
Alterer kénnte einen Hinweis auf eine hohere korperliche Alltagsaktivitit
in Vietnam liefern und die Annéherung der Lebenserwartung von e0 auf
€60 durch einen aktiveren Lebensstil widerspiegeln.

$310-05

Migration und Demenz: Ressourcen und Belastungen
bei demenziell erkrankten Migrantinnen und
Migranten tiirkischer Herkunft und ihren Familien

O. Dibelius, E. Feldhaus-Plumin
Evangelische Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland

Demenziell erkrankte Migrantinnen und Migranten sind dem Dreifachri-
siko Alter, Demenz und Migration ausgesetzt. Auch ihre pflegenden An-
gehorigen sind tiberdurchschnittlich belastet. Migrationsbedingte Hiir-
den wie z. B. mangelnde Deutschkenntnisse verhindern héufig den Zu-
gang zu den Regelleistungen des deutschen Gesundheitssystems. Damit
sind sie héaufiger von frithzeitiger Pflegebediirftigkeit, sozialer Isolation
und Verarmung betroffen. Obwohl es zunehmend Beratungsstellen fiir
demenziell erkrankte Menschen gibt, mangelt es an Angeboten fiir diese
spezielle Personengruppe. Insofern muss nach wie vor die Versorgungs-
lage dieser signifikant wachsenden Personengruppe als sehr prekar einge-
stuft werden. Bezeichnend ist ebenso, dass es keine repréasentativen Unter-
suchungen zu der Anzahl und Versorgungssituation von demenziell er-
krankten Menschen mit Migrationshintergrund gibt. Dariiber hinaus sind
die Ressourcen und Bewiltigungsformen der Erkrankten und der Ange-
horigen wenig erforscht. Die Ergebnisse des Forschungsprojektes basie-
ren auf einem Methodenmix und geben neue Erkenntnisse zu den Anbie-
tern von pflegerischen Angeboten, den Zugangswegen/Zugangshiirden
im Gesundheitssystem, den Ressourcen und Belastungen von demenziell
Erkrankten und ihren pflegenden Angehorigen mit tiirkischem Migra-
tionshintergrund. Perspektivisch werden Empfehlungen fiir die transkul-
turelle Offnung des Gesundssystems und speziell fiir die niedrigschwellige
Betreuung und Pflege fiir die genannte Zielgruppe gegeben.

$311
Nutzung und Nutzen autobiographischer Erinnerungen

L. Dipper’, T. Wol

TLehrstuhl fiir Entwicklungspsychologie, Universitat UlmFakultat fiir
Ingenieurwissenschaften und Informatik, Ulm, Deutschland; 2Ent-
wicklungspsychologie, Institut fiir Psychologie und Padagogik, Universitét
UlmFakultt fiir Ingenieurwissenschaften und Informatik, Ulm, Deutschland

Das autobiographische Gedachtnis umfasst die Erinnerungen eines Men-
schen an personliche Erlebnisse. Das Wissen um die eigene Vergangen-
heit und das Bewusstsein dariiber, selbst ein Teil dieser Erinnerungen zu
sein (autonoetisches Bewusstsein), ermdglicht es, Erfahrungen aus der
Vergangenheit in der Gegenwart abzurufen oder diese in die Zukunft zu
projizieren. Der Abruf dieser Erinnerungen kann dabei in unterschied-
lichen Bereichen niitzlich sein: So unterstiitzen autobiographische Erin-
nerungen das Lenken aktuellen oder zukiinftigen Verhaltens, die Selbst-
exploration, das Erleben von Selbst-Kontinuitdt und die Stimmungsre-
gulation.

In diesem Symposium sollen der Nutzen und die Nutzung autobiographi-
scher Erinnerungen in unterschiedlichen Bereichen thematisiert werden.
In Bezug auf das autobiographische Gedachtnis kann das Alterwerden
zum einen eine Zunahme an persénlichen Erfahrungen bedeuten, die fiir
den Umgang mit Herausforderungen hilfreich sein konnen. Zum ande-

ren konnen durch eine verstarkte Auseinandersetzung mit diesen Erfah-
rungen Abwehrprozesse seitens des Erinnernden in der Begegnung mit
dem Forscher auftreten.

Die Nutzung der eigenen Lebensgeschichte kann also fiir den alternden
Menschen sowohl Nutzen bringen als auch Risiken bergen.

Der Entwurf der personlichen Lebensgeschichte wird Inhalt des ersten
Beitrags von L. Peters sein. Dabei werden interindividuelle Unterschiede
beziiglich der Kohirenz von Lebensgeschichten alterer Erwachsener vor-
gestellt und deren Ursachen diskutiert. Ob Erinnerungen aus unterschied-
lichen Lebensphasen bzw. Erinnerungen unterschiedlicher Valenz unter-
schiedliche Funktionen erfiillen, untersucht der Beitrag von T. Wolf. Der
Beitrag von L. Dipper tiberpriift, ob sich die Starke einer Reaktion auf ein
Ereignis durch die Bearbeitung eines autobiographischen Fragebogens
verdndern lasst. Der Beitrag von I. Fooken schldgt den Bogen von aktu-
ellen Studien zu einer Gesamtschau von Erkenntnissen aus der biografi-
schen Forschung. Diese ist auch gepragt von bestimmten Forschungsleit-
fragen, welche wiederum chancen- und risikoreiche Prozesse beim Erin-
nernden auslésen kénnen.

$311-01
Die Entwicklung der Lebensgeschichte
im Erwachsenenalter

I Peters

Arbeitsbereich Psychoanalyse, Institut fiir Psychologie,
Johann Wolfgang Goethe Universitat, Frankfurt, Deutschland

Im Laufe eines Lebens erfihrt ein Mensch Verinderungen und Einschnit-
te, hat verschiedene Rollen, Ziele und Meinungen. Durch Konstruktion
von Kontinuitit und Kohérenz in der Lebensgeschichte erscheint der
eigene Lebenslauf dennoch als zielgerichtet und sinnvoll. Die Fihigkeit,
verschiedenste Erlebnisse zu einem Ganzen zu verbinden und der da-
durch entstehende Zusammenhang, die entstehende Einheit und Ziel-
gerichtetheit werden mit Wohlergehen und personlichem Wachstum in
Verbindung gebracht (McAdams 1995; Habermas und de Silveira 2008;
Cappeliez und O’Rourke 2006).

Im Projekt zur Entwicklung der Lebensgeschichte an der Goethe-Univer-
sitat Frankfurt unter Leitung von Prof. Dr. Habermas untersuchen wir die
Entwicklung erzahlter Lebensgeschichten an sechs Kohorten. Vier jiinge-
re Kohorten im Alter von anfangs 8, 12, 16 und 20 Jahren erzédhlten ihre
Lebensgeschichten bereits dreimal im Abstand von je vier Jahren. Fiir die
beiden spateren Messzeitpunkte wurden auch Erzdhlungen zweier Ko-
horten im mittleren und héheren Erwachsenenalter mit zu Beginn 41 und
65 Jahren erfasst.

Hier soll in erster Linie auf die Ergebnisse zur Entwicklung der Lebensge-
schichte im mittleren und h6heren Erwachsenenalter eingegangen wer-
den. Die Fahigkeit, kohédrente Lebensgeschichten zu erzahlen nimmt
quer- und langsschnittlich im Jugendalter und bis ins mittlere Erwachse-
nenalter zu. Ab dem mittleren Erwachsenenalter zeigt sich im Mittel kei-
ne weitere Zunahme von Kohirenz, jedoch bestehen deutliche interindi-
viduelle Unterschiede. Diskutiert werden sollen mdégliche Ursachen fiir
diese Unterschiede und maégliche Entwicklungsverlaufe im hoheren Alter.

$311-02
Der Zusammenhang zwischen Erinnern
und subjektiven Funktionen

T. Wolf

Entwicklungspsychologie, Institut fiir Psychologie und Padagogik,
Universitat UlmFakultat fiir Ingenieurwissenschaften und Informatik,
Deutschland
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Betrachtungen der Verteilung autobiographischer Erinnerungen tiber die
Lebensspanne zeigen ein relativ robustes Muster: Neben Ereignissen der
jungsten Vergangenheit erinnern Personen ab dem mittleren Erwachse-
nenalter vor allem Ereignisse, die sie in ihrer Kindheit bzw. Ju-gend erlebt
haben (im Alter zwischen 10 und 30 Jahren). Ein Erklarungsansatz fiir die-
sen sogenannten Erinnerungshiigel (reminiscence bump) geht davon aus,
dass Erfahrungen in der Adoleszenz und dem frithen Erwachsenenalter
maf3geblich fiir die Entwicklung der eigenen Identitit sind und dass die-
se ,selbst-definierenden” Erfahrungen bis ins hohe Erwachsenenalter zu-
ganglich bleiben, da sie weiterhin zur Erhaltung eines kohdrenten Selbst-
bildes beitragen. Die Entwicklung und Erhaltung eines kohirenten Selbst-
erlebens wird als Selbst-Funktion des autobiographischen Gedéchtnisses
bezeichnet. Personliche Erfahrungen konnen aber auch genutzt werden,
um aktuelle oder zukiinftige Probleme zu l6sen (direktive Funktion), sozia-
le Beziehungen aufzubauen und zu intensivieren (soziale Funktion) oder
die eigene Stimmung zu verbessern (emotionsregulierende Funktion).

In einer Studie mit etwa 130 Personen im mittleren und hohen Erwach-
senenalter soll untersucht werden, ob Erinnerungen aus unterschiedli-
chen Lebensphasen zu unterschiedlichen Zwecken genutzt werden. So
lieBe sich etwa annehmen, dass Erinnerungen aus der Adoles-zenz und
des frithen Erwachsenenalters (reminiscence bump) héufig erinnert wer-
den, um sich der Stabilitit des eigenen Selbst zu vergewissern. Des Weite-
ren wird gepriift, ob positive und negative Erinnerungen unterschiedliche
Funktionen erfiillen: Wahrend negative Erfahrungen eventuell eher hand-
lungsleitend eingesetzt werden (direktiv), tragen positive Erinnerungen
eher zur Verbesserung der eigenen Stimmung bei (emotionsregulierend).

$311-03

Abnahme des mit einem negativen Ereignis
verbundenen Distress durch das Ausfiillen
autobiographischer Gedachtnisfragebogen -
Zunahme der positiven Reaktionen?

L. Dipper

Lehrstuhl fur Entwicklungspsychologie, Institut fiir Psychologie und
Padagogik, Universitat UimFakultat fiir Ingenieurwissenschaften
und Informatik, Ulm, Deutschland

Es existieren verschiedene Mdglichkeiten, die Folgen negativer Ereignisse
abzumildern, eine ist die in der Verhaltenstherapie angewandte Exposi-
tionstechnik mit dem zugrunde liegenden Effekt der Loschung. Mogli-
cherweise kann auch mittels eines Fragebogens ein dhnlicher, ,,16schen-
der*, Effekt auf die Folgen eines subjektiv beeintrachtigenden, negativen
Ereignisses erzielt werden. Dabei fiillen Probanden mehrfach in zeitli-
chem Abstand den Fragebogen hinsichtlich des negativen Ereignisses aus
und beziehen sich dabei auf moglicherweise unerwiinschte Reaktionen
auf ihre Erinnerung wie beispielsweise die emotionale Intensitit oder die
Lebendigkeit.

Bisher wurde der l6schende Effekt (im Sinne einer Abnahme der un-
erwiinschten Reaktionen) eines autobiographischen Fragebogens mehr-
fach z. B. bei Kriegsveteranen mit PTSD und bei Studenten gefunden. Bis-
her wurde allerdings weder der Einfluss des Fragebogens auf ein positives
Erlebnis tiberpriift, noch der dezidierte Zusammenhang von Reaktions-
abnahme und Copingverhalten.

Auf Basis dieser Erkenntnisse wird folgende Studie durchgefiithrt: Mindes-
tens 120 Versuchs-personen zwischen 20 und 40 Jahren fiillen einen Fra-
gebogen zu drei Messzeitpunkten im Abstand von jeweils 14 Tagen aus.
Dieser Fragebogen bezieht sich dabei auf ein zuvor genanntes negatives
oder positives Erlebnis und die damit verkniipften Reaktionen. Zusitz-
lich werden Copingstile und die momentane Befindlichkeit {iberpriift. Es
wird angenommen, dass sich bei der Bearbeitung des negativen Ereignis-
ses ein stetiger Abfall der Intensitit der nega-tiven emotionalen Reaktion
(z. B. Anspannung) und der Nutzung negativer Copingstile iiber die Zeit
zeigt. Bei der Bearbeitung des positiven Ereignisses zeigt sich moglicher-
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weise ein Anstieg der positiven emotionalen Reaktionen. Dieser Ansatz
soll vorgestellt und diskutiert werden.

$311-04

»Ich bin eine Winzerstochter von der Nahe” -
autobiographische Verdichtungen im narrativen
Erinnerungsfluss als Aneignungsform

der eigenen Lebensgeschichte

I. Fooken
Fachbereich 2— Psychologie, Universitét Siegen, Siegen, Deutschland

Im methodologischen Ansatz psychologischer Biographik im Sinne von
Hans Thomae wird seelisches Geschehen als grundsitzlich dynamisch
und thematisch offen konzipiert. ,,Getriggertes“ bzw. verfiigbares auto-
biographisches Material wird unter dem Aspekt analysiert, wie Menschen
Erfahrung kognitiv reprasentieren und wie sie sich ihr Leben in moti-
vationspsychologischer Hinsicht als Setzung von Zielen und in bewil-
tigungspsychologischer Perspektive als Umgang mit (potenziellen) Be-
lastungen duflerlich und innerlich aneignen. In der Thomaeschen Spra-
che heif3t das: es geht um Daseinsthemen und Daseinstechniken sowie
um das Ausmaf3 und die Bedingungen von Konstanz und Variabilitat
im menschlichen Lebens- und Entwicklungszusammenhang. Eine sol-
che Forschungsperspektive enthalt eine Reihe ethi-scher Implikationen.
Denn: hier konstituiert sich immer ein Begegnungskontext, der auf Seiten
der Beforschten bedeutet, dass sie aufgefordert sind, sich auf ihr episodi-
sches Gedachtnis und somit auf die eigene Lebensgeschichte einzulassen
und gegeniiber anderen offen zu ma-chen, unabhéngig davon, ob sie sich
dessen bewusst sind oder nicht. Somit sind Forschungsfragen auch im-
mer eine Form der Intervention, die- gerade im Alter — Fragen der Koha-
renz von Selbstbildern tangiert.

Im folgenden Beitrag werden eine Reihe von Erkenntnissen aus einer so
konzipierten biografischen Forschung vorgestellt, die im Rahmen von
verschiedenen themenfokussierten bzw. Lingsschnitt-Studien gewon-
nen wurden. Es zeigt sich, dass die hier erzeugten ,,autobiographischen
Verdichtungen® Ausdruck von sowohl Abwehrprozessen als auch vertief-
ter Selbstexploration sein konnen. Das ,,Iriggern® von Erinnerungen bei
Menschen im Zuge ihres Al-terwerdens enthilt somit Chancen und Risi-
ken fiir Wohlergehen und Befindlichkeit.

$312
Methodological Issues in Aging Research

D. Zimprich’, O. Schilling?
"Ulm, Germany; Heidelberg, Germany

Aging research faces a number of methodological challenges. In the sym-
posium, some of these methodological challenges and possible remedies
will be presented and discussed. In a first presentation, Scott Hofer and
colleagues focus on the importance of replication and cross-validation
across heterogeneous longitudinal data from different sources. Concep-
tual and statistical models at the construct-level are evaluated by compar-
ing alternative models of change, measurement harmonization and con-
struct-level comparison, retest effects, distinguishing and contrasting be-
tween-person and within-person effects across different studies. Daniel
Zimprich offers a local constant smoothing approach of latent variables.
A possible application of such an approach is the investigation of differ-
ent degrees of measurement invariance across age, which will be demon-
strated using both simulated and real data. Oliver Schilling’s presentation
touches another important issue in longitudinal aging research, namely,
the modeling of highly skewed data using generalized linear mixed models
(GLMMs). Different from typical linear mixed models with their assump-
tion of normally distributed residuals, GLMM:s offer a more flexible range



of distributions from the exponential family. Employing the SAS proce-
dure GLIMMIX, the usefulness of GLMMs for analyzing skewed longi-
tudinal data will be demonstrated. Eventually, Tanja Kurtz in her presen-
tation shows how genuinely non-linear models can be applied to mod-
el individual differences verbal learning data on the latent variable lev-
el using three parameters to describe performance changes: Initial level,
learning rate, and asymptotic performance. In addition, she demonstrates
how these parameters can then be linked to predictors of verbal learning
in young and old adults, namely, processing speed and working memory.
Jochen Ziegelmann discusses the presentations from both a method-ori-
ented and applied perspective.

Discussant: Jochen Ziegelmann (DZA, Berlin)

$312-01

Integrative data analysis of longitudinal
observational studies: recommended approaches
for reproducible multiple-study research

S. M. Hofer!, A. M. Piccinin?, Graciela Muniz-Terrera’, Philippe Rast?

0Oregon Health & Science University, University of Victoria, Victoria, Canada;
2University of Victoria, Victoria, Canada; 3University College London,
London, UK

The analysis of longitudinal observational data can take many forms and
requires many decisions, with research findings and conclusions often
found to differ across independent longitudinal studies addressing the
same question. Differences in measurements, sample composition (e.g.,
age, cohort, country/culture), and statistical models (e.g., change/time
function, covariate set, centering, treatment of incomplete data) can af-
fect the replicability of results. The central aim of the Integrative Analysis
of Longitudinal Studies of Aging (IALSA) research network (NIH/NIA
P01AG043362) is to optimize opportunities for replication and cross-
validation across heterogeneous sources of longitudinal data by evalu-
ating comparable conceptual and statistical models at the construct-lev-
el. I will provide an overview of the methodological challenges associat-
ed with comparative longitudinal research, including the comparability
of alternative models of change, measurement harmonization and con-
struct-level comparison, retest effects, distinguishing and contrasting be-
tween-person and within-person effects across studies, and evaluation of
alternative models for change over time. These methodological challeng-
es and recommended approaches will be discussed within the context of
reproducible research.

$312-02
Local constant smoothing and
measurement invariance across age

Daniel Zimprich
University of Ulm, Ulm, Germany

Typically, if measurement invariance of a factor model is examined with
respect to age using a multiple group model, an age-heterogeneous cross-
sectional sample is split into a few distinct age groups. Such an approach
has two drawbacks, however. First, information is lost by transforming the
continuous age variable into a categorical variable. Second, the way the
sample is split into age groups oftentimes appears arbitrary and driven by
the goal of subsamples being large enough to warrant factor analysis while
at the same time arriving at as many equal-sized samples as possible. As an
alternative, local constant smoothing of factor models provides more fine-
graded insights into possible changes of the parameters of interest (factor
means, variances, and covariances) across age. Compared to traditional lo-
cal constant smoothing approaches with their focus on manifest variables,
the specialty of the approach to be presented lies in the fact that latent vari-

ables are subject to smoothing. To do so, the weighting of individual ob-
servations and the bandwidth for the age variable have to be transferred
into factor models. The approach will be demonstrated using both simu-
lated data with known properties and real data from research on a ques-
tionnaire tapping functions of autobiographical memory.

$312-03
Using generalized linear mixed models to
analyze skewed longitudinal data

Oliver Schilling
University of Heidelberg, Heidelberg, Germany

In research on developmental processes, the mixed/multilevel model ap-
proach to the analysis of intra-individual change has become widespread,
including the use of “conventional” mixed model estimation algorithms
that rest upon the assumption that the response is normally distributed.
However, research on aging is often concerned with outcomes that typi-
cally show highly skewed distributions—such as, e.g., measures of depres-
sive symptoms and negative affect—that may not meet the normality as-
sumption. Less known among researchers in this field, so-called general-
ized linear mixed models (GLMM) comprise algorithms for mixed mod-
eling of data that can have any distribution in the exponential family, in-
cluding the beta, gamma, and other distributions that may better fit with
skewed response variables. The presentation is aimed to demonstrate the
GLMM approach to model intra-individual change in highly skewed out-
come data, using SAS procedure GLIMMIX. Scores of depressive symp-
toms and negative affect from several longitudinal aging studies will be an-
alyzed for demonstration, and results based on normal, gamma and beta
distribution of the response variable will be compared.

$312-04

Modeling individual differences in verbal
learning in younger and old age: differential
relations with basic cognitive abilities

Tanja Kurtz
University of Ulm, Ulm, Germany

Previous studies show that persons in old age differ regarding recall per-
formance of verbal material. Moreover, previous studies show that basal
cognitive abilities such as processing speed and working memory explain,
at least to a substantial degree, individual differences in verbal learning
in old age. In order to investigate these relations and possible underlying
mechanisms more precisely it seems necessary to analyze the role of ba-
sic cognitive abilities for verbal learning in younger and in older age. Such
analytical approach then addresses the issue of dedifferentiation—do rela-
tions between basic cognitive variables and verbal learning increase in old-
er age? Aiming at analyzing mechanisms of verbal learning by using this
approach, the present study analyzes whether basic cognitive abilities are
related with individual differences in learning in younger and older age.
Therefore, a verbal learning task including five trials is implemented for
a younger (N=205; 18-30 years of age) and an older age-group (N=364;
65-80 years of age). Within both age-groups, individual differences are
modeled via latent growth curve models with three parameters: Initial lev-
el, learning rate, and asymptotic performance. These parameters are then
related with the individual processing speed and working memory capac-
ity. Overall, results show that the relation between basic cognitive abilities
and verbal learning is more pronounced in younger age. This result indi-
cates that the mechanisms of verbal learning may differ for younger and
older persons—by taking into account that individuals differ regarding
their verbal learning performance within their age-group. Results might
further be discussed from a dedifferentiation perspective: Why are basic
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cognitive abilities related to a higher degree with verbal learning in old-
er than in younger age?

$313
Technik, Kommunikation und Altersbilder

$313-01
Technische Assistenz in Alters- und Pflegeheimen:
Akzeptanz aus Sicht der Pflegefachpersonen

M. Leser
Fachbereich Alter, CURAVIVA Schweiz, Bern, Schweiz

Das Fachpersonal in den Alters- und Pflegeheimen wird kiinftig immer
schwerer zu rekrutieren sein. Gleichzeitig nehmen die stressbedingten Be-
lastungen des Fachpersonals laufend zu, sei es aufgrund der immer kom-
plexeren Pflegesituationen, oder sei es aufgrund einer iiberbordenden Bii-
rokratie.

CURAVIVA Schweiz hat zusammen mit der Ziircher Hochschule fiir an-
gewandte Wissenschaften ein Froschungsprojekt mit folgender Fragetel-
lung lanciert: Unter welchen Bedingunen wird technische Assistenz von
Pflegefachpersonen in Heimen genutzt?

Das dreiphasige Projekt zeigt auf, welche Bedingungen erfiillt sein miis-
sen, damit neue Technologien im stationidren Altersbereich zu einer Re-
duktion von Stress und damit zu einer Steigerung der Arbeitsattraktivi-
tat fithren. Ausgehend vom ,,Technik-Akzeptanz-Modell“ von Davis las-
sen sich durch die qualitativen Experteninterviews aus Phase I u. a. die
folgenden Kriterien als bedeutsam skizzieren: Individuelle Vorerfahrun-
gen, Freiwilligkeit, Bedeutung fiir die Arbeitsergebnisse (Ergbenisoutput),
Steigerung des Wohlbefindes der BewohnerInnen. Benutzerfreundlich-
keit und Nutzen. Die Ergebnisse aus den Experteninterviews wurden
Fachpersonen (1 =20) aus verschiedenen Bereichen der Altetrs- und Pfle-
geheimen vorgelegt. Dort wurden sie ergédnzt und mit konkreten Anwen-
dungsfillen aus dem Heimalltag hinterlegt. Vorgesehen ist nun in einer
interaktiven Plattform bis ca. Spatsommer 2014 (zusammen mit dem For-
schungszentrum fiir Informatik aus Karlsruhe) eine Webseite zu kreieren,
in welcher stationdre Anwendungsfille und technologische Produkte mit-
einander verkniipft und dargestellt werden.

In einer dritten Phase werden die Ergebnisse ab Herbst 2014 in einer re-
présentativen Studie in den Alters- und Pflegeheimen der Schweiz verifi-
ziert. In dem Vortrag sollen die ersten beiden und oben kurz skizzierten
Phasen vorgestellt werden.

$313-02

»Ich hab ein Handy, aber es istimmer
ausgeschaltet”. Ergebnisse einer qualitativen
Studie zur Techniknutzung im Alter

J. Schoch, H. Miller-Teynor

Institut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitédt Heidelberg,
Heidelberg, Deutschland

Informations- und Kommunikationstechnologien (IKT) haben in den
letzten Jahren in nahezu allen Lebensbereichen und -altern an Bedeu-
tung gewonnen. Wie bisherige — iiberwiegend quantitative -Studien zei-
gen konnten, sind éltere Menschen nicht technikfeindlich, verfiigen je-
doch im Vergleich zu jiingeren iiber weniger Technikerfahrung, eine
geringere Technikbereitschaft sowie eine eher zuriickhaltende Distanz
gegeniiber technischen Neuheiten. Dariiber hinaus nutzen sie weniger
technische Gerite, insbesondere im IKT-Bereich. Qualitative Studien, die
sich mit den Besonderheiten des Medienumgangs alterer Menschen be-
schaftigen, sind dagegen seltener zu finden. Um tiefergehende Einblicke

86 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014

in die subjektiven Wahrnehmungs-, Deutungs- und Handlungsmuster
alterer Menschen in Zusammenhang mit neuen Technologien zu erlan-
gen, wurden anhand einer qualitativen Studie im Rahmen des Projekts S-
Mobil 100 halbstrukturierte Leitfadeninterviews mit dlteren Menschen
(n=20; 58-81 Jahre) gefiihrt. Ziel der explorativ angelegten Analyse war
es, qualitative empirische Daten zu Erfahrungen, Einstellungen, Interes-
sen und Bediirfnissen dlterer Menschen in Bezug auf den Umgang mit In-
formations- und Kommunikationstechnik zu erfassen. Die Auswertung
erfolgte durch die Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring anhand in-
duktiver Kategorienbildung. Wie die Ergebnisse zeigen, waren die Be-
fragten prinzipiell interessiert und aufgeschlossen gegeniiber neuen Tech-
nologien. Neben Mdglichkeiten und Potentialen wurden allerdings auch
Nachteile und kritische Aspekte bewusst reflektiert, teilweise kamen ge-
spaltene Haltungen zum Ausdruck. Neue Medien wurden in der Regel
nicht beildufig genutzt, sondern in Bezug auf einzelne Funktionen und de-
ren Nutzwert ganz gezielt ausgewihlt. Nahezu alle Befragten waren sich
darin einig, dass der Umgang mit Technik im Alter bewusst erlernt und
weiterhin geiibt werden miisse und wiinschten sich diesbeziiglich indivi-
duelle Unterstiitzung. Kinder und Enkel fungierten bei auftretenden Fra-
gen und Problemen als Ratgeber und Ansprechpartner. Die Ergebnisse
konnen einerseits einen grundlegenden Beitrag zum tieferen Verstind-
nis von Techniknutzung im Alter leisten, zum anderen lassen sich dar-
aus praktische Implikationen fiir die Entwicklung und Implementierung
neuer Technologien ableiten.

$313-03
Fiir Seniorlnnen On- und Offline-Beratung arrangieren

U. Marotzki

Fakultat Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst (HAWK), Hildesheim, Deutschland

Mit den geburtenstarken Jahrgidngen kommen in den néchsten Jahren
allméhlich die Generationen in das Rentenalter, die mit dem Computer
und dem Internet umzugehen gelernt haben. Die demografische Wen-
de sorgt zudem fiir einen starken Anstieg der Personen, die mit altersbe-
dingten Problemstellungen konfrontiert sind und verstérkt Therapie und
Beratung bediirfen. Im Vortrag wird das vom BMBF iiber drei Jahre ge-
forderte Forschungsprojekt ,,Fiir SeniorInnen on- und offline Beratungs-
angebote arrangieren (SooBa)“ vorgestellt. Ziel des Projekts ist es, Rah-
menbedingungen und Konsequenzen der Einfithrung von Online-Bera-
tung fiir Seniorinnen und Senioren zu untersuchen. Die Studie ist ge-
koppelt an die modellhafte Entwicklung, Implementierung und Erpro-
bung von Online-Beratung in einem koordinierten Netzwerk ausgewéhl-
ter beratungsleistender Einrichtungen in Hildesheim. Das Vorgehen zur
Klarung der Forschungsfragen und bei der Implementierung der Online-
Beratung ist partizipativ, d. h. sowohl Seniorinnen und Senioren als auch
Beratungsanbietende werden in den Prozess eingebunden. Der Vortrag
stellt das partizipative Vorgehen und die Zwischenergebnisse des For-
schungsprojektes vor.

$313-04

Kollektive Altersbilder in Karikaturen
deutscher Zeitschriften und Zeitungen und
ihr Bezug zu unbewusst verinnerlichten
Negativstereotypen des Alters und Stress

F. Polanski
Marsilius-Kolleg, Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland
Hintergrund. Vorgestellt wird eine Studie, die am Marsilius-Kolleg der

Universitit Heidelberg durchgefiihrt wurde. Das Interesse der Untersu-
chung galt kollektiven Altersbildern, die ungeachtet des rational gefiihr-



ten gesellschaftlichen Altersdiskurses eher unbewusst verwendet werden
und als Stressoren wirken konnen. Die Annahme war, dass sich diese kol-
lektiven Bilder trotz des Wandels der Lebensphase Alter in den letzten ca.
50 Jahren kaum verdndert haben und in ihnen Negativstereotype friihe-
rer Generationen fortleben. Zur Uberpriifung dieser Hypothese wurden
- erstmalig fiir den deutschen Sprachraum - Altersbilder in Karikaturen
empirisch untersucht.

Material und Methoden. Es wurden iiber 2500 Karikaturen der 1960er
Jahre und der Gegenwart mit iiber 8000 Figuren inhaltsanalytisch unter-
sucht und in einem interdisziplindren Ansatz sozialwissenschaftliche
Operationalisierungen von Altersstereotypen und kulturgeschichtliche
Topoi zugrunde gelegt.

Ergebnisse. Junges und hohes Alter werden gleichermaflen durch de-
fizitire Merkmale und Negativstereotype codiert — in Karikaturen der
Gegenwart z. T. signifikant haufiger als in den 1960er Jahren.
Schlussfolgerung. Kollektive Altersbilder in Pressekarikaturen haben sich
in den letzten ca. 50 Jahren nicht wesentlich gedndert. ,,Humor" sollte als
Analysematerial mehr beachtet werden. Er offenbart unbewusste, sozial
unerwiinschte Altersbilder, die im rational gefiihrten gesellschaftlichen
Altersdiskurs haufig nicht angesprochen werden, latent jedoch als Stres-
soren wirken kénnen. Levy konnte bekanntlich nachweisen, dass negati-
ve Altersbilder sogar das Risiko fiir kardiale Ereignisse erhohen konnen.
Der Vortrag will dazu anregen, sich gerade mit kollektiven Bildern ,,unter
der rationalen Oberfliche auseinanderzusetzen und mit individuellen,
impliziten Altersbildern und Emotionen.

S314
Wohnen und Mobilitat

S$314-01

Differenzielle Effekte von auBBerhauslicher
Aktivitat und Mobilitat dlterer Menschen auf ihre
Verbundenheit mit der stadtischen Wohnumwelt

R. Kaspar, F. Oswald

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

Der Beitrag diskutiert die relative Bedeutung auf8erhiuslicher Aktivitit
und Mobilitit fiir die Wohnverbundenheit und Nachbarschaftswahrneh-
mung élterer Menschen und leistet damit einen Beitrag zur Schérfung le-
bensraum- und lebensstilbezogener Perspektiven in der 6kogerontologi-
schen Wohn- und Nachbarschaftsforschung. Es wird angenommen, dass
auflerhdusliche Aktivitdt als zentrales Element des Person-Umwelt-Aus-
tausches die subjektive Verbundenheit mit dem Wohnumfeld fordert,
zeitgleich jedoch eine hohe Mobilitit mit einer geringeren Identifikation
mit dem Stadtteil einhergeht. Allgemeinere Bewertungen der Qualititen
des Wohnumfeldes und der Nachbarschaft (z. B. der sozialen Kohésion)
sollten dagegen tiber das eigene aulerhiusliche Engagement hinaus stér-
ker auch mobilititsbezogene Qualititen beriicksichtigen. Die Stichprobe
stammt aus dem Projekt ,,Hier will ich wohnen bleiben!* - Zur Bedeutung
des Wohnens in der Nachbarschaft fiir gesundes Altern (BEWOHNT)
und umfasst 595 allein oder mit ihrem Partner lebende Frauen und Man-
ner (70-89 Jahre) aus drei Stadtteilen in Frankfurt am Main. Zur Bestim-
mung des individuellen Niveaus auflerhéuslicher Aktivitit und Mobilitét
wurden Tagebuchdaten (17 Tage), GIS-kodierte Karteninformation, und
Angaben aus strukturierten Interviews herangezogen. Eine Mehr-Grup-
pen-Mediations-Analyse weist iiber alle Stadtteile hinweg konsistent ho-
he inverse Zusammenhénge zwischen den latenten Mobilitits- (—0.59***)
und Aktivitatsniveaus (0,51***) und der Integration des weiteren Wohn-
umfeldes in das eigene Selbstbild (stadtteilbezogene Identitit) auf, wih-
rend die Effekte auf die allgemeinere Nachbarschaftswahrnehmung star-
ker durch lokale Besonderheiten (z. B. die Angebots- und Verkehrsinfra-
struktur) bestimmt zu sein scheinen. Die Diskussion dieser Befunde er-

folgt bezogen auf die Leitbilder aktiven Alterns und Altern in der vertrau-
ten Umgebung.

$314-02

Altern im Quartier — Die Bedeutung der
Verbundenheit mit dem Stadytteil fiir das
Wohlbefinden im sehr hohen Alter

F. Oswald, R. Kaspar

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

Dem Altern im Quartier wird auch im Hinblick auf das eigene Wohlbefin-
den im sehr hohen Alter grofle Bedeutung zugesprochen. Im Projekt ,,Hier
will ich wohnen bleiben! - Zur Bedeutung des Wohnens in der Nachbar-
schaft fiir gesundes Altern (BEWOHNT) wurde unter anderem die Fra-
ge verfolgt, welche Bedeutung die Verbundenheit mit dem Stadtteil neben
anderen Einfliissen fiir das Wohlbefinden im sehr hohen Alter hat. In der
Présentation soll daher der Einfluss von Person-Umwelt Austauschprozes-
sen sowohl im Bereich des Wohnhandelns (,, Agency*, z. B. auflerhdusliche
Aktivitdten, wohnbezogene Kontrollilberzeugungen), als auch des Wohn-
erlebens (,,Belonging®, z. B. stadtteilbezogene Identitat, nachbarschaftliche
soziale Zusammengehorigkeit) auf psychisches Wohlbefinden (Valuation
of Life) in Erganzung zum Einfluss gesundheitsbezogener Variablen he-
rausgearbeitet werden. Die Befunde basieren auf Daten von Hausbesu-
chen und Mobilititstagebiichern zum ersten Messzeitpunkt des Projekts
mit 595 allein oder mit ihrem Partner lebenden Frauen und Ménner aus
drei Frankfurter Stadtteilen (stratifiziert nach Alter 70-79 vs. 80-89 Jahre
alt, Stadtteil und Haushaltsform). Die Befunde verweisen auf substantielle
Zusammenhénge von ,,Agency“ und ,,Belonging® Indikatoren mit Wohl-
befinden, sowie auf differentielle Effekte in beiden Altersgruppen. So zei-
gen Mehrgruppen-Analysen (SEM), dass insbesondere im sehr hohen Al-
ter auferhdusliche Aktivititen (beta =0,25%), soziale Zusammengehorig-
keit (beta =0,24*), und stadtteilbezogene Identitit (beta =0,23*), negative
Gesundheitseinfliisse auf das Wohlbefinden ,,abpuffern kénnen. Die Er-
gebnisse unterstreichen die Notwendigkeit eines altersdifferentiellen Ver-
standnisses von Entwicklung, das gerade im sehr hohen Alter einen Be-
zug zu unterschiedlichen Person-Umwelt-Prozessen im gewohnten Quar-
tier aufweisen sollte.

$314-03

»Unterstiitztes Wohnen” fiir dltere Menschen mit Hilfe-
und Pflegebedarf als neues Paradigma? Aspekte der
Lebensqualitit kleingemeinschaftlicher Wohnformen

B. Steiner

Altenhilfe, Leitung Geschéftsfeld, BruderhausDiakonie, Reutlingen,
Deutschland

Eine wachsende Zahl an ambulanten und stationiren Wohn- oder Haus-
gemeinschaften kennzeichnen den Trend zu Ausdifferenzierungsprozes-
sen an Wohn- und Unterstiitzungsformen fiir dltere Menschen. Sie orien-
tieren sich an einer Philosophie, die auf Autonomie der Bewohner und
Normalitat fufit, die sich unter Wohnen und Alltag, wie man es von zu
Hause kennt, fassen lasst. Die Wohnumwelt erméglicht das Fithren eines
eigenen Haushalts, ist kleinrdumig und tiberschaubar. In wohnlicher Er-
scheinung, mit personeller Prisenz und flexiblen Pflege- und Serviceop-
tionen stiitzen sie Qualitaten wie Privatheit und Gemeinschaft, soziale
Teilhabe, sinnvolle T4tigkeit und funktionale Unterstiitzung. Sie deuten
auf einen Perspektivenwechsel von Pflegebediirftigkeit und Krankheits-
sicht zu Wohnen und Lebensqualitit hin. Das wirft die Frage auf, ob sie
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ein bedarfsgerechtes Modell kiinftiger Infrastruktur darstellen und wie die
Qualitatsfrage beantwortet wird.

Als Beitrag zu dieser Fragestellung wurde in einer Untersuchung ein
Rahmenkonzept formuliert, in dem sich solche Wohnformen als Typus
LUnterstiitztes Wohnen” fassen lassen. Mit einem multimethodischen
Ansatz wurden darauf ausgerichtet acht Wohn- bzw. Hausgemeinschaf-
ten mit 73 Bewohnern und ein klassischer Pflegeheimbereich mit 18 Be-
wohnern in Lebensqualitdtsdimensionen Verhaltenskompetenz, subjek-
tives Wohlbefinden, wahrgenommene Lebensqualitit und objektive Um-
welt untersucht. Als Instrumente wurden multidimensionale Skalen ein-
gesetzt, krankheits- und diagnosespezifische Skalen ebenso wie Instru-
mente, die emotionale und kognitive Komponenten des Wohlbefindens
erfassen, ergénzt um teilnehmende Beobachtung und Instrumente zur
Evaluation der physikalischen Umwelt.

Ziel der Untersuchung ist es, vor allem ausfiithrliche, deskriptive Daten zu
liefern und Forschungsfragen herauszuarbeiten, die in der nationalen und
internationalen Diskussion um neue Wohnformen Relevanz haben kénn-
ten. Die Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass das Modell ,,Unterstiitz-
tes Wohnen" sich in wesentlichen Bereichen der Lebensqualitit positiv
abbildet und zur Untersuchung neuer gemeinschaftlicher Wohnformen
herangezogen werden konnte.

$314-04
Wohnen und Wohnumfeld als Push- und Pull-Faktoren
hinsichtlich Wanderungsbewegungen Alterer

S. Siltmann
Institut fiir Gerontologie, Universitét Vechta, Vechta, Deutschland

Als Folge des demographischen Wandels ist die Betrachtung der raum-
lichen Mobilitat alterer Generationen von steigender Bedeutung. Dabei
ist der Verbleib am angestammten Wohnort oder der Umzug in eine an-
dere Wohnung oder an einen anderen Ort eine Entscheidung, die Al-
tere nach bestimmten Kriterien fillen. Die Motive Alterer beziiglich ihrer
Wanderungsbewegungen zu analysieren, kann Gemeinden und Stadte in
Deutschland hinsichtlich ihrer Regionalplanung und Raumentwicklungs-
politik helfen, vor allem da ein Wohnortwechsel in der Regel mit der in-
tendierten Absicht verbunden ist am neuen Wohnort bis zum Lebensen-
de zu verbleiben.

Im Rahmen des Beitrages wird herausgearbeitet, welche Faktoren mafi-
geblich fiir eine Wanderungsentscheidung in der Nacherwerbsphase sind,
wobei eine Kategorisierung der Motive vorge-nommen wird. Schon seit
Ende der sechziger Jahre zeigen Untersuchungen, dass insbesondere die
Themen Wohnen (Wohnungsausstattung, etc.) und (Versorgung im)
Wohnumfeld als Push- und Pull-Faktoren eine entscheidende Rolle spie-
len, vor allem wenn zusétzlich ein Ausldser (Lebensereignis) bzw. Anstof3
wie der Tod des Ehepartners, Scheidung oder eine plotzliche Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes hinzukommt.

Auf Basis eines interdisziplindren theoretischen Ansatzes aus Migrations-
und Motivationsforschung unter Einbezug der Verhaltensokonomie, der
Kultur- und Sozialgeographie wie auch der soziologischen Handlungs-
theorie werden qualitative Interviews sowie quantitative Befragungen 4l-
terer Wanderer im ausgewéhlten Untersuchungsgebiet durchgefiihrt. Da-
bei stehen insbesondere die Umzugsgriinde, die Erwartungen an den ge-
wihlten Zielort und die benutzten Informationskanile im Fokus.
Bisherige Forschungen geben diesbeziiglich keine eindeutigen Antwor-
ten. Erste Ergebnisse zeigen allerdings, dass neben der Wohnqualitit, den
Versorgungsstrukturen (Gesundheit, gesellschaftliche Partizipation, Kul-
tur und Freizeit etc.), 6ffentlichen Giitern und Angeboten zur personli-
chen Bedarfsdeckung bei Wanderungsentscheidungen vor allem person-
liche Beweggriinde im Vordergrund stehen. Ferner ist die Néahe der eige-
nen Kinder oder anderer Angehoriger, damit der Zugang, die Integra-
tion und Teilhabe an bereits vorhandenen sozialen Netzwerken héufig
das Ziel der Wanderung.
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$314-05

Mobilitatseinschrainkungen und Demenz als Faktoren
der Sterblichkeit in Deutschland - Eine Untersuchung
mit Registerdaten der Gesetzlichen
Krankenversicherung

A. Vatterrott!, A. Barth’, Y. Zhou', A. Fink?, G. Doblhammer’

TInstitut fiir Soziologie und Demographie, Wirtschafts- und Sozialwissen-
schaftliche Fakultat, Universitét Rostock, Rostock, Deutschland; 2Rostocker
Zentrum zur Erforschung des Demografischen Wandels, Deutsches
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen, Rostock, Deutschland

Demenz und Mobilittseinschrinkungen erhéhen das Sterberisiko. Die
Interaktion zwischen den beiden Doménen ist komplex. So erhoht einer-
seits Demenz das Risiko fiir Stiirze und daraus folgende Mobilitétsein-
schrankungen, andererseits tragen Mobilitdtseinschrankungen bereits
zum Entstehen von Demenzen bei oder kénnen ein frithes Anzeichen fiir
deren Entwicklung sein. Diese Untersuchung fokussiert auf die Interak-
tion von Mobilitatseinschrankungen und Demenz als Risikofaktoren der
Sterblichkeit, und untersucht diese unter Kontrolle von sowohl demenz-
bezogenen als auch demenzunabhingigen Komorbidititen und des Pfle-
gestatus. Die Datengrundlage bildet eine Langsschnittstichprobe der Ab-
rechnungsdaten der gesetzlichen Krankenversicherung AOK, die 2004 aus
den mindestens 50-Jahrigen Versicherten gezogen wurde. Die Stichprobe
wird auf den Zeitraum 2006-2010 und auf Personen beschrinkt, die 2006
mindestens 65 Jahre alt waren. Daraus ergibt sich eine Samplegréfie von
140.088 Individuen, die tiber 2.437.708 Personenquartale beobachtet wer-
den. Die Krankheitsinformationen basieren auf der ICD-Klassifizierung
und kénnen aus ambulanten und stationdren Diagnosen stammen. Mobi-
litatseinschrankungen werden in Form der Verletzung einer oder mehre-
rer Extremitéten erfasst, wobei zwischen Verletzungen der oberen (ICD-
Gruppen S40-S69, sowie relevante Abschnitte aus T) und unteren Extre-
mitéten (ICD-Gruppen S70-S99, relevante Abschnitte T) unterschieden
wird. Demenz wird anhand der ICD-Codes G30, G31.0, G31.82, G23.1,
F00, F01, F02, FO3 und F05.1 definiert. Zwischen 2006 und 2010 sterben
33.781 der beobachteten Personen. Verletzungen speziell der unteren Ex-
tremitéten stehen, insbesondere bei gleichzeitig vorliegender Demenz, in
einem positiven Zusammenhang mit dem Sterberisiko. Wahrend sich fir
Nichtdemente dieser Zusammenhang unter Beriicksichtigung von Ko-
morbidititen und Pflegestatus umkehrt, ist dies bei Dementen nicht der
Fall. Mobilititseinschrankungen wirken sich demnach bei Dementen be-
sonders negativ aus und erhohen deren Sterberisiko zusatzlich.

$315
Familiale Pflege

$315-01

Familiale Pflege und Auswahl von
Engagementbereichen auBerhalb der Familie.
Befunde des Deutschen Freiwilligensurveys (FWS)

J. P. Ziegelmann, D. Miiller, J. Simonson
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Hintergrund. Ein pflegebediirftiger Mensch in der Familie kann Partizi-
pationsmdéglichkeiten wie freiwilliges Engagement einschrianken. Hohe
prosoziale Werte konnten Personen motivieren, sich trotz pflegerischer
Belastung auflerhalb der Familie freiwillig zu engagieren. Sozialkontak-
te zu anderen Familien, die ebenfalls familiale Pflege leisten, konnten zu
einer hoheren Wahrscheinlichkeit fithren, sich im Bereich ,, Pflege oder
»Gesundheit“ auch auflerfamilial zu engagieren (,,Netzwerkhypothese®).
Jedoch konnten familial Pflegende auch geneigt sein, nach Engagement-
moglichkeiten zu suchen, die im Kontrast zu ihren familidren Verpflich-
tungen liegen (Hypothese. “Engagement als Kompensation*®).



Methode. Von den 20.005 Befragten des FWS 2009 haben 1284 Perso-
nen im Alter von 14-91 Jahren eine pflegebediirftige Person in der Fa-
milie, fiir die sie verantwortlich sind. Anhand logistischer Regressionen
wird untersucht, welche Faktoren das freiwillige Engagement dieser Per-
sonen bestimmen.

Ergebnisse. Personen, die familiale Pflege leisten, berichten haufiger ein
freiwilliges Engagement als der Bevolkerungsdurchschnitt (39 vs. 36 %).
Ebenso berichten sie eine hohere Engagementquote im Bereich ,Gesund-
heit® (5 vs. 2%). Fiir den Bereich Sport hingegen gab es keine Unterschie-
de (10% in beiden Gruppen). Prosoziale Werte sagen das freiwillige En-
gagement eher voraus als die Einschétzung, wie viel Zeit man fiir andere
Aktivitdten neben der Pflege hat.

Diskussion. Prosoziale Werte scheinen fiir das Engagement eine grofere
Rolle als das Zeitbudget zu spielen. Das im Vergleich zum Bevélkerungs-
durchschnitt hohere Engagement ist ein Indiz fiir den Zusammenhang
von Unterstiitzungsleistungen innerhalb und auf3erhalb der Familie. Die
tiber dem Durchschnitt liegende Engagementquote der familial Pflegen-
den im Engagementbereich ,Gesundheit® stiitzt die Netzwerkhypothese.

$315-02

Im Alltag der familidren Pflege:
emotionale Unterstiitzung, Anleitung und
Beaufsichtigung von Demenzerkrankten

A.S. Olivay Hausmann', C. Schacke?, S. Zank'

TLehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Koln,

Koln, Deutschland; ?Soziale Gerontologie, Katholische
Hochschule fiir Sozialwesen Berlin, Berlin, Deutschland

Pflegende Angehorige von Demenzerkrankten sehen sich oft iiber Jahre
hinweg mit anstrengenden Aufgaben konfrontiert, deren Spektrum weit
tiber basale Pflegeleistungen oder die Unterstiitzung im Haushalt hinaus-
geht. Im Mittelpunkt dieses Beitrages werden die emotionale, anleitende
und beaufsichtigende Unterstiitzung des Erkrankten im Alltag der hausli-
chen Pflege stehen. Auf Grundlage neuer Analysen aus der Lingsschnitt-
studie zur Belastung pflegender Angehériger von demenziell Erkrankten
(LEANDER) wird beschrieben, wie sich diese Aufgaben im Verlauf der
héuslichen Pflege wandeln, von welchen Einflussfaktoren ihr Ausmaf3 ab-
héngt und unter welchen Umstanden pflegende Angehorige diese For-
men der Unterstiitzung delegieren.

$315-03
Projekt Gewaltfreie Pflege - Prevention of elder abuse

U. Brucker’, L. Jungnitz', A. Kimmel', M. Neise?, S. Zank?

"Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V.
(MDS), Essen, Deutschland; 2Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschafltiche
Gerontologie, Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Kéln,

KdIn, Deutschland

Gewalt gegen iltere, pflegebediirftige Menschen(elder abuse) ist in der
BRD ein marginalisiertes Thema.Prévalenzstudien geben Hinweise, dass
Gewalt in der Pflege in unterschiedlichen Settings stattfindet. Wo Kin-
desmisshandlung eine hohe 6ffentliche & rechtspolitische Aufmerksam-
keit erfihrt, ist Gewalt gegen Pflegebediirftige & Senioren in Deutschland
noch ein Randthema. Obwohl bereits Initiativen bestehen, die die Gewalt-
problematik gegen éltere & pflegebediirftige Menschen fokussieren (z. B.
Bonner Initiative gegen Gewalt im Alter e. V.), zeigt der Forschungsstand,
dass keine systematischen Zustandigkeiten bestehen, die Gewalt gegen hil-
febediirftige Senioren in der pflegerischen Langzeitversorgung fokussie-
ren. Ursachen fiir Gewalthandlungen sind héufig in komplexen, emotio-
nalen Beziehungsmustern oder Uberlastungen durch die Pflegesituatio-

nen zu finden. Losungsansétze fiir derartige Konstellationen und Préven-
tionsstrategien sind daher weniger in Form von strafrechtlicher Verfol-
gung zu sehen, sondern durch systematische und sensible Instanzen, die
eine nachhaltige Losung gewiéhrleisten kénnten.

Daher verfolgen der MDS & die Uni Kéln im Rahmen des Projektes, ge-
fordert durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), in Zusam-
menarbeit mit 4 Modellstidten das Ziel, kommunale Interventionsstra-
tegien zu entwickeln und zu implementieren um elder abuse systema-
tisch anzugehen.

In 4 Kommunen wurden Arbeitsgruppen (AG) aus ortlichen Experten
zusammengestellt und das jeweilige Pflegesetting festgelegt, auf welches
die kommunale Intervention abzielen soll:Stuttgart:Hauslicher Pflegebe-
reich, Dortmund:Ambulanter & stationarer Pflegebereich, Potsdam:Am-
bulanter Pflegebereich, Fulda:Stationarer Pflegebereich.

Durch Befragungen der Vertreter in den AG konnte der Wunsch nach all-
gemein verbindlichen kommunalen Handlungsketten erfasst werden, um
Gewalt aufzudecken und strukturiert angehen zu kénnen und dabei mehr
Handlungssicherheit zu vermitteln.

Die beteiligten Stadte werden daher dabei unterstiitzt, kommunale Hand-
lungsketten zu erarbeiten und zentrale Schliisselakteure festzulegen und
diese zu implementieren.Im Sinne der Prozessevaluation werden die
Arbeitsgruppen dabei wissenschaftlich begleitet, um die Ergebnisse fiir
andere Kommunen in der BRD adaptierbar zu machen.

$315-04

Misshandlung und Vernachlassigung in der
familialen Pflege - Welche Faktoren haben
einen Einfluss auf die Friiherkennung?

S. Heidenblut, A. S. Olivay Hausmann, S. Zank

Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitdt zu K6ln, K6In, Deutschland

Hintergrund. Der Beitrag prasentiert die Hiufigkeit mit der Mitarbeiten-
de ambulanter Pflegedienste verschiedene Formen von Misshandlung und
Vernachlissigung in der familialen Pflege alter Menschen wahrnehmen.
Methode. Die Teilnehmenden der Studie berichteten im Rahmen einer
Schulung zum Thema Elder Abuse, die Haufigkeit, mit der sie entspre-
chende Situationen wihrend der letzten 4 Monate erlebt hatten. Sie ga-
ben auflerdem an, welche Handlungsstrategien sie angewendet hatten
und machten Angaben zur ihrer selbsteingeschétzten Handlungskompe-
tenz, ihrem Wissen und schitzten ein, welchen Stellenwert das Thema in
ihrem Pflegedienst hatte.

Ergebnisse. 42% der teilnehmenden Pflegedienstmitarbeitenden hatten
innerhalb der letzten vier Monate mindestens einen Fall von Elder Ab-
use wahrend ihres Arbeitsalltags beobachtet. In einer Mehrebenenana-
lyse erwiesen sich die Ausbildung, das Missen und der Stellenwert des
Themas im Pflegedienst als signifikante Pradiktoren fiir die Anzahl be-
richteter Fille.

Diskussion. Das Erkennen problematischer Pflegesituationen kann zu
einem bedeutsamen Anteil durch Faktoren erklirt, werden die mit der
Ausbildung der Pflegedienstmitarbeiter und mit strukturellen Aspekten
des Pflegedienstes zusammenhéangen. Fiir ein effektiveres Erkennen von
Elder Abuse sind daher standardisierte Trainingsmafinahmen zur Frith-
erkennung und Intervention entscheidend.
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$316
Arbeit und der Ubergang in den Ruhestand

$316-01
Erwerbstitigkeit im Ruhestand - Entwicklung,
Faktoren und Motive

H. Engstler, L. Romeu-Gordo
Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Die sich aus dem demographischen Wandel ergebenden Herausforderun-
gen an den Arbeitsmarkt und die Systeme der Alterssicherung haben die
offentliche Debatte iiber die Verldngerung der Erwerbsbiographien befor-
dert. Im Vordergrund steht dabei die Diskussion um einen spiteren Be-
ginn des Ruhestands und die Anhebung der Altersgrenzen fiir den Ren-
tenbezug. In Erwartung sinkender Rentenhdhen und der Zunahme von
Altersarmut nehmen aber auch die Befiirchtungen zu, dass mehr Men-
schen im Ruhestand noch erwerbstitig sein miissen, um ihr Einkommen
zu erh6hen. Obwohl dieses finanzielle Argument in der 6ffentlichen Dis-
kussion héufig zu héren ist, gibt es bislang kaum empirische Befunde zu
den Determinanten und Motiven der Erwerbstitigkeit im Ruhestand.
Auf der Grundlage des Deutschen Alterssurveys der Jahre 1996 bis 2011
stellt der Beitrag zunéchst die Entwicklung der Erwerbsbeteiligung der
tiber 60-Jahrigen vor und im Ruhestand dar, um anschlieflend verschie-
dene Einfliisse auf die Erwerbstatigkeit im Ruhestand zu analysieren. Mit-
tels logistischer Regressionsmodelle wird der Einfluss soziodemographi-
scher, berufsbiographischer, gesundheitlicher, regionaler und finanzieller
Determinanten untersucht. Betrachtet werden auch die individuellen Be-
weggriinde der im Ruhestand Erwerbstitigen.

Die Ergebnisse belegen eine deutliche Zunahme der Erwerbsbeteiligung
von Altersrentenbeziehern und vielfaltige Einfliisse. Finanzielle Fakto-
ren sind bedeutsam, stehen aber nicht im Vordergrund. Wichtig sind -
geschlechterdifferenziert — unter anderem die frithere berufliche Titig-
keit und der familidre Kontext. Die Hauptmotive sind aktivitétsorientiert.

$316-02 .
Tatigkeitsmuster im Ubergang in den Ruhestand

V. Cihlar, S. Lippke?, A. Mergenthaler, F. Micheel', J. Schréber

Bundesinstitut fiir Bevélkerungsforschung, Wiesbaden, Deutschland;
2Jacobs Center on Lifelong Learning, Jacobs University, Bremen, Deutschland

Fragestellung. Sich zu betitigen (sich positivem Stress auszusetzen) ist
eine Voraussetzung fiir den Erhalt und die Ausbildung von Féhigkeiten
und Kompetenzen. Im vorliegenden Beitrag soll die Frage beantwortet
werden, welche Titigkeitsmuster in den Bereichen Erwerbstatigkeit, biir-
gerschaftliches Engagement und Familientétigkeit bei Personen im Al-
ter zwischen 55 und 70 Jahren vorliegen. So wird gefragt, 1) ob mit dem
Ubergang in den Ruhestand eine erhohte Betitigung in ehrenamtlichen
und/oder familidren Bereichen einhergeht und 2) ob bestimmte Typen
von Titigen in der Ubergangsphase in den Ruhestand existieren.
Methodik. Erwerbstitigkeit, biirgerschaftliches Engagement und Fami-
lientdtigkeit wurden tiber Telefoninterviews bei n="5002 Personen im Al-
ter zwischen 55 und 70 Jahren erfasst. Dabei wurde jeweils die spezifische
Art (z. B. Kinderbetreuung, Pflege) und die Héufigkeit erfragt. Varianz-
analysen tiberpriifen Unterschiede im Titigkeitsniveau iiber Altersgrup-
pen hinweg. Clusteranalysen ermitteln Tatigkeitstypen, die durch Regres-
sionsanalysen auf unterschiedliche Zusammensetzungen in Soziodemo-
graphie und Gesundheit gepriift wurden.

Ergebnisse. Wahrend Erwerbstatigkeit linear absinkt, bleiben biirger-
schaftliches und familiales Engagement relativ konstant. Auflerdem
konnten sechs verschiedene Typen ermittelt werden, die sich in ihrer
Tatigkeitszusammensetzung und in ihrer Gesamttatigkeit voneinander
unterscheiden. Im Titigkeitscluster mit den am geringsten Tétigen befan-
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den sich die éltesten Personen (M = 64,6 Jahre) mit der geringsten Anzahl
an Bildungsjahren, wihrend dieser Tétigkeitscluster mit n=1147 (24,2%
der Gesamtstichprobe) gleichzeitig der gréfite von allen war.
Interpretation. Die verschiedenen Typen von Tiétigen zeigen, dass es be-
stimmte Betatigungsmuster gibt, die sich von kaum bis nicht Engagierten
bis zu hoch Engagierten erstrecken. Obwohl zwischen den Tétigkeitsty-
pen Unterschiede in soziodemographischen Merkmalen bestehen, schei-
nen weder diese noch die reine, zur Verfiigung stehende Zeit das vorherr-
schende Kriterium fiir ein Engagement zu sein.

$316-03
Alterseffekte der Arbeitsfahigkeit und kognitiven
Leistungsfahigkeit bei jiingeren und dlteren Lehrerinnen

R. Seibt, A. Steputat, S. Spitzer

Bereich Psychophysiologie und Vitalitat, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-
und Sozialmedizin, Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden,
Dresden, Deutschland

Ziel. Zurlangfristigen Erhaltung der Arbeitsfahigkeit (Af) im Lehrerberuf
ist die Starkung und Nutzung von Ressourcen der Lehrkrifte notwendig.
Kognitive Leistungsfihigkeit (KLf) gilt als wichtige Ressource der Belas-
tungsbewiltigung. Sie wird in fluide schnelligkeits- und kristalline genau-
igkeitsorientierte Komponenten unterteilt, die einem differentiellen Alte-
rungsprozess unterliegen. Studien zum Zusammenhang von Af und KLf
und deren altersabhingigen Veranderungen fehlen. Ziel dieser Studie war
es, Alterseffekte der Af und KLf fiir jiingere und éltere Lehrerinnen (LE)
sowie relevante Pradiktoren ihrer Af zu iberpriifen.

Methodik. Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen von Vorsorgeunter-
suchungen in Schulen (N=252 LE). Zur Ermittlung von Alterseffekten
wurden die LE in zwei Altersklassen (AK <45 Jahre: n=163; AK >45 Jah-
re: n=201) eingeteilt. Af wurde mit dem Fragebogen Work Ability In-
dex (WAI) eingeschatzt. Die kLf wurde mit dem Color-Word-, Landolt-
und Labyrinth-Test ermittelt und anhand von Zeit- und Fehlermaflen den
schnelligkeits- sowie genauigkeitsorientierten Komponenten zugeordnet.
Als personenbezogene Merkmale wurden Kohérenzerleben, Stressanfal-
ligkeit und Erholungsunfihigkeit (EU) beriicksichtigt.

Ergebnisse. Jiingere weisen gegeniiber élteren LE eine signifikant hohe-
re Af auf (WAL 40+5 vs. 37 £6). Die fluiden Komponenten der kLf ver-
schlechtern sich mit zunehmendem Alter, die kristallinen Komponenten
bleiben stabil. Personenbezogene Merkmale unterscheiden sich in beiden
Altersklassen nicht. Zwischen Af und Komponenten der kLf liegen nur
sehr geringe, zu den personenbezogenen Merkmalen soziale Resonanz
und EU geringe Zusammenhinge vor. Komponenten der KLf kldren le-
diglich 3%, das Alter 7% der Varianz der Af auf. Bei personenbezogenen
Merkmalen erweisen sich EU und soziale Resonanz (p=0,001-0,004) als
Pradiktoren zur Erkldrung der Af (Varianzaufklarung: 24 %).
Schlussfolgerung. Es bestitigen sich die theoretisch erwarteten Altersef-
fekte der Af und KLf. Das bietet Ansatzpunkte fiir Pravention und Inter-
vention. Aufgrund des komplexen Beziehungsgeflechts bestehen zwi-
schen Af, KLf und personenbezogenen Merkmalen multidirektionale Zu-
sammenhinge. Zur weiteren Aufklirung der Af sollte der Untersuchungs-
ansatz durch psychosoziale und emotionale Personenmerkmale erwei-
tert werden.

$316-04
Die Planung des eigenen Ruhestands: die Perspektive
alterer Selbstandiger im internationalen Vergleich

A. Franke

Gesundheitswissenschaften/Methoden der Soz. Arbeit, Evangelische
Hochschule Ludwigsburg, Ludwigsburg, Deutschland



In den meisten européischen Landern fanden in den letzten Jahren viel-
fache 6konomisch bedingte Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt statt:
Menschen sollen langer arbeiten und spéter in den Ruhestand treten, Er-
werbsbiographien werden vielfach durch Stellenwechsel oder Phasen der
Arbeitslosigkeit briichiger, die sozialen Sicherungssysteme verdndern
sich im Zuge der demographischen Entwicklung und der Finanzkrise.
Gleichzeitig nimmt der Anteil an so genannten atypischen (bspw. befris-
teten, nicht-sozialversicherungspflichtigen, nicht-weisungsgebundenen)
Beschiftigungsverhaltnissen zu — der Arbeitsmarkt wird heterogener. So
hat sich bspw. von 1991 bis 2009 die Anzahl Selbsténdiger bzw. Mithelfen-
der Familienangehoriger in Deutschland um etwa 25 % erhoht. Die Ver-
anderung von Lebensentwiirfen fiihrt zu der steigenden Bedeutung, vo-
rausschauend auf das eigene Altern und das Leben im Ruhestand zu bli-
cken. Doch wie planen éltere Selbstindige im Vergleich zu Angestellten
in Europa ihren Ruhestand und welchen Einfluss haben dabei die eigene
Gesundheit, die aktuelle Beschiftigungssituation und Personlichkeitsva-
riablen (vgl. Atchley 1976; Ekerdt 1986; Feldmann und Beehr 2011; Malt-
by 2004)? Wie ldsst sich konkret die eigene Vorsorgefihigkeit und Vor-
sorgebereitschaft in den Landern abzuschétzen? Dieser Beitrag basiert auf
der Analyse des Datensatzes SHARE (Survey of Health, Ageing and Re-
tirement in Europe) mit Angaben von Personen im Alter 50plus in ver-
schiedenen Europaischen Landern. Erste Befunde weisen dabei auf eine
hohe Erwerbsmotivation von lteren Selbstindigen im européischen Ver-
gleich hin. Nur in Spanien, Griechenland und Polen méchten éltere Selb-
standige in den vorgezogenen Ruhestand gehen. Als wesentliche Einfluss-
faktoren lassen sich dabei tibergreifend Arbeitszufriedenheit, Arbeitsjah-
re, Einkommenssituation im Haushaltskontext, Variablen zu financial li-
teracy und die Sorge um die eigene Gesundheit ableiten.

$317
Stationadre Pflege

$317-01
Stress im Alters- und Pflegeheim -
Geschlechtsspezifische Aspekte

K. Torben-Nielsen, J. Bennett, J. Berset

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

In Schweizer Alters- und Pflegeheimen sind Bewohnende und das Pflege-
personal iiberwiegend weiblich. Dies erschwert es aus organisatorischen
Griinden, auf geschlechtsspezifische Wiinsche oder Bediirfnisse ménn-
licher Bewohner einzugehen, was sich etwa in Aktivierungsaktivititen
zeigt, die vor allem fiir Frauen gestaltet werden. Anderseits ist es aus Man-
gel an mannlichen Pflegenden oft nicht moglich, Manner durch Manner
pflegen zu lassen, selbst wenn dadurch das Schamgefiihl verletzt wird oder
es zu grenziiberschreitendem Verhalten von Bewohnern kommt. Beides
kann als sehr belastend erlebt werden. Hinzu kommt eine weitere pflege-
typische Ungleichheit zwischen den Geschlechtern: Leitungspositionen
sind tiberproportional haufig durch Ménner besetzt.

Das Forschungsprojekt ,,Ménner in der Langzeitpflege“ untersucht des-
halb, inwiefern geschlechtsspezifische Bediirfnisse im stationaren Pfle-
gealltag beriicksichtigt werden kénnen und wie dies von Bewohnenden,
Pflegenden und der Leitung erlebt wird.

Es wird ein Mix von qualitativen, quantitativen und partizipativen For-
schungsmethoden angewendet. In je zwei deutsch- und franzdsischspra-
chigen Pflegeheimen werden insgesamt 20 qualitative Interviews mit Be-
wohnenden (12 Manner und 8 Frauen) und vier Workshops (Zukunfts-
werkstatt) mit geschlechtergemischten Pflegeteams durchgefiihrt. Ergénzt
wird die heimspezifische Sicht durch eine quantitative Online-Befragung
von Dozierenden der (Langzeit-)Pflegeausbildung. In vier abschliessen-
den multiperspektivischen Workshops (Bewohnende, Mitarbeitende, Lei-
tung) werden die Ergebnisse diskutiert und vertieft. Daraus soll ein hand-

lungsorientierter Leitfaden ,Gender in der Langzeitpflege® entstehen. Im
September 2014 werden Zwischenergebnisse présentiert.

$317-02

»EduKationPFLEGEHEIM” - Studie zur
Qualitdtsverbesserung im Heim durch
Fortbildung und Integration der Angehorigen -
gefordert durch das BStMAS

S. Engel

Fachbereich Sozialwesen, Fachbereich Sozialwesen, Katholische
Hochschule Nordrhein-Westfalen, Paderborn, Deutschland

Ca. zwei Drittel aller Heimbewohner leiden an Demenz. Thre Angehori-
gen sind fiir das Heim oft wichtige Kooperationspartner. Dass die Ange-
horigen eine wichtige Rolle spielen, wird spitestens dann deutlich, wenn
Angehorige zu ,,schwieirgen Angehorigen“ werden, und Konflikte mit
ihnen den Pflegealltag erschweren. Dies geschieht nicht selten, denn die
Faktoren, die die Interaktion der Pflegenden mit den Angehérigen storen
konnen, sind vielfaltig. Andererseits kann eine gelungene Integration der
Angehorigen die Versorgung der Bewohner verbessern und die Pflegen-
den entlasten. Dennoch wurde der Férderung der Kooperation und Kom-
munikation von Pflegekriften und Angehérigen im stationdren Altenhil-
febereich bisher nur wenig Aufmerksamkeit gewidmet.
Forschungsleitend fiir die vorliegende Studie waren die Fragestellungen,
inwieweit Kooperation und Kommunikation von Pflegekrifte und An-
gehorigen durch eine gezielte Interventionsmafinahme gefordert werden
konnen, welche Auswirkungen eine solche Intervention auf das Wohlbe-
finden aller Beteiligten hat und inwieweit diese Intervention in den All-
tag eines Pflegeheims implementierbar ist.

Auf der Basis der Ergebnisse von qualitativen Fokusgruppeninterviews
mit Angehorigen und Pflegekriften wurde das Interventionsprogramm
EduKationPFLEGEHEIM entwickelt und zunéchst in einer Einrichtung
pilotierend durchgefiihrt, evaluiert und modifiziert. Es handelt sich hier-
bei um ein gemeinsames Fortbildungsprogramm fiir Angehérige und
Pflegekrifte, das sich {iber 5 Sitzungen erstreckt. Anschlieflend wurde es
im Rahmen einer kontrollierten Interventionsstudie auf zwei Stationen
durchgefiihrt und erneut evaluiert.

Es konnte gezeigt werden, dass sich auf den Stationen, in denen die Inter-
vention durchgefithrt wurde im Vergleich zu den Stationen der Kontroll-
gruppe, die Arbeitszufriedenheit der Pflegekrifte, die subjektiv empfun-
dene Qualitit der Beziehung zwischen Angehorigen und Pflegekriften
und das beobachtete Wohlbefinden der demenzkranken Bewohner sig-
nifikant verbesserte.

Durch intensive Zusammenarbeit mit Verantwortlichen der stationaren
Heimversorgung wurde die Intervention so weiterentwickelt, dass sie in
den Alltag und die Struktur eines Pflegeheims implementierbar ist. Mul-
tiplikatoren fiir deren Durchfithrung werden bereits geschult.

$317-03
Die Haltung Pflegender im Umgang mit Menschen mit
einer Demenzerkrankung als Risikofaktor fiir Stress

D. Wittwer, J. Berset, R. Blaser, S. Becker

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Seit Kitwood (2008) hat sich in der Betreuung und Pflege demenzkran-
ker Menschen der Grundsatz der ,,Personenorientierung® in der Pflege-
praxis durchgesetzt. Damit hat sich ein Paradigmenwechsel von der de-
fizitorientierten hin zu einer ressourcenorientierten Sichtweise vollzogen
(Epp 2003; Dewing 2008; Burgener und Twigg 2002; Pulsford und Dux-
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bury 2006). Aspekte der Lebensqualitit demenzkranker Menschen riick-
ten zunehmend in den Mittelpunkt. Dennoch stellen Verhaltensauffallig-
keiten der Betroffenen nach wie vor eine grosse Herausforderung in der
Pflege und Betreuung dar (Buhagiar et al. 2011; Finkel 2000; Hersch und
Falzgraf 2007; Chan und Chan 2009; McKinlay und Cowan 2003). Dazu
tragen bestimmte undifferenzierte stereotype Denkmuster und Verhal-
tensweisen Pflegender bei, die sich sowohl destabilisierend auf das Befin-
den des Menschen mit Demenz (MmD) auswirken kénnen als auch einen
Risikofaktor fiir Stress auf Seite der Pflegenden darstellen. Je differenzier-
ter diese subjektiven Sichtweisen sind, desto grosser sollte das Krankheits-
verstandnis und der Handlungsspielraum im Umgang mit MmD und
desto kleiner der subjektiv erlebte Stress sein (Stechel et al. 2007). Die
Evidenz basierte Untersuchung dieser Zusammenhinge ist Gegenstand
der vorliegenden Untersuchung.

In einem ersten Schritt fiillten Pflegende die deutsche Version (Peng et
al. 2011) von ,,The De-mentia Attitudes Scale“ (O’Connor und McFad-
den 2010) aus. Mit dieser Skala werden die emotionalen, behavioralen
und kognitiven Aspekte der Einstellung einer Person gegeniiber Men-
schen mit einer Demenzerkrankung erfasst. Zusitzlich wurden Pflege-
personen in der Interaktion mit demenzkranken Bewohnenden mittels
Videodokumentation systematisch beobachtet. Die Auswertung erfolg-
te mittels der Strukturalen Analyse sozialen Verhaltens (SASB; Tress und
Hartkamp 2002). Die Ergebnisse zeigen, dass sich die subjektiven Theo-
rien der Pflegenden auf die Interaktion mit Menschen mit einer Demenz-
erkrankung auswirken und einen Risikofaktor fiir Stress im Pflegealltag
darstellen konnen.

$317-04

Auswirkungen von Schulungen und
Fallbesprechungen fiir Pflegende auf die
Inkontinenz und Lebensqualitédt von Pflegeheim-
bewohnerinnen und -bewohnern mit Demenz

S. Saxer, M. Kohler

Institut fiir Angewandte Pflegewissenschaft (IPW-FHS),
Fachhochschule St.Gallen, St.Gallen, Schweiz

Einleitung. In der Betreuung von Menschen mit einer Demenzerkran-
kung stellt Inkontinenz ein grosses Problem dar. Ca. 70 % der Bewohne-
rinnen und Bewohner von Pflegeheimen sind urininkontinent (Schmitz
2013), von den dementen Bewohnerinnen und Bewohnern leiden bis zu
90 % unter Inkontinenz (Sakakibara et al. 2008). Inkontinenz gilt als ein
Haupteinweisungsgrund in ein Pflegeheim. Die Lebensqualitat der an De-
menz erkrankten Menschen mit Inkontinenz ist stark beeintrachtigt und
erhoht deren Abhéngigkeit von Pflegepersonal (Thomas et al. 2004). Pfle-
gende und Pflegeassistenzpersonen zeigen eine eher negative Einstellung
gegeniiber Bewohnerinnen und Bewohnern mit Inkontinenz (Saxer et al.
2009). Zudem haben Pflegende eine eher skeptische Haltung gegeniiber
Interventionen zur Kontinenzférderung (Resnick et al. 2006).
Fragerstellung. Welche Auswirkungen haben Schulungen fiir Pflegefach-
personen und PflegassistentInnen und kontinuierliche Team-Fallbespre-
chungen auf die Inkontinenz und die Lebensqualitit der Bewohnerinnen
und Bewohner mit Demenz und Inkontinenz sowie auf das Wissen und
die Arbeitsbelastung der Pflegefachpersonen und PflegeassistentInnen?
Methode. Es handelt sich um eine Interventionsstudie.

Die Stichprobe betrigt 150 demente inkontinente Bewohnerinnen und
Bewohner von sechs Pflegeheimen.

Bei der Intervention handelt es sich um Schulungen und kontinuierli-
che Fallbesprechungen, sie richten sich an alle Pflegefachpersonen und
alle Pflegeassistenzpersonen der beteiligten Stationen. Mit Fragebogen
wurden die Lebensqualitit der Bewohnerinnen und Bewohner sowie mit
dem Padtest die Stirke der Urininkontinenz gemessen. Bei den Pflegen-
den wurde das Belastungserleben erhoben. Die Datenerhebungen fanden
vor der Intervention sowie 2 und 6 Monate nach der Intervention statt.
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Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden die Daten mittels de-
skriptiver und schliessender Statistik ausgewertet.

Ein positives Votum der kantonalen Ethikkommission lag vor.
Ergebnisse. Die Ergebnisse zur Lebensqualitit und Inkontinenz der Be-
wohnerInnen sowie das Belastungserleben der Pflegenden werden pra-
sentiert.

S318
Kognitive Leistungsfahigkeit

$318-01

Judgement of Clock Hand Orientation
(JuCHO) - Ein neuer Ansatz zur Diagnostik
von visuo-konstruktiven Leistungen

R. Rupprecht, A. Kéchling, F. R. Lang

Institut fiir Psychogerontologie, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Die Erfassung visuo-konstruktiver Leistungen ist ein wichtiger Bestand-
teil beim Demenz-Screening und in der Differentialdiagnose dementieller
Prozesse. Bestehende und hiufig eingesetzte Verfahren wie z. B. der Uh-
ren-Zeichen-Test (Shulman et al. 1986) werden aber wegen ihrer relativ
geringen Sensitivitit und Spezifitit zunehmend kritisiert. Das hier vorge-
stellte neue Screening-Verfahren (JuChO) kombiniert Aspekte der Aufga-
benstellung des Uhrentests und des Linienorientierungstests (JLO; Benton
et al. 1983) in einer computergestiitzten Form. Der JuChO besteht aus 20
Items, in denen die Testpersonen verschiedenen symbolisierten Uhrzei-
gerstellungen die jeweilige Uhrzeit korrekt zuordnen sollen.

In einer ersten Validierungsstudie wurden insgesamt N=108 Personen
zusitzlich zum JuChO mit der CERAD-NP (Morris et al. 1988) unter-
sucht. Die Stichprobe setzte sich aus N=77 Patienten einer geriatrischen
Klinik, bei denen der Verdacht auf eine dementielle Entwicklung vor-
lag (Alter: MW =83, s=6,07; 65,7 % weiblich) und N=31 selbstindig le-
benden Kontrollpersonen (Alter: MW =74, s=5,10; 61,3 % weiblich) zu-
sammen.

Der JuchO weist mit Cronbach’s alpha=0,91 eine gute interne Konsis-
tenz sowie akzeptable Trennschérfe-Indizes fiir die einzelnen Items auf.
Die Ergebnisse zur Priifung der konvergenten Validitit zeigen, dass alle elf
Skalen der CERAD-Plus (inkl. MMST) signifikant mit dem JuChO-Ge-
samtscore und der -Bearbeitungszeit korrelieren. Aufierdem differenziert
der JuChO gut zwischen den beiden Stichproben, sowie zwischen Perso-
nen mit diagnostizierter Depression und Demenzpatienten.

Basierend auf den Erfahrungen bei der Testdurchfithrung und den Ergeb-
nissen der Itemanalyse wird eine unter testokonomischen Aspekten opti-
mierte Version des JuChO vorgeschlagen.

Insgesamt liefert die Studie Hinweise dafiir, dass der JuChO eine vielver-
sprechende Neuentwicklung in der diagnostischen Beurteilung von visu-
ell-raumlichen Storungen bei Demenz darstellt.

$318-03
Nutzungsverhalten dlterer Menschen mit einer
Online-Plattform zum kognitiven Training

M. Haesner', A. Steinert', J. O'Sullivan?, E. Steinhagen-Thiessen'

TForschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin,
Deutschland; 2Evangelisches Geriatriezentrum gGmbH, Berlin, Deutschland

Computergestiitzte Trainingsprogramme haben entweder die Rehabilita-
tion kognitiver Defizite innerhalb einer Therapie als Ziel oder versuchen
»mit einem breiten Spektrum ausgewahlter Aufgaben den grofien Raum
der kognitiven Fahigkeiten abzudecken® (Schmiedek et al. 2011). Gerade



dltere Menschen mit kognitiven Beeintrichtigungen kénnen von neuro-
psychologischem Training profitieren. Es existieren verschiedenste com-
puterbasierte kognitive Trainingsprogramme, die in der Klinik fiir thera-
peutisches Training eingesetzt werden. Hier zeigen sich gute Akzeptanz-
werte der Zielgruppe (Jacobs Center 2011: 25). Fiir langfristiges Training
zur Privention gibt es erst seit einigen Jahren Angebote im Internet, wie
»neuronation” oder ,,cognifit*. Es liegen jedoch keine Nutzerstudien vor,
die zeigen, inwieweit iiber einen lingeren Zeitraum die Motivation zur
Nutzung hoch gehalten werden kann.

Im BMBF geférderten Verbundprojekt ,,LeVer — Lernen gegen das Ver-
gessen wurde eine seniorenfreundliche Onlineplattform entwickelt, die
Kommunikations- und Informationsméglichkeiten sowie Einzel- und
Gruppentrainingsangebote bereits stellt. Zur Analyse des Nutzungsver-
haltens und der Auswirkungen der Nutzung auf Kognition, Gesundheits-
verhalten, Technikakzeptanz und soziales Verhalten wurde eine klinische
Studie mit 80 &lteren Menschen mit und ohne subjektiv wahrgenomme-
ne Gedéchtnisprobleme durchgefiihrt. In der kontrollierten randomisier-
ten Studie nutzten 40 Senioren die Onlineplattform tiber 8 Wochen (20
mit einem Tablet Computer, 20 mit dem heimischen PC). Die Akzeptanz,
Priferenzen sowie das subjektive Nutzungsverhalten der Studienteilneh-
mer wurden durch Fragebogen erhoben. Mit einer Substichprobe aus finf
Probanden wurden zusitzlich studienbegleitend Nutzungsverhalten und
Nutzungsprobleme durch leitfadengestiitzten Interviews erfasst. Im Ver-
gleich liegen tiber den gesamten Zeitraum computergenerierte objektive
Nutzungsdaten vor, die zeigen, wie viel die Senioren die Plattform genutzt
haben und welche Funktionen praferiert wurden. Detaillierte Ergebnisse
der Nutzungsdaten werden présentiert sowie die Unterschiede im Nut-
zungsverhalten von Nutzern mit und ohne subjektiv wahrgenommene
Gedichtnisproblemen analysiert.

$318-04
Effects of cognitive load on neuronal and cardiovascular
processes in older and younger workers

S. Schapkin, G. Freude

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BauA),
Berlin, Germany

Cognitive overload is an important factor contributing to work stress.
As some cognitive abilities such as working memory (WM) decline with
age, older employees may not have enough cognitive capacity to cope
with stress when they faced with information overflow. We assumed that
age-related impairments in WM can partly be compensated by re-alloca-
tion of processing resources to brain mechanisms supporting WM. These
changes should be accompanied by elevated cardiovascular costs in terms
of heightened sympathetic activity. Forty-eight younger (29 3 years) and
45 older (554 years) healthy workers had to perform a 0-back task (low
WM load) and 2-back task (high WM load). Performance, brain activi-
ty (P3b, N1, P2 components of the event-related brain potential —ERP),
and cardiovascular parameters (heart rate—HR, heart rate variability—
HRYV, blood pressure—BP, baroreflex sensitivity—BRS) were analysed.
Under high WM load older employees responded slower and less accu-
rately than younger ones, while no age effects on performance under low
WM load were observed. WM updating processes were impaired in old-
er workers as indicated by a reduction and delay of the P3b component.
Older workers also showed increases in focused attention as expressed in
N1 and P2 components. These changes were associated with elevated BP
responsivity to and delayed cardiovascular recovery from cognitive load.
The P3b amplitude positively correlated with BRS and HRV but negative-
ly correlated with BP. The results suggest that age-related impairments in
neuronal mechanisms may cause processing deficits when a lot of infor-
mation in WM should be maintained. The deficits may partly be com-
pensated for by re-allocation of neuronal resources to focussed attention
supporting WM updating process. This re-organisation of brain mecha-
nisms is accompanied by increases in sympathetic tone, decreases in va-

gal activity and suppression of the baroreflex. The results are of practical
relevance for occupations with high WM demands as well as for driving
aptitude tests in older drivers.

S401

Maglichkeiten und Grenzen der Messung
von Lebensqualitdt und Wohlbefinden

in stationdren Einrichtungen

S. Baas’, A. Hedtke-Becker?, M. Wolfinger?, H. Brandenburg*

YInstitut fir sozialpadagogische Forschung, Mainz, Deutschland; 2Fakultat
fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland; 3Fakultét
fiir Sozialwissenschaften, Universitét der Bundeswehr Miinchen, Miinchen,
Deutschland; “Lehrstuhl fiir Gerontologische Pflege, Pflegewissenschaftliche
Fakultdt, Philosophisch-Theologische Hochschule, Vallendar, Deutschland

Etwa ein Drittel aller Pflegebediirftigen nach dem Pflegeversicherungsge-
setz lebt in Pflegeheimen, an welche u. a. hohe Auflagen an Art und Um-
fang der Leistungserbringung sowie an Qualitétssicherungsmafinahmen
gestellt werden. Bei letzteren geht es um die Erfassung, Beurteilung und
Offenlegung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit. Zur Ergebnis-
qualitit kann nach geltender Einschatzung auch die ,,Lebensqualitit und
Zufriedenheit des Bewohners unter Beriicksichtigung seiner Biographie
und Lebensgewohnheiten (nach 113 SGB XI) gezihlt werden. Allerdings
fordert die Erfassung von Lebensqualitit Forschung und Praxis gleicher-
maflen heraus, da weder in den Sozialwissenschaften noch in Psycholo-
gie oder den Pflegewissenschaften ein Konsens dariiber besteht, was unter
Lebensqualitit und subjektivem Wohlbefinden, insbesondere von ilteren
pflegebediirftigen Menschen, zu verstehen ist. Anders als bei der Mes-
sung und Bewertung objektivierbarer Indikatoren zur Messung von Er-
gebnis-, Struktur- und Prozessqualitét sind eher subjektive Indikatoren
wie Wiirde, Selbstbestimmung und vor allem Lebenszufriedenheit in sta-
tiondren Kontexten deutlich schwieriger zu erfassen. Vor dem Hinter-
grund der Erkenntnis aber, dass subjektives Wohlbefinden ein zentraler
Indikator fiir erfolgreiches Alter ist, muss dessen Messung als unabding-
bare Voraussetzung fiir interventionsgerontologische Mafinahmen ange-
sehen werden. Eine flichendeckende und verléssliche Messung von sub-
jektivem Wohlbefinden bei Personen im vierten Lebensalter, die in einer
stationdren Einrichtung wohnen, aus der sich dann interventionsgeron-
tologische Mafinahmen ableiten lassen, ist allerdings zum jetzigen Zeit-
punkt nicht sichergestellt.

Im Rahmen dieses Symposiums soll daher ein Uberblick iiber die jiinge-
ren Forschungsaktivitdten zur Messung von Lebensqualitit und subjekti-
vem Wohlbefinden in stationdren Kontexten gegeben werden. Dabei wer-
den zum einen unterschiedliche Herangehensweisen an das Verstdndnis
von Lebensqualitit und subjektivem Wohlbefinden erértert. Zum ande-
ren sollen insbesondere die Praxistauglichkeit und die Moglichkeit der
Ableitung von interventionsgerontologischen Mafinahmen im Fokus der
Beitrége stehen.

Diskutant: Prof. Dr. Hermann Brandenburg

S401-01
Beurteilung von Lebensqualitat in der stationaren
Altenhilfe - Indikatoren und Erhebungsmethoden

D. Engels

Otto-Blume-Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik e. V.,
KolIn, Deutschland

Die ,,Lebensqualitat® in der stationdren Altenhilfe reicht iiber gesundheit-
liche oder im engeren Sinne pflegerische Gesichtspunkte hinaus und be-
zieht die gesamte Lebenslage von Heimbewohnern mit ein. Dazu geho-
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Symposien

ren mentale Aspekte einer verlisslichen Orientierung in der objektiven
Umwelt, die soziale Dimension der Kommunikation mit anderen und
der gemeinsamen Tagesgestaltung, der emotionale Bereich der Person-
lichkeit mit ihren Wiinschen und Angsten sowie der Umgebungs-aspekt
der Wohn- und Versorgungsqualitit.

Die Aufgabe des Modellprojektes ,,Entwicklung und Erprobung von Ins-
trumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualitét in der stationdren Alten-
hilfe“ (BMG/BMEFSF] 2009-2011) bestand darin, Indi-katoren zu benen-
nen, die diese Aspekte der Lebensqualitit abbilden, und Instrumente zu
entwi-ckeln, mit denen sich diese Qualitit als Ergebnis des Handelns von
Mitarbeitern messen lasst. Diese Instrumente wurden bundesweit in 46
Einrichtungen erprobt.

Methodisch wurden sowohl das subjektive Wohlbefinden (durch eine Be-
fragung von Bewohnern und Angehoérigen) als auch das objektive Wohl-
ergehen (durch Dokumentation der Mitarbeiter) er-mittelt. Bei den Befra-
gungen war durch sorgfiltige methodische Vorbereitung sicher zu stellen,
dass die Bewohner nicht iiberfordert wurden oder Gefilligkeitsantworten
gaben. Im Ergebnis wurden im Bereich ,Wohnen und (hauswirtschaftli-
che) Versorgung® 4 Indikatoren und im Bereich ,,Ta-gesgestaltung und
soziale Beziehungen® 10 Indikatoren ermittelt, mit denen wesentliche Be-
reiche der Lebensqualitdt in Heimen tiberpriifbar erscheinen.

Am Ende der Projektlaufzeit wurden auch Uberlegungen prisentiert, wie
eine laufende Berichter-stattung tiber Lebensqualitdt in den Regelbetrieb
der stationédren Pflege tiberfithrt werden kann. Dabei erscheint es wich-
tig, nicht nur die géngigen pflegebezogenen Indikatoren, sondern auch die
zum Teil neu entwickelten Indikatoren zur Lebensqualitdt einzubeziehen,
da Aspekte der Atmo-sphire in der Einrichtung und der Angebote zur Ta-
gesgestaltung fiir Pflegebediirftige und ihre An-gehérigen ebenso wichtige
Kriterien darstellen wie die Pflegequalitit im engeren Sinne.

$401-02
INSEL - Ein Instrument zur praxisnahen Erfassung
von Lebensqualitdt im stationaren Kontext

F. Oswald’, H.-W. WahP?

'AB Interdisziplindre Alternswissenschaft, Fachbereich Erziehungswissen-
schaften, Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland;
2Abteilung fiir psychologische Alternsforschung, Psychologisches Institut,
Ruprecht-Karls-Universitét Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Lebensqualitit in Einrichtungen der stationédren Altenhilfe gehort zu den
zentralen Themen einer alternden Gesellschaft. Heime brauchen wissen-
schaftlich fundierte Instrumente, um die Sicherstellung hoher Lebens-
qualitét bei vielfach sehr vulnerablen Menschen bewiltigen zu kénnen.
Gleichzeitig diirfen die Instrumente den Heimkontext nicht tiberfordern
und sollten die richtige Mischung von wissenschaftlichem Anspruch und
Pragmatismus mitbringen. Hier setzt INSEL an, ein ,,Instrument zur pra-
xisnahen Erfassung von Lebensqualitit®, das in Zusammenarbeit zwi-
schen der Paul Wilhelm von Keppler-Stiftung, der Abteilung fiir Psycho-
logische Alternsforschung am Psychologischen Institut der Universitat
Heidelberg und der Arbeitsgruppe Interdisziplinire Alternswissenschaft
der Goethe-Universitit Frankfurt am Main entwickelt wurde. In diesem
Beitrag wird die Entwicklung, Implementierung in die Pflegepraxis und
Evaluation von INSEL als Beispiel fiir einen gelungenen Praxis-Wissen-
schaftsaustausch beschrieben. INSEL verfolgt das Ziel, sich umfassend der
individuellen Lebenswirklichkeit von Heimbewohnern anzunihern, spe-
ziell deren Lebensqualitit zu erfassen und in den Pflege- Wohn- und Le-
bensalltag im Heim zu iibertragen. Im Rahmen von INSEL werden halb-
strukturierte vis-a-vis Gesprache mit Bewohnern entlang von 12 Dimen-
sionen von Lebensqualitit gefithrt und dokumentiert. Diese beinhalten
die eigene Person (z. B. Wohlbefinden, Wiirde, Religiositit), aber auch
soziale, riumliche und institutionelle Aspekte (z. B. soziale Kontakte, Ser-
vicequalitit, Unterstiitzung, Wohnkomfort). Den Interviews mit Bewoh-
nern schlieft sich ein moderiertes Gespréch unter Mitarbeitern zum je-
weiligen Bewohner sowie die Ableitung von Mafinahmen fiir den Praxis-
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alltag an. Mittlerweile wurde INSEL bei iiber tausend Personen in 21 Ein-
richtungen der Paul-Wilhelm von Keppler Stiftung eingesetzt. Berichtet
werden u. a. Befunde aus 854 Interviews mit insgesamt tiber 41.000 Ein-
zelduflerungen. Zudem liegen Ergebnisse aus zwei komplementiren Eva-
luationsstudien vor. Maf3geblich fiir den Erfolg der Implementierung von
INSEL waren seitens der Forschung die ausdauernden Bemithungen zur
Entwicklung und Etablierung eines wissenschaftlich fundierten, 6kono-
misch anwendbaren und breit einsetzbaren Instruments, sowie seitens
der Praxis eine hohe Bereitschaft zur langfristigen Implementierung von
INSEL als leitbildtragendes Instrument im Pflegealltag, der Einsatz von
Zeit- und Personalressourcen und Offenheit fiir die dialogische Entwick-
lung des Instruments.

$401-03
MoMel - Modellprojekt zur Messung der
Lebensqualitat in Pflegeheimen

S. Baas', A. Hedtke-Becker?, M. Wolfinger?

TInstitut fir sozialpadagogische Forschung, Mainz, Deutschland;
2Fakultit fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim,
Deutschland; 3Fakultit fiir Sozialwissenschaften, Universitat

der Bundeswehr Miinchen, Miinchen, Deutschland

Das vom Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familien, Frauen
und Senioren Baden-Wiirttemberg geforderte MoMeL-Praxisforschungs-
projekt geht der Frage nach, wie Lebensqualitit und Wohlbefinden in
Pflegeheimen erfasst und unterstiitzt werden kann. Beteiligt waren an die-
sem Projekt neben dem Institut fiir Sozialpddagogische Forschung Mainz
und der Hochschule Mannheim, Fakultit fiir Sozialwesen auch die Trager
stationirer Pflegeeinrichtungen, die sich im ,,Qualitétssicherungsverbund
stationdrer Pflegeeinrichtungen im Landkreis Heilbronn® zusammenge-
schlossen haben. Wesentliche Ziele des Projekts sind die Entwicklung und
Erprobung eines praxistauglichen Instruments zur Erfassung des subjek-
tiven Wohlbefindens von HeimbewohnerInnen als Bestandteil von Le-
bensqualitit und der anschliefende Transfer in die alltdgliche Arbeit im
Pflegeheim. Um die enge Verzahnung von Forschung, Entwicklung und
Praxis zu gewéhrleisten, wurde im Projekt eine lebensweltlich-hermeneu-
tisch orientierte Herangehensweise unter Nutzung von qualitativen For-
schungsmethoden gewahlt. Mit Beachtung der Lebenswelt der Bewohner
und ihrer Interaktionen wurde zugleich eine sozialarbeiterische Perspek-
tive eingenommen, in welcher die Verantwortung fiir das Erreichen des
Qualititsziels ,,subjektives Wohlbefinden® zu einer gemeinsamen Aufga-
be von Mitarbeitenden, Angehorigen und Bewohnern selbst wird. Vor
diesem Hintergrund konnte zur Bestimmung der Einflussfaktoren auf
das Wohlbefinden ein Modell entwickelt werden, in welchem 4 zentra-
le Themenkomplexe fiir das subjektive Wohlbefinden herausgearbeitet
wurden: 1) Beziehungen mit Angehérigen, Mitarbeitenden und Mitbe-
wohnern, 2) Selbstbestimmung, 3) Raum: den eigenen Raum und Kérper
gestalten und 4) Umgang mit Veranderungen. Diese Dimensionen wur-
den im Rahmen des Projekts mithilfe konkreter Fragen operationalisiert:
Das MoMeL-Instrument ist so aufgebaut, dass die relevanten Informatio-
nen aus den vorhandenen Dokumentationen extrahiert werden konnen.
Im Sinne einer Anregung fiir die Mitarbeitenden sind dariiber hinaus da-
zugehorige Interventionsvorschlage in einer Handreichung niedergelegt.

S401-04
H.L.L.DE. - Heidelberger Instrument zur Erfassung
der Lebensqualitat demenzkranker Menschen

S. Becker

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz



Das HIL.DE. Instrument ist ein wissenschaftlich entwickeltes Beobach-
tungsinstrument, welches das subjektive Wohlbefinden demenzkranker
Menschen - unabhingig vom Stadium ihrer Erkrankung - zum zentralen
Kriterium macht. Mit Bezug auf das Modell der Lebensqualitit von Law-
ton (1996) steht der Menschen mit Demenz und seine Kompetenzen im
non-verbalen Ausdruck als zentrales Kommunikationsmittel im Mittel-
punkt. In insgesamt fiinf Dimensionen von Lebensqualitit werden Beob-
achtungen durch die Bezugspflegeperson festgehalten und zu einem Pro-
fil der individuell realisierten Lebensverhiltnisse in diesen zusammenge-
tragen. Das Kernstiick des H.I.L.DE.-Instruments stellen vier verschiedene
Kompetenzgruppen dar, die sich aufgrund des jeweiligen Musters in drei
demenzspezifischen Merkmalen (alltagspraktische Fihigkeiten, Kognition
und Gedichtnis, psychopathologische Verhaltensauffilligkeiten) unter-
scheiden. Auf deren Grundlage wurden fiir diese Syndrom- bzw. Kompe-
tenzgruppen normative Bewertungsmassstibe als Referenzwerten entwi-
ckelt. Anhand dieser kann die individuelle Lebensqualitit nicht nur be-
schrieben, sondern beurteilt werden. Das Profil der Lebensqualitit zeigt
Abweichungen von den Referenzwerten auf einfache Weise auf, die dann
dem Pflegeteam als wichtige Hinweise zur Planung bediirfnisadaquater
Massnahmen dienen. Die Anwendung von H.I.L.DE. sensibilisiert Pfle-
gende und Betreuende dafiir, wie individuell unterschiedlich und situa-
tionsspezifisch sich Menschen mit einer Demenz emotional ausdriicken
und leistet so einen wichtigen Beitrag zur Pflegequalitit.

H.IL.DE. Hat dariiber hinaus auch die Entwicklung weiterer Instrumen-
te angeregt. So bildet es die Grundlage fiir ein durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) angewendetes Verfahren in der Prii-
fung der Transparenzkriterien zu Demenz. In der Schweiz wurde basie-
rend auf HLL.DE. Ein Instrument zur Qualititsbeurteilung und Bench-
marking stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen erarbeitet.

$402
Alt und abgehingt? Landliche Regionen
im demografischen Wandel

K. Hédmel', K. Aner?

TInstitut fir Pflegewissenschaft an der Universitat
Bielefeld, Bielefeld, Deutschland; 2Institut fiir Sozialwesen,
Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel, Deutschland

Der demografische Wandel verlduft regional ungleichformig. Besonders
in strukturschwachen ldndlichen Regionen treffen demografische Alte-
rung und beschleunigte Schrumpfungsprozesse infolge der Abwanderung
jungerer und erwerbstatiger Bevolkerungsgruppen in attraktive stadtische
und 6konomisch besser situierte Regionen zusammen. Es scheint, dass
demografische Disparititen und 6konomische Polarisierung eine neue
Demarkationslinie zwischen Stadt und Land bzw. Zentrum und Periphe-
rie ziehen. Zugleich verblassen die Ideen einer vermeintlichen lindlichen
Idylle, in der starke Familienbande und dérfliche Generationengemein-
schaften den Erschwernissen des Alter(n)s auf dem Land (Mobilitat, wei-
te Entfernungen, weniger Dienste) handfeste Solidarititen entgegenzuset-
zen vermogen. Stattdessen haben der Riick- und Abbau von Infrastruktu-
ren sowie die Zentralisierung von Versorgungseinrichtungen in den ver-
gangenen Jahren Schule gemacht und mehren sich die ,,Riickziige aus der
Fliche“ mit der Folge, dass eine flichendeckend gleichwertige 6ffentliche
Daseinsvorsorge nicht mehr garantiert ist. Kann die Selbstorganisation
der (élteren) Bevolkerung im lindlichen Raum als Alternative gelten und
wenn ja, unter welchen Rahmenbedingungen?

Im Symposium des Arbeitskreis Kritische Gerontologie der DGGG wer-
den die skizzierte Entwicklung strukturschwacher landlicher Regionen,
der Diskurs um ,abgehangte alternde Regionen und die zunehmende Pe-
ripherisierung landlicher Regionen ausgehend von den Bedarfslagen und
Bediirfnissen der élteren Bevolkerungsgruppen kritisch beleuchtet. Alter-
nativen dazu sollen anhand beispielhafter Konzepte fiir verschiedene Be-
reiche diskutiert werden, um Antworten auf die Frage zu finden, wie auch

unter schwierigen Voraussetzungen landliche Rdume im Interesse aller
Generationen entwickelt werden kénnen.

$402-01
Altern in landlichen Raumen - Schnittstellen
zwischen Seniorenpolitik und Daseinsvorsorge

H. Nolde

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Aktuelle Auspragungen und zukiinftige Prognosen des demografischen
Wandels fiihren zu einer Intensivierung der Diskussion um die Daseins-
vorsorge in ldndlichen Rdumen, die es angesichts des Zusammenwirkens
von Abwanderung, Geburtenriickgang und gestiegener Lebenserwartung
insbesondere in lindlichen Rdumen der neuen Bundesldnder zu gestalten
gilt. Die Diskussionen reichen von einer vollumfénglichen Erhaltung der
Versorgungsinfrastruktur, iiber den Riickzug aus der Fliche, bis zu Raum-
pionieren die neue Strategien entwickeln. Diese gilt es verstarkt mit Blick
auf die steigende Zahl élterer Menschen im ldndlichen Raum zu betrach-
ten und zu bewerten.

Wie Konzepte der Daseinsvorsorge auf die spezifischen Belange élterer
Menschen eingehen und wie Seniorenpolitische Konzepte auf die Bedin-
gungen in landlichen Rdumen Bezug nehmen und sich somit Schnittstel-
len zwischen beiden Ansitzen identifizieren lassen, wurde in einem Teil-
projekt im Rahmen des EU Projekts Central European Knowlegde Plat-
form for an Ageing Society (CE-Ageing Platform) untersucht. Dazu wur-
den die Schwerpunkte ausgewéhlter Konzepte auf Bundes- und Lander-
ebene analysiert.

Die Bereiche zivilgesellschaftliches Engagement, Vernetzung, Wohnen
und Gesundheitsdienstleistungen sind Handlungsfelder, bei denen sich
Strategien der Daseinsvorsorge und seniorenpolitische Konzepte anni-
hern. Unterschiede zeigen sich in der Gewichtung von technischer Infra-
struktur und sozialen Netzwerken. Hauptaugenmerk in beiden Konzept-
typen liegt auf sozialer Infrastruktur, technischer Infrastruktur und Mo-
bilitatsinfrastruktur. Das biirgerschaftliche Engagement wird ebenfalls als
ein wichtiger Faktor genannt. Festzustellen ist, dass Investitionen in sozia-
le Netzwerke, die eine Voraussetzung fiir biirgerschaftliches Engagement
sind, eine untergeordnete Rolle spielen. Der anschlieflende Vergleich mit
den Strategiefeldern auf europaischer Ebene im Rahmen des Projekts CE-
Ageing Platform, nimmt die Herstellung von Beschiftigungsfihigkeit als
eine weitere Verschiebung der Perspektive auf das Alterwerden in landli-
chen Rédumen in den Blick.

$402-02
Gesundheit und gesundheitliche Versorgung
auf dem Land - Internationale Perspektiven

K. Hdmel

AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft, Fakultat fiir
Gesundheitswissenschaften, Institut fiir Pflegewissenschaft,
Universitat Bielefeld, Bielefeld, Deutschland

Hintergrund. Die lindliche Gesundheits- und Versorgungssituation ge-
winnt auch hierzulande angesichts des beschleunigten demografischen
Wandels, ausgediinnter Versorgungsstrukturen und Problemen der
Fachkriftemobilisierung auf dem Land zunehmend an Aufmerksamkeit.
Doch greifen bisherige Uberlegungen zur Sicherstellung der Versorgung
zu kurz und dominieren singuldre, sektoralisierte Zugriffsweisen. Aufgabe
eines von der Robert Bosch Stiftung geférderten Projekts war es, in ande-
ren Landern nach Anregungen zu suchen, wie die Versorgung in den be-
sonders betroffenen strukturschwachen lindlichen Regionen weiterent-
wickelt werden kann. Ausgewihlt wurden Finnland und Kanada, beides
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Lander mit ausgedehnten schwer zu versorgenden Gebieten und regiona-
lisierten Gesundheitssystemen, die erwarten liefSen, dort auf regional dif-
ferenzierte Konzepte zu stof3en.

Methode. Anhand von Literaturrecherchen und leitfadengestiitzten tele-
fonischen Interviews mit ExpertInnen (WissenschaftlerInnen, Manage-
rInnen im Gesundheitswesen, VertreterInnen von Verbianden) wurden
aktuelle Entwicklungen der lindlichen Versorgung in Finnland und Kana-
da eruiert. Anschlieflend wurden in ausgewiéhlten Regionen Versorgungs-
modelle vertiefend analysiert (ExpertInneninterviews vor Ort).
Ergebnisse. Wiederkehrende Elemente, die auf eine Verbesserung der
Versorgungssituation auf dem Land abzielen, sind: a) populationsorien-
tierte Versorgung, b) multiprofessionelle Ausrichtung und anderer Pro-
fessionenmix, c) Starkung generalistischer Kompetenz und situativer
Einbezug von Spezialistinnen, d) erweiterte Zugangswege fiir die Nutz-
erlnnen e) Uberwindung von Entfernung durch den Einsatz von Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien, f) communityorientierte
Arbeitsweise sowie g) regionale Biindelung und Vernetzung.
Schlussfolgerungen. Gestéirkt wurden umfassend angelegte Modelle, die
den regional unterschiedlichen Bedarfslagen und Voraussetzungen ent-
sprechend angepasst werden kénnen. Die Modelle, aber auch ihre syste-
matische Implementation, bieten Anregungen und Hinweise fiir die hie-
sige Entwicklung.

$402-03

Wege und Grenzen biirgerschaftlicher
Partizipation und Verantwortung in landlichen
Orten am Beispiel altenplanerischer Prozesse
in Marburgs AuB3enstadtteilen

P.Engel

Stabsstelle Altenplanung, Magistrat der Universitétsstadt Marburg,
Marburg, Deutschland

In Marburgs (Auflen-)Stadtteilen (Dorfern ab ca. 200 EinwohnerInnen
in bis zu 10 km Entfernung bzw. zwei-stiindlicher Busverbindung zum
Zentrum der kleinen Universitétsstadt) gibt es gemaf3 Stadtverordneten-
beschluss seit 2009 lokale Befragungen Alterer zu ihren Wiinschen und
Bediirfnissen. Die Hauptverantwortung fiir Konzeption und Durchfiih-
rung liegt bei den Ortsbeirdten bzw. daraus entstandenen lokalen Arbeits-
gruppen.

Der Beitrag zeigt, wie die Befragungen neben Informationen zu den An-
liegen Alterer v. a. 6ffentliche Aufmerksambkeit fiir das Altern sowie eine
grofle Engagementbereitschaft in den Orten generieren — jenseits als ty-
pisch lindlich geltender Familien- und Nachbarschaftsunterstiitzung. Da-
raus sind mit Begleitung durch stadtische Altenplanung und Freiwilli-
genagentur, je nach Wiinschen und Interessen der Engagierten, vielfalti-
ge Prozesse und Projektformen entstanden. Trotz unterschiedlicher Or-
gani-sationsstrukturen und ortsspezifischer Vorgehensweisen tragen die-
se Begegnungs-, Mitmach- und Nachbarschaftshilfeangebote zur loka-
len Grundversorgung Alterer bei - ,,Junge Alte sorgen fiir sich sowie al-
te Alte®

Exemplarisch diskutiert werden diese Partizipationsprozesse mit folgen-
den Fragestellungen: In wie weit kann Freiwilliges Engagement (von und
fiir Altere) als Beitrag zur Kompensation der Folgen des demografischen
Wandels im landlichen Raum dienen und wie wirkt sich dies auf kommu-
nale Rolle und Selbstverstandnis aus? (Wie) Kénnen Partizipations- und
Engagementprozesse angestoflen und kommunal mitverantwortet wer-
den, ohne Altere auf dem Land in gegenseitige ,,Haftung” zu nehmen?
Lassen sich aktuelle Entwicklungen wie zunehmende Bezahlung freiwilli-
gen Engagements oder sein verstérktes 6ffentliches Einfordern gar dahin-
gehend interpretieren, bei Nichtfunktionieren dieser Freiwilligkeit drohe
im dorflichen Sozialbereich eine Engagementpflicht als weitere landliche
Be-nachteiligung? Finden soziookonomische Unterschiede Beachtung —
oder ist Engagement etwas von, fiir und in wohlsituierten Nachbarschaf-
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ten bzw. Quartieren, so dass es zu einer kommunal gebilligten Verstér-
kung lokaler Disparititen kommt?

$402-04
Sozialraumbezogene Ansatze zur Ermoglichung
sozialer Teilhabe benachteiligter dlterer Menschen

W. Hanesch, A. Strube
Hochschule Darmstadt, Darmstadt, Deutschland

Das SILQUA-Projekt: ,Teilhabemdglichkeiten fiir benachteiligte éltere
Menschen - Sozialraumbezogene Ansitze der Aktivierung und Beteili-
gung” beschiftigt sich in zwei Fallstudien mit den Mdglichkeiten der so-
zialen Teilhabe von élteren Menschen, die materiell benachteiligt sind,
tiber gesundheitliche Einschrankungen verfiigen und/oder einen Migra-
tionshintergrund haben. Grundlegendes Ziel des Forschungsprojekts war
es, Erkenntnisse iiber die Lebensbedingungen und die Lebenswelt der be-
nachteiligten &lteren Menschen zu gewinnen, um ihre Vorstellungen und
Wiinsche zu Teilhabe- und Verwirklichungsmoglichkeiten wie auch die
hemmenden und férdernden Bedingungen fiir ihre Teilhabe zu erfassen.
Ausgehend davon sollten konkrete Ansitze und Angebote zur Verbesse-
rung ihrer Teilhabemoglichkeiten partizipativ entwickelt und begleitet
werden. In zwei Standorten wurden gemeinsam mit den &lteren Bewoh-
nerinnen und Bewohnern, den institutionellen Akteurinnen und Akteu-
ren vor Ort und den Kommunen als Projektpartnern Projekte entwickelt
und umgesetzt, die an den zuvor ermittelten Bediirfnissen dieser Ziel-
gruppe ansetzen.

Die beiden Standorte weisen unterschiedliche strukturelle Bedingungen
auf: Es handelt sich zum einen um einem Stadtteil in einem grof3stadti-
schen Kontext und zum anderen um ein Gebiet einer Kleinstadt im Bal-
lungsraum. Ein zentraler Fokus der Untersuchung lag auf der Analyse so-
zialraumlicher Faktoren, die Teilhabe fordern aber auch behindern kén-
nen. Im Rahmen des Vortrags werden insbesondere diese sozialrdumli-
chen Ressourcen und Barrieren skizziert und die im Projekt entwickelten
Strategien zur Verbesserung sozialer Teilhabe vorgestellt und diskutiert.
Im Rahmen der Diskussion konnen so Mdéglichkeiten und Grenzen der
Ubertragbarkeit auch auf andere Rdume, insbesondere auch auf periphe-
re landliche Raume, erortert werden.

S403
Perspektive Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung

H. Nolde, J. Wolf

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Altern findet vor Ort in den Kommunen statt, hier treffen die Bediirfnis-
se dlterer Menschen auf die Strukturen einer Verwaltung. Wie kann eine
Kommunalverwaltung auf eine élter werdende Bevolkerung reagieren?
Wo sind Moglichkeiten und wo sind Grenzen einer stadtischen Verwal-
tung, wenn es um die Anpassung an die Bediirfnisse dlterer Menschen
geht? Die wachsende Bedeutung wird auch an der Themensetzung des
Siebten Altenberichts der Bundesregierung deutlich, der unter dem Titel
»Sorge und Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und Sicherung
zukunftsfihiger Gemeinschaften® steht.

Im Vordergrund der Auseinandersetzung um Verwaltungsmodernisie-
rung stand in den letzten Jahren die Steigerung der Effektivitit und Ef-
fizienz von Verwaltungsprozessen im Sinne einer kundenorientierten
Dienstleistung. Demographische und gerontologische Aspekte gewinnen
mehr und mehr an Bedeutung bei deren Gestaltung. Wie offen und fle-
xibel eine kommunale Verwaltung gegeniiber notwendigen Anpassungs-
prozessen sein kann und diese unterstiitzen kann, wurde im BMBF gefor-



derten Projekt ,,Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung® von 2011 bis
2014 untersucht.

Die empirische Studie hat u. a. Interviews auf verschiedenen Ebenen und
in unterschiedlichen Organisationsbereichen gefiihrt und diese einer qua-
litativen Inhaltsanalyse unterzogen. Im Rahmen des Symposiums wer-
den zentrale Ergebnisse aus vier Bereichen: Beratung, Bildung, Wohnen
und alternde Belegschaft vorgestellt. Im Feld der Beratung geht es um die
Vernetzung von pflegeorientierten Beratungsangeboten auch jenseits von
Pflegestiitzpunkten. Der Beitrag zum Wohnen im Alter geht auf das Al-
tersbild der Verwaltungsmitarbeiter und Mafinahmen zur Erh6hung der
Lebensqualitit dlterer Menschen im 6ffentlichen Raum und der Woh-
nungspolitik ein. Der dritte Beitrag, diskutiert die Perspektive auf eine Al-
ternskultur auch in der Erwerbsarbeit und deren Wechselwirkungen mit
seniorenfreundlichen Dienstleistungen. Der letzte Beitrag fasst die Fall-
studie zusammen und verdeutlicht, welche Perspektiven fiir Stadtverwal-
tungen in der Auseinandersetzung mit Seniorenfreundlichkeit bestehen.

S403-01
Gut beraten? Zusammenarbeit in der
Beratung édlterer Menschen

P-G. Albrecht

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Soziale Beratung ist ein Kernbereich der Sozialen Arbeit. Entsprechend
hat sich flichendeckend ein breites Angebot von Beratungsstellen mit
unterschiedlichen Titigkeitsschwerpunkten etabliert. Spétestens seit der
Einfiihrung der Pflegeversicherung, stirker noch seit dem Pflegeversiche-
rungsweiterentwicklungsgesetz von 2008, sind altere Menschen tiber die
allgemeine soziale Beratung und die spezifische Fachberatungsansitze
(wie Suchtberatung) hinaus Zielgruppe einer pflegeorientierten Beratung.
Ob und wie diese Beratung auch jenseits von Pflegestiitzpunkten hin-
aus wirksam ist, ist ein Gegenstand des Forschungsprojektes ,,Senioren-
freundliche Kommunalverwaltung“ der Hochschule Magdeburg-Stendal.
Insbesondere im Blick auf den Stand der Vernetzung in der Beratungs-
landschaft der sozialen Beratung zeigt sich, dass auch in einer von Viel-
falt geprigten Beratungslandschaft mit mannigfaltigen und langjéhrigen
Vernetzungsstrukturen, ein Erlahmen, ja immer wieder ein Fragwiirdig-
werden von Vernetzung bei den Netzwerkpartnern festzustellen ist. Uber-
raschend ist die Erkenntnis, wie sehr es darauf ankommt, Vernetzung als
verbindliche Aufgabe jedes Einzelakteurs deutlich zu machen. Dazu kann
die Implementierung allgemein bekannter Konzepte, z. B. des Case Ma-
nagements ebenso seinen Beitrag leisten, wie sehr konkrete Vernetzungs-
konzeptionen, beispielweise im Umfeld der bundesweit agierenden Pfle-
gestiitzpunkte.

Wird Kooperation nicht als Kernaufgabe in den Arbeitsauftragen veran-
kert, und wird der ,,Gewinn® von Vernetzung den handelnden Beratern,
ihren Geschaftsfithrern sowie den Klienten nicht deutlich, so wird Vernet-
zung, trotz aller gegenliufigen Bekundungen, als unwichtig bzw. neben-
sichlich angesehen und entsprechend realisiert bzw. gar unterlaufen.

$403-02

Die Kommune als Arbeitgeber - Eine
verwaltungsinterne Perspektive auf die
Arbeitssituation dlterer Beschiftigter

S. Dummert
Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Hintergrund. Kommunen sind nicht nur gegeniiber den élteren Biirge-
rinnen und Biirgern in der Verantwortung, sondern auch als Arbeitgeber

gegeniiber ihren alternden Belegschaften. Im Rahmen des Projektes SEF-
KOV (gefordert vom BMBF im Programm SILQUA 2011-2014) an der
HS Magdeburg wurden Arbeitsbedingungen und Arbeitsalltag der &lte-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter untersucht.

Zielsetzung und Fragestellung. Ziel des Beitrages ist es, kritisch zu hin-
terfragen, ob und wie sich die realen Arbeitsbedingungen im 6ffentlichen
Dienst trotz (oder sogar wegen) der Verbesserungsabsichten fiir die alte-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entwickelt haben. Analysiert wird
die Wahrnehmung des Umgangs mit den alteren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sowie ihrer Bedeutung fiir die Kommunalverwaltung in der
derzeitigen Umkehrung der Frithverrentung.

Methode. Leitfadengestiitzte qualitative Interviews mit 46 Personalver-
antwortlichen sowie élteren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unter-
schiedlicher Verwaltungsbereiche und Hierarchieebenen der ostdeut-
schen Beispielkommune Magdeburg. Die Auswertung erfolgte inhalts-
analytisch nach Mayring.

Ergebnisse und Diskussion. Insgesamt ergibt die Betrachtung — auch vor
dem Hintergrund der proklamierten ,Kultur des ldngeren Arbeitens’ so-
wie einem ,aktiven Altern’ - eine Diskrepanz zwischen den beabsichtigten
und festgeschriebenen Handlungsausrichtungen zu dem real gelebten All-
tagshandeln in der Kommunalverwaltung. Zum einen ist ein inkremen-
telles Vorgehen ersichtlich, eine Gesamtstrategie im Umgang mit der al-
ternden Belegschaft hingegen nicht. Es wird auf standardisierte Tools zu-
riickgegriffen, fiir die jedoch eine klare Implementierungsstrategie fehlt,
die die unterschiedlichen Interessen der Akteure mit einschlieit. Zum
anderen besteht den Ergebnissen zufolge ein blinder Fleck hinsichtlich
der kulturellen Bedeutung von Alter und Altern im beruflichen Kontext.
Statt konsequent die Relativitit des Alterns im entsprechenden konkreten
Kontext anzuerkennen, dominieren einfache Stereotype von vorhande-
ner oder fehlender Leistungsfihigkeit alterer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter.

$403-03
Seniorenfreundliche Gestaltung von Stadtquartieren

H. Nolde

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Stadtentwicklung und insbesondere Stadtplanung steht vor Herausforde-
rungen angesichts einer steigenden Zahl alterer Menschen. Im Zentrum
der Diskussion stehen neben der Anpassung von Wohnraum auch die
Forderung von Autonomie alterer Menschen durch eine integrierte, den
Bediirfnissen élterer Menschen gerecht werdende Quartiersgestaltung.
Der Anspruch Wohnen im Alter in der vertrauten Umgebung zu gewéhr-
leisten ist dabei nicht unwesentlich von Stadtverwaltungen beeinflusst.
Im Beitrag wird am Beispiel einer qualitativen Studie in Magdeburg dar-
gestellt, wie Stadtverwaltungen Seniorenfreundlichkeit wahrnehmen und
welche Aspekte fiir deren Herstellung von Bedeutung sind. Gegenstand
der Untersuchung war zum einen die Perspektive der Stadtverwaltung auf
den offentlichen Raum. Angelehnt an den Kriterienkatalog altersfreund-
licher Stadte der Weltgesundheitsorganisation werden Mafinahmen und
deren Bedeutung fiir die Stadtverwaltung dargelegt und auf Gemeinsam-
keiten und Widerspriiche untersucht. Deutlich wird in den Ergebnissen,
dass Barrierefreiheit als eine gemeinsames Ziel aller Akteure angesehen
wird, aber die Herstellung von Aufenthaltsqualitdt und der Nutzen von
Kooperationen innerhalb der Stadtverwaltung und mit dlteren Menschen
unterschiedlich wahrgenommen wird.

Moglichkeiten und Grenzen hinsichtlich des Gestaltungsanspruchs in der
Wohnungspolitik sowie der Nahversorgung bilden den zweiten Schwer-
punkt. Es wird aufgezeigt, wo sich Schnittstellen im Gestaltungsanspruch
eines seniorenfreundlichen Quartiers zwischen Sozialplanung, Stadtpla-
nung, Seniorenvertretern und Wohnungsbauunternehmen befinden.
Unterschiedliche Verstdndnisse von seniorenfreundlicher Gestaltung
von Stadtquartieren erfordern jedoch Aushandlungsprozesse. Eine enge-
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re Zusammenarbeit der Stadtverwaltung mit lokalen Akteuren und eine
moderierende sowie informierende Rolle der Kommune bei der Schaf-
fung von alternativen Wohnformen und vor allem bei Wohnraumanpas-
sungen, ist als ein zentraler Baustein einer seniorenfreundlichen Kom-
mune zu verstehen.

S403-04
Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung -
Erfahrungen und Perspektiven

J. Wolf

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

In dem SILQUA-Projekt ,,Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung®
(2011-2014), dessen Resultate im Zentrum der Beitridge des Symposiums
stehen, wurden die kommunalen Verwaltungsstrukturen und -prozesse
untersucht, die eine Voraussetzung fiir die Umsetzung des Leitbilds einer
saltersfreundlichen Kommune“ bilden.

In dem Beitrag werden die Einzelergebnisse zusammengefasst und auf
ihre Konsequenzen fiir die weitere Beschéftigung mit Fragen Kommu-
nalentwicklung im demografischen Wandel hin befragt.

Grundlage hierfiir bildet ein weit gefasster Begriff von Seniorenfreund-
lichkeit mit partizipativen und advokatorischen Aspekten, die von bar-
rierefreien Zugéngen zu Behoérden bis hin zu gesellschaftlichen Partizipa-
tionsmoglichkeiten élterer Biirger reichen. Dabei stellen sich Fragen nach
allgemeinen und zielgruppenspezifischen Strategien bzw. nach dem Ver-
héltnis zu konkurrierenden Leitbildern wie z. B. der Familien- oder Be-
hindertengerechtigkeit.

Es wird aufgezeigt, in wiefern die Befunde als Grundlage fiir die weitere
Diskussion des Leitbilds der ,,Seniorenfreundlichkeit“ und der strukturel-
len Grundlagen einer alternsfreundlichen 6ffentlichen Daseinsvorsorge
herangezogen werden konnen. Dariiber hinaus wird die Frage nach ihrer
Generalisierbarkeit in Richrung der Definition eines Bausteins fiir die glo-
bale ,, Age-friendly Cities“-Debatte aufgeworfen und kritisch diskutiert.

S404
Demenzspezifische Lebensqualitat — State of the Art
und offene Fragen aus der Sicht der Pflegewissenschaft

M. Halek', H. Brandenburg?

1AG Versorgungsinterventionen, Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen, Witten, Deutschland; 2Lehrstuhl
fiir Gerontologische Pflege, Pflegewissenschaftliche Fakultat,
Philosophisch-Theologische Hochschule, Vallendar, Deutschland

Zentrales Ziel der pflegerischen Versorgung von Menschen mit De-
menz (MmD) ist die Aufrechterhaltung und Forderung der Lebensqua-
litat (LQ) der Betroffenen. Auch Studien zur Wirksamkeit von (pflege-
rischen) Interventionen wenden die LQ von MmD héufig als ein Ziel-
kriterium an.

Das Konstrukt LQ als Messkriterium ist nicht unkritisch zu betrachten. Es
stellt sich die Frage, was eine ,,hohe® Lebensqualitit fiir Menschen mit De-
menz bedeuten kann, welche Aspekte das Konstrukt beschreiben kénnen
und was das Demenzspezfische in diesem Rahmen sein kann. Insbesonde-
re dann, wenn die Erfassung und Bewertung der LQ durch Auflenstehen-
de erfolgen muss, weil kognitive und funktionelle Einschrankungen die
Selbstauskunft des MmD erschweren bzw. unmdéglich machen. Welche
Instrumente kénnen die Fremdperspektive so einfangen, dass die Ergeb-
nisse annihernd als sinnvolle Hinweise auf die LQ der Betroffenen gelten
kénnen? Wodurch kénnen die Unterschiede in der Fremd- und Selbst-
einschétzung erklart werden? Und schliefilich welchen Einfluss haben die
Zeit und damit das Fortschreiten der Demenzkrankheit auf die LQ? Die-
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ses Symposium mochte die skizzierten Fragen aus der pflegewissenschaft-
lichen Perspektive auf die theoretischen Grundlagen der Lebensqualitits-
forschung und auf die Erkenntnisse aus empirischen Studien zur Lebens-
qualitit von Menschen mit Demenz diskutieren.

Diskutant: Univ-Prof. Dr. Hermann Brandenburg, Philosophisch-Theo-
logische Hochschule Vallendar (PTHV)

$404-01
Lebensqualitdt bei Menschen mit
Demenz - Theoriekritische Aspekte

H. Giither, H. Brandenburg

Lehrstuhl fiir Gerontologische Pflege, Pflegewissenschaftliche Fakultat,
Philosophisch-Theologische Hochschule, Vallendar, Deutschland

Dieser pflegewissenschaftliche Beitrag problematisiert die unzureichende
theoretische Grundlage der Forschung zur Lebensqualitét (LQ) bei Men-
schen mit Demenz (MmD). Es ist umstritten, welche Dimensionen Le-
bensqualitit konstituieren, ob Lebensqualitit als Prozess oder Ergebnis
interpretiert werden muss und wie weit die Fokussierung auf bestimm-
te Krankheiten (z. B. Demenz) iiberhaupt sinnvoll ist. Dariiber hinaus
werden in der LQ-Forschung bei MmD {iiberwiegend medizinisch-psy-
chologische Aspekte abgebildet, umfassendere Fragen eines ,guten Le-
bens® werden in der Regel ausgeblendet (auch aus methodischen Griin-
den). Vor diesem Hintergrund soll durch zwei Perspektiven die Theo-
riedebatte befruchtet werden: Erstens wird dargelegt und diskutiert, wel-
che Méglichkeiten und Grenzen mit der Orientierung der meisten Kons-
trukte und Messinstrumente am Paradigma des ,erfolgreichen Alterns®
verbunden sind. Diesbeziiglich wird an international gefithrte Debatten
der ,.critical gerontology“ in den USA, GB und D angekniipft, die auch
auf MmD bezogen werden. Zweitens erfolgt eine Integration der Ka-
tegorie des ,0ffentlichen Raums® in die LQ-Forschung. Dabei werden
wichtige Grundgedanken von Hannah Ahrendt’s politikwissenschaft-
lich und philosophisch begriindeten Studien zur ,vita activa® mit einbe-
zogen (Arbeit, Herstellen, Handeln) und im Hinblick auf eine Inklusion
von MmD reflektiert. Insgesamt erfolgt eine Kritik an der Engfithrung
der LQ-Forschung auf einen ,Wohlfithlindex® in Institutionen und ein
Pliddoyer fiir eine Prozess- und Kontextperspektive in der LQ-Forschung
fiir MmD, welche die Weiterentwicklung der LQ in der Demenzpflege
vor Ort zum Ziel hat.

$404-02

Kulturelle Anpassung und Reliabilitdt von
demenzspezifischen Lebensqualitdtsinstrumenten:
Ein systematisches Review

M. N. Dichter', C. G. G. Schwab', G. Meyer?, S. Bartholomeyczik®, M. Halek'

"Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE),
Witten, Deutschland; 2Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
Fakultat fir Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,

Halle (Saale), Deutschland; 3Department fiir Pflegewissenschaft,
Universitat Witten/Herdecke, Witten, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Lebensqualitit (LQ) von Menschen mit
Demenz ist ein hdufiger Endpunkt in Interventionsstudien. Zur Erfas-
sung demenzspezifischer LQ wurden etliche Instrumente entwickelt, die
sich hinsichtlich ihrer theoretischen Basis und testtheoretischen Eigen-
schaften unterscheiden. Zu diesen vor allem aus dem englischsprachigen
Raum stammenden Instrumenten liegen Ubersichtsarbeiten vor, deren
Nutzen jedoch aufgrund methodischer Mangel wie einer fehlenden kri-
tischen Qualititsbewertung begrenzt ist. Ziel der Arbeit ist die Untersu-



chung der Reliabilitit und kulturellen Adaption von demenzspezifischen
LQ-Instrumenten anhand eines Reviews.

Methoden. Vier methodische Schritte wurden von zwei unabhangigen
Reviewern unternommen: 1) systematische Datenbankrecherche und
backward sowie forward citation tracking, 2) Datenextraktion, 3) Qua-
litatsbewertung der Primarstudien anhand der Guideline zur kulturel-
len Adaption (Beaton et al. 2000) und dem Quality Appraisal tool for
Studies of Diagnostic Reliability (QAREL, Lucas et al. 2010), 4) Synthe-
se der Ergebnisse.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 65 Studien zu den Instrumenten AAI-
QOL, ADRQL, BASQID, CBS, DCM, DEMQOL, DEMQOL-Proxy, D-
Qol, H.LL.DE., QoL-AD, QoL-AD-proxy, Qol-D, QUALID, QUALIDEM
und Vienna List identifiziert. Die kulturelle Adaption der Instrumen-
te weifit mehrere methodische Mingel auf, hervorzuheben ist, dass vie-
le Instrumente nicht bzw. unzureichend in die deutsche Sprache tiber-
setzt sind. Die Methodik der Reliabilitétsstudien ist haufig gepréagt durch:
1) fehlende Stichprobenkalkulation, 2) kleine Stichproben (1 =25), 3) kei-
ne Information von Stichprobencharakteristika sowie 4) Auswahlkrite-
rien der Studienteilnehmer und 5) Charakteristika der Fremdeinschat-
zenden sowie 6) die Verwendung nicht geeigneter statistischer Methoden
und 7) keine Berichterstattung zur statistischen Genauigkeit. Die Instru-
mente DQol und Qol-AD (Selbsteinschétzung) sowie Qol-AD-Proxy und
QUALIDEM (Proxy) sind methodisch am besten untersucht und weisen
die besten Reliabilititswerte auf.

Schlussfolgerungen. Die Ubersichtsarbeit liefert Empfehlungen hinsicht-
lich der Auswahl eines demenzspezifischen LQ-Instruments und zeigt
den Forschungsbedarf hinsichtlich der Evaluation von demenzspezifi-
schen LQ-Instrumenten auf.

$404-03
Lebensqualitdt bei Menschen mit Demenz —- Warum
unterscheiden sich Selbst- und Fremdeinschatzung?

J. Gréiske', S. Meyer', F. Laporte Uribée?, J. R. Thyrian’, S. Schéifer-Walkmann?,
K. Wolf-Ostermann’

'FB 11, Human- und Gesundheitswissenschaften, Universitat
Bremen, Bremen, Deutschland; 2Standort Witten, Deutsches
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE),
Witten, Deutschland; 3Standortes Rostock/Greifswald, Deutsches
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE),
Greifswald, Deutschland; 4Institut fiir angewandte Sozialwissen-
schaften (IfaS), DHBW Stuttgart, Stuttgart, Deutschland

Hintergrund. Zur Bestimmung der Lebensqualitit (LQ) von Menschen
mit Demenz (MmD) werden Selbsteinschitzungen als zu favorisierende
Moglichkeit erachtet. Durch die Progression der Erkrankung sind Selbst-
einschitzungen jedoch i. d. R nicht dauerhaft méglich, in solchen Situa-
tionen wird die LQ durch Fremdeinschitzungen (z. B. durch Angehori-
ge) erhoben. Dies resultiert meist in schlechteren LQ-Werten verglichen
mit einer Selbsteinschétzung. Bislang fehlt weitestgehend Wissen iiber den
Einfluss von Angehorigenbelastung auf den Grad der Ubereinstimmung
zwischen Selbst- und Angehérigeneinschétzungen im ambulanten Setting.
Methode. Die Daten wurden im Rahmen der Baselineerhebung der bun-
desweiten DemNet-D-Studie mittels face-to-face Interviews mit MmD
und deren Angehoérigen im héuslichen Setting erhoben. Die Selbst-und
Fremdeinschatzung der LQ folgte mittels des QoL-AD (13-52). Neben
soziodemografische Daten wurden Demenzschwere (FAST), herausfor-
derndes Verhalten (CMAI), Depression (GDS), und Angehorigenbela-
stung durch Einschriankungen der Alltagsfahigkeiten des MmD (BIZAD-
Subskala IADL) erfasst. Die Datenanalyse erfolgte mittels multivariater
Co-Varianzanalysen (ANCOVA) unter Beriicksichtigung der zuvor ge-
nannten Variablen.

Ergebnisse. Eskonnten 455 MmD (79,5 Jahre, 52,7 % weiblich) und deren
Angehorige (66,0 Jahre, 75,2 % weiblich) eingeschlossen werden. MmD
zeigen Zeichen einer fortgeschrittenen Demenz (FAST: Median 7) mit er-

heblichen Verhaltensauffilligkeiten. Die Angehérigen weisen eine deut-
liche Belastung auf (BIZAD-Subskala IADL). Die Lebensqualitat liegt
in der Selbsteinschatzung (33,5) signifikant {iber der Fremdeinschit-
zung (29,2). Die Datenanalyse ergab ein signifikantes Modell (ANCO-
VA p<0,001, R?=0,296). Signifikante Pridiktoren eines héheren Uber-
einstimmungsgrades waren das Fehlen herausfordernder Verhaltenswei-
sen und weniger Symptome einer Depression.

Schlussfolgerung. Die Studie liefert neue Ergebnisse zum besseren Ver-
stdndnis von Lebensqualititseinschitzungen im hiuslichen Versorgungs-
bereich. Auffallend ist, dass die Belastung von Angehérigen nicht als si-
gnifikanter Faktor fiir eine schlechtere Fremdeinschitzung der LQ von
MmD nachweisbar ist. Der vergleichsweise geringe Anteil erklarter Va-
rianz indiziert zudem, dass es weitere Einflussfaktoren gibt.

S404-04

Die Veranderung der Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz in stationédren Altenpflegeeinrichtungen -
Ergebnisse der longitudinalen Studie DemenzMonitor

R.Palm’, C. G. G. Schwab?, B. Holle’

TArbeitsgruppe Versorgungsstrukturen, Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Erkrankungen e.V. (DZNE), Witten, Deutschland;
2Arbeitsgruppe Methoden in der Versorgungsforschung, Standort Witten,
Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE),
Witten, Deutschland

Hintergrund. Lebensqualitit von Menschen mit Demenz ist ein wichtiger
Ergebnisparameter in Interventionsstudien der Versorgungsforschung.
Die Ergebnisinterpretation ist erschwert, da bislang kaum Erkenntnisse
iber die Entwicklung der Lebensqualitit im Zeitverlauf vorliegen. Dies ist
bei progressiven Erkrankungen von grofier Relevanz. Ziel des Vortrags ist
die Darstellung der Veridnderung der Lebensqualitit von Menschen mit
Demenz in stationiren Altenpflegeeinrichtungen.

Methode. In der Studie DemenzMonitor wurde jéhrlich (2012-2014) die
Lebensqualitit der Bewohner von Altenpflegeeinrichtungen anhand des
Instruments QUALIDEM nach vorangegangener Raterschulung von Be-
zugspflegenden eingeschitzt. Im Jahr 2013 lagen Ergebnisse zu zwei Zeit-
punkten von n=>582 Bewohnern (FAST > 1) aus 32 Einrichtungen vor
(n=319 leichte-schwere Demenz; n =263 sehr schwere Demenz). Die drit-
te Datenerhebung findet im Mai 2014 statt; an dieser nehmen 17 Einrich-
tungen wiederholt teil. Die Datenauswertung zum longitudinalen Verlauf
erfolgt deskriptiv fiir die einzelnen Dimensionen des QUALIDEM in den
unterschiedlichen Schweregradeinteilungen. Die Differenz wird auf Sig-
nifikanz anhand des Wilcoxon-Rangsummentests gepriift.

Ergebnisse. In der Gruppe der Bewohner mit leichter-schwerer Demenz
hat sich die Lebensqualitit nach einem Jahr in den Bereichen ,negati-
ve Affekte®, ,ruheloses und angespanntes Verhalten und ,soziale Isola-
tion“ signifikant verbessert; der Bereich ,,etwas zu tun haben® hat sich ver-
schlechtert. Bei Menschen mit sehr schwerer Demenz wurde eine signifi-
kante Verbesserung in den Bereichen ,,Pflegebeziehung®, ,negative Affek-
te®, ,ruheloses und angespanntes Verhalten“ und ,,soziale Isolation” fest-
gestellt; der Bereich ,,positive Affekte hat sich verschlechtert. Die Verdn-
derungen waren kleiner als 10 %. Ergebnisse zur Veranderung der Berei-
che nach zwei Jahren werden im Juli 2014 erwartet.

S405
Stress als Chance fiir Teilhabeprozesse im Alter

S. Frewer-Graumann

Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule NRW, Miinster,
Deutschland
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Das Symposium mochte den Fokus auf das Zusammenspiel von Stress und
Teilhabe legen. Dabei wird Stress durchaus positiv als Chance fiir Veran-
derungen betrachtet: Das Grundrecht auf umfassende Teilhabe am ge-
sellschaftlichen Leben birgt insbesondere im Prozess des Alterwerdens
Stresspotential bei den élterwerdenden Menschen selbst, dem familié-
ren und sozialen Umfeld, den Tragern, den Angebotsplanern, der Poli-
tik und auch der Wissenschaft. Die Umsetzung der Leitidee der Teilha-
be weist eine Reihe von Widerspriichen und Ambivalenzen auf, die auf
unterschiedlichen Ebenen sichtbar werden. Im Rahmen des Symposiums
soll der Fokus auf notwendigen, Teilhabe ermdglichenden Veridnderungs-
prozessen liegen, die aus unterschiedlichen Perspektiven dargestellt wer-
den. Der sozialplanerischen Perspektive der Teilhabe widmet sich das
Forschungsprojekt ,,SOPHIAS, in dem Methoden und Mdglichkeiten ent-
wickelt und erprobt werden, um Menschen mit und ohne Behinderung
im Alter und ihre bisher ,,schwach vertretenen Interessen in kommuna-
le Planungen einzubinden. Susanne Frewer-Graumann wird in dem Bei-
trag: ,, Teilhabe von ,schwach vertretenen Interessen’ an kommunalen Pla-
nungsprozessen — Herausforderungen und Moglichkeiten die Erfahrun-
gen aus dem o.g. Projekt vorstellen (1). Der Beitrag von Kristin Backhaus
mit dem Titel: ,Lebenswelten entdecken - Ergebnisse einer Sozialraum-
analyse aus der Sicht von alten Menschen mit und ohne lebensbegleiten-
de Behinderung“ thematisiert das Aneignungshandeln &lterer Menschen
im sozialen Nahraum (2). Der Beitrag von Milena von Kutzleben mit dem
Titel ,, Angehorige als Akteure in Versorgungsverldufen von zu Hause le-
benden Menschen mit Demenz® fokussiert auf das Versorgungshandeln
involvierter Angehoériger und auf die Identifizierung besonders vulnerab-
ler Phasen im Versorgungsverlauf, in denen Teilhabemoglichkeiten u. U.
stark eingeschriankt sein koénnen (3). In ihrem Beitrag ,, Angehérige von
Menschen mit Demenz und ihre Teilhabechancen nimmt Liane Schirra-
Weirich Angehdrige als zentrale Akteure eines komplexen Versorgungs-
arrangements in den Blick. Diese stehen vor der Herausforderung die ,,Fa-
milienkrankheit Demenz® als kritisches Lebensereignis zu gestalten, sind
multiplen Rollenanforderungen ausgesetzt und dadurch in ihren Teilha-
beméglichkeiten determiniert (4).

$405-01

Teilhabe von ,schwach vertretenen Interessen”
an kommunalen Planungsprozessen -
Herausforderungen und Méglichkeiten

S. Frewer-Graumann, M. Katzer, S. Schdper

Fachbereich Sozialwesen, Katholische Hochschule NRW, Miinster,
Deutschland

Im Forschungsprojekt ,,Sozialraumorientierte kommunale Planung von
Hilfe- und Unterstiitzungsarrangements fiir Menschen mit und ohne le-
bensbegleitende Behinderung im Alter (SoPHiA) werden Methoden und
Moglichkeiten entwickelt und erprobt, um Menschen mit und ohne Be-
hinderung im Alter mit ihren Interessen und Vorstellungen in kommu-
nale Planungsprozesse einzubinden. Aktuell findet die Einbindung die-
ser bisher ,,schwach vertretenen Interessen unzureichend statt. Klassi-
sche Verfahren der Biirgerbeteiligung wie Zukunftswerkstitten und Biir-
gerforen adressieren in ihrer organisatorischen und inhaltlichen Ausrich-
tung eher Personengruppen, die ihre Interessen so artikulieren, dass sie
auf Anhieb wahrgenommen und verstanden werden. Ziel des Vortrages
ist es, einen Uberblick dariiber zu geben, wie bestehende Methoden und
Konzepte der partizipativen Sozialplanung kiinftig gestaltet und organi-
siert werden miissen, um auch Biirger*innen mit bisher ,,schwach vertre-
tenen Interessen” Beteiligungschancen und damit Teilhabemdoglichkei-
ten zu sichern. Die im Forschungsprojekt konkret gemachten Erfahrun-
gen der Beteiligung von Biirger*innen mit ,schwach vertretenden Inter-
essen” werden zur Diskussion gestellt.
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$405-02

»Lebenswelten entdecken - Ergebnisse einer
Sozialraumanalyse aus der Sicht von alten Menschen
mit und ohne lebensbegleitende Behinderung”

K. Backhaus
Katholische Hochschule NRW, Abteilung Miinster, Miinster, Deutschland

»Lebenswelten entdecken” untersucht als Teilprojekt des Forschungspro-
jekts ,,Sozialraumorientierte kommunale Planung von Hilfe- und Unter-
stiitzungsarrangements fiir Menschen mit und ohne lebensbegleitende
Behinderung im Alter” (SoPHiA) das Aneignungshandeln im sozialen
Nahraum von alten Menschen mit unterschiedlichen Beeintrachtigun-
gen. Aktuelle Verfahren der Biirgerbeteiligung, wie sie in kommunalen
Planungsprozessen einbezogen werden, um die Teilhabe der Biirger*in-
nen zu sichern, adressieren diese Personengruppen bislang nicht. Mittels
einer qualitativen mehrstufigen Sozialraumanalyse werden die Interessen
und Perspektiven von Menschen mit Demenz, Menschen mit geistiger
und psychischer Beeintrichtigung sowie Menschen mit Sehbeeintrich-
tigung in Bezug auf eine teilhabeerméglichende Ausrichtung des Sozial-
raums rekonstruiert. Im Mittelpunkt der Forschung steht die subjektive
Sichtweise der Teilnehmer*innen auf ihre Lebenslagen und Handlungs-
spielrdume. Die Ergebnisse zeigen, wie sich Prozesse der Aneignung und
Teilhabe gestalten, welches Stresspotential sie beinhalten und mit wel-
chen Herausforderungen und Chancen - fiir die einzelnen Personen und
ihr soziales Umfeld aber auch fiir die Gesellschaft — sie einhergehen. Des
Weiteren zeigt die Analyse Parallelen sowie Unterschiede in den person-
lichen Sozialraumen und den individuellen Alterungsprozessen, die zur
Sicherung von Teilhabemdéglichkeiten dieser Personengruppen in kom-
munale Planungsprozesse einbezogen werden sollten.

$405-03
Angehdrige als Akteure in Versorgungsverlaufen
von zu Hause lebenden Menschen mit Demenz

M. von Kutzleben, B. Holle

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

Hintergrund. Im Zuge der demographischen Entwicklung gewinnt die
Demenz als eine altersassoziierte neurodegenerative Erkrankung zuneh-
mend an gesellschaftlicher und sozialpolitischer Bedeutung. Das Projekt
VerAH-Dem (Verldufe hiuslicher Versorgungsarrangements fiir Men-
schen mit Demenz) untersucht die Entwicklung hauslicher Versorgungs-
arrangements im Verlauf der Erkrankung. Der vorliegende Beitrag fo-
kussiert auf das Versorgungshandeln involvierter Angehéoriger und auf
die Identifizierung besonders vulnerabler Phasen im Versorgungsverlauf.
Methoden. Befragt wurden versorgende Angehdorige von zu Hause leben-
den Menschen mit Demenz. Fragebogenerhebung (n=102) zur Selbst-
organisation und Inanspruchnahme informeller und formeller Hilfen in
Versorgungsarrangements. Narrative Interviews (n=8) zur Rekonstruk-
tion des Versorgungshandelns und typischer Verlaufe.

Ergebnisse. Ein Grofiteil (85,3 %) der untersuchten Versorgungsarran-
gements nahm formelle Hilfen in Anspruch. Insgesamt tibernahmen je-
doch versorgende Angehdrige nicht nur die Hauptverantwortung, u. a.
als gesetzliche Betreuer (57,6 %), sondern erbrachten in den meisten Fil-
len (87,8 %) auch den grofiten Anteil der Betreuung und Pflege. Die Ver-
sorgungssituation wurde mehrheitlich als ,,gut geregelt“ empfunden
(80,4 %) und die Befragten waren optimistisch, die Versorgung auch bei
Fortschreiten der Demenz, evtl. mit zusétzlichen Hilfen (44,1 %), zu Hau-
se sicherstellen zu konnen. Dabei ging eine hohe Pflegestufe mit einer als
subjektiv hoch empfundenen Stabilitit einher. Die qualitativen Ergebnis-
se der Studie unterstreichen dieses Ergebnis. Insbesondere die Zeit nach



Manifestation der ersten Demenzsymptome bis in die mittleren Stadien
der Erkrankung, wurde als besonders herausfordernd und oftmals als eine
Zeit grofler Unsicherheiten und nicht gedeckter Bedarfslagen geschildert.
Schlussfolgerungen. Die Untersuchung von Versorgungsverldufen zeigte,
dass Angehorige eines Menschen mit Demenz insbesondere in den frii-
heren und mittleren Phasen der Erkrankung stark in die Versorgung in-
volviert sind. In diesen Phasen sind ihre Teilhabemdoglichkeiten oftmals
eingeschrinkt, gleichzeitig liegen hier aber auch Potentiale, u. a. auf leis-
tungsrechtlicher Ebene, die Teilhabechancen betroffener Familien zu ver-
bessern.

$405-04
Angehdrige von Menschen mit Demenz
und ihre Teilhabechancen

L. Schirra-Weirich, H. Wiegelmann
Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, KoIn, Deutschland

Versorgende Angehorige stehen vor der Herausforderung die ,,Familien-
krankheit Demenz® als kritisches Lebensereignis zu gestalten. Wissen-
schaftlich bewiesen ist, dass Angehérige von Menschen mit Demenz ho-
hen Belastungen ausgesetzt sind und gleichzeitig eine Schliisselrolle in
einem vielschichtigen und komplexen Versorgungsarrangement einneh-
men. Versorgende Angehérige bewegen sich dadurch in einem Feld mul-
tipler stressfordernder Rollenanforderungen und sind in ihren Teilhabe-
moglichkeiten stark determiniert. Studien belegen, dass Menschen mit
Demenz nicht isoliert und die Gruppe der versorgenden Angehoérigen
nicht als Monolith zu betrachten sind. Vielmehr bedarf es einer diffe-
renzierten Betrachtung des Patienten-Angehdrigen-Tandems. Im Rah-
men der wissenschaftlichen Evaluation des ,,DemenzNetz StidteRegion
Aachen” wurde u. a. deshalb eine Typologisierung mittels einer hierarchi-
schen Clusteranalyse vorgenommen um darauf aufbauend Rahmenbe-
dingungen fiir sozialarbeiterische Interventionen zur Entlastung von ver-
sorgenden Angehorigen zu entwerfen. Mit Hilfe der Clusteranalyse konn-
ten drei Patienten- Angehorigen-Hauptgruppen identifiziert werden, von
denen wiederum zwei als potentiell krisenhaft und damit fiir die versor-
genden Angehorigen als Teilhabegefdhrdend zu beschreiben sind.

Unter Heranziehung empirischer Daten aus dem Projekt ,DemenzNetz
StddteRegion Aachen’, werden Angehdrige als zentrale Akteure eines
komplexen Versorgungsarrangements und als Teil des Patienten-Ange-
horigen Tandems in den Blick genommen und Potentiale des Case Ma-
nagement-Konzepts als Chance der psycho-sozialen Entlastung und da-
mit Teilhabeermdglichung fiir versorgende Angehorige thematisiert.

S406
Neues aus der Forschung mit pflegenden Angehérigen

K. Pfeiffer', H.-W. Wahl?

'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Kranken-
haus, Stuttgart, Deutschland; 2Abteilung fiir psychologische
Alternsforschung, Psychologisches Institut, Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Im Symposium werden vier aktuelle Forschungsarbeiten aus dem The-
menfeld ,,Hausliche Pflege” vorgestellt. Bislang ist der Wissensstand tiber
die Lebenslangen und Unterstiitzungsbedarfe alterer pflegebediirftiger
Menschen mit Migrationshintergrund gering. Der erste Beitrag gibt einen
Uberblick iiber den derzeitigen Stand der Forschung, bisherige Hand-
lungsansitze sowie zukiinftige Herausforderungen. Der zweite Beitrag be-
leuchtet die Zusammensetzung von informellen und professionellen Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen anhand von Daten, die tiber drei Jahre bei
einer Interventionsstudie mit pflegenden Angehorigen von Schlaganfall-
Patienten erhoben wurden. Die mobile Demenzberatung stellt eine neue,

insbesondere fiir den lindlichen Raum relevante Form der niederschwel-
ligen, interdisziplindren Beratung dar. Im dritten Beitrag werden am Bei-
spiel eines Modellprojekts diesbeziigliche Beratungsbedarfe und Nut-
zungsverhalten prisentiert und entsprechende Handlungsempfehlungen
abgeleitet. Kommunikationsprobleme konnen wesentlich zum subjekti-
ven Belastungserleben pflegender Angehériger von demenziell Erkrank-
ten beitragen. Im letzten Vortrag wird das Konzept eines Kommunika-
tionstrainings fiir pflegende Angehorige von Demenzkranken vorgestellt
und erste Ergebnisse einer Pilotstudie diskutiert.

Einzelbeitrage: 1. Pflegende Angehérige mit MigrationsHintergrund. For-
schungsstand, Handlungsansitze und Entwicklungsperspektiven (Elke
Olbermann, Arthur Drewniok), 2. Pflegezeiten und Dienstleistungsinan-
spruchnahme bei pflegenden Angehdorigen von Schlaganfallbetroffenen
(Diana Klein, Anna Pendergrass, Clemens Becker, Martin Hautzinger,
Klaus Pfeiffer), 3. Mobile Demenzberatung — niedrigschwellige Hilfe fiir
pflegende Angehorige (Sarah Hampel/Verena Reuter/Monika Reichert),
4. Individuelles Kommunikationstraining fiir pflegende Angehérige von
Menschen mit Demenz (DinKs): erste Erfahrungen eines ICF-basierten
Ansatzes (Susanne Brose, Susanne Zank).

$406-01

Pflegende Angehdrige mit MigrationsHinter-
grund. Forschungsstand, Handlungsansitze
und Entwicklungsperspektiven

E. Olbermann, A. Drewniok

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund, Deutschland

Altere Menschen mit Migrationshintergrund gehéren zu den am schnells-
ten wachsenden Bevolkerungsruppen in Deutschland. Viele éltere zuge-
wanderte Menschen haben aufgrund besonders belastender Lebens- und
Arbeitsbedingungen ein erhéhtes Erkrankungs- und Pflegebediirftig-
keitsrisiko. In den nichsten Jahren ist somit von einer deutlich steigen-
den Zahl dlterer pflegebediirftiger Menschen mit Migrationshintergrund
auszugehen.

Altere Pflegebediirftige werden in vielen Migrantengruppen noch hiufi-
ger als bei Einheimischen zu Hause von ihren Familienangehorigen ver-
sorgt. Verdnderungen in den Familienstrukturen, zunehmende Berufsta-
tigkeit bzw. Berufstitigkeitswiinsche jiingerer Migrantinnen und rdum-
liche Entfernungen der Familienmitglieder diirften aber auch die Pflege-
moglichkeiten innerhalb der Migrantenfamilien zunehmend beeintréich-
tigen. Gleichzeitig gibt es erhebliche Zugangs- und Nutzungsbarrieren
beziiglich der Angebote der Altenhilfe und Pflege. Informationsdefizi-
te, Sprach- und Verstandigungsschwierigkeiten, kulturelle Unterschiede,
Vorbehalte und Vorurteile bis hin zu Diskriminierungserfahrungen tra-
gen dazu bei, dass die Inanspruchnahme von Angeboten der Regelversor-
gung, insbesondere im Bereich der Altenhilfe und Pflege, gering ist. Ins-
gesamt ist somit von einem hohen Risiko der Uberforderung der fami-
lidgren Netzwerke und einer unzureichenden Unterstiitzung und Versor-
gung mit zunehmender Hilfe- und Pflegebediirftigkeit auszugehen. Dies
gilt in besonderem Mafle fiir die Pflege demenzerkrankter alterer Men-
schen mit Migrationshintergrund.

In der Fachliteratur werden éltere Pflegebediirftige und pflegende An-
gehorige mit Migrationshintergrund als ,,vernachldssigte Gruppe“ be-
trachtet. Das Wissen {iber ihre Lebenslagen und Unterstiitzungsbedarfe
wird eher als gering eingeschitzt. Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber
den diesbeziiglichen Stand in Forschung und Praxis. Grundlage hierfiir
sind eine Literaturanalyse und Recherchen zu zielgruppenspezifischen
Unterstiitzungsangeboten und Handlungsansétzen. Weitergehende For-
schungsfragen und Handlungserfordernisse werden diskutiert.
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$406-02
Pflegezeiten und Dienstleistungsinanspruchnahme bei
pflegenden Angehérigen von Schlaganfallbetroffenen

D. Klein', C. Becker?, M. Hautzinger’, K. Pfeiffer’

'Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart, Deutschland; 2Forschungsabteilung der Geriatrischen
Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland;
3Klinische Psychologie und Psychotherapie, Psychologisches Institut,
Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen; Klinik fiir Geriatrische
Rehabilitation, Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Uber 70% (1,76 Mio.) der Pflegebediirftigen werden in Deutschland zu
Hause versorgt. Von diesen erhalten ca. 2/3 Hilfe und Pflege ausschlief3-
lich durch Angehorige, Freunde oder Bekannte, ca. 1/3 erhalten zusitz-
lich oder ausschliefilich professionelle ambulante Unterstiitzung. Ange-
horige nehmen also eine tragende Rolle im Versorgungssystem ein. Die-
se Pflege- und Unterstiitzungsleistungen kénnen jedoch oft zu physischen
und psychischen Belastungen fiihren. Insbesondere pflegende Angehori-
ge von Schlaganfall-Betroffenen zihlen aufgrund der plétzlich eintreten-
den Schwierigkeiten in Mobilitat, Kérperpflege und Kommunikation so-
wie kognitiver Einschrankungen, Depression u. a., zu den besonders be-
lasteten Gruppen. Im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Studie
wurde von 2007 bis 2010 im Grofiraum Stuttgart eine telefongestitzte
verhaltenstherapeutische Intervention zur Entlastung pflegender Ange-
horiger von Schlaganfallbetroffenen durchgefiihrt. Hinsichtlich der End-
punkte Depressivitit, korperliche Symptome und Freizeitzufriedenheit
wurden signifikante Effekte nachgewiesen. In diesem Beitrag werden die,
neben den psychosozialen Maflen, erfassten Versorgungsdaten betrach-
tet. Hierbei handelt es sich um 1.) Art und Umfang der geleisteten Unter-
stiitzung der pflegenden Angehorigen, 2.) Art und Umfang der Unterstiit-
zung aus den sozialen Netzwerken sowie 3.) die Inanspruchnahme profes-
sioneller Dienstleistungen. Neben der deskriptiven Betrachtung werden
Verdnderungen wihrend des Studienverlaufs nach drei und zwo6lf Mo-
naten dargestellt und der Einfluss der verhaltenstherapeutischen Inter-
vention erértert. Abschliefend werden die Schwierigkeiten der Erfassung
von Unterstiitzungsleistungen aber auch die zugrunde liegenden Poten-
tiale, insbesondere hinsichtlich gesundheitsékonomischer Evaluationen,
diskutiert.

$406-03
Mobile Demenzberatung - niedrigschwellige
Hilfe fiir pflegende Angehdérige

S. Hampel', V. Reuter?, M. Reichert’

'Soziale Gerontologie und Lebenslaufforschung, Institut fir Soziologie,
Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland; 2Forschungsgesellschaft
fiir Gerontologie e. V., Institut fiir Gerontologie an der TU Dortmund,
Dortmund, Deutschland

Zukiinftig ist angesichts sich verdndernder Bevolkerungsstrukturen mit
einem weiteren Anstieg an zu versorgenden und zu betreuenden De-
menzerkrankten zu rechnen. Pflegende Angehorige sind vor die Heraus-
forderung gestellt, gezielte Informationen iiber vorhandene Versorgungs-
und Unterstiitzungsangebote zu erhalten und duflern einen groflen Be-
darf nach Fachberatung. Diese ist in der Folge héaufig Anreiz fiir die In-
anspruchnahme von Entlastungsangeboten und ihre frithzeitige Nutzung
hat positive Auswirkungen auf die hdusliche Versorgung. Sie starkt die
Handlungskompetenz von pflegenden Angehorigen, erhoht sowohl de-
ren Lebensqualitét als auch die der Menschen mit Demenz und kann den
Umzug in ein Pflegeheim verzégern. Der Rhein-Erft-Kreis, eine landlich
geprégte Region im siidlichen Nordrhein-Westfalen reagierte auf diesen
Bedarf mit der Implementierung einer mobilen gerontopsychiatrischen
Beratung mit dem Schwerpunkt Demenz. Multiprofessionelle und trager-
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ibergreifende Teams, bestehend aus haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beiterInnen, bieten in einem speziell ausgestatteten Bus an verschiedenen
Standorten im Rhein-Erft-Kreis kostenlose Beratungen an.

Die TU Dortmund, Lehrgebiet Soziale Gerontologie und das Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund fithren - im Auftrag des BMG - die
wissenschaftliche Begleitung dieser mobilen Demenzberatung durch. Es
wird insbesondere untersucht, wie die mobile Beratung so konzipiert und
implementiert werden kann, dass sie den Bedarfen der Zielgruppe gerecht
wird und langfristig als Bestandteil der Regelversorgung etabliert wer-
den kann. Zu diesem Zweck wird in einem multimethodischen Vorge-
hen, das qualitative und quantitative Methoden umfasst, die Perspektive
aller Beteiligten einbezogen (pflegende Angehorige und Demenzkranke,
professionelle Akteure der Demenzversorgung, freiwillig Engagierte). Im
Beitrag werden empirische Ergebnisse sowohl aus der Bedarfsanalyse der
pflegenden Angehérigen als auch aus dem bisherigen Nutzungsverhalten
des Beratungsangebotes vorgestellt. Basierend auf diesen Erkenntnissen
werden Anforderungen skizziert, die pflegende Angehérige an eine mo-
bile Beratung richten sowie entsprechende Handlungsempfehlungen fiir
die Umsetzung einer mobilen Beratung abgeleitet.

S406-04

Individuelles Kommunikationstraining fiir pflegende
Angehdrige von Menschen mit Demenz (DinKs):
erste Erfahrungen eines ICF-basierten Ansatzes

S. Brose, S. Zank

Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu KoIn, Koln, Deutschland

Hintergrund. Das Zusammenleben sowie die Betreuung und Pflege von
Menschen mit Demenz in der hiuslichen Umgebung werden durch
Sprachstorungen und Schwierigkeiten in der Kommunikation der Er-
krankten erheblich erschwert. Die Kommunikationsprobleme bilden
einen wesentlichen Faktor des subjektiven Belastungserlebens pflegen-
der Angehoriger. Der Sprachabbau der dementiell erkrankten Personen
ist nur bedingt aufzuhalten. Angehorige kénnen jedoch lernen, mit die-
sen Schwierigkeiten besser umzugehen und den Betreuungsalltag zu ent-
lasten. In bisherigen Kommunikationstrainings fiir pflegende Angehorige
stand vordergriindig der Wissenszuwachs zum Thema Kommunikation
im Fokus. Programme, die den Blick auf die subjektive Belastung richten,
existieren im deutschen Sprachraum bislang kaum.

Fragestellung. Kann mit einem individualisierten Schulungsansatz neben
dem Wissenszuwachs auch das subjektive Belastungserleben pflegender
Angehoriger positiv beeinflusst werden? Sind dariiber hinaus positive
Veranderungen in der Kommunikation zwischen dementiell erkrankter
Person und Pflegeperson festzustellen?

Methode. Das Belastungserleben der pflegenden Angehérigen wird tiber
ausgewihlte Skalen des Berliner Inventars zur Angehorigenbelastung De-
menz (BIZA-D) in einem Pri-Post-Vergleich zu drei Messzeitpunkten er-
hoben. Ergidnzend wird mit jeder Pflegeperson nach Abschluss des Trai-
nings ein Interview gefiihrt. Zur Erfassung der Zufriedenheit mit dem
Training wird ein selbst entwickelter Evaluationsbogen eingesetzt.
Ergebnisse. In der deskriptiven Analyse der Daten aus der Pilotphase zei-
gen sich Hinweise auf positive Veranderungen im sozialen Copingverhal-
ten der pflegenden Angehorigen sowie in der Subskala personliche Wei-
terentwicklung. Auch die Belastung durch Beziehungsverlust scheint sich
zu verringern. Die qualitative Analyse der Interviews zeigt eine zumindest
punktuelle Verbesserung des Kommunikationsverhaltens zwischen de-
mentiell erkrankter Person und Pflegeperson.

Schlussfolgerung. Aus den vorliegenden Daten sind positive Veridnde-
rungen hinsichtlich der Belastungsreduzierung in einzelnen Subskalen
des BIZA-D erkennbar. Anhand der geringen Fallzahl in der Pilotphase
koénnen die Ergebnisse jedoch nur Tendenzen abbilden und miissen in der
Hauptphase der Interventionsstudie iiberpriift werden.



$407
Gerontologie - Interdisziplinaritét in Theorie und Praxis?

H. Kiinemund', K. R. Schroeter?, H.-J. von Kondratowitz?

TInstitut fir Gerontologie, Universitit Vechta, Vechta, Deutschland; 2Institut
fiir Integration und Partizipation, FNHW — Hochschule fiir Soziale Arbeit,
Olten, Schweiz; 3Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, Berlin, Deutschland

Gerontologie betrachtet Alternsprozesse aus verschiedenen disziplinaren
Blickwinkeln mit jeweils fachspezifischen Schwerpunktsetzungen. Den-
noch handelt es sich im Kern um ein multidisziplindres Unternehmen
- Gerontologie ist keine eigene Disziplin mit eigenen Theorien und Me-
thoden. Interdisziplinaritit konnte sogar die Stirke der Gerontologie sein:
Altern nicht nur auf jeweils medizinische, psychische, soziale, Gkonomi-
sche, juristische, ethische oder andere disziplindre Aspekte zu focussie-
ren ermdglicht, zu abgewogenen Handlungsentscheidungen zu kommen
und nicht allein jeweils medizinische, psychische, soziale, 6konomische,
juristische oder ethische Aspekte zu beriicksichtigen, sondern diese ins-
gesamt und in ihren Wechselwirkungen zu beriicksichtigen. Dann wié-
re die Gerontologie moglicherweise ein neuer Wissenschaftstyp, der For-
mal-, Natur-, Geistes- und Sozialwissenschaften integrieren oder gar tran-
szendieren kann.

Manchmal scheint es aber auch, als verliere sie die Interdisziplinaritit aus
dem Blick und drohe, disziplindr zu werden. Das Symposion thematisiert
vor diesem Hintergrund die Chancen und Probleme der Interdisziplina-
ritdt in der Gerontologie aus unterschiedlichen Perspektiven, um diese
Potentiale auszuloten.

$407-01
Wollen wir Gerontologinnen werden?

K. Aner

Institut flr Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel,
Deutschland

Die Konstruktion einer ,Wissenschaft Gerontologie“ mit eigenen Theo-
rien und Methoden lisst sich als Antwort auf die Mechanismen der For-
derung von Forschung und Lehre im deutschen wie internationalen Wis-
senschaftssystem lesen. Sie begriindet moglicherweise Anspriiche auf Res-
sourcen — seien es Forschungsgelder staatlicher und privater Organisatio-
nen, seien es Professuren und Postgraduiertenschulen, Publikationsor-
te oder offentliche Aufmerksamkeit. Doch ist diese Art der gegenstands-
bezogenen Konstruktion von ,Gerontologie® im Interesse ihres Gegen-
stands? Ist sie geeignet, mehr als nur Selbstzweck zu sein? Konnen wir mit
einer so konstruierten Wissenschaft vom Altern wirklich angemessen ant-
worten auf konkrete Fragen, die mit gesellschaftlichen und individuellen
Alternsprozessen einhergehen? Entfernen wir uns dabei nicht allzu weit
von der Moglichkeit, die eigenen normativen Vorstellungen und emotio-
nalen Verstrickungen und den Beitrag der eigenen Wissensproduktion zu
sozial ungleichen Verhiltnissen zu reflektieren? Ganz sicher besteht mit
jeder disziplinaren Engfiihrung die Gefahr, blind zu werden fiir den wis-
senschaftlichen Fundamentalismus einer ,einheitlichen Vernunft®, die
mit Logik verwechselt wird, blind fiir intellektuelle Uberheblichkeit, die
annimmt, im Besitz der ,,richtigen” Maf3stibe zu sein. Aus einer anwen-
dungsbezogen partizipationsorientierten Perspektive argumentiert der
Beitrag, dass nur transparente disziplinire Zu- und Uberginge, Selbst-
und wechselseitige Kritik sowie Offenheit gegeniiber bisher nicht bertick-
sichtigten Disziplinen erméglichen, ,Gerontologie“ als Projekt lebendig
und verantwortungsvoll zu gestalten. Kurz: Pladiert wird dafiir, die Chan-
cen des explizit interdisziplindren Herangehens der Disziplinen und Pro-
fessionen an den Gegenstand der Gerontologie nicht aufzugeben.

$407-02
Anders Altern - eine transdisziplindre Perspektive

H.-P. Zimmermann

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

Dass Menschen unterschiedlich altern, ist in westlichen Kulturen und Ge-
sellschaften zur Selbstverstindlichkeit und zum Leitbild der ,differenziel-
len Gerontologie‘ geworden. Diese Unterschiedlichkeit erfordert zugleich
wissenschaftliche Differenzialitit, nimlich ein Selbstverstindnis der Ge-
rontologie als multi-, inter- und transdisziplinares Forum, auf dem unter-
schiedliche wissenschaftliche Zugénge und fachspezifische Schwerpunkt-
setzungen zu Wort kommen und sich wechselseitig beeinflussen.

Der Vortrag markiert die Bedeutung von Multidisziplinaritat aus kultur-
wissenschaftlicher Perspektive. Dabei richtet sich der Fokus einerseits auf
Risiken, wie sie mit differenziellen Altersbildern selbst verbunden sein
konnen (etwa Flexibilisierungsstress, Beschleunigungs- und Normalisie-
rungstendenzen, Aktivitits- und Erfolgsdruck). Moglicherweise ist die
Beobachtungsformel ,,Alter” selbst ein ,Faktor der Altersdiskriminie-
rung? Andererseits wird anhand kulturtheoretischer Alteritits-Kriterien
nach Moglichkeiten anderen Alterns gefragt (etwa ,illegitime Formen,
,queering age; ,neue Politisierungsmodelle; ,Alters-Coolness’).

$407-03
Gerontologie - ein soziales Feld auf
der Suche nach Identitat

K. R. Schroeter

Institut fiir Integration und Partizipation, FNHW — Hochschule fiir
Soziale Arbeit, Olten, Schweiz

Der Gerontologie wird zuweilen vorgehalten, ein buntes Sammelbecken
unterschiedlicher Fragestellungen und Forschungsprogramme verschie-
dener Disziplinen zu sein, die sich mit ihren jeweils eigenen theoreti-
schen und methodischen Traditionen dem Alternsthema widmen. Mit-
unter melden Disziplinen Anspriiche und Versprechen an, hier paradig-
matisch leitend zur Seite stehen zu konnen. Dieser Beitrag geht den Fra-
gen nach, ob Gerontologie tiberhaupt eine eigenstdndige Disziplin oder
»hur® ein inter-, multi- oder transdisziplinares Forschungsprogramm sein
kann oder ob sie nicht eher als ein ,,soziales Feld“ mit eigener Doxa und
eigenen Regeln und Regelmifigkeiten im Sinne eines ,,Ensembles von
Krifteverhaltnissen“ (Bourdieu) zu verstehen ist, auf dem die einzelnen
Akteure um Ressourcen und Positionen ringen.

$407-04
Gerontologie - Interdisziplinaritat in Theorie und Praxis

H. Kiinemund
Institut fiir Gerontologie, Universitét Vechta, Vechta, Deutschland

Dass der sprichwortliche Blick iiber den Tellerrand hilfreich sein kann, ist
im Alltag wohlbekannt. In der Wissenschaft tut man sich damit offenbar
schwer, in manchen Disziplinen mehr, in anderen weniger. Manchmal
scheint sogar bereits das zur Kenntnis nehmen der Forschungen aus an-
deren Disziplinen vermieden zu werden, oder zumindest unnaétig - es ge-
hort ja nicht zum disziplindren Forschungsstand. Die Gerontologie hitte
die Chance, den Gewinn einer Multidisziplinaritat, vielleicht sogar einer
institutionalisierten Interdisziplinaritét deutlich zu machen. Der Vortrag
arbeitet dies an Beispielen heraus (z. B.: Was kann eine wissenssoziologi-
sche Perspektive auf das Alter zur Erforschung von Biomarkern des Al-
ters beitragen?) und berichtet aus der Praxis der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit, um vor diesem Hintergrund wohldosierte Interdiszipli-
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Symposien

naritét in Theorie und Praxis allgemein anzuraten und Gerontologie als
neuen Wissenschaftstyp zu empfehlen.

S408
Alter(n) und Ambivalenz

K. Aner, A. Richter

Institut flir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel, Kassel,
Deutschland

Ambivalenzen sind allgegenwirtig in allen Bereichen menschlichen Zu-
sammenlebens. In Abgrenzung zur Konzeptualisierung von Ambivalenz
in Harry Frankfurts Theorie von Willensfreiheit und Autonomie, in der
Ambivalenz als Bedrohung von Autonomie oder ,,Krankheit des Willens*
verstanden wird, soll im geplanten Symposium Ambivalenz als analyti-
sches oder heuristisches Konzept diskutiert werden, das zu einem vertief-
ten Verstdndnis von Fragen des Alterns beizutragen vermag.

Altern selbst ist als ein zutiefst ambivalenztrichtiger Prozess zu verstehen,
ist es doch einerseits unweigerliche Bedingung des Lebens an sich und
wird mit der Hoffnung auf zunehmende Reife und Weisheit verkniipft.
Andererseits wird es mit Angsten vor Abbau, Abhingigkeit und negati-
ven Zuschreibungen verbunden. Représentationen und Diskurse des Al-
ters sind durch binire Codierungen geprégt, da die Bedeutung von Alter
durch den Gegensatz zur Jugend hervorgebracht wird. In der Dichoto-
mie von Alt und Jung wird jedoch nicht nur Bedeutung hergestellt, son-
dern es sind darin Wertungen eingelagert, die beide Pole in eine hierar-
chische Beziehung zueinander setzen, in der Jugend héher bewertet wird
als das Alter.

Die gesellschaftspolitischen Anforderungen an altere Menschen, die ins-
besondere in den aktuellen Diskursen des aktiven und produktiven Al-
ters formuliert werden, generieren ebenfalls Ambivalenzen, da sie neben
Integrationsangeboten auch neue Ausschliisse produzieren kénnen. Ein
weiterer Bereich, in dem Ambivalenzen im Zusammenhang mit unter-
schiedlichen Altersphasen auftreten, sind intergenerationelle Beziehun-
gen, sowohl in der personlichen als auch in der gesellschaftlichen Dimen-
sion. Auch biographische Ubergiinge wie der Auszug aus dem Elternhaus
oder die Notwendigkeit der Pflege alterer Angehoriger konnen den Grund
fur Ambivalenzerfahrungen und die Notwendigkeit des Umgangs mit ih-
nen darstellen.

Das Symposium soll Gelegenheit bieten, theoretische Uberlegungen und
empirische Ansétze zur Untersuchung von Alter(n) und Ambivalenz ins
Gesprich zu bringen.

$408-01
Ambivalenz als Konzept der Alter(n)sforschung:
Skizze eines Orientierungsrahmens

K. Liischer!, M. Haller?
Universitat Konstanz, Bern, Schweiz; 2Universitat zu K&In, KéIn, Deutschland

Von Ambivalenzen in einem umgangssprachlichen Sinn ist in der Geron-
tologie haufig die Rede. Um nur einige Beispiele zu nennen: Sowohl So-
lidaritdt als auch Konflikt charakterisieren die Beziehungen zwischen al-
ten und jungen Menschen; Grofielternschaft wird als Bereicherung und
Belastung geschildert; ,Caring“ geht mit Fiirsorge ebenso wie Kontrolle
einher und in der ,,Rhetorik® des Alters und Alterns stehen sich ,,Last und
Lust®, Abwertung und Wertschitzung gegentiber.

Bei nidherem Zusehen zeigt sich, dass mit Ambivalenz wesentlich mehr
als nur die Erfahrung ,gemischter Gefiihle“ oder einander entgegenge-
setzter Kréfte der demographischen, sozialen und kulturellen Entwick-
lung analysiert werden kénnen. Worin besteht nun der Gewinn, wenn
mit einem elaborierten Verstindnis des Konzepts gearbeitet und dieses
systematisch-theoretisch verortet wird? Zu welchen anderen Begriffen be-
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stehen ,,Familienahnlichkeiten” und Verwandtschaften? Diesen Fragen

wenden wir uns in unserem Referat zu.

In einem ersten Teil legen wir die Ergebnisse von Analysen aus der Dis-

kursgeschichte des Konzepts der Ambivalenz vor. Wir legen dar, dass u. E.

drei Elemente als konstitutiv fiir das Verstdndnis von Ambivalenz be-

trachtet werden konnen:

== Die Herausarbeitung von strukturellen Spannungsfeldern einander
entgegengesetzter Kategorien bzw. Krifte. (Differenzieren)

== Die zeitliche Dynamik eines ,,Hin-und-Her“ sowie eines ,Vor-und-
Zuriick” im Umgang mit Kontingenzen. (Vaszillieren)

== Die offene Suche nach Sinn und Bedeutung bezogen auf praktisches
Handeln und dessen Orientierung. (Praktizieren).

Wir vertreten die These, dass das komplementire Zusammenspiel dieser
Elemente auf Prozesse der Umschreibung und Konstitution individuel-
ler und kollektiver Identititen sowie ihrer kritischen Reflexion verweist
([Des-]1dentifizieren und Resignifizieren). Das Konzept der Ambivalenz
beinhaltet somit methodologische und theoretische, insbesondere auch
anthropologische Aspekte und das macht es gerade in Bezug auf letztere
fiir die gerontologische Arbeit attraktiv. — In einem zweiten Teil veran-
schaulichen wir diese Sichtweise mit Beispielen aus der Generationenfor-
schung, der Altersidentitits- und Altersdiskursforschung.

$408-02

Alter - Ambivalenz - Agency. Zum Zusammenhang
zwischen Ambivalenz und Handlungsfahigkeit in
biografischen Erzdahlungen iiber das Alter(n)

A. Richter

Institut fiir Sozialwesen, Humanwissenschaften, Universitat Kassel,
Kassel, Deutschland

Prozesse des Altwerdens sind gepragt durch widerspriichliche Repréisen-
tationen des Alters und ambivalente soziale Strukturierungen der Lebens-
phase Alter. In meinem Beitrag mdchte ich aus biorafietheoretischer Per-
spektive zeigen, wie auf subjektiver Ebene diese widerspriichlichen und
teilweise abwertenden Zuschreibungen angeeignet, zurtickgewiesen oder
unterlaufen werden. Biografien bieten sich als operativer Ort der Untersu-
chung von Aneignungsprozessen deshalb an, weil sie als Zusammenspiel
von sozialen Strukturen und kollektiven Regelsystemen einerseits und in-
dividuellen Sinnkonstruktionen andererseits zu verstehen sind. Sie wer-
den im Akt des Erzdhlens hergestellt und sind von daher zu unterschei-
den vom Lebenslauf als Chronologie von Ereignissen und Erfahrungen.
Anhand von unterschiedlichen kontrastierenden Fillen, die ich im Rah-
men meines Forschungsprojekts analysiert habe, mochte ich zeigen, dass
sich im Sprechen iiber das eigene Alter(n) starke Ambivalenzen finden
und wie alternde Subjekte mit diesen Ambivalenzerfahrungen umgehen.
Im Kontext der lebensgeschichtlichen Erzahlung des jeweiligen Falles soll
es dann moglich sein die Fra-ge zu beantworten, welche Bedeutung die je-
weilige Strategie des Umgangs mit Ambivalenz fiir die Handlungsfihig-
keit der einzelnen Person hat. Des Weiteren ist zu zeigen, wie die Erfah-
rung von Ambivalenz und der individuelle Umgang damit zusammen-
hangt mit kulturellen Reprasentationen des Alters, den sozialen Positio-
nen der alternden Subjekte sowie ihren biographischen Selbstkon-struk-
tionen. Wichtig ist dabei die grundlegende Annahme, dass sich die Er-
fahrung von Ambivalenz nicht per se positiv oder negativ auf die Hand-
lungsfahigkeit oder das Selbstbild der Subjekte aus-wirkt. Es ist vielmehr
die Art und Weise des Umgangs mit ambivalenten Erfahrungen oder Ge-
fith-len, die hier entscheidend ist. Dieser Umgang ist jedoch wie bereits
angedeutet nicht frei wahlbar, sondern abhingig von der sozial und kul-
turell strukturierten Biographie jeder Person.



$408-03
Paradoxe Zeiten: Altern zwischen alltaglichem
Zeitreichtum und biographischer Zeitarmut

A. Miinch
Universitat Jena, Jena, Deutschland

In den modernen Gesellschaften sind ltere Menschen widerspriichlichen
Zeitsignalen ausgesetzt. Auf der einen Seite erzeugt der Ubergang in die
nachberufliche Lebensphase ein deutlich gestiegenes Budget an Alltags-
zeit, das dafiir sorgt, dass der Ruhestand in vielen Féllen mit dem Beginn
einer langersehnten Freiheit assoziiert wird. Auf der anderen Seite ent-
spricht der Ubergang in die Posterwerbsphase aber auch einer Zisur, die
den Eintritt in die dritte Lebensphase markiert und an deren Schluss der
institutionelle Marker der menschlichen Endlichkeit auf die zunehmen-
de Verknappung der eigenen Lebenszeit verweist. Es drangt sich die Fra-
ge auf, welche Bedeutung diese paradoxe Zeiterfahrung im Alter fiir die
Subjekte hat. Bisherige Forschungen zum Thema ,,Zeit im Alter stellen
zumeist die Gestaltung der Alltagszeit in den Mittelpunkt des Interes-
ses und verzichten auf eine Verkniipfung der Dimensionen von Alltags-
und Lebenszeit. Die vorzustellende Studie greift dieses Forschungsdefi-
zit daher auf und untersucht den individuellen Lebensverlauf von Ruhes-
tandlerInnen mit Fokus auf das Zeithandeln der Subjekte. Forschungslei-
tend ist dabei insbesondere die Frage danach, wie die Menschen im Ru-
hestand mit der besagten Ambivalenz von alltiglichem Zeitreichtum und
zunehmender biographischer Zeitarmut umgehen. Die methodische Um-
setzung dieses Forschungsvorhabens erfolgt anhand problemzentrierter
Interviews mit Alteren zwischen 60 und 90 Jahren, die nach dem Prinzip
der Grounded Theory ausgewertet werden.

Auch wenn der Prozess der Theoriegenese noch relativ weit am Anfang
steht, so verweisen erste Analysen bereits jetzt auf die besondere Bedeu-
tung des individuellen Zeitstils, den die élteren und alten Menschen im
Spannungsfeld von Zeitreichtum und Zeitarmut entwickeln. Gesellschaft-
liche Zeitregime beeinflussen dabei den jeweiligen Zeitstil iiber den indi-
viduellen Lebensverlauf hinweg und erdffnen eine Bandbreite an Um-
gangsformen mit der alltags- und lebenszeitlichen Ambivalenz des Al-
ter(n)s, die zwischen Zeitpanik und erfiilltem Zeitgenuss zu changieren
scheint und im Rahmen des Symposiums beim Kongress der DGGG ge-
nauer entfaltet werden soll.

$408-04
~Almost the same, but not quite”. Zur Ambivalenz von
Altersmimikry

T. Kiipper
Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland

Umstritten ist, inwieweit beispielsweise in Europa derzeit die Werte und
Vorgaben des ,mittleren Lebensalters generalisierend auf spétere Alters-
stufen iibertragen werden: Wenn etwa von den ,Jungen Alten’ erwartet
wird, dass sie ,noch aktiv', ,noch produktiv', ,noch leistungsfahig‘ sind,
werden dann Normen des ,mittleren Alters' auch den Alteren zugemutet
und als allgemeingiiltig ausgegeben? Oder kommt es zu Ambivalenzen —
werden die Wertmaf3stibe des ,mittleren Alters’ moglicherweise nicht nur
untermauert, sondern zugleich auch unterminiert, sowohl bejaht als auch
verneint? Solche Ambivalenzen geraten in den Blick, wenn man sich in
den Aging Studies von Homi K. Bhabhas Begriff ,,colonial mimicry“ anre-
gen lasst und analog dazu von ,, Altersmimikry“ spricht. Bhabha sieht die
Ambivalenz der ,,colonial mimicry“ darin, dass die kolonialisierten Ande-
ren im Verhiltnis zum Kolonialherrn erscheinen als ,,fast dieselben, aber
nicht ganz“ (,almost the same, but not quite“). Damit ist Mimikry nicht
nur Angleichung, sondern auch Abweichung, die - wie ein Zerrbild - die
Identititssetzungen der Kolonialherren in Frage stellen und bedrohlich
wirken kann. Analog dazu wire zu fragen, ob die ,Jungen Alten’ nicht die

Geltung der Normen von Aktivitit und Produktivitit aus dem ,mittleren
Lebensalter* bestarken und gleichzeitig abschwiéchen, wenn sie ,fast, aber
nicht ganz‘ diesen Vorgaben folgen. Im Vortrag soll diese Art der Ambi-
valenz néher herausgearbeitet und an Beispielen illustriert werden.

S409

Und was folgt daraus? - Wissenschaftsbasierte
Handlungsempfehlungen im Kontext der Ver-
sorgungsforschung und Politikberatung

S. Strumpen’, U. Otto?

'FB Sozialwesen, Ernst Abbe Fachhochschule Jena, Jena, Deutschland;
2Careum Forschung, Gesundheit, Kaleidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz

Gerade in der gerontologischen Forschung spielen Anwendungsbeziige
immer wieder eine herausragende Rolle. Die Frage, wie sozialgerontolo-
gisch orientierte Forschung zu einer Verbesserung der Versorgungssitu-
ation hilfsbediirftiger Alterer beitragen kann, bleibt kontinuierlich aktu-
ell. Im Symposium eréffnen unterschiedliche Forschungsprojekte einen
Diskursraum, wie ein Transfer von differenzierenden Forschungsergeb-
nissen zu anwendungsorientierten Empfehlungen an Politik, Trager so-
wie unterschiedlichen weiteren Akteursgruppen im Kontext der Versor-
gung Alterer geschehen kann.

Michaela Evers-Wolk und Michael Opielka erértern in ihrem Beitrag
wie eine wissenschaftsbasierte Politikberatung im Feld der Altenhilfe als
mehrdimensionaler Prozess verstanden werden kann. Sie greifen dazu auf
das Konzept der Translation zuriick und wenden es im Kontext eines ak-
tiven Schnittstellenmanagements.

Theresa Hilse, Doreen Huke und Sarina Strumpen berichten aus dem SIL-
QUA-Projekt KoAlFa, in dem aus Ergebnissen eines mehrstufigen quali-
tativ-empirischen Studiendesigns Empfehlungen entwickelt werden, die
Akteure im Kontext der hduslichen Versorgung bei Demenz adressieren.
Der Vortrag fokussiert den Prozess, wie Empfehlungen zirkuldr zwischen
Datenauswertung und Workshops mit Vertretern der Fachoffentlichkeit
entwickelt wurden.

Jiirgen Wolf reflektiert Erfahrungen aus dem SILQUA-Projekt SefKov,
in dem ein kooperativer Entwicklungsprozess von forschungsbasierten
Mafinahmen zur Implementierung gerontologischen Wissens in den
kommunalen Verwaltungsalltag versucht wurde. Eine ausgeprégte Of-
fenheit in kommunikativen Prozessen steht dabei einer Geschlossenheit
von Verwaltungsstrukturen entgegen. Diese ambivalenten Erfahrungen
konnen Hinweise zu verwaltungsspezifischen Voraussetzungen der ,, Age-
friendly-Cities“-Strategie liefern.

Astrid Hedtke-Becker berichtet aus dem SILQUA-Projekt InnoWo wel-
ches u. a. zum Ziel hatte, die ,,Kann-Bruchstellen“ zu identifizieren, die
dazu fiihren, dass alte Menschen, die ausdriicklich den Wunsch dufierten,
bis zuletzt zu Hause wohnen zu bleiben, dies letztendlich nicht umsetzen
koénnen. Daraus lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, die weit-
reichende Konsequenzen haben.

$409-01
Translation im Wissenstransfer: Politikberatung
im Versorgungssystem Demenz

M. Opielka', M. Evers-Wolk?

"Fachbereich Sozialwesen, Ernst Abbe Fachhochschule Jena,
Jena, Deutschland; 21ZT - Institut fiir Zukunftsstudien
und Technologiebewertung, Berlin, Deutschland

Wissenschaftliche Politikberatung im Feld der Altenhilfe muss als mul-
tidimensionaler und multitemporaler, damit aber auch riskanter und
missverstandlicher Prozess verstanden werden. Das Konzept der Trans-
lation, bislang insbesondere fiir den Transfer von naturwissenschaftlicher
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Grundlagenforschung in klinische Forschung, aber auch im interkulturel-
len Wissenstransfer verwendet, kann fiir die Politikberatung im Versor-
gungssystem Demenz niitzlich sein. Im Vortrag werden Ziele, Dimensio-
nen und Probleme der Translation am Beispiel von technikbasierten und
sozialarbeitsbasierten Schnittstellen vor dem Hintergrund gesamtgesell-
schaftlicher Verdnderungen im Feld Demenz erortert. Die sozialpoliti-
schen Medien Geld und Recht konnen solche Schnittstellen nur unvoll-
standig abbilden. Es erscheint daher hilfreich Translationsprozesse zu ent-
wickeln, die das Problem des Schnittstellenmanagements selbst zum The-
ma machen: Wie kann die Koproduktion von Hilfe verschiedener Ak-
teure mit unterschiedlichen Sprachen und Handlungslogiken organisiert
werden? Wie konnen naturwissenschaftliche, technikwissenschaftliche
und sozialwissenschaftliche Denkstile an konkreten Handlungsproble-
men produktiv {ibersetzt werden?

$409-02
Koproduktion als Ziel im Hilfesystem Demenz

S. Strumpen, T. Hilse, D. Huke

Fachbereich Sozialwesen, Ernst Abbe Fachhochschule Jena, Jena,
Deutschland

Im BMBF-geforderten Silqua F + E-Projekt KoAlFa (Koproduktion im
Welfare Mix der Altenarbeit und Familienhilfe) wird untersucht, wie die
am Hilfesystem fiir Menschen mit Demenz beteiligten Akteursgruppen
der Fachkrifte, Familien und Freiwilligen zusammenwirken. Ziel des For-
schungsprojektes ist es unter anderem herauszufiltern, welche Potentiale
im Hilfesystem Demenz stecken und wie eine koproduktive Zusammen-
arbeit der helfenden Akteursgruppen geférdert werden kann. Aufbauend
auf Analyseergebnissen einer qualitativ-empirischen Untersuchung wur-
den Empfehlungen an verschiedene Adressaten des Hilfesystems formu-
liert und in Workshops mit Akteuren des Hilfesystems diskutiert.

Im Vortrag wird thematisiert, welche Aspekte bei der Entwicklung der
Empfehlungen beachtet wurden und welche Herausforderungen sich
stellten. Im Fokus steht die im Feld thematisierte Idee eines ,,Begleitungs-
modells®. Es wird auf mehreren Ebenen dargestellt inwiefern eine aus dem
Feld heraus formulierte Weiterentwicklung des Hilfesystems Demenz mit
den weiteren Ergebnissen der empirischen Studie zu vereinbaren ist und
an welche weiteren Rahmenbedingungen sich aus einem wissenschaftlich
orientierten Projekt gespeiste Empfehlungen orientieren miissen.

$409-03
Kooperative MaBBnahmenentwicklung fiir eine
seniorenfreundliche Stadtverwaltung

J. Wolf

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

In dem Beitrag werden Erfahrungen aus dem SILQUA-Projekt SefKov
(Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung) reflektiert, in dem ein ko-
operativer Entwicklungsprozess von forschungsbasierten Mafinahmen
zur Implementierung gerontologischen Wissens in den kommunalen
Verwaltungsalltag versucht wurde, einschliefSlich der Einrichtung und
wissenschaftlichen Begleitung eines ,,Perspektivenbiiros bei der Stadt-
verwaltung. Das Forschungsprogramm umfasste leitfadengestiitzte Inter-
views, eine quantitative Totalerhebung der Mitarbeiter einer Stadtverwal-
tung und die Prozessbegleitung der Erarbeitung eines ,,seniorenpoliti-
schen Konzepts“ der Kommune.

Im Transfer der Forschungsergebnisse stand eine ausgepragte Offen-
heit in kommunikativen Prozessen einer Geschlossenheit von Verwal-
tungsstrukturen entgegen. Diese ambivalenten Erfahrungen werden in
dem Beitrag dargestellt und hinsichtlich der Umsetzungschancen reflek-
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tiert. Sie sind geeignet, Hinweise zu den verwaltungsspezifischen Voraus-
setzungen der Umsetzung der ,, Age-friendly-Cities*-Strategie zu liefern.

$409-04

»Kann-Bruchstellen des Zuhause-Wohnenbleibens” in
der Diskussion-,wie konnen Betroffene, Angehdrige,
Dienste, Einrichtungen und die Politik profitieren?”

A. Hedtke-Becker', U. Otto?

"Fakultat fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim,
Mannheim, Dedutschland; 2Careum Forschung, Gesundheit,
Kaleidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz

Zu Hause wohnen bis zuletzt“ - dies wiinschen sich die meisten Alte-
ren auch bei wachsendem Pflegebedarf. Internationales Credo dabei ist
»Aging in place” oder ,,ambulant vor stationdr*. Dabei sterben die meis-
ten Menschen in Institutionen. Weder die familidre Pflege noch die Inan-
spruchnahme tiblicher ambulanter Pflege allein scheint das Zuhauseblei-
ben auf Dauer zu ermdglichen.

Im SILQUA-geférderte Projekt InnoWo (Zuhause wohnen bleiben bis
zuletzt - in innovativen Wohnformen bzw. mit innovativ-ganzheitli-
chen Diensten) wurde in Langzeit-Fallstudien durch qualitativ-empiri-
sche Analysen herausgearbeitet, welche Situationen und Ereignisse im
Einzelnen dazu fithren konnen, dass alte Menschen mit schweren chro-
nischen Erkrankungen sich in stationdre Pflege begeben entgegen ihrem
ausdriicklichen Wunsch und obwohl ein ganzheitliches, funktionierendes
Setting eines innvovativen Dienstes mit Fachkriften verschiedener Kom-
petenzen vorhanden ist und auch gut genutzt wird.

In dem Beitrag werden zuerst einige Ergebnisse vorgestellt- darunter
auch solche, wo das Zuhause-Bleiben dauerhaft gelungen ist-, um dann
in einem kurzen Workshop mit den Teilnehmenden des Symposiums ex-
emplarisch aus verschiedenen Perspektiven dariiber zu diskutieren und
Transferebenen zu lokalisieren.

S411

Balancing Stress in old Age — Innovative
Settings im Alltagsleben dlterer Menschen
und der Beitrag Sozialer Arbeit

A. Hedtke-Becker, K. Aner?

TFakultt fiir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim,
Dedutschland; Institut fiir Sozialwesen, Humanwissenschaften,
Universitat Kassel, Kassel, Dedutschland

Im héheren Lebensalter entsteht Stress insbesondere durch sich erho-
hende Vulnerabilitat, die Verdnderung der sozialen Beziehungen und
zusidtzliche Aufgaben wie familidre Pflege, die zahlenmiflig weiter steigt.
Hier sind immer wieder Ausgleichsbewegungen notwendig. Gleichzeitig
wichst in der alteren Bevolkerung der Wunsch nach Autonomie- selbst-
bestimmt bis zum Lebensende zu Hause wohnen bleiben zu kénnen ge-
hort dazu. Zunehmend sind Innovative Settings gefragt, die diesen Le-
benssituationen &lterer Menschen gerecht werden und ihre Autonomie
-auch bei hoher Vulnerabiliit, insbesondere im vierten Lebensalter- stir-
ken bzw. ihre Ressourcen einbeziehen. Dabei kommt Sozialer Arbeit mit
alten Menschen vor allem im Bereich der Lebensgestaltung, Stirkung so-
zialer Beziehungen und Netzwerke eine immer gréflere Bedeutung zu.
Gefragt sind neben der auf das Individuum bezogenen psychosozialen
Beratung auch die Entwicklung und Umsetzung von Vernetzungsstrate-
gien im Umfeld alterer Menschen und ihrer Angehérigen und das Balan-
cieren oft gegensitzlicher Interessen. Dabei bewegt sich Soziale Arbeit im-
mer auch im (zivil) gesellschaftlichen Zusammenhang.



In diesem deutsch-schwedischen Symposium werden Forschungen im Be-
reich Sozialer Arbeit mit alten Menschen vorgestellt und diskutiert, die
sich sowohl auf alte Menschen selbst als auch auf ihr Umfeld beziehen.

Diskutantin: K. Aner, Institut fir Sozialwesen, Universitit Kassel,
Deutschland

$411-01
Why meeting places for social networking?

C. Henning

School of Health Sciences, University West Trollhattan,
Jénkoping University, Jonkdping, Sweden

The presentation takes a point of departure in theories about different
network ties, linked to the neighborhood as a social arena. The aim is to
analyze the significance of so called thin ties for visitors at two examples
of meeting places for older people. One of the studies is performed in a
suburban setting and the other is based on meeting places in a rural ar-
ea. The presentation will also include information about a new ongoing
study about meeting places. In this example a method (Future Workshop)
has been introduced as a way to facilitate the participation of older peo-
ple in the planning process. Thin ties, understood as incidental or super-
ficial contacts, contribute to a sense of social cohesion, social identity and
safety. Thin ties ought to be recognized as important resources in older
people’s everyday life. Meeting places in the neighborhood is something
that may facilitate for older people to age in place and is an important is-
sue when creating future ageing-friendly communities.

$411-02

Zu Hause wohnen bleiben mit innovativen
Diensten- sozialarbeiterische Strategien fiir
alte Menschen und ihre Netzwerke

A. Hedtke-Becker', U. Otto?

TFakultét fir Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland;
2Careum Forschung, Gesundheit, Kaleidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz

Die Perspektive, im Alter zu Hause wohnen bleiben, wurde nicht nur in
Deutschland sondern auch international zwar zum politischen Credo ,
aber bisher in der Praxis kaum umgesetzt. Mit Blick auf den voranschrei-
tenden gesellschaftlichen Wandel und die demografische Entwicklung be-
kommt die politisch gewollte und 6konomisch geforderte hausliche Ver-
sorgung von alten Menschen einen zunehmend hohen Stellenwert fiir
Forschung und Praxis. Bisher gibt es kaum differenzierte Konzepte, die
Losungen zwischen einem vollkommen eigensténdig gefiihrten Leben in
der gewohnten Umgebung einerseits und Wohnformen in Pflegeeinrich-
tungen andererseits anbieten. Die intensive Unterstiitzung von (auch al-
tersverwirrten) Alteren mit wechselndem bis sehr grolem Hilfe- und Pfle-
gebedarf stellt dabei besondere Anforderungen im Feld der ambulanten
Unterstiitzung und Pflege. Gezeigt werden soll, wie innovative Dienste
miteinander verschrankte informelle und formelle Lebens- und Unter-
stiitzungssettings schaffen, begleiten und absichern kénnen und welche
Rolle dabei stringent gefiihrten sozialarbeiterischen Strategien und Inter-
ventionen zukommt. Hierbei werden Selbstbestimmung und Autonomie
sowie der Erhalt von Wohlbefinden und Gesundheit méglichst sowohl
fur die Hilfebediirftigen als auch fiir die Unterstiitzungspersonen und ihr
Netzwerk nachhaltig erhalten und gefordert.

$411-03
Older people as caregivers: research on older persons’
position in civil society

E. Jeppsson Grassman

Department of Social and Welfare studies, Institute for the Study of Ageing
and Later Life (NISAL), Linkdping University, Norrkdping, Sweden

The presentation will discuss informal help-and caregiving in Sweden,
with focus on patterns of change over 17 years, regarding scope, type of
caregivers and recipients of care. In the international discussion about
changes in social care over the last few decades there has been a growing
interest, from politicians and administrators, in the contribution of infor-
mal caregiving. This is also true for Sweden, a country that has general-
ly been considered as a prime example of the Scandinavian Welfare State
model. This interest emanates from ideological and financial changes that
many countries are going through, and from the fact that they are en-
countering an increasing care burden, not least regarding older people in
need of care. The discussion will be based on results from a national sur-
vey repeated four times between 1992 and 2009. The patterns of change
indicate that there has been a dramatic increase in the extent of informal
help- and caregiving since the beginning of the 2000s in Sweden. This al-
so goes for older people as caregivers. Concerning types of helpers the pat-
terns implied involvement, not only from family members, but also from
other types of informal helpers. Two interpretative perspectives will be
introduced to analyse these patterns: the first has to do with the welfare
state changes and the substitution argument; the second has to do with
the present debate on civil society and its possible changing role. With-
in the framework of these interpretations, various consequences of infor-
mal caregiving will also be addressed, the burden and stress-argument,
on the one hand, and the argument of health and social connectedness,
on the other hand.

S411-04
Umgang mit Vulnerabilitdt und Stress im hoheren
Lebensalter- Ein Beitrag Klinischer Sozialarbeit

M. Vogt

Fakultat Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule Coburg, Coburg,
Norrképing

Partner sind sich im hoheren Lebensalter die primaren Bezugspersonen.
Sie stellen sich in der Regel gegenseitig emotionale wie soziale Unterstiit-
zung zur Verfiigung. Allerdings ist diese Bereitschaft an die vorhande-
ne Partnerschaftsqualitit gebunden. Latent bestehende Konflikte fithren
nicht selten zu einer ansteigenden Vulnerabilidt fiir beide Partner. Die
Folge ist eine Zunahme von Stressoren, von Mortalitit und Morbiditét
im Alter.

Unter dem Aspekt der ,,Beratungsbegleitende Forschung® (BF-Alter) wird
seit langerer Zeit nach Stressoren und Belastungsmomenten in langjah-
rigen Partnerschaften geforscht und die Wirksamkeit eines spezifischen
Beratungsansatzes der ,Beziehungsorientierten Beratung® zur Vermin-
derung der Vulnerabilitat iiberpriift. Neuere Ansétze beziehen neu be-
griindete Paarbeziehungen im hoheren Lebensalter mit ein und zeigen
die Notwendigkeit des Einbezuges klinisch-sozialarbeiterischer Wissens-
bestinde.

In dem Beitrag wird ein Uberblick iiber den bisherigen Forschungsstand
gegeben, um in Anschluss interdisziplinire Schnittstellen und Transfer-
ebenen zu akzentuieren.
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S$412
Versorgung und Begleitung bis zum Lebensende

S$412-01
Stress am Lebensende - Ziircher Verlaufsstudie
zu Leben und Sterben mit Demenz

S. Eicher
Zentrum fiir Gerontologie, Universitat Ziirich, Zirich, Schweiz

Die Zahl der Menschen, die an einer Demenz stirbt nimmt aufgrund de-
mographischer Entwicklungen weltweit zu. Die letzte Lebensphase geht
oft mit einem hohen Mass an psychiatrischen Symptomen und mit einer
reduzierten Lebensqualitit einher. Sterben mit Demenz kann darum
Stress bedeuten, nicht nur fiir die Betroffenen selbst, sondern ebenso fiir
die Angehorigen und Pflegenden. Ein Ziel der Ziircher Verlaufsstudie zu
Leben und Sterben mit Demenz (ZULIDAD) ist es, mdgliche Stresso-
ren am Lebensende von Menschen mit Demenz, ihren Angehérigen und
Pflegenden zu identifizieren. Dazu werden im Rahmen eines prospekti-
ven Studiendesigns Triaden von Pflegeheimbewohner/innen, Angehéri-
gen und Pflegenden untersucht. Angehérigen und Pflegende werden wih-
rend dreier Jahre (2014-2017) dreimonatlich zu verschiedenen gesund-
heits- und lebensqualititsbezogenen Aspekten in Bezug auf den/die Pfle-
geheimbewohner/in und in Bezug auf die eigenen Person befragt (Frage-
bogen). Nebst diesen subjektiven Einschitzungen fliessen auch routine-
massig erhobene Gesundheitsdaten (RAI-MDS) in die Datenanalyse mit
ein. Die Analyse der bisher erhobenen Baseline-Daten ermdglicht es nicht
nur mogliche Stressoren aus zwei Perspektiven (Angehorige und Pflegen-
de) zu beleuchten, sondern diese auch mit objektiven Gesundheitsdaten
des/der Pflegeheimbewohner/in in Verbindung zu setzen.

$412-02

Bedarfe und Bediirfnisse sterbender Menschen in der
hauslichen palliativen Versorgung- Ergebnisse der
bundesweiten Onlinebefragung - Teilergebnisse im
Rahmen des Forschungsprojektes , Transdisziplindre
Professionalitat im Bereich spezialisierter
ambulanter Palliativversorgung” (TP|[SAPV)

N. Walther, R. Hummel, U. Schulze

Hessisches Institut fiir Pflegeforschung, Fachhochschule Frankfurt am Main,
Frankfurt a. M., Deutschland

Welche Bedarfe dufern professionell Tétige in der SAPV, um eine, ge-
setzlichen Vorgaben und Wiinschen sterbender Menschen entsprechen-
de Versorgung erbringen zu konnen? Welche Bediirfnisse haben sterben-
de Menschen, wie wird diesen entsprochen und durch wen? Diese Fragen
stehen im Mittelpunkt einer Befragung im Feld der SAPV.

In der ersten Feldphase wurden SAPV-Teams teilnehmend beobachtet
(Scheffer 2002) und begleitet. Vor der einleitenden Frage nach Hand-
lungslogiken im Feld, konnten dabei sieben vorlédufige Handlungstypen
identifiziert und beschrieben werden, z. B. der ,,Expertokratische Typ*
(distanzierte Experte). Eine weitere Analyse der Feldprotokolle anhand
eines entwickelten Codierparadigmas fokussierte den ,,Hausbesuch® als
Kerngeschift der SAPV. Individuelle Situationen werden zum Thema des
Hausbesuches und beeinflussen den Rahmen der Handlungen und Inter-
aktionen. Um eine erginzende Bestandsaufnahme zu Bedarfen und Be-
diirfnissen sterbender Menschen und ihrer Zugehérigen zu erhalten, wur-
den in einer zweiten Feldphase 25 ero-epische Gespriche (Girtler 2001)
mit professionell Tétigen, sterbenden Menschen und ihren Angehérigen
gefiihrt.

Die Auswertung und Analyse erfolgte mithilfe bereits identifizierter
Codes (vgl. Schneider 2013; Student 2004; Wasner 2009) und wurde um
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weitere erginzt. Eines der in der Erstanalyse haufig vorkommenden The-
menfelder war nicht, wie von der Forschungsgruppe erwartet, der Be-
reich ,Leidensminderung und Symptomkontrolle®, sondern ,,Kommuni-
kationsthemen® oder ,,den Ort des Sterbens“ bestimmen zu kénnen. Die
so identifizierten Themenfelder bilden die Grundlage fiir die Konzeption
der Onlinebefragung. Der Zugang zu den sterbenden Menschen sowie
den Zugehorigen erfolgt tiber ein weiteres ero-episches Gesprich unter
Anlehnung an den Fragebogen fiir Professionelle mit den Zusatzschwer-
punkten ,,Selbstbeschreibung” und ,, Affektstatus® Dies unter der Annah-
me, dass Dritte zwar einen ,,Eindruck® der Bediirfnisse sterbender Men-
schen entwickeln konnen, aber ausschliefllich die Betroffenen selbst An-
sprechpartner sind, wenn es um die Frage nach ihren Bediirfnissen geht.
Ziel ist, die Ergebnisse der Befragung fiir die Entwicklung, Erprobung und
formative Evaluation praxisorientierter Konzepte in den weiteren For-
schungsverlauf einflieflen zu lassen.

$412-03

Hausérztliche Versorgung von Menschen mit
Demenz und ihren Angehorigen — Entwicklung
einer komplexen Intervention

V. Leve', H. C. Vollmar', J. Michel, N. Leitaru? S. Wilm', M. Pentzek’

TInstitut fur Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultét, Heinrich-Heine-
Universitét Diisseldorf, Diisseldorf, Deutschland; 2Faculty of Health,
Medicine and Life Sciences, Maastricht University, Maastricht, Niederland

Fragestellung. In der ambulanten Versorgung ilterer Patienten/innen neh-
men Hausérzte/innen eine Schliisselposition ein. Die aktuelle Studienlage
zeigt jedoch Defizite insbesondere bei der Erkennung und Begleitung von
Menschen mit Demenz auf. Interventionskonzepte, die auf reiner Wissens-
vermittlung basieren, zeigen keine Effekte auf die Versorgungssituation.
Hier setzt das CADIF-Projekt an (Changing Attitudes towards Demen-
tia In Family Practice; BMBF-Forderung im Rahmen des Kompetenznet-
zes Degenerative Demenzen). Ziel ist die Entwicklung einer Intervention,
die auf einem umfassenden Verstandnis der hausarztlichen Einstellun-
gen zu Demenzen beruht. Dabei beziehen sich die leitenden Forschungs-
fragen auf die Identifikation einstellungsrelevanter Elemente komplexer
Interventionen und wie diese auf die Einstellungen von Hausérzten/in-
nen wirken.

Methodik. Gemiaf den Empfehlungen des Medical Research Council
(MRC) erfolgte in einem ersten Schritt ein theoretical framing mittels
zweier systematischer Literaturiibersichten zu hausérztlichen Einstellun-
gen (Metasynthese qualitativer Studien) und bereits bestehenden Inter-
ventionen. Darauf aufbauend wurde in der zweiten Projektphase eine
komplexe Intervention entwickelt, die in vier Fokusgruppen auf ihren An-
wendungsbezug gepriift wurde. Die modifizierte Intervention wird der-
zeit in 10 Hausarztpraxen getestet und mit Interviews der teilnehmen-
den Hausirzte/innen vor und nach der Intervention begleitet. Im An-
schluss an den Pretest wird ein Design fiir eine cluster-randomisierte Stu-
die entwickelt.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Das CADIF-Projekt zeigt eine Mog-
lichkeit auf, einstellungsrelevante Interventionselemente zu ermitteln und
in komplexen Interventionen zu beriicksichtigen bspw. im Rahmen von
peer educational outreach visits. Insbesondere kooperationsorientierte
Ansitze und Netzwerkbildung, Elemente zur Verbesserung der Kommu-
nikation mit Patienten/innen und Angehdérigen sowie die Ausrichtung auf
ein patientenzentriertes case finding-Modell erweisen sich bislang als er-
folgversprechende Elemente mit Potenzial zur Einstellungsénderung. Es
gilt dariiber hinaus, Chancen und Risiken der Spezifika hausarztlichen
Handelns, wie sie bspw. Aus einer engen und langjahrigen Patient-Arzt-
Beziehung resultieren, zu beriicksichtigen.



S$412-04
Demenzgerechte Versorgung im Krankenhaus-
Darstellung der Ausgangslage

A. Riedel’, R. Wolke', K. Schmidt?, A. Siegle?

'Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege; 2IAF Gesundheit und Soziales,
Hochschule Esslingen, Esslingen, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Fiir kognitiv eingeschriankte Menschen
stellt ein Krankenhausaufenthalt oft eine erhebliche Belastung dar (vgl.
Kirchen-Peters 2008, 2012). Zudem sind sie haufiger von Wiedereinwei-
sungen betroffen, weisen erhohte Mortalitits- und Morbiditatsraten so-
wie durchschnittlich doppelt so lange Liegezeiten auf, wie PatientInnen
ohne kognitive Einschrankung (vgl. Kirchen-Peters 2008; Kleina und
Wingenfeld 2007).

Vor diesem Hintergrund entstand auf einer Alterstraumatologie ein Kon-
zept zur demenzgerechten Versorgung.

Fragestellung. Ausgangspunkt waren folgende Fragestellungen:

Wie kann eine verbesserte Versorgung von kognitiv eingeschrénkten Pa-
tientInnen im Krankenhaus unter den gegebenen Bedingungen konzep-
tualisiert und realisiert werden?

Welche Effekte der Konzeptimplementierung lassen sich erfassen und
evaluieren?

Methodologie. In einem Vorher-Nachher-Design werden auf Seiten der
betroffenen PatientInnen beispielsweise deren Grad an Selbststindigkeit
(Barthel-Index), Wohlbefinden (Wohlbefinden-Profil), gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat (EQ-5D) und Schmerzen (NRS, BESD) untersucht,
organisatorisch werden etwa Liegezeiten ausgewertet. Das Konzept zur
demenzgerechten Versorgung wurde im bottom-up Verfahren mit den
Pflegenden der Alterstraumatologie entwickelt und implementiert.

Eine gesundheitskonomische Evaluation des Konzeptes erfolgt im Fe-
bruar 2015.

Ergebnisse. Seit September 2013 ist die Datenerhebungsphase zur Situa-
tion vor der Konzeptentwicklung abgeschlossen.

Das Sample dieser t0-Datenerhebung umfasste 89 PatientInnen. Es ldsst
sich schlieflen, dass bei diesen PatientInnen der Barthel-Index wahrend
dem stationdren Aufenthalt von anfinglich 38 auf 46 Punkte bei Entlas-
sung steigt, dass das Wohlbefinden stagniert und die Lebensqualitit um
5,6 Punkte zunimmt. Die Verweildauer der untersuchten PatientInnen
(19,57 Tage) tbersteigt die durchschnittliche Liegezeit (14,45 Tage) der
hinterlegten Diagnosen erwartungsgeméf} signifikant. In der weiteren
Datenauswertung werden Diagnosen und Komplikationen sowie Belas-
tungen des Pflegepersonals analysiert.

$413
Pflege zu Hause aus multidisziplinarer Perspektive

$413-01
Vermittlungshandeln erwerbstitiger Pflegender -
Belastungsbewaltigung im Vereinbarkeitskonflikt

M. Preu8

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover, Deutschland

Wie wissenschaftliche Studien heute belegen, sind zunehmend mehr
Menschen mit der Herausforderung konfrontiert, ihren Beruf und die
Pflege eines Angehorigen zu verbinden. Diese Aufgabe kann fiir die Be-
troffenen stressbesetzt sein, da zeitlich, inhaltlich und rdumlich grundle-
gend unterschiedlich strukturierte Lebensbereiche miteinander in Ein-
klang gebracht werden miissen. Im Rahmen des Vortrags wird beleuch-
tet, auf welche Weise Frauen ihr tigliches Leben arrangieren, um diese
Aufgabe zu bewiltigen.

Um diese Fragestellung zu beantworten, kommt ein zweiteiliges methodi-
sches Vorgehen zum Einsatz: Zum einen wird eine umfassende Literatur-
analyse vorgenommen. Zum anderen findet eine qualitative Untersuchung
statt, die sich auf die Daten von 21 problemzentrierten Interviews mit er-
werbstitigen pflegenden Frauen stiitzt. Sie werden mit Hilfe eines Verfah-
rens ausgewertet , das sich an der offenen, axialen und selektiven Kodie-
rungsstrategie der von Juliet Corbin und Anselm Strauss weiterentwickel-
ten Grounded Theory orientiert und diese mit dem Verfahren der empi-
risch begriindeten Typenbildung von Susann Kluge verzahnt.

Die hieraus erwachsenen Erkenntnisse werden dazu genutzt, um zum
einen ein theoretisches Modell zu entwickeln, das die Funktionslogik des
alltdglichen, vermittelnden Handelns erwerbstitiger pflegender Frauen
als Teil ihres Systems alltaglicher Lebensfithrung verdeutlicht und den
Einfluss struktureller und kultureller Rahmenbedingungen konkretisiert.
Zum anderen wird eine Typologie présentiert, die unter Riickgriff auf
Max” Webers Konzept der Idealtypen gebildet wurde und einen Uber-
blick tiber die Muster des Vermittlungshandelns bietet. Ihr gehéren der
»Ersetzertypus‘, der ,,Selbstbewiltigertypus“ und der ,, Kombinierertypus*
an. Sie wenden jeweils spezifische Strategien an, um die Vereinbarkeit von
Pflege und Berufin ihrem Alltag zu realisieren und sind auf unterschiedli-
che Art und Weise Belastungen und Gefdhrdungen der eigenen Gesund-
heit und der Gesundheit der Pflegebediirftigen ausgesetzt.

$S413-02
Perspektivwechsel einer Kommune: Anforderungen
an die hausliche Versorgung aus Kliniksicht

P. Schénemann-Gieck’, J. Weber?

YInstitut fiir Gerontologie, Ruprecht-Karls-Universitét
Heidelberg, Heidelberg, Deutschland; 2Abteilung Altenarbeit,
Amt fiir Soziale Arbeit, Wiesbaden, Deutschland

Das Motiv einer Kommune, die Uberleitungen von einem Klinikauf-
enthalt wieder zuriick nach Hause zu unterstiitzen, ergibt sich aus ihrer
Funktion als ortlicher Sozialhilfetrdger. Das Amt fiir Soziale Arbeit der
Landeshauptstadt Wiesbaden arbeitet seit Jahren an einer Verbesserung
der Entlassung und Nachsorge élterer, hilfebediirftiger Menschen. Gleich-
wohl - das zeigte eine Vollerhebung der kommunalen Beratungsstellen
fiir selbstdndiges Leben im Alter aus dem Jahr 2012 - ergeben sich nach
wie vor bei einem Teil der iibergeleiteten Personen Komplikationen in
der hduslichen Nachsorge.

2013 beauftragte die Abteilung Altenarbeit des Wiesbadener Amtes fiir
Soziale Arbeit das Institut fiir Gerontologie der Universitit Heidelberg
mit der Durchfithrung einer Studie. Ziel der Untersuchung ist es, die
Zwinge und Moglichkeiten der Kliniken im Uberleitungsprozess trans-
parenter zu machen und deren Anforderungen an das nachsorgende Sys-
tem besser verstehen und berticksichtigen zu kénnen. Im Rahmen eines
ersten Studienteils wurden 19 Schliisselpersonen der Bereiche Medizin,
Pflege und Sozialarbeit der drei Wiesbadener Akutkliniken zur gegenwir-
tigen Entlassungspraxis interviewt.

Erste Ergebnisse zeigen neben systembedingten Schwierigkeiten bei der
Entlassung élterer, multimorbider Patienten auch diszipliniibergreifen-
de Problembereiche in der Nachsorgeplanung auf. Deutlich zeigt sich,
dass eine gute, kontinuierliche Versorgung iiber die Schnittstelle zwischen
Krankenhaus und héuslicher Versorgung hinweg, die Perspektive beider
Systeme berticksichtigen muss. Moglichkeiten zur Umsetzung der Hand-
lungsbedarfe unter dieser Pramisse bestehen im Wiesbadener Netzwerk
fir geriatrische Rehabilitation.

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014 ‘ 109



Symposien

S413-03
Pflegen und gepflegt werden - Belastungsfaktoren
bei Pflege im familidren Kontext

S. Béttcher

Zentrum fiir Sozialforschung Halle e. V., Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Das bevorzugte Pflegearrangement ist die familidre Pflege. Diese wird
durch verschiedene Faktoren bestimmt, die auf unterschiedlichen Ebe-
nen angesiedelt sind wie der pflegenden und pflegebediirftigen Personen
selbst, der Familie, ihrer Struktur und finanziellen Ressourcen sowie dem
Wohnumfeld.

Auf der personellen Ebene steht das individuelle familidre Konzept von
Hilfe im Mittelpunkt. Dazu gehoren Fragen wie pflegebediirftige und pfle-
gende Angehorige selbst mit dem Bedarf an Hilfe umgehen, welche Vor-
stellungen iiber geeignete Hilfe und notwendige Fiirsorge vorherrschen,
wie der tatsichliche Hilfebedarf eingeschitzt wird, wie mit den Anforde-
rungen an Teilhabe und Selbstsorge umgegangen wird und welches in-
dividuelle Kommunikationsmuster zwischen den betroffenen Angeho-
rigen wirkt.

Auf der familidren Ebene geht es um hemmende und unterstiitzende Be-
dingungen und Ressourcen einer Familie. Dazu zéhlen u. a. die Anzahl
der potenziell unterstiitzenden Familienmitglieder, die Entfernungen zwi-
schen ihnen, das Zeitbudget, die finanzielle Familiensituation sowie die
familidren Kommunikationsriten.

Auf der Ebene des Wohnumfeldes wirkt die 6ffentliche Infrastruktur
im Zugang zu Arzten, Einkauf, Bank und anderen Dienstleistungen, das
Nahverkehrsangebot sowie die Barrierefreiheit des 6ffentlichen Raumes
erschwerend oder unterstiitzend.

Die auf diesen Ebenen wirkenden, sich durchaus gegenseitig beeinflus-
senden, Umgebungsbedingungen fordern Belastungen, die sich fiir den
Einzelnen als Beanspruchung auswirken und Stress verursachen kénnen.
Identische Belastungen fithren bei verschiedenen Personen zu unter-
schiedlichen Beanspruchungen.

Pflegende Angehdrige stehen nicht selten zwischen den 2 Stithlen der Fiir-
sorge und Selbstsorge. Dies gilt umso mehr, wenn sie neben der Pflege er-
werbstitig sind.

Auf der Basis von Feldanalysen aus verschiedenen Pflegeprojekten und
insbesondere Interviews mit Pflegebediirftigen und pflegenden Angeho-
rigen sowie Pflegedienstleistern (Pflegestiitzpunkte, -beratung, -dienste)
wird der Frage nach Belastungen und Stress bei Pflege im familidren Kon-
text nachgegangen.

In ausgewihlten Fallbeispielen werden familidre Pflegearrangements be-
schrieben, Belastungsfaktoren naher beleuchtet und potenzielle Ressour-
cen zur Vermeidung und Bewiltigung von Stress diskutiert.

S413-04
Wie vereinbaren Manner hausliche Pflege und Beruf?

E.-C. Dosch
IfG, Universitat Vechta, Vechta, Deutschland

Die familiale Pflege ist nach wie vor eine der grofiten gesellschaftlichen
Herausforderungen. Im Kontext der demographischen Entwicklung und
der mit Alter(n) einhergehenden gesellschaftlichen Strukturverdnderun-
gen tritt die Bewiltigung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf auch fiir
Minner zunehmend in den Vordergrund.

Es wird den Fragestellungen nachgegangen, in welchen Pflegearrange-
ments und Lebenslagen Manner im erwerbsfihigen Alter Pflege und Be-
ruf vereinbaren und welchen Belastungen sie dabei ausgesetzt sind. Fer-
ner steht im Fokus, welche Motive zu einer Pflegeiibernahme fithren und
inwiefern diese mit biographischen Faktoren im Zusammenhang stehen.
Die Studie wird mit 30 Interviewpartnern durchgefiihrt, wovon 21 Man-
ner ihre Eltern, 8 ihre Partnerinnen und einer einen Freund pflegt. Das
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Spektrum der Interviewpartner beinhaltet sowohl arbeitslose, erwerbs-
unfihige sowie erwerbstétige Manner in Vollzeit und Teilzeit mit durch-
schnittlich bis tiberdurchschnittlichem Einkommen als Hauptpflegeper-
sonen im Alter von 32-64 Jahren.

Die Erhebung erfolgte mittels biographisch-narrativer Interviews, die an-
hand der Dokumentarischen Methode und Unterstiitzung der Analyse-
software MAXQDA ausgewertet werden.

Die Forschungsbefunde indizieren, dass Ménner teilweise erheblichen
psychischen und finanziellen Belastungen ausgesetzt sind. Die Pflegemo-
tivation steht im Zusammenhang mit biographischen Erfahrungen sowie
spezifischen Lebenslagen, beispielsweise der materiellen Situation. Aus
den Ergebnissen sollen Unterstiitzungsbedarfe zur Belastungsreduzierung
bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf abgeleitet werden.

S414
Hilfreiche Technik

S$414-01
Internet-Nutzung im Alter und angepasste
Web- und App-Gestaltung

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

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

Methode. Mittels einer représentativen telefonischen Befragung wurden
in einer ersten Studie 2009 bei insgesamt 1105 Personen ab 65 Jahren
in der Schweiz Informationen zur Nutzung resp. Nichtnutzung erhoben
(geplante Wiederholung 2014). In einer zweiten Studie (2012) wurden
anhand von Fokusgruppengespriachen (N=36) Bediirfnisse und Wiin-
sche zur ,altersgerechten Webgestaltung erhoben und in Handlungs-
empfehlungen innerhalb einer 6ffentlich zugianglichen Broschiire (www.
ageweb.ch) ausformuliert. In einer dritten Studie wurden nun mit einem
ahnlichen Ansatz (N=10) die Bediirfnisse hinsichtlich einer ,,guten und
brauchbaren Gestaltung von Apps (Applikationen auf dem Smartphone)
erhoben.

Ergebnisse. Die starke Altersabhingigkeit der Nutzung bestatigt sich in
der ersten reprisentativen Studie. Neben den soziodemografischen Merk-
malen Alter, Bildung und Einkommen sind es vor allem die personlichen
Einstellungen zur Technik und zum Internet, der proximale Nutzen, so-
wie das Zuraten zum Internet aus dem sozialen Umfeld, die eine Nutzung
des Internets begiinstigen. Anhand der Ergebnisse der zweiten und dritten
Studie kann zusitzlich aufgezeigt werden, dass altere Menschen bestimm-
te Bediirfnisse und Wiinsche an die Web- und App-Gestaltung dussern.
Eine ausschliessliche Deklaration ,,fiir alte Menschen® sollte jedoch ver-
mieden werden; von erleichterten Zugingen profitieren viele.
Schlussfolgerungen. Die reprasentative Befragungsstudie und die Fokus-
gruppengesprache zeigen Chancen und Barrieren der Internet-Nutzung
im Alter auf und geben Hinweise auf Massnahmen, die geeignet sind,
die potenzielle ,digitale Ausgrenzung® dlterer Menschen zu tiberwinden.



S$414-02

»Unterstiitzung lokaler kooperativer
Sozialmodelle im landlichen Raum durch
pflegerisch-technische Assistenzsysteme”
(KoopAS) - Ein Chance fiir dltere Menschen?

H. Schweigert, B. Sellemann

Institut fiir Medizinische Informatik, Universitdtsmedizin Géttingen,
Gottingen, Deutschland

Einleitung. Das BMBF geforderte Projekt KoopAS (Forderkennzeichen:
V4PFL017) verfolgt das Ziel, die Selbstbestimmung und soziale Teilha-
be élterer Biirger in der lindlichen Gemeinde Amtzell durch Vernetzung
regionaler Akteure mit Hilfe einer Kommunikations- und Informations-
plattform sicherzustellen, indem das regionale Angebot an Dienstleistun-
gen und Informationen auf einem mobilen Endgerit bereitgestellt wer-
den. Welche Chancen und Herausforderungen kann diese Technik fiir
das Alter aus Sicht des Nutzers mit sich bringen?

Methodik. In KoopAS wird ein partizipativer Entwicklungsansatz ver-
folgt (Schweigert et al. 2014). Fiir die Beantwortung offener nutzerspe-
zifischen Fragen zu ,,Betreuung & Pflege*, ,,Einkaufszettel und ,,Bezahl-
dienst“ wurden Betreiber-, Nutzer- und Angehorigen-Workshops in
Amtzell durchgefiihrt.

Ergebnisse. Im Rahmen des Angehéorigen-Workshops wurde die Nutzen-
bewertung der Technik und ihre Chancen fiir einen Unterstiitzungsbe-
diirftigen diskutiert. Hinsichtlich der Nutzenbewertung des digitalen Ein-
kaufszettels hat sich gezeigt, dass ein positiver Nutzen erwartet wird, wenn
die Angehorigen des dlteren Menschen nicht in der ndheren Umgebung
wohnen oder wenn der Senior keine Angehdrigen mehr hat. Kein Nutzen
in der Verwendung eines digitalen Einkaufszettels wird gesehen, wenn die
Angehérigen im naheren Umfeld wohnen und der Senior Unterstiitzung
von ihr erhilt. Die Technik wird insbesondere als Option bei der Entlas-
tung von Angehorigen wahrgenommen. Dagegen wurden von den Teil-
nehmern die gesellschaftliche Teilhabe und Isolation bzw. Vereinsamung
im Alter kontrovers diskutiert.

Schlussfolgerungen. Insgesamt wurden aus den Workshops eine positi-
ve Haltung gegeniiber dem Technikeinsatz und ein grofies Potenzial in
der Technikentwicklung ersichtlich. Neben den Chancen wurden auch
Herausforderungen benannt. Daraus bildeten sich neue unterschiedliche
Anforderungen und Aufgaben heraus, die in dem Entwicklungsprozess
der Kommunikations- und Informationsplattform berticksichtigt werden
miissen, um dem Bedarf der Nutzer gerecht werden zu kénnen.

S414-03
PIA - Technischer Assistent im Alltag: Entlastung der
Pflegenden, Erh6hung der Unabhingigkeit der Alteren

A. Zirk, E. Schulze
Berlin, Deutschland

Einleitung. Das Projekt PIA (Personal IADL Assistant) konzentriert sich
darauf, die Alltagskompetenz alterer Men-schen (mit und ohne kogniti-
ve Beeintrachtigungen) zu unterstiitzen und Angehorige und Pflegende
zu entlasten. Dazu soll eine APP entwickelt werden, die es ermdglicht, Vi-
deoanleitungen zur Ausfithrung von Alltagsaufgaben oder zur Bedienung
von Haushaltstechnologien durch einfache Interaktion abzuspielen. Die
Anleitungen werden von Bezugspersonen produziert und iiber einen Ta-
blet-PC im Haushalt der Nutzer tiber die PIA-APP zugénglich gemacht.
Methode. Um die PIA-Idee vorzustellen, eine erste Mock-up Version zu
evaluieren und potentielle Probleme zu erfas-sen wurden Fokusgruppen
mit 30 dlteren Menschen (50+ Jahre) sowie 16 formellen und informellen
Pflegern durchge-fithrt (zwischen 30 und 70 Jahren).

Ergebnisse. Die Teilnehmer waren sich einig, dass vor allem iltere Per-
sonen von PIA profitieren und so womdoglich Pflegende entlastet wer-

den kénnen. Maégliche Probleme, die den Nutzen von PIA beintréchti-
gen konnten beziehen u. a. sich auf die Qualitit und Verfiigbarkeit der
Videos. Zudem gilt es technische Barrieren zu {iberwinden, um tatsich-
lich von PIA profitieren zu kénnen. Im GrofSen und Ganzen wird PIA als
Chance gesehen, ein selbstindiges Leben so lang wie moglich aufrecht zu
erhalten. Vor allem altere Menschen und Personen mit leichter Demenz
sollen davon profitie-ren.

Schlussfolgerung. Um PIA so hilfreich wie mdglich zu gestalten muss es
einfach zu nutzen sein und sollte so wenig wie moglich Anspriiche an
das technische Vorwissen des potentiellen Nutzers stellen. Zudem muss
PIA ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln, indem es zuverldssig funktio-
niert und zur Verfiigung stehende Inhalte einfach abrufbar und von gu-
ter Qualitat sind.

S414-04

Personen mit Demenz und robotische
Assistenzsysteme - Robotische Assistenzsysteme in
der emotionsorientierten Pflege und Betreuung

T. Beer!, H. Bleses?, S. Ziegler?

Gesundheit, FHS St. Gallen, St. Gallen, Schweiz; 2Fachbereich
Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Die Diskussion um robotische Assistenzsysteme in der Pflege fokussiert
vorzugsweise Service-Roboter, die Routineverrichtungen jenseits der di-
rekten Pflegetitigkeit am Menschen tibernehmen. Eher beildufig findet
sich in Beschreibungen der Hinweis, dass diese auch Unterhaltungsfunk-
tionen fiir Personen mit Demenz iibernehmen konnen.

Fragestellung. Das Projekt ,,Emotionen stimulierende Assistenzroboter
in der Pflege und Betreuung dementiell erkrankter Menschen in der sta-
tiondren Langzeitpflege“ beschiftigt sich mit der Erkundung des Einsat-
zes robotischer Assistenzsysteme als Unterstiitzung in der emotionsorien-
tierten Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz in unterschied-
lichen Demenzphasen. Dabei soll eruiert werden, ob und wie robotische
Assistenzsysteme, die (auch) Emotionen s(t)imulieren (kénnen)sollen),
von Menschen mit einer Demenz akzeptiert, wahrgenommen und ge-
nutzt werden und welche Implikationen sich daraus fiir die Pflege erge-
ben. Eine wesentliche Frage des Projektes, ist, inwiefern von einer sozia-
len Interaktion zwischen den Menschen mit Demenz und robotischen As-
sistenzsystemen ausgegangen werden kann und - falls ja — wie sich eine
solche Interaktion darstellt.

Methode. Das interdisziplindre Projekt ist als ein ,qualitativer Feldver-
such’ angelegt und rekurriert auf eine methodenplural arbeitende Ethno-
grafie (Beobachtungen, Interviews, Videografie). Die Interpretation der
unterschiedlichen Daten erfolgt mit Hilfe hermeneutischer Verfahren.
Ergebnis. Anhand von (Vor-) Uberlegungen und erster empirischer Be-
funde soll dargelegt werden, wie soziale Interaktionen zwischen Men-
schen mit Demenz und robotischen Assistenzsystemen sichtbar (ge-
macht) werden (kénnen) und welche methodischen Zugange dabei hilf-
reich sein konnen. Dabei geht es insbesondere auch darum auf der Ba-
sis des aktuellen Forschungsstands zu reflektieren, inwiefern es mit dem
vorhandenen Repertoire methodischer Zugénge gelingen kann, soziale
Handlungsmuster in dieser sehr speziellen Konstellation zu erkennen und
auf systematische Art und Weise zuganglich zu machen.
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S415
Selbsthilfe und Engagement — Rollen, Konflikte, Chancen

$415-01
Generationswechselkonflikte in
alternden Gruppen und Vereinen

P-G. Albrecht

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Mit der politischen Wende wurden in Ostdeutschland eine Vielzahl an
Gruppen und Vereinen mit kulturellen, sozialen und interessenvertre-
tungszielen gegriindet. Eine vielfiltige und bunte Zivilgesellschaft ent-
stand und wurde — geprigt von Vorwende- und Wendeerfahrungen so-
wie neuen Visionen — Tréger der kulturellen, sozialen und politischen
Entwicklung der 1990er und 2000er Jahre.
Mittlerweile zeigt sich deutlich: Viele dieser Gruppen und Vereine und
insbesondere ihre Mitglieder sind in die Jahre gekommen. Aufgrund des
demografischen Wandels fehlt der Nachwuchs und zwingt das Lebens-
alter die Alteingesessenen zum Authdren.
Diese Gruppen und Vereine — Kulturfordervereine, Selbsthilfeorganisa-
tionen, gewerkschaftliche Gruppen, die Volkssolidaritit, die Ortsgrup-
pen von Arbeiterwohlfahrt und Diakonie, die Ortsgruppen der Parteien,
Arbeitgeber- und Arbeitnehmervertretungen - benétigen einen Gene-
rationswechsel, tabuisieren diesen jedoch zumeist und schieben ihn auf.
Das Angehen der Frage, wie ein Generationswechsel erfolgreich gestaltet
werden kann, ist eine Aufgabe, die die genannten alternden Gruppen und
Vereine zumeist nicht aus sich selbst heraus in Angriff nehmen konnen.
Die Gefahr, dass in dieser Ubergangsphase die Gruppen und Vereine den
ausscheidenden Alteingesessenen nicht gerecht werden, die Nachwuchs-
gewinnung misslingt und die Gruppenleitungen resignative und/oder au-
toritire Ubergangsstrategien nutzt, ist grof3.
Dem begegnet das geplante Coaching- und Beratungsprojekt ,,Genera-
tionswechsel aktiv® der Hochschule Magdeburg-Stendal. Das Projekt
unterstiitzt alternde Gruppen bzw. Vereine, in dem mit der Leitung, ein-
zelnen Engagierten und der gesamten Vereinigung gearbeitet wird und
die Erfahrungen in ein Handlungskonzept zum Generationswechsel ein-
flieflen.
Angestrebtes Ziel der Projektarbeit ist es stets,
== dje internen Gruppen- und Vereinsstrukturen zu thematisieren,
== die Gruppen bzw. Vereine fiir die Bediirfnisse ihrer Mitglieder sowie
des Nachwuchses zu sensibilisieren sowie
== demokratische Leitungsstrategien zu entwickeln

fiir diese zumeist als Krise empfundene Gruppen- und Vereinsiibergangs-
phase zugunsten nachhaltiger Verdnderungen oder aber auch einer guten
Beendigung der Gruppen- und Vereinsarbeit.

$415-02

Herausforderungen bei der Initiierung
gegenseitiger Selbsthilfe am Beispiel der
Bocholter Biirgergenossenschaft

S. Liiders', A. Kuhlmann’

TForschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir Gerontologie,
Technische Universitdt Dortmund, Dortmund, Deutschland

Hintergrund und Zielsetzung. Die Idee der Senioren- oder Biirgergenos-
senschaften erfihrt derzeit einen starken Aufschwung und es wird viel
Hoffnung darauf gesetzt, dass die nach dem genossenschaftlichen Prin-
zip der gegenseitigen Selbsthilfe arbeitenden Initiativen einen wichtigen
Beitrag zur Losung demografisch bedingter Herausforderungen leisten
kénnen.
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Die im bisherigen Projektverlauf generierten Erfahrungen der Bo-

cholter Biirgergenossenschaft (bbg) weisen jedoch, neben zahlreichen

Potenzialen, auch auf Herausforderungen hin, die sich im (Griin-

dungs-)Verlauf einer Senioren-/Biirgergenossenschaft ergeben — und

welche nicht zuletzt Stressfaktoren fiir die unterschiedlichen Akteure

darstellen kénnen.

Fragestellungen.

== Welchen Herausforderungen sehen sich die InitiatorInnen von Senio-
ren- oder Biirgergenossenschaften gegeniibergestellt?

== Welche Auswirkungen haben diese einerseits auf die einzelnen
(Griindungs-)Mitglieder, andererseits auf den allgemeinen Griin-
dungsprozess?

== Welche Losungsstrategien lassen sich zum Umgang mit Herausfor-
derungen ableiten?

Methodik.

== Analyse des Forschungsstands

== teilnehmende Beobachtung

== Befragungen

== Dokumentation und Auswertung von Stadtteilgesprachen

== Auswertung einer Anbieteranalyse

Ergebnisse. Es konnten unterschiedliche Herausforderungen bei der

Griindung einer Senioren-/Biirgergenossenschaft identifiziert werden:

== Graubereich des ,vergiiteten Engagements“

Konkurrenz zu anderen Anbietern

Finanzielle und (steuer-)rechtliche Herausforderungen

Differenzen zwischen den Griindungsmitgliedern

Hohe Abhingigkeit der ,Gegenseitigkeitsgebilde” vom Engagement

Einzelner> Gefahr der Uberforderung, aber auch eines Qualititsver-

lusts der Leistungen

== Schwierigkeiten bei der Erreichbarkeit und beim Einbezug aller Biir-
gerinnen und Biirger

== Unzureichende Wissensaufbereitung und Beratungsinfrastruktur zu
Genossenschaftsgriindungen

Aus diesen Herausforderungen lésst sich der Bedarf nach ermégli-
chenden Rahmenbedingungen sowie einem transparenten Wissens-
management inklusive umfassender und valider Handlungsempfeh-
lungen fiir die Griindung von Senioren-/Biirgergenossenschaften ab-
leiten. Sie sollen nach Abschluss des Projektes entsprechend formu-
liert werden.

$415-03
Friihrente im gehobenen Management - frithe
Entscheidung aber spate Rollenfindung

M. Leontowitsch’, I. R. Jones?, P. Higgs®

"Hofheim, Deutschland; 2School of Social Sciences, Cardiff University,
Cardiff, UK; 3Division of Psychiatry, University College London, London, UK

Verinderungen im Verlauf des Ruhestandes und des Alterns kénnen seit
einer Weile beobachtet werden. Diese haben ihre Wurzeln in der Hinwen-
dung zu einer Aktivgesellschaft, die ein Ausdruck der Spatmoderne ist. In
der Gegenwirtigkeit stetiger Verdnderung und dem Riickzug moderner
Institutionen wird von Individuen eigenverantwortliches und vorsorgen-
des Verhalten verlangt. Das bedeutet aber, dass Menschen oft schnell und
in sehr ungewissen Gegebenheiten Entscheidungen treffen miissen. In
dieser Ungewissheit wird von Menschen verlangt, Verantwortliche ihrer
eigenen Lebens- und Arbeitsbiographie zu sein. Wie sich diese Verdn-
derungen auf die Entscheidung des Rentenantritts und des Ruhestand
auswirken ist noch wenig erforscht. Dieser Vortrag befasst sich mit dem
Thema Friihrente als freiwilliger Austritt aus dem aktiven Arbeitsleben
und als bewusste Entscheidung fiir eine neue Lebensphase. Es werden
Daten aus einer qualitativen Interviewstudie gezeigt, in denen Ménner



und Frauen, die in gehobenen Managementpositionen in England arbei-
teten, sich fiir eine Frithverrentung entschieden haben. Der Vortrag kon-
zentriert sich auf die Prozesse, die zu dieser Entscheidung hinfiihrten, so-
wie auf die T4tigkeiten und Rollen, die sich die Interviewten fiir den Ruhe-
stand vorgestellt hatten. Mit einigen Teilnehmern konnten sieben Jahren
nach den ersten Interviews Folgegesprache gefiihrt werden. Diese Daten
unterstreichen die Herausforderungen des Rollenfindungsprozesses im
Ruhestand, die durch familidre, gesundheitliche und generative Fakto-
ren beeinflusst werden.

S415-04

Die Bedeutung des Engagements
zugewanderter dlterer Menschen fiir die
regionale und kommunale Entwicklung

M. Lischka

Institut fiir Gerontologie & Institut fiir Strukturforschung in agrarischen
Intensivgebieten, Universitat Vechta, Vechta, Deutschland

In diesem Vortrag wird der Frage nachgegangen, wie sich Wanderungs-
effekte und das Engagement élterer zugewanderter Menschen auf die So-
zialstruktur und lokale Entwicklung auswirken. Das biirgerschaftliche En-
gagement alterer Menschen wird vermehrt als wichtiger Faktor fiir die so-
ziale Raumstruktur und -entwicklung thematisiert. Im Zuge des demogra-
phischen Wandels wéchst auch das Interesse am Wanderungsverhalten
dieser Bevolkerungsgruppe im wissenschaftlichen Diskurs. Bisher fehlt
es allerdings an einer integrierten Betrachtung dieser beiden Forschungs-
strange in der Literatur. Ziel des Beitrags ist es, die Verbindung von (Bin-
nen-) Wanderung und Engagement aufzuzeigen und methodische Ansit-
ze zur Erfassung der Beziehungen élterer engagierter Menschen und Ak-
teuren der Regional- und Kommunalentwicklung zu formulieren.

Die theoretische Fundierung der Verbindung von Wanderung und Enga-
gement erfolgt iiber einen Transfer der Migrationssystemtheorie aus dem
transnationalen in den regionalen Kontext, unter Einbezug der Akteur-
Netzwerk- und der Sozialkapitaltheorie. Die empirische Basis bilden qua-
litative Studien in ausgewéhlten Untersuchungsregionen. Mittels Fokus-
gruppen-Diskussionen und Interviews mit biirgerschaftlich aktiven Ak-
teuren und Gruppen sollen die Rolle der engagierten Zuwanderer sowie
etwaige Konflikte, Kooperationen und Integrationsfaktoren ermittelt wer-
den. Aus dieser Gruppe werden Personen mit Wanderungshintergrund
zusitzlich einzeln befragt. Die Wechselwirkungen mit Institutionen, wie
z. B. Behorden, Vereine und Verwaltungen, werden {iber Interviews mit
deren Vertretern und einer Netzwerkanalyse herausgearbeitet; so wird
auch die Einschétzung von Planungsvertretern eingeholt.

Es hat sich gezeigt, dass bisherige Forschungen keine eindeutigen Ant-
worten auf diese Fragestellung geben. Erste Ergebnisse tendieren zu der
Aussage, dass {iber die Binnenwanderer eine Verbindung von Ziel- und
Herkunftsort als Transfers von Sozialkapital entsteht. Zugewanderte be-
sitzen nutzbare Innovationspotenziale, die, sofern sie sich engagieren, in
die Regional- und Kommunalentwicklung einfliefen konnen.

S$416
Wohnen im Alter - Was gibt es Neues?

S416-01
Alter werden in Miinchen. Eine Studie
in fiinf Siedlungstypen

U. Otto’, G. Steffen?, P. Klein?, L. Abele?

Careum Forschung, Gesundheit, Kaleidos Fachhochschule,
Ziirich, Schweiz; 2Institut fiir Stadtplanung und Sozialforschung,
Weeber + Partner, Stuttgart, Deutschland

Ausgangslage. Die Bev.-prognosen sprechen fiir sich. Miinchen ist von
Zuzug gepragt. Die Zahl der Hochbetagten (75+) wird bis 2030 um 40 %
auf 140.000 steigen. Die zukiinftigen Altersgenerationen werden sich von
den heutigen stark unterscheiden:

hinsichtlich der Lebensstile und -lagen,

der Familienstrukturen,

des Mobilitéts- und Freizeitverhaltens

der zunehmenden Heterogenisierung der Bevolkerung durch internat.
Zuwanderung.

Fokus. Die Studie untersucht die vielfiltigen Facetten grof3stidtischen Al-
terwerdens und die dabei entstehenden Bediirfnisse an den Stadtraum,
das Wohnen und das soziale Umfeld in Miinchen. Sie beriicksichtigt
ebenso die Herausforderungen der besonders hohen Entwicklungsdy-
namik mit ihrem mehrdimensionalen Verdrangungswettbewerb (bspw.
auf dem Wohnungsmarkt) wie die sprichwortl. Miinchner Lebensquali-
tat und -art. Im Mittelpunkt stehen die Wiinsche und Vorstellungen der
heute 55-64-Jahrigen. Ziel sind konkrete Vorschlége fiir die Ausgestal-
tung der Lebenswelten der zukiinftigen Alteren. Dabei sind auch neue Lo-
sungsansitze gesucht, die fiir andere Gemeinden von Nutzen sein kén-
nen.

Stichprobe/Methoden. Neben den ,,Babyboomern“ sollen zum Vergleich
die 65-75-Jahrigen einbezogen werden. Kernstiick ist eine standardisier-
te Befragung mit rund 10.000 Fragebogen. Die Ergebnisse werden mit
Sekundérdaten aus einschlagigen Miinchner Befragungen/Statistiken ge-
spiegelt. Ausserdem werden qualitative Interview-Verfahren u. a. mit
Blick auf schlechter erreichbare Teilgruppen eingesetzt. Zugleich werden
siei. S. des beteiligungsorientierten Studiendesigns genutzt.
SPEZIFISCH FUR DIE STUDIE IST

die sozialraumliche Anlage mit Fokus auf 10 Stadtteile in 5 untersch.
Quartierstypen,

das Mehrmethodendesign mit zugleich aktivierenden Elementen,

die Zentrierung auf die Babyboomer-Generation, verbunden mit der
prospektiven Fragerichtung: wie konnen wir uns heute darauf vorberei-
ten, dass diese ressourcenreiche Gruppe deutlich anders altern wird und
ihr Altern gestalten mochte als bisherige Kohorten?

AUFTRAGGEBER der Studie ist die LHS Miinchen zus. Mit der Obers-
ten bayr. Baubehorde. Im Forschungsteam kooperiert das Institut Wee-
ber+Partner (Stgt) mit dem Kompetenzzentrum Generationen der FHS
St. Gallen.

Der Vortrag présentiert erste Auswertungen der Studie.

$416-02
Soziale Teilhabe in innovativen Pflege-Wohnformen

S. Kiimpers', B. Wolter?

"Fachbereich Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland;
2Institut fiir gerontologische Forschung e. V., Berlin, Deutschland

Soziale Teilhabe im Alter — verstanden als Teilhabe und Mitgestaltung im
Alltag gemeinsam mit anderen Menschen - ist hochrelevant fiir die Auf-
rechterhaltung von Alltagskompetenz und psychischer und physischer
Gesundheit, fiir die Pravention von Einsamkeit und Isolation und fiir die
Aufrechterhaltung von Aktivitit.

Dienstleistungen der Altenhilfe, die soziale Teilhabe erméglichen sollen
und solche der Altenpflege funktionieren in Deutschland vielerorts vonei-
nander getrennt; Altenpflege im Rahmen der Pflegeversicherung im der-
zeitigen Zuschnitt kann oft nur wenig zur Aufrechterhaltung sozialer Teil-
habe beitragen. Pflegeheime sind héufig von der sie umgebenden Gemein-
de isoliert. Ambulant wie stationér ist daher das Risiko fiir fehlende soziale
Teilhabe bei pflegebediirftigen Menschen in Deutschland hoch.

Derzeit wird tiber neue Formen des Wohnen und der Organisation von
Pflege nachgedacht: generationeniibergreifendes Wohnen, verschiedene
Formen betreuten Wohnens, Seniorenwohngemeinschaften, Demenz-
WGs, gruppenbezogen konzipierte Pflegeheime etc. entstehen, stellen
aber einstweilen noch Nischenangebote dar. Diese Angebote beanspru-
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Symposien

chen ein umfassenderes Verstandnis von Lebensqualitit als herkommli-
che Pflegeheime zu realisieren.

Der Beitrag unternimmt eine kurze konzeptionelle Kldrung des Konzepts
der sozialen Teilhabe und stellt den Stand des Wissens zu den Zusammen-
héngen von Teilhabe und Gesundheit und Lebensqualitit im Alter dar.
Auf der Basis einer noch andauernden Literatur- und Dokumentenana-
lyse werden im Anschluss die Potentiale zur Aufrechterhaltung sozialer
Teilhabe in verschiedenen Pflege-Wohnmodellen dargestellt. Der Beitrag
analysiert die — architektonischen und stadtebaulichen, konzeptionellen,
professionellen und organisatorischen sowie zivilgesellschaftlichen und
kommunalpolitischen - Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren fiir befriedigen-
de soziale Teilhabe von pflegebediirftigen alteren Méannern und Frauen.
Auf der Basis der Untersuchung werden Empfehlungen fiir die Konzep-
tion und Entwicklung innovativer Pflege-Wohnformen entwickelt.

S416-03

Selbstbestimmte Umziige im hohen Alter:
Eine identitatsbezogene Stresssituation
mit ambivalenten Potential

A. Depner
Institut fiir Gerontologie, Universitat Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

Umziige im hohen Alter sind kein neues Forschungsthema und wurden
vielfach aus der Sicht ungewollter Aufgabe von Selbstdndigkeit themati-
siert. Aber auch wenn éltere Menschen einen Umzug (z. B. in ein Heim)
zu einem Zeitpunkt vollziehen, zu dem sie in der Lage sind, ihn selbstbe-
stimmt mitzugestalten, ist dieser Ubergang nicht einfach. Einerseits be-
wahren sie so in der Regel langfristig ihre Autonomie, andererseits stehen
sie gleichzeitig vor einer groflen Herausforderung: Es gilt, simtlichen im
Haushalt befindlichen Objekten zu begegnen und sich von vielen dieser
Dinge zu trennen. Manche sind mit personlichkeitskonstituierenden Er-
innerungen Verbunden, andere verweisen auf bereits verstoreben Fami-
lienmitglieder, wieder andere sind alltédgliches Zeug in den Augen ihrer
Besitzer. Je grofSer der Unterschied der Wohnflichen zwischen altem und
neuem Wohnort, desto mehr personlicher Objekte miissen aussortiert
werden. Diese werden in unterschiedlichster Form weitergegeben oder,
obwohl weitestgehend noch brauchbar, zu Miill.

Basierend auf den Befunden meiner Dissertationsarbeit, in der aus ver-
schiedenen Disziplinen dieser Prozess konzeptuell beschrieben und dann
empirisch anhand von sechs Umziigen qualitativ begleitet wurde, wer-
den im hier vorgeschlagenen Vortrag Problempunkte und Chancen so-
wie praktische Implikationen aufgezeigt, die der altersbedingte Wohn-
ortswechsel Hochbetagter unter den benannten Rahmenbedingungen
mit sich bringt. Es wird dargelegt, dass ein Umzug im vierten Lebensalter
die eigene Verginglichkeit drastisch vor Augen, so dass dieser nicht als
Neubeginn wahrgenommen werden kann. Tatséchlich handelt es sich da-
bei auch vielmehr um eine (Nahezu-)Auflosung des eigenen Haushaltes.
Gleichsam birgt diese belastende Situation eine Menge Potential fiir die
Senioren: Sie konne sich bewusst von ihrer vertrauten Umgebung verab-
schieden und die neue ihren Wiinschen entsprechend gestalten. Sie haben
die Moglichkeit, die Weitergabe Thnen wichtiger Objekte personlich zu
vollziehen und konne bewusst und selbstdndig ihre Angelegenheiten re-
geln. Selbstvollzogene Biographiearbeit und das bewusstwerden der Kon-
trollmoglichkeiten beziiglich der eigenen Belange sind nur zwei Beispiele
fur positive Ergebnisse einer aktive Implikation in dieser Stresssituation.

114 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014

S417
Neue Konzepte professioneller Intervention

S417-01

Psychotherapie bei Depression im Alter -
Zugangschancen und Barrieren aus Sicht
versorgungspolitischer Akteure

K. Kammerer', J. Heusinger?, K. Falk’

TInstitut fiir gerontologische Forschung e. V., Berlin, Deutschland;
2Hochschule Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Hintergrund. Rund ein Viertel der Menschen ab 65 Jahren leidet an psy-
chischen Erkrankungen, wobei Depressionen zu den haufigsten zéhlen
(Weyerer und Bickel 2007; Helmchen et al. 1996). Psychotherapeutische
Behandlung erhalten jedoch nur wenige éltere Menschen, obwohl ihre
Wirksambkeit auch fiir Altere nachgewiesen ist (Heuft et al. 2006). Die
BMBF-geforderte Studie ,,PSYTIA - Psychotherapie im Alter untersucht
hemmende und fordernde Faktoren fiir einen gelingenden Zugang zu am-
bulanter Psychotherapie fiir iiber 60-jahrige Menschen mit Depression
aus vier Perspektiven (versorgungspolitische Akteure, Haus- und Fach-
arztInnen, PsychotherapeutInnen, altere Menschen).

Zielsetzung. Der Beitrag prasentiert vor dem Hintergrund der psychothe-
rapiebezogenen Rahmenbedingungen des Gesundheitssystems erste Er-
gebnisse zu Haltungen und Problemwahrnehmungen versorgungspoliti-
scher Akteure beziiglich des Zugangs élterer Menschen mit Depression
zu ambulanter Psychotherapie.

Methode. Die rechtlichen und gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen der psychotherapeutischen Versorgung in Deutschland werden
durch eine Analyse von Primér- und Sekundirquellen aufgearbeitet. Mit-
tels leitfadengestiitzter Interviews werden versorgungspolitische Akteu-
re aus Verbanden, Kammern, Krankenkassen und Patientenorganisatio-
nen (N=8-10) zu ihrer Wahrnehmung der Versorgungslage dlterer Men-
schen mit Depression und des ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgungssystems sowie zu ihrem Umgang mit diesen Rahmenbedingun-
gen befragt. Die Interviews werden inhaltsanalytisch ausgewertet und ein-
zelne Passagen hermeneutisch interpretiert.

Ergebnisse. Eine angemessene Versorgung élterer Menschen mit Depres-
sion wird als relevant erachtet, dabei jedoch vor der Folie der jeweiligen
versorgungspolitischen Interessenlagen der Akteure ausbuchstabiert (z. B.
Kostenbegrenzung, 6konomische und professionelle Autonomie). Kon-
trovers verhandelt werden u. a. die Abgrenzung von ,,Gesundheit und
»Krankheit, von ,leichten und ,,schweren Féllen sowie von ,,Krankhei-
ten” vs. ,sozialen Problemen’. Es zeigt sich, dass der Diskurs um die ambu-
lante psychotherapeutische Versorgung élterer Menschen Gemeinsamkei-
ten und Unterschiede mit dem allgemeinen Diskurs um Anerkennung und
Stellenwert von Psychotherapie im Gesundheitssystem aufweist.

S$417-02
Imaginationsverfahren in der Begleitung
hochbetagter Menschen

L.-S. Kindermann', V. Leve?, L. Reddemann’

TInstitut fur Psychologie, Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, Klagenfurt,
Osterreich; 2Institut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultt,
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Disseldorf, Deutschland

Fragestellung. Ziel der psychotherapeutisch-ressourcenorientierten
Arbeit mit Alteren und Hochaltrigen ist es, diese auf den Umgang mit al-
tersbedingten Verdnderungen wie dem Eintritt von Pflegebediirftigkeit,
zunehmendem Schmerzerleben oder Verlusterfahrungen vorzubereiten.
Imaginative Verfahren haben sich in der psychotherapeutischen Arbeit
als wirksam zur Aktivierung individueller Ressourcen im Umgang mit
Krisensituationen erwiesen. Im Rahmen der Studie wurde der Frage nach-



gegangen, ob und in welcher Form imaginative Ubungen auch ilteren
Menschen einen Zugang zu ihren Ressourcen bieten kénnen.

Methodik. In die einzelfallorientierte Interventionsstudie wurden 15
hochbetagte Personen einbezogen. Als Intervention wurden je nach den
Bediirfnissen der Teilnehmenden die ,Ubung des inneren sicheren Or-
tes®, die ,Baumiibung", die ,,Ubung Gepick ablegen” und die ,,Iresor-
tibung“ (Reddemann 2010) genutzt und weiterentwickelt. Die Erhebung
der Datenbasis fiir die Falldarstellungen erfolgte mittels leitfadengestiitz-
ter Interviews sowie Beobachtungsverfahren vor, wihrend und nach den
Ubungen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen. Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass durch imaginative Ubungen der Zugang zu Assoziationen, Gedan-
ken und Gefiihlen ermdéglicht wurde, welche wiederum stabilisierend auf
die hochaltrigen Teilnehmenden wirkten. Es zeigten sich positive Effek-
te auf das akute Schmerzerleben sowie auf die Verbesserung der emotio-
nalen Befindlichkeit. Die Ubungen unterstiitzten die Auseinandersetzung
mit folgenden Themen: Schmerzen, Einsamkeit, mangelnder Lebensmut,
Hilflosigkeitserleben.

Diese Studie liefert Anhaltspunkte dafiir, dass imaginative Verfahren in
der ressourcenorientierten Arbeit mit hochaltrigen Menschen einen Bei-
trag zur Stabilisierung und Entwicklung von Bewiltigungsstrategien im
Umgang mit altersspezifischen Verdnderungen leisten konnen. Die Tech-
niken werden im Vortrag anhand von Falldarstellungen exemplifiziert.

Literatur
Reddemann L (2010) Imagination als heilsame Kraft. Zur Behandlung von Traumafol-
gen mit ressourcenorientierten Verfahren. Stuttgart

$S417-03
Altere Menschen und Katastrophen: Was fiir
Unterstiitzungen helfen ihnen wirklich?

K. Haga', T. Daikoku?

Deutsches Institut fiir Japanstudien, Tokio, Japan; 2Faculty of
Administration & Social Sciences, Universitat Fukushima, Fukushima, Japan

Risiken und Katastrophen gelten als eine Herausforderung der gegenwir-
tigen Gesellschaft und haben auch eine hohe Relevanz fiir gerontologi-
sche Fragen. Katastrophenopfer miissen Verluste an Menschen und an
Vermogen tiberwinden und lernen, mit Unsicherheit bzw. Ungewissheit
umzugehen. Das ist mit dauerhaftem Stress verbunden, der einen korper-
lich, geistig und psychisch niederschldgt. Unser Beitrag setzt sich mit der
Frage tiber Bediirfnisse und Fihigkeiten von dlteren Menschen in einer
Katastrophensituation aus politikwissenschaftlicher und 6konomischer
Sicht jeweils in Verbindung mit Gerontologie auseinander und wertet die
Situation von Fliichtlingen aus der Dreifachkatastrophe Fukushima aus.
Unterstiitzungsmafinahmen beinhalten {iblicherweise vom Staat oder
Hilfsagenturen bereitgestellte Leistungen. Alteren und alten Betroffenen
wird eine passive Rolle als Dienstleistungsempfinger zugeordnet. Eine
derartige Form der Unterstiitzung ist politisch, 6konomisch und geron-
tologisch ineffizient zu bewerten. Unser Beitrag stellt die adaptiven und
schopferischen Antworten der lokalen Bevolkerung auf diese Herausfor-
derungen einander kritisch gegeniiber.

Dauerhaftes Wohnen in einer Ubergangswohnung hat im Allgemeinen
einen negativen Effekt auf Erndhrung, Lebensstil und Motivation. Zu-
dem ist die soziale Einbindung unterbunden. Die Fallstudie aus Fukus-
hima zeigt, dass ein bisschen vom Alltagsleben etwa wie vor der Katast-
rophe erleben zu konnen, duflerst wichtig ist. Eine Wiederausiibung ihrer
landwirtschaftlichen Titigkeit wie vor dem Atomreaktorunfall und Wie-
derherstellung der Kommunikation mit anderen haben positive Wirkung
fiir dltere und alte Bewohner in Ubergangswohnungen. Selbstrekonstruk-
tion des Alltagslebens aus eigener Kraft ist ein wesentliches Element des
Wiederaufbaus. Altere Menschen kénnen dazu selbst viel beitragen. Sie
brauchen oftmals lediglich einen Anstof3. Die Universitit Fukushima als
Begleiter fiir Bewohner in den Ubergangswohnungen statt Fithrer agiert

hierfiir mit ihnen koevolutorisch und tragt zur psychischen Genesung von
Fliichtlingen vom Schock bei.

S417-04
Das Pflegeberatungsinventar: erste Erprobung eines
Assessmentinstruments fiir die Pflegeberatung

I. Hendlmeier', A. Hoell?, M. Schéiufele'

TFakultat Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland;
2psychiatrische Epidemiologie und Demografischer Wandel,
Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit, Mannheim, Deutschland

Hintergrund. Seit Inkrafttreten des 7a SGB XI zum 1.1. 2009 besteht der
gesetzliche Anspruch auf ,individuelle Pflegeberatung®. Ein Aufgaben-
schwerpunkt der individuellen Pflegeberatung bildet die systematische
Erfassung und Analyse der Bediirfnisse und Bedarfslagen von pflegebe-
diirftigen Menschen und die darauf basierende Erstellung, Umsetzung
und Evaluation eines Hilfs- und Versorgungsplans.

Ziele. Ermittlung a) der Praktikabilitdt und b) der Inhaltsvaliditat des
multidimensionalen Pflegeberatungsinventars (PBI), das auf der Basis
eines britischen Assessmentinstruments, des Sheffield Single Assessment
Process Assessment, zum Einsatz in der Pflegeberatung entwickelt wurde.
Methoden. a) Durchfiihrung einer Praktikabilititspriifung (Fokusgrup-
pen, strukturierte schriftliche Befragung von Anwendern und hilfesu-
chenden Menschen in der Pflegeberatung); b) Durchfithrung einer zwei-
maligen schriftlichen Expertenbefragung anhand eines standardisierten
Beurteilungsinstruments und Ermittlung der Inhaltsvaliditat (Content
Validity Indizes, Kappa- Koeffizienten) des PBL

Ergebnisse. a) Die Praktikabilititspriifung machte deutlich, dass seitens
der Pflegeberater zwar ein grofies Interesse an Assessmentinstrumenten
besteht, dass aber bestimmte Bereiche, insbesondere psychische Stérun-
gen, weniger zum Aufgabenfeld der individuellen Pflegeberatung gezihlt
wurden. Als Schwerpunkt der Beratungsgesprache wurde Leistungsbera-
tung angegeben. Uberdies wurde ein grofier Schulungsbedarf geltend ge-
macht. b) Die Inhaltsvaliditit des PBI wurde insgesamt als hoch einge-
schitzt, mit Ausnahme einzelner Bereiche (u. a. Sucht, Pravention und
Gesundheitsforderung). Zwischen einzelnen Expertengruppen zeigten
sich systematische fachbezogene Unterschiede in der Bewertung der Re-
levanz der Inhalte.

Schlussfolgerung. Das PBI wurde entsprechend den Ergebnissen modi-
fiziert. Es eignet sich zum Einsatz bei komplexen Fallsituationen (und
ggf. Case Management) in der individuellen Pflegeberatung und kann zu
einer bedarfs- und bediirfnisgerechten Versorgung von pflegebediirfti-
gen Menschen beitragen.

Beauftragt vom Zentrum fiir Qualitit in der Pflege, Berlin

S418
Aktuelle Entwicklungen in der stationdren Pflege???

$418-01

Notwendigkeit, Wirkungen und Erfahrungen mit
spezifischen Angeboten der Alltagsgestaltung
fiir Manner in Pflegeheimen

J. Heusinger, K. Kammerer
Institut fiir gerontologische Forschung e. V., Berlin, Deutschland

Hintergrund. Der Alltag pflegebediirftiger Menschen im Heim ist haufig
gepragt von fremdbestimmten Routinen, die wenig Spielraum fiir Eigenin-
itiative und Individualitét lassen. Vor diesem Hintergrund ist zu erwarten,
dass Genderunterschiede und genderspezifische Bediirfnisse kaum reflek-
tiert werden. Auch fehlt es fiir die qualitative Weiterentwicklung von Pfle-
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geeinrichtungen an wissenschaftlich fundierten Grundlagen dazu. Das Zen-
trum fiir Qualitat in der Pflege (ZQP) fithrt das Projekt ,,Bediirfnisgerech-
te Pflege und Genderaspekte mit dem Ziel durch, Erkenntnisse tiber Be-
darf, Moglichkeiten und Umsetzungsstand einer genderspezifischen Pflege
in Heimen zu gerieren. In diesem Rahmen wurde das IGF e. V,, Berlin, be-
auftragt, die Literaturstudie ,,Pflege und Gender® durchzufiihren, in der der
Forschungsstand zu Angeboten der Alltagsgestaltung fiir Ménner darge-
stellt wird. Eine darauf aufbauende reprasentative Erhebung des Ist-Zustan-
des in bundesdeutschen Pflegeeinrichtungen steht kurz vor dem Abschluss.
Zielsetzung. Die Literaturstudie dokumentiert den deutsch- und eng-
lischsprachigen Forschungsstand zu Notwendigkeit, Wirkungen und Er-
fahrungen mit spezifischen Angeboten der Alltagsgestaltung fiir Manner
in Pflegeheimen.

Methoden. Recherchiert wurde in sozialwissenschaftlichen, pflegerischen
und medizinisch ausgerichteten Datenbanken. Die Suche erbrachte 35
Publikationen zur Fragestellung, die zusammen mit 39 anderweitig re-
cherchierten Quellen ausgewertet wurden.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen grofie Forschungsdefizite. So existieren
nur wenige wissenschaftliche Untersuchungen zum Thema Angebote fiir
Minner im Heim. Nach derzeitigem Kenntnisstand herrschen stereotype
Vorstellungen vor, die der Heterogenitét individueller und geschlechts-
spezifischer Bediirfnisse (unterschiedliche soziale Lage, Biografien etc.)
der BewohnerInnen von Pflegeeinrichtungen nicht gerecht werden. Be-
funde aus der Praxisforschung zeigen, dass Méanner von geschlechtsspe-
zifischen Angeboten sehr profitieren konnen, aber auch an gemischtge-
schlechtlichen Angeboten interessiert sind. Empfohlen wird, Angebote
mit den Bewohner/-innen gemeinsam zu entwickeln. Dies erfordert je-
doch entsprechende Ressourcen und Rahmenbedingungen.

$418-02

Entwicklung und Erprobung eines
Qualitatsstandards fiir die pharmazeutische
Betreuung von Apotheken im Geschiftsfeld
stationdre Altenhilfe des Ev. Johanneswerks

F. Schénberg, G. Techtmann

Alters-Institut, Stabsabteilung Altenhilfe, Evangelisches
Johanneswerk e. V., Bielefeld, Deutschland

Die Altenheime des Ev. JW sind der Ort, an dem der ,,Hochrisikopro-

zess Arzneimitteltherapie® unmittelbar zum Tragen kommt. Derzeitige

gesetzl-Regelungen und ,,gute Praxis“ in den Einrichtungen reichen fiir
einen optimalen Prozess nicht aus — perspektivisch bedarf es der geteilten

(und refinanzierten) Verantwortung. Das Projekt (Laufzeit April 2014 bis

Dezember 2014) sieht folgende Schritte vor:

1. Es besteht eine Lieferantenbewertung der Vertragsapotheken der Ein-
richtungen des Ev. Johanneswerks (IST-Analyse)

2. Im Geschiftsfeld Altenhilfe des Ev. Johanneswerks sind auf der Grund-
lage der IST-Analyse Qualititsstandards fiir die Lieferantenvereinba-
rung formuliert.

3. Es besteht ein Musterkonzept fiir die pharmazeutische Betreuung, das
Aufgaben, Rollen und Inhalte von Pflegeheim und Vertragsapotheke
beschreibt, das fachliche und betriebswirtschaftlich tragfahig ist.

4. Qualitdtsstandards und Musterkonzept sind im Geschiftsfeld Alten-
hilfe des Ev. Johanneswerks bekannt.

5. Qualitdtsstandards und Musterkonzept sind den Apotheken an den
Standorten der Einrichtungen bekannt.

6. Einrichtungen und Vertragsapotheken erproben Qualitatsstandards
und Musterkonzept.

7. Qualitatsanforderungen und Musterkonzept sind evaluiert.

Im Rahmen des Projektes kommen folgende Methoden und Instrumen-
te zum Einsatz:
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== Schriftliche Befragung (Fragebogen) bei 32 Einrichtungen der Alten-
hilfe (fiir die Lieferantenbewertung)

== Schriftliche Delphi-Befragung ,,Fachliche Bewertung des Musterkon-
zeptes“ an Apotheken, die sich im Einzugsbereich der Einrichtungen
des Ev. JW befinden sowie an AMTS Apotheken(rn =200, geschitzt).

== Im Rahmen der Evaluation Befragung der Versorgungsapotheken
(Fragebogen) sowie Vor-Nachher Abgleich der Zusammenarbeit.

$418-03
Laufbahnen in der Altenpflege? Vergiitungs- und
Refinanzierungsoptionen horizontaler Karrierepfade

M. Blum, U. Fachinger

Okonomie und Demographischer Wandel, Institut fiir Gerontologie,
Universitat Vechta, Vechta, Deutschland

Angesichts des potentiellen Fachkriftemangels im Altenpflegesektor wird
die Notwendigkeit der Erhaltung und Férderung der Beschiftigungsfahig-
keit von élteren Erwerbstatigen sowie die Steigerung der Attraktivitit des
Berufsfeldes fiir Nachwuchskrifte in der offentlichen und wissenschaftli-
chen Diskussion hervorgehoben. In diesem Zusammenhang erdffnen ho-
rizontale Laufbahnkonzepte umfassende Gestaltungsspielrdume fiir eine
kompetenzbasierte und alter(n)sgerechte Arbeitsgestaltung. Prinzipiell
fuhrt dies zu einer Erhdhung der Leistungsbereitschaft und -fihigkeit der
Beschiftigten und kann sich auf die unternehmensspezifische Lohn- und
Gehaltsstruktur auswirken. In diesem Kontext ist der Beitrag der Frage
nach der Notwendigkeit und den potentiellen Moglichkeiten einer lauf-
bahnbezogenen Anpassung bzw. Neugestaltung der Vergiitung bei gege-
benen gesetzlichen und tarifvertraglichen Rahmenbedingungen gewidmet.
Ausgehend von einer Dokumenten- und Literaturanalyse zur Erfassung
und Darstellung des Status quo der Lohn- und Gehaltsstruktur im Alten-
pflegebereich wurde anhand von Fallstudien ergédnzend die Umsetzung
der gesetzlichen und tarifvertraglichen Rahmenbedingungen in einzelnen
Unternehmen eruiert. Auf Basis der Fallstudien erfolgte zudem die Identifi-
kation von Hemmnissen (Kosten, Refinanzierungsnotwendigkeit etc.) und
Potenzialen (Erhchung der betrieblichen Effizienz und Effektivitét, Verbes-
serung der Arbeitszufriedenheit etc.), welche gegebenenfalls mit der Ad-
aption eines der kompetenzbasierten Laufbahngestaltung addquaten Ent-
geltsystems einhergehen. Expertengespriche mit iibergreifenden Akteuren
im Gesundheitswesen (Kostentréger, Gewerkschaften) dienten der Aufde-
ckung weiterer vergiitungs- bzw. refinanzierungstechnischer Impulse und
gleichzeitig der Riickkopplung einrichtungsspezifischer Erkenntnisse.

Auf dieser Grundlage werden anhand verschiedener Laufbahnszenarien
Rahmenbedingungen fiir ein Entgeltsystem zur Unterstiitzung der Perso-
nalentwicklung aufgezeigt. Dabei wird besonderer Wert auf Anreizstruk-
turen inklusive der versorgungsrechtlichen Aspekte sowie der Identifi-
kation von potentiellen Problembereichen und Gestaltungsmaoglichkei-
ten vor dem Hintergrund der gesetzlichen und tarifvertraglichen Bedin-

gungen gelegt.

S419
Berufsbild,,Gerontologe/in” im deutschsprachigen Raum

S. Becker

Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Gerontologie als Wissenschaft bewegt sich im Spannungsfeld zwischen
dem Anspruch einer diszipliniren Verankerung in den Herkunftsdiszi-
plinen und dem Versuch einer transdisziplindren Uberwindung dieser
Zugangsweisen, mit dem Ziel eine eigenstindige wissenschaftliche Diszi-
plin zu begriinden. Entsprechend ihrer Bezugsdisziplinen sind die Aus-/
Fort- und Weiterbildungsangebote sowie das Berufsbild ,Gerontologe/



in“ sehr heterogen. Diese Heterogenitit fithrt dazu, dass das Berufsbild
nur unklar umrissen, Berufsfelder kaum definiert und die Kompetenzen
von GerontologInnen nicht transparent sind. Entsprechend tut sich der
Arbeitsmarkt schwer mit ihrer Anstellung.

Der Diskussion um mogliche Wege zu einer Qualititssicherung und Pro-
filierung des Berufsbildes Gerontologe/-in soll hier ein erstes Mal eine
Gesamtsicht der Situation in den drei deutschsprachigen Landern vor-
angestellt werden. Ziel ist es (Minimal-)Kriterien fiir die Aus-/Fort- und
Weiterbildung ,Gerontologie“ zu definieren, die zukiinftig als im Stan-
dard zur Anerkennung eines entsprechenden Abschlusses durch die drei
deutsch-sprachigen Fachgesellschaften gelten kann.

Die Situation und Perspektive der Aus-/Fort- und Weiterbildung im Be-
reich der deutschsprachigen Gerontologie in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz wird dargelegt. Ziel ist es mit den TeilnehmerInnen Gemein-
samkeiten und Unterschiede zu diskutieren sowie erste Schritte zu einer
»Professionalisierung® zu definieren.

$419-01
Gerontologie in Deutschland

T. Klie

AGP - Alter. Gesellschaft. Partizipation im FIVE — Forschungs- und
Innovationsverbund, Institut fiir angewandte Sozialforschung,
Evangelische Hochschule Freiburg, Freiburg, Deutschland

Die Situation und Perspektive der Aus-/Fort- und Weiterbildung im Be-
reich der Gerontologie in Deutschland wird dargelegt.

$419-02
Gerontologie in Osterreich

G. Simon
Arbeitsgruppe Gerontologie, Karl-Franzens-Universitét Graz, Graz, Osterreich

Die Situation und Perspektive der Aus-/Fort- und Weiterbildung im Be-
reich der Gerontologie in Osterreich wird dargelegt.

$419-03
Gerontologie in der Schweiz

S. Becker
Institut Alter, Direktion Wirtschaft, Gesundheit, soziale Arbeit,
Berner Fachhochschule, Bern, Schweiz

Die Situation und Perspektive der Aus-/Fort- und Weiterbildung im Be-
reich der Gerontologie in der Schweiz wird dargelegt.

Posterausstellung

PG11
Postergruppe: Modifications in aging

P11-01
Age-dependent advanced glycation endproducts
(age’s) interfere with adhesion and neurite outgrowth

D. Bennmann, V. Gnanapragassam, R. Horstkorte

Institut fiir Physiologische Chemie, Medizinische Fakultat,
Martin-Luther Universitdt, Halle (Saale), Germany

Advanced glycation endproducts (AGE) represent a posttranslational
protein modification. They are generated by several subsequent non-en-
zymatic chemical reactions of free reducing monosaccharides (= sugars)
like glucose or fructose with reactive side chains of proteins followed by
oxidation, dehydration and condensation reactions, finally forming sta-
ble AGE modifications. AGE modified proteins accumulate in all cells
and tissue as a normal feature of ageing (Monnier 1989) and correlate
with the glucose concentration in the blood. AGE’s are increased in Dia-
betes patients and play a significant role in the pathogenesis of most age-
related neural disorders, such as Alzheimer disease (Miinch et al. 1997).
Here, we examined the functional impact of AGE on neurite outgrowth
of PCI12 cells. For this we induced the formation of AGE using the reac-
tive carbonyl compound methylglyoxol (MGO), a physiological catab-
olite of glucose. We found that AGE-modified substrate laminin inter-
feres with adhesion of PCI12 cells and that AGE modification of PCI2
cells reduces adhesion and NGF-induced neurite outgrowth. From these
data we conclude that AGE’ are a negative prognostic marker for neu-
ral plasticity.

References

Monnier VM. (1989) Toward a Maillard reaction theory of aging. Prog Clin Biol
Res.304:1-22.
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P11-02
Investigation of sialic acids in AGE-induced endothelial
cells and their pathological implications

V. Gnanapragassam, D. Bennmann, M. Nagasundaram,
K. Bork, R. Horstkorte

Institut fiir Physiologische Chemie, Medizinische Fakultét,
Martin-Luther Universitét, Halle (Saale), Germany

Ageing is an inevitable process, occurring in every living organism. Re-
ducing sugars, such as glucose or fructose non-enzymatically react with
amino groups of proteins or lipids, through Maillard reactions, a series
of events with oxidative or non-oxidative molecular rearrangements that
ultimately lead to stable covalent adducts known as advanced glycation
end products. Advanced glycation end products are molecular indicators
of ageing. They are involved in a variety of physiological and patholog-
ical mechanisms (Barlovic et al. 2011; Basta et al. 2004). The expression
of sialic acids during ageing and the correlation of sialic acid expression
with the presence of AGEs have not been yet systematically investigated.
We used THBMEC endothelial cells as a model system. Rapid and natu-
ral AGE formation was induced through methylglyoxal or fructose treat-
ment of THBMEC cells. Cells were then analyzed for the AGE-formation
and sialic acid expression (mono and polysialic acids). Here we present
data of cellular functions such as viability, proliferation, adhesion and col-
ony formation. This investigation provides further knowledge about the
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role of sialylation in ageing as well as their potential application in diag-
nosis and prognosis of diabetic atherosclerosis.

References

Barlovic DP, Soro-Paavonen A, Jandeleit-Dahm KA. RAGE biology, atherosclerosis and
diabetes. Clin Sci (Lond). 2011 Jul;121(2):43-55.
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P11-03
Ageing is bad but good for cancer, how and why?

V. Gnanapragassam, D. Bennmann, M. Scheer, R. Horstkorte

Institut fiir Physiologische Chemie, Medizinische Fakultét,
Martin-Luther Universitét, Halle (Saale), Germany

Ageing is believed to be an initiation of decay process for a living being,
where it causes several events, which are responsible for neurodegenera-
tive diseases, such as Alzheimer, Huntington and Diabetes (Li et al. 2012).
Advanced glycation end products are the one of the major molecular driv-
ers of ageing and strongly involved in the initiation of ageing-related dis-
eases (Nagai et al. 2010). The influence of AGE on tumor growth is highly
demanding, since cancer cells are exposed to severe stress condition such
as hypoxia, which are involved in AGE-formation (Welford und Giaccia
2011). Here we used neuroblastoma cell lines as a model system to study
the influence of AGE in cancer cell function. AGE was induced by meth-
ylglyoxal and AGE-modified neuroblastoma cells were examined for the
expression of AGE, RAGE (receptor for AGE), NCAMI and sialic acids.
Real-time and conventional cell-based functional assays were performed
to investigate the influence of AGE in neuroblastoma cells, what could po-
tentially help in identification of novel targets for the diagnosis or thera-
py of neuroblastoma.
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P11-04

Carbon nanoparticles cause loss of gap junctional
intercellular communication and nuclear translocation
of beta-catenin in the lung and the endothelium

N. Ale-Agha, K. Brack, J. Altschmied, K. Unfried, J. Haendeler

Molekulare Alternsforschung, an der Universitét Diisseldorf gGmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

Introduction. Industrial or consumer-derived pollution increase the risk
for cardiovascular and pulmonary diseases. It has been shown that senes-
cent endothelial cells contribute to the onset of atherosclerosis and it is as-
sumed that accelerated pulmonary senescence can impair lung function.
We have demonstrated that non-cytotoxic, non-inflammatory concentra-
tions of carbon nanoparticles (CNP) induce senescence in human prima-
ry endothelial cells (EC) and rat lung epithelial cells (RLE). Gap junction-
al intercellular communication (GJIC), which depends on Connexin 43
(Cx43) and $3-Catenin, is important for endothelial function, which is dys-
regulated during aging. Moreover, in chronic lung disease Cx43 expression
is also impaired. We recently demonstrated that CNP affect GJIC in RLE.
Objective. The aim of this study was to investigate whether CNP affect
GJIC and §3-Catenin in the lung and endothelium and might therefore be
involved in cardiovascular and pulmonary aging.
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Material and Methods. CNP particle suspensions were applied to EC or
C57Bl/6 mice (phayngeal aspiration). GJIC was measured by dye transfer
assay. The localization of Cx43 and 3-Catenin was assessed by immuno-
fluorescence staining in lung sections. Phosphorylation and protein lev-
els of Cx43 were determined by Western blots.

Results. Two weeks incubation with CNP elevated the number of senes-
cent EC, which was determined by increased staining for senescence-as-
sociated beta-galactosidase and the cell cycle inhibitor p21. The same con-
centrations of CNP resulted in an enhanced phosphorylation of Cx43 on
serine 368. Moreover, CNP induced internalization of Cx43 and nuclear
translocation of 3-Catenin. This resulted in reduced GJIC. Thus, CNP-in-
duced senescence is accompanied by loss of GJIC. CNP applied in non-
inflammatory concentrations into mice in vivo reduced Cx43 protein lev-
els, while the phosphorylation of Cx43 was upregulated in the lungs of
these mice.

Conclusion. These data indicate that Cx43 and 3-Catenin, which are es-
sential for endothelial and pulmonary functionality, are affected by CNP
and that loss of GJIC is involved in CNP-induced senescence. Overexpres-
sion studies will investigate whether a causal link exists between CNP-in-
duced senescence and loss of GJIC.

P11-05

Phosphorylation of the transcription
factor Grainyhead-like 3, a central
regulator of endothelial functions

S. Kohlgriiber, F. von Ameln, C. Goy, J. Haendeler, J. Altschmied

Molekulare Alternsforschung, an der Universitat Diisseldorf gGmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

Aging is a major risk factor for the occurrence of cardiovascular diseas-
es, many of which are associated with endothelial dysfunction. Further-
more, the cellular transcriptome shows profound changes during aging
and senescence. We have previously identified the transcription factor
Grainyhead-like 3 (GRHL3) as a central regulator of endothelial func-
tions. It is required for apoptosis protection and maintenance of the mi-
gratory capacity and as such for the preservation of proper endothelial
functions. Interestingly, GRHL3 is downregulated in the brains of aged
mice. However, the activity of transcription factors is not only regulat-
ed on the expression level, but also by post-translational modifications,
mainly by phosphorylation. Aged endothelial cells exhibit increased acti-
vation of the tyrosine kinase Src and a decrease in active protein kinase B/
AKkt, a serine/threonine kinase. However, so far nothing is known about
the phosphorylation of GRHL3 in mammalians. The Drosophila homo-
log Grainyhead (GRH) is known to be phosphorylated by ERK and this
modification is required to activate downstream targets of GRH. As no
phospho-specific antibodies for human GRHL3 are available, we immu-
noprecipitated myc-tagged GRHL3 after serum stimulation of HEK293
cells transiently transfected with an expression vector for a GRHL3-myc
fusion. Phosphorylation was assessed by Western blotting using gener-
al antibodies for phospho-threonine, -serine and -tyrosine. With this ap-
proach we could for the first time show that GRHLS3 is phosphorylated
on tyrosine residues. To validate these results we have successfully tested
anewly raised antibody against this protein and are currently establishing
an immunoprecipitation protocol for endogenous GRHL3 in primary en-
dothelial cells. In the long run, the phosphorylated amino acid residues in
GRHL3 will be identified by mass-spectrometry. Moreover, we will com-
pare the phosphorylation in young and senescent endothelial cells. The
impact of GRHL3 phosphorylation on endothelial functions will then be
assessed by expressing non-phosphorylatable and phosho-mimetic mu-
tants of the protein and measuring the aging-related parameters apopto-
sis, migratory capacity and senescence.



P11-06
Domains in the transcription factor grainyhead-like 3
required for endothelial functions impaired in aging

S. Farrokh, C. Goy, K. Brack, N. Ale-Agha, S. Jakob, J. Haendeler,
J. Altschmied

Molekulare Alternsforschung, an der Universitat Diisseldorf ggmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

Vascular functions are not only impaired in cardiovascular diseases, but
also decline during the physiological aging process. They are dependent
on the integrity of the endothelium, which requires protection of endo-
thelial cells (EC) against apoptosis, their migratory capacity and the pro-
vision of nitric oxide (NO), all of which become impaired during aging.
We have previously shown that the transcription factor Grainyhead-like
3 (GRHL3) acts anti-apoptotic and pro-migratory in EC and activates the
NO producing enzyme endothelial nitric oxide synthase (eNOS). To map
the functional domains in GRHL3 responsible for these functions and to
assess if they all depend on transcriptional activation, we analyzed struc-
ture function relationships using a deletion mapping approach. Analysis
of these mutants for transcriptional activation with a GRHL3-specific lu-
ciferase reporter revealed a thus far unknown trans-activating domain in
the region directly C-terminal to the DNA binding domain and the pres-
ence of potential regulatory domains, the deletion of which increases tran-
scriptional activation by GRHL3. Furthermore, the predicted dimeriza-
tion domain at the C-terminus seems to be dispensable for the transcrip-
tion factor activity. Localization of the truncated proteins was assessed
by immunostaining after expression in EC. With this approach we have
narrowed down the nuclear localization signal to a short basic region en-
compassing six amino acids at the C-terminal end of the DNA binding
domain. Overexpression of mutants deficient for nuclear localization in-
creased the apoptosis rates in primary human EC compared to the wild
type protein indicating that the anti-apoptotic function of GRHL3 main-
ly depends on nuclear localization and thus, most likely on the activation
of target genes. We are currently analyzing the impact of the various dele-
tions on EC migration, apoptosis and eNOS activation, which will allow us
to determine, whether these functions require transcriptional activation
or might not be linked to nuclear localization of GRHL3.

P11-07

Versuche zum Einbau glykierter Aminosauren
am Beispiel von Carboxymethyllysin in neu
synthetisierte Proteine in vitro und in vivo

N. Schdifer’, A. Navarrete Santos’, N. Glaubitz', S. Pétzsch', K. Jacobs',
R.-E. Silber’, A. Simm?

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitétsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische
Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultét, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. Mit dem steigenden Lebensalter nimmt das Auftreten dege-
nerativer Erkrankungen zu, welche meist mit einem langen Vorlauf ver-
bunden sind. Primare Altersmechanismen, wie die nichtenzymatische zu-
ckerinduzierte Proteinmodifikation und die damit verbundene Akkumu-
lation von fortgeschrittenen Glykierungsendprodukten (Advanced Gly-
cation Endproducts, AGE’s) spielen dabei eine wesentliche Rolle. Ob die-
se akkumulierten AGE’s nur endogen gebildet werden oder auch aus exo-
genen Quellen stammen, ist bisher unklar.

Methoden. Mithilfe der in vitro-Translation unter Verwendung von Car-
boxymethyllysin (CML) und einem GFP enthaltenden Plasmid wird der
Einbau von CML in neu synthetisierte Proteine getestet. Mittels HEK-
GFP-Reporterzellen (NF-kappaB/293/GFP-LucTM Transcriptional Re-

porter Cell Line) wird dartiber hinaus der Einbau von CML nach Stimu-
lation mit TNF-alpha in neu synthetisiertes GFP gepriift. Der Nachweis
fiir beide Versuche erfolgte iiber Fluoreszenzanalysen, Western Blot, Im-
mundetektion sowie Immunprézipitation.

Ergebnisse. Die bisherigen in vitro-Versuche zeigten, dass CML in der
Translation fiir die GFP-Synthese verwendet wird. Die darauffolgenden
in vivo-Experimente konnten dieses Ergebnis verifizieren. Das Verhalt-
nis der CML- und Lysinkonzentrationen im Nahrmedium beeinflusste
zudem die Translationseffizienz. Erste Experimente weisen darauf hin,
dass durch den CML-Einbau das neu synthetisierte GFP an Molekular-
gewicht gewinnt.

Ausblick. Exogene AGE’s, welche dem Korper iiber die Ernahrung zuge-
fuhrt werden, werden in Proteine eingebaut und konnten so zur Gewebs-
alterung beitragen.

P11-08

Untersuchungen zur Wirkung von in vivo AGEs aus
Primaérfiltrat niereninsuffizienter Patienten auf
Endothelzellen der Vena saphena magna des Menschen

S. Arnold’, A. Navarrete Santos’, K. Jacobs’, S. Pétzsch', B. Hofmann',
M. Girndt2, R.-E. Silber’, A. Simm?

TUniversitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Martin-Luther-Universitédt Halle-Wittenberg,

Halle (Saale), Deutschland; 2Universitatsklinik und Poliklinik fiir

Innere Medizin Il, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitdt
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 3Zentrum fiir Medizinische
Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultét, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. Advanced glycation end products (AGEs) werden in einer
nicht-enzymatischen Reaktion von Aminosdureseitenketten mit Koh-
lenhydraten gebildet, akkumulieren im Gewebe und tragen zum Altern
bei. Losliche AGEs im Blutplasma stehen in direktem Kontakt mit Endo-
thelzellen und kénnen eine proinflammatorische Antwort auslosen. Zur
Untersuchung der Wirkung von AGEs auf Endothelzellen wird iiblicher-
weise ein mit Zucker oder Dicarbonyl-Verbindungen in vitro modifizier-
tes Protein (Albumin) herangezogen. Uber die Effekte von ,natiirlichen”
endogenen AGE:s ist bisher allerdings wenig bekannt.

Ziel. In dieser Arbeit soll die Wirkung von endogenen beziehungsweise
Modell-AGEs und die Abhéngigkeit dieser Reaktion vom zelluldren Al-
ter der Endothelzellen untersucht werden.

Methoden. Adulte und seneszente Endothelzellen (HSVECs, human sa-
phenous vein endothelial cells) und NF-kappaB-GFP-Jurkat-Reporterzel-
len (zur Uberpriifung der Aktivierungsfihigkeit des NF-kappaB-Signal-
weges) werden mit reinem und zusétzlich mit AGE-angereichertem Pri-
miarfiltrat dialysepflichtiger diabetischer Patienten inkubiert. Die Anrei-
cherung der AGEs aus dem Primirfiltrat erfolgt mittels der Boronate Af-
finity Chromatography.

Ergebnisse. 24-Stunden-Stimulationen von NF-kappaB-GFP-Jurkat-Re-
porterzellen zeigten, dass der NF-kappaB-Signalweg durch das AGE-kon-
zentrierte Primérfiltrat stirker aktiviert wird als durch das reine Primér-
filtrat. Ergebnisse einer siebentigigen Stimulation der Endothelzellen mit
beiden AGE-Fraktionen weisen darauf hin, dass ein langfristiger Kon-
takt mit AGEs zu einer Herunterregulation des antiapoptotisch wirksa-
men Proteins Bcl-2 fiihrt.

Ausblick. Weitere Stimulationsversuche mit Endothelzellen sind in
Arbeit und die Sortierung nach adulten und seneszenten Endothelzellen
wird demnéchst durchgefiihrt.
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Does lysine carbonylation interfere with protein
polyubiquitination and degradation in ageing cells?

T. Pfirrmann, T. Hollemann

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

Regulation of carbohydrate metabolism is an important determinant of
cellular longevity. Several studies imply correlations between changes in
glucose metabolism and ageing with a shift from glycolysis towards gluco-
neogenesis. In Saccharomyces cerevisiae glucose metabolic enzymes, e.g.
fructose-1,6-bisphosphatase (FBPase) are subject to several layers of post-
translational modifications (PTMs) to regulate their activity, e.g. supple-
mentation of glucose results in polyubiquitination and subsequent degra-
dation of FBPase. This step regulates the metabolic switch from gluconeo-
genesis to glycolysis and prevents a futile cycle of ATP hydrolysis. Inter-
estingly, glycolytic and gluconeogenic enzymes are also prone to carbon-
ylation during ageing. This modification effects lysine residues and thus
directly competes with polyubiquitination and subsequent protein degra-
dation. We hypothesize, that such competition can be a cause for age-re-
lated protein degradation deficiencies and proteinaggregation, a deleteri-
ous and common problem in ageing cells. We therefore want to critically
test this hypothesis and use FBPase as a model substrate to investigate the
impact of carbonylation on enzyme activity, polyubiquitination and pro-
tein half-life. Lysine-less proteasomal substrates will be used as controls.

P11-10

Age-related accumulation of advanced glycation
end products modifications in collagen

reflect the vascular and cardiac function

K. Jacobs', A. Navarrete Santos’, A. Simm?, R.-E. Silber’, B. Hofmann’

Universitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische
Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultét, Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Advanced glycation end products (AGEs) seem to be involved in ageing
as well as in the development of cardiovascular diseases. Accumulation of
AGEs contribute to tissue stiffness and organ dysfunction by crosslink-
ing extracellular matrix proteins like collagen. We aimed to elucidate in
which extent the AGE-modifications may affect the quality and function-
ality of bypass graft material. Therefore, AGE-modifications in collagen
from 72 male patients undergoing isolated CABG were analyzed. Colla-
gen fractions were extracted from the right atrial auricle and the residual
bypass graft material (saphenous vein, internal thoracic artery) and quan-
tified by 4-hydroxyproline assay. AGE modifications were determined by
the AGE intrinsic fluorescence (excitation 360 nm/emission 440 nm). The
skin autofluorescence (sAF) as a non-invasive parameter was measured
using the AGE reader. The AGE related tissue collagen fluorescence in-
creased with patient age. Increased crosslinking of collagen, reflected by
high AGE fluorescence, may be the cause of reduced amounts of extract-
ed collagen. Arteries and right atrial auricle collagen showed significantly
more modifications compared to vein graft material of the same patient.
Skin autofluorescence positively correlates with AGE content in cardiac
tissue and therefore could be used as a predictor of tissue stiffness in pa-
tients with coronary heart disease.
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New insights into telomerase reverse transcriptase
functions dependent on its localization

F. von Ameln, N. Dyballa-Rukes, J. Altschmied, J. Haendeler, A. Eckers

Molekulare Alternsforschung, an der Universitét Diisseldorf gGgmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf,
Deutschland

Background. The enzyme telomerase is known to prevent telomere short-
ening, which occurs during each cell division. We recently demonstrated
that its catalytic subunit telomerase reverse transcriptase (TERT) is not
only localized in the nucleus but also in mitochondria of primary cells
and cell lines. Protection against apoptosis, regulation of gene expression
and reduction of reactive oxygen species (ROS) generation have been de-
scribed as telomere-independent functions of TERT. However, the exact
roles of mitochondrial and nuclear TERT in these processes have not been
defined. Therefore, we developed new cell and mouse models to dissect
their roles in cellular functions.

Material, methods and results. Knock down of total TERT led to increased
reactive oxygen species (ROS) production in the cytosol and mitochon-
dria. Moreover, heart mitochondria from TERT-deficient mice showed
reduced respiration. To analyze specifically the functions of TERT de-
pendent on its localization, we lentivirally produced mouse fibroblast cell
lines with mitochondrial or nuclear targeted TERT on a TERT deficient
background. Moreover, we generated mouse models with compartment
specific localized TERT. We analyzed differences in apoptosis rates, mi-
tochondrial ROS formation, ATP production and replicative senescence
in above described cell lines. We observed reduced levels of mitochondri-
al ROS and a decrease in apoptosis rates. ATP production was enhanced
not only in cells with mitochondrial targeted TERT, but also in cells where
TERT is found exclusively in the nucleus. Interestingly and in contrast to
TERT wt or TERT deficient cells, we observed no SA-beta-galactosidase
positive cells in the fibroblasts with mitochondrial targeted TERT during
cultivation. We are currently analyzing the impact of compartment spec-
ificity of TERT on protection against apoptosis, ROS generation and al-
teration of ATP-production induced by carbon black nanoparticles, as a
major constituent of air pollution.

Conclusion. With these models, we are able to differentiate compartment-
specific roles of TERT in aging and aging-associated cellular processes.

P12-02

A new tight relationship in the nucleus and
mitochondria: Telomerase Reverse Transcriptase
and the tyrosine phosphatase Shp-2

S. Jakob, A. Eckers, E. Strack, J. Altschmied, J. Haendeler

Molekulare Alternsforschung, an der Universitét Diisseldorf gGmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

Aging is one major risk factor for the development of cardiovascular dis-
eases. One important protein connected to aging is the Telomerase Re-
verse Transcriptase (TERT). Besides its well described nuclear function,
we recently identified TERT within the mitochondria where it maintains
ATP production and protects mitochondrial DNA.

Under conditions of oxidative stress, TERT is first exported from the nu-
cleus and later on mitochondrial TERT is reduced. In both cases this is de-
pendent on phosphorylation of tyrosine 707. We have shown that the ty-
rosine phosphatase Shp-2 counteracts the nuclear TERT export and there-
by protects the non-telomeric, anti-apoptotic function of nuclear TERT.



We found that mitochondrially localized TERT increased mitochondri-
al functions and reduced reactive oxygen species (ROS) formation with-
in the mitochondria. To determine whether Shp-2 is also able to protect
TERT within the mitochondria, we first investigated whether Shp-2 is lo-
calized in this organelle. Indeed, we detected Shp-2 within the mitochon-
dria. Next, we demonstrated that overexpression of Shp-2 reduces mito-
chondrial ROS and that this reduction depends on the catalytic activity of
Shp-2. Additionally, downregulation of Shp-2 by siRNA increased mito-
chondrial ROS levels. Next, we investigated how Shp-2 is imported into
the mitochondria. Recently, it was suggested that the C-terminus of Shp-
2 is responsible for its localization. Thus, we mutated two potential tyro-
sine phosphorylation sites in the C-terminus of Shp-2 to phenylalanines.
In first preliminary data Shp-2 Y542F/Y580F does not show mitochon-
drial localization.

In summary these data demonstrate that nuclear Shp-2 counteracts nucle-
ar TERT export, mitochondrial Shp-2 decreases mitochondrial ROS-lev-
els and tyrosines 542 and 580 are responsible for its mitochondrial local-
ization. Thus, increasing Shp-2 in a compartment specific manner could
be an useful therapeutic tool in vascular aging processes.

P12-03

The anti-apoptotic function of APEX1 in endothelial
cells is linked to changes in transcription factor
activities and independent of its DNA repair domain

L. L. Rabanter, N. Dyballa-Rukes, C. Goy, A. Eckers, J. Altschmied,
J. Haendeler

Molekulare Alternsforschung, an der Universitat Diisseldorf gGmbH,
Leibniz-Institut fir Umweltmedizinische Forschung, Diisseldorf, Germany

APEX nuclease (multifunctional DNA repair enzyme) 1 (APEX1) has
both DNA repair and redox regulatory activity. Interestingly, APEX1 is
also able to modulate transcription factor reduction, a prerequisite for
DNA binding, independent of its intrinsic redox activity, probably by re-
cruiting other reducing molecules like Thioredoxin-1 (TXN). APEX1 has
been shown to exert anti-apoptotic properties in different cell lines and is
localized in the cytosol and in the nucleus. So far it has not been studied
whether APEXI1 acts anti-apoptotic in primary human endothelial cells
(EC) and whether this is dependent on its nuclear or cytosolic localization.
After cloning human APEX1 and overexpression in EC we demonstrated
that it inhibits H202-induced apoptosis. To further characterize the an-
ti-apoptotic properties of APEXI we generated mutants that lacked the
C-terminal DNA repair domain (APEXIdeltaC 1-127) or the N-terminal
nuclear localization signal (NLS) (APEX1deltaN 21-318). Immunostain-
ing revealed that APEXIwt and APEXIdeltaC 1-127 are predominantly
nuclear localized whereas APEX1deltaN 21-318 was mainly found in the
cytosol. With respect to the anti-apoptotic properties, only the mutant
with intact NLS and redox domain APEXldeltaC 1-127 prevented apop-
tosis after H202 treatment.

The association between nuclear localization of APEXIwt and its anti-
apoptotic properties in EC suggests that this function is linked to chang-
es in transcription factor activities. It is known that the p65 subunit of the
transcription factor complex NF-kB is activated by pro-apoptotic stimu-
li in EC. Using a specific DNA binding assay we could show that overex-
pression of APEX1wt and APEXIdeltaC 1-127 reduced DNA binding of
p65, whereas the NLS-deficient seems to enhance DNA binding capacity.
In conclusion, the anti-apoptotic activity of APEX1 in EC critically de-
pends on its nuclear localization and redox-activity, is independent of
its DNA repair domain and is at least partially due to suppression of NF-
kB dependent, pro-apoptotic gene expression programs. In future stud-
ies we will analyze the impact of APEX1 on other transcription factors in
concert with TXN.

P12-04
Towards data integration in ageing research:
AgeFactDB: the JenAge Ageing Factor Database

R. Hiihne, T. Thalheim, J. Siihnel

Stihnel Laboratory, Leibniz Institute for Age Research — Fritz Lipmann
Institute; Jena Centre for Systems Biology of Ageing — JenAge,
Jena, Germany

Research into ageing and age-associated diseases can greatly benefit from
a systems biology or integrative biology approach. One important aspect
of this development would be integration of data taken either from exist-
ing databases or directly from the scientific literature. We have therefore
developed AgefactDB (http://agefactdb.jenage.de) a database aimed at the
collection and integration of ageing phenotype data including lifespan
information.1 Ageing factors are considered to be genes, chemical com-
pounds or other factors such as dietary restriction, whose action results in
a changed lifespan or another ageing phenotype. Any information relat-
ed to the effects of ageing factors is called an observation and is present-
ed on observation pages. To provide concise access to the complete infor-
mation for a particular ageing factor, corresponding observations are al-
so summarized on ageing factor pages. In a first step, ageing-related data
were primarily taken from existing databases such as the Ageing Gene Da-
tabase-GenAge, the Lifespan Observations Database and the Dietary Re-
striction Gene Database-GenDR. In addition, we have started to include
new ageing-related information. Based on homology data taken from the
HomoloGene Database, AgeFactDB also provides observation and age-
ing factor pages of genes that are homologous to known ageing-related
genes. These homologues are considered as candidate or putative ageing-
related genes. AgeFactDB offers a variety of search and browse options,
and also allows the download of ageing factor or observation lists in TSV,
CSV and XML formats.

Reference

Hiihne R, Thalheim T, Stihnel J. AgeFactDB—the JenAge Ageing Factor Database—to-
wards data integration in ageing research. Nucleic Acids Res. 2014;42(Database is-
sue):D892-6.
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Systems biology of mild stress in healthy ageing—
a multi-species approach. Research profile

of the Jena Centre for Systems

Biology of Ageing—JenAge

J. Siihnel

Stihnel Laboratory, Leibniz Institute for Age Research—Fritz Lipmann
Institute; Jena Centre for Systems Biology of Ageing — JenAge,
Jena, Germany

Research into ageing and age-associated diseases can greatly benefit from
a systems biology approach. The aim of the Jena Centre for Systems Biol-
ogy of Ageing—JenAge (www.jenage.de) is to join forces both in age re-
search and systems biology. Previous work on model organisms demon-
strated that mild stress can increase lifespan and delay ageing. The gen-
erally favorable biological response of an organism to low dose exposure
of stressors, called hormesis, has been repeatedly suggested to be the bi-
ological mechanism underlying the effects of calorie restriction and oth-
er life-extending treatments. The JenAge Centre aims to identify con-
served transcriptional and metabolic networks activated by mild stress
and to investigate their role in preserving functional integrity in old age.
JenAge adopts a multi-species approach to characterise network modu-
lations by environmental, pharmacological and life-style perturbations.
The JenAge groups are studying the effects of genetic, environmental and
pharmacological perturbations on age-related networks in human tissue
cultures, in various model organisms and in humans. The model organ-
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isms studied range from worm (Caenorhabditis elegans) over two fish
models, the extremely short-lived turquoise killifish (Nothobranchius
furzeri) and zebrafish (Danio rerio), to mice (Mus musculus). In an iter-
ative process, experimental data are communicated to the analysis and
modelling groups to generate testable hypotheses which in turn are vali-
dated by genetic and other manipulations in model organisms. Automat-
ic text mining will be used to cope with the ever-increasing flood of age-
related scientific documents in a systematic way and to generate plausi-
ble hypotheses on ageing and age-related diseases through text analyt-
ics. This information is used, together with data from other databases
and from the JenAge Centre, to set up a new database on molecular, cel-
lular and organismic aspects of ageing (agefactdb.jenage.de). The gener-
al JenAge objective is to gain new insights into the complex interplay of
maintenance and repair networks that govern the accumulation of dam-
age and finally lead to age-related diseases and death. Since the end of
2009 the JenAge Centre has obtained many interesting results described
in more than 50 publications.

P12-06

Reliability and accuracy of a multisensor actigraph
for predicting resting energy expenditure from
morning and night recording in older people

M. Dittmar’, S. Heiermann’, K. Khalaj Hedayati', M. J. Miiller?

'Abt. Humanbiologie, Zoologisches Institut, Christian-Albrechts-
Universitat Kiel, Kiel, Germany; 2Institut fiir Humanernahrung und
Lebensmittelkunde, Christian-Albrechts-Universitét Kiel, Kiel, Germany

Background. Accurate and comfortable methods are needed for deter-
mining resting energy expenditure (REE) in older people. The portable
multisensor SWA actigraph, worn on the upper arm, can be ambulato-
ry and easily used by this age group, and allows determining REE from
morning and night recording.

Objective. This study aimed to evaluate reliability and accuracy of the
SWA actigraph for determining REE in healthy older people.

Methods. Participants were 49 community-dwelling volunteers aged 60—
87 years (24 men, 25 women). Accuracy was analysed by comparing REE
estimated by SWA against REE measured by indirect calorimetry (IC) as
criterion method. Data were simultaneously and continuously record-
ed for 20 min in the morning. In addition, REE by SWA was determined
from night recording. The agreement between methods was assessed by
Bland-Altman procedure.

Results. REE measured by SWA was reliable when comparing two con-
secutive measurements (typical error = 1.9 %). REE calculated from morn-
ing recording (mean + SD, 1543 + 181 kcal/24 h) was lower than REE from
night recording (1564 +192 kcal/24 h, P=0.018). Morning and night re-
cording overestimated REE by 12 and 14 %, respectively (P<0.001), when
compared with REE by IC (1377 +228 kcal/24 h) for accuracy.
Conclusions. The SWA provides reliable estimates of REE in healthy older
individuals and has the advantage of easy handling. A 20-min-recording
time, recommended by the manufacturer, can be applied. However, the
SWA overestimates REE in this group, possibly due to age-related changes
in skin conductance and thermoregulation, both being measured by sen-
sors of the actigraph. This requires improving SWA algorithms for pre-
dicting REE in older people.

P12-07
Influence of daytime napping on
nighttime sleep in older women

S. Anders, M. Dittmar

Abt. Humanbiologie, Zoologisches Institut, Christian-Albrechts-Universitat
Kiel, Kiel, Germany
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Background and objective. During ageing, people may develop sleep dis-
turbances due to changes in the sleep-wake-rhythm which is regulated
by an endogenous clock. This may also partly explain increased daytime
napping in older age. The objective of this study was to analyze the influ-
ence of daytime napping on nighttime sleep parameters in older women.
Subjects and Methods. Since sleep disturbances are more pronounced in
women, this cross-sectional study was restricted to the female sex. Sleep
parameters were determined in 39 healthy older women (mean age + SD,
69.2£4.9 years; 18 older women with daytime napping, OWN; 21 women
not napping, ONN) and 20 healthy young women not napping (25.1 +£3.1
years) using a portable EEG device at home. Group comparisons were
performed using t tests.

Results. Both OWN and ONN had a significantly shorter total sleep time
(TST), lower sleep efficiency (SE), higher percentage of waketime after
sleep onset (%WASO), higher percentage of nighttime movement (%M),
higher percentage of sleep stage 1 (% S1) and lower percentage of sleep
stage 4 (%S4) than young women. ONN differed from young women
more strongly in TST, SE, % WASO and %M, whereas OWN displayed
stronger differences in % S1 and % S4. Nevertheless, OWN and ONN did
not differ significantly among each other in these sleep parameters. How-
ever, nap duration (42.5 +31.4 min) correlated significantly and positively
with % S1 (r=0.66; p=0.004) but not with other sleep parameters.
Conclusion. Daytime napping may increase the percentage of light sleep
stage in nighttime sleep, but will not influence other sleep parameters.

P12-08
On the relationship of nocturnal distal skin temperature
with sleep quality in healthy older subjects

T. Hollerbuhl, M. Dittmar

Abt. Humanbiologie, Zoologisches Institut, Christian-Albrechts-Universitat
Kiel, Kiel, Germany

Background and objective. Age-related changes in the sleep-wake rhythm
may result in poorer sleep quality. Since the sleep-wake rhythm is part-
ly influenced by the distal skin temperature rhythm, this study investigat-
ed whether parameters of nocturnal skin temperature are associated with
poorer sleep quality in older age.

Subjects and Methods. In a cross-sectional study design, independently
living healthy older women with poor (OPS; N=14; mean age 69.2+5.0
years) and good sleep quality (OGS; N=9; 67.2 +5.6 years) were compared
to young women with good sleep quality (YGS; N=13, 26.8+4.0 years)
considering subjective sleep quality parameters (Pittsburgh-Sleep-Quali-
ty-Index), subjective well-being (sleep diary by DGSM) and parameters of
nocturnal distal skin temperature (portable temperature chip). Data were
collected over one week.

Results. OPS displayed a shorter sleep duration (p=0.003; p=0.001) and
lower sleep efficiency (p=0.009; p=0.028) than OGS and YGS. Further-
more, they felt more stressed in the evening (p=0.007; p=0.033) and more
depressed in the morning (p=0.007; p=0.085) than OGS and YGS. OPS
and OGS did not differ significantly in their nocturnal mean and peak
skin temperature and in the timing of peak skin temperature (p>0.050).
By contrast, both OPS and OGS had a lower mean skin temperature
(p=0.004; p=0.008) and peak skin temperature (p=0.006; p=0.010) than
YGS.

Conclusions. Though OPS had a shorter sleep duration and lower sleep
efficiency than OGS, both groups did not differ in parameters of noctur-
nal skin temperature. This suggests that changes in skin temperature oc-
cur with aging, but may not be related to poorer sleep quality in older age.
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Cellular thiol status affects FoxO activity and life span

D. Tsitsipatis', A. Gille', N. Urban', I. Hamann?, X. Hou?, L.-O. Klotz'

TLehrstuhl fiir Nutrigenomik, Institut fiir Erndhrungswissenschaften,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Germany; 2Faculty of Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences, University of Alberta, Edmonton, Canada

Diethyl maleate (DEM) is a thiol-depleting agent frequently employed in
cell culture analyses. Here, we investigated the effect of DEM exposure
on insulin signaling at the level of FoxO transcription factor activity and
its potential consequences for stress resistance and life span. Exposure of
HepG2 human hepatoma cells to subcytotoxic concentrations of DEM re-
sulted in nuclear accumulation of overexpressed EGFP-tagged FoxOla.
DEM-induced nuclear accumulation overrode insulin-induced nuclear
exclusion of FoxOla. Despite a slightly enhanced FoxO DNA binding ac-
tivity in DEM-exposed cells, expression of FoxO-regulated genes (glu-
cose 6-phosphatase, selenoprotein P) was downregulated, indicating that
nuclear accumulation does not necessarily coincide with enhanced tran-
scription factor activity. To test for an effect of DEM on organismal stress
resistance, we exposed C. elegans worms to the thiol depletor. In DEM-
exposed populations of worms expressing a GFP-coupled version of the
C. elegans FoxO ortholog, DAF-16, numbers of worms with predomi-
nantly nuclear DAF-16 increased—in line with the findings from HepG2
cells. In keeping with the known function of DAF-16 in stress resistance,
C. elegans life span was elevated upon exposure to DEM. In summary,
exposure to DEM caused a modulation of FoxO subcellular localization
in both HepG2 cells and C. elegans worms, followed by a modulation of
life span in C. elegans.

P12-10

Effects of chronic fructose and/or fat intake on
intestinal barrier function and the development
of non-alcoholic fatty liver disease in mice

J. Priebs’, C. Sellmann’, S. Gdrttner', A. Spruss’, O. Huber?, I. Bergheim’

TLehrbereich Modellsysteme molekularer Erndhrungsforschung, Institut
fir Emahrungswissenschaften, Friedrich-Schiller-Universitét,

Jena, Germany; 2Institut fiir Biochemie Il, Universitatsklinikum

Jena, Friedrich-Schiller-Universitat, Jena, Germany

Background and aims. Studies suggest that a general overnutrition but al-
so a diet rich in certain macronutrients, insulin resistance, and age may
be critical factors in the development of non-alcoholic fatty liver disease
(NAFLD). Furthermore, impairments of the intestinal barrier function
and subsequently an increased translocation of bacterial endotoxin are
also discussed to be involved in the development of NAFLD. The aim of
the present study was to examine the effect of chronic intake of diets rich
in fructose, fat or a combination of both on parameters of intestinal bar-
rier function and liver status in mice over time.

Methods. C57BL/6] mice (n=6 per group) were either fed plain water,
30% fructose solution, a high fat diet (30 % of the total energy from fat)
or a combination of both for 8 and 16 weeks ad libitum. Indices of liver
damage, the TLR-4 signaling cascade, macrophage polarization and in-
sulin resistance in liver were determined. In addition, portal endotox-
in levels and tight junction protein concentrations in the small intestine
were measured.

Results. Chronic exposure to a diet rich in fructose, fat or a combination
of both macronutrients was associated with the development of hepatic
steatosis which progressed with time to steatohepatitis in mice exposed
to fat and fructose. The development of NAFLD was associated with a
marked reduction of the mRNA expression of the insulin receptor but al-
so an induction of the endotoxin receptor TLR-4, MyD88 and induction
of markers of M1 polarisation of macrophages (e.g. MCP-1) in the liver in

all groups in comparison to controls. Bacterial endotoxin levels in portal
plasma were found to be increased in all treatment groups in comparison
to the control. Protein levels of the tight junction proteins occludin and
Z0-1 were found to be significantly lower in the duodenum of all treated
groups after 8 and 16 weeks.

Conclusion. Our data suggest that chronic intake of fructose but also fat
may lead to the development of NAFLD especially with age being most
pronounced when fat and fructose are consumed in combination and that
this is associated with an impaired intestinal barrier function. (Funded by
a grant from the BMBF FKZ: 01EA1305 (IB))

PG21
Postergruppe: Multimedikation und Andmie

P21-01

Sensorische Aphasie unter Therapie mit
Metronidazol - eine wichtige Differential-
diagnose der akuten zerebralen Ischamie

M. Kowar', P. Walger?, C. Friedrich’, M. Frackowiak?, K. Wilhelm?, A. H. Jacobs’

'Klinik fiir Geriatrie, Evangelische Kliniken Bonn, Bonn, Deutschland; 2Innere
Medizin, Evangelische Kliniken Bonn, Bonn, Deutschland; 3Radiologie,
Johanniter-Krankenhaus, Evangelische Kliniken Bonn, Bonn, Deutschland

Einleitung. Nebenwirkungen von Metronidazol sind Ubelkeit, allergische
Reaktion, Wechselwirkungen mit SSRI, periphere Neuropathie und (sel-
tener) eine Enzephalopathie oder Krampfanfille (Kuriyama et al. 2011).
Anamnese und Aufnahmebefund. Ein 74-jéhriger Patient wurde nach
operativer Sanierung einer LWK 3-Fraktur bei inkomplettem Cauda-
Equina-Syndrom zur weiteren Mobilisation aus der neurochirurgischen
Abteilung iibernommen. Bei Aufnahme war der Patient allseits orientiert.
Im korperlichen Untersuchungsbefund fand sich eine leichtgradige, pro-
ximal betonte, schlaffe Parese des rechten Beines. Ziel der Aufnahme war
die Durchfithrung einer frithrehabilitativen geriatrischen Therapie zur Er-
langung der Selbstindigkeit.

Untersuchungsbefunde. Laborchemisch zeigte sich eine normochrome,
normozytire Anamie (Hb 10,4 mg/dl) und erhohte Infektparameter (CRP
2 mg/dl), welche am ehesten im Rahmen des postoperativen Verlaufes
interpretiert wurden.

Therapie und Verlauf. Unter einem multimodalen Therapiekonzept mit
aktivierender Pflege, Krankengymnastik und Ergotherapie wurde eine
Mobilisation am Rollator erreicht. Im Verlauf kam es zur Entwicklung
von Diarrhoen mit Nachweis von Clostridien in der Stuhlkultur. Am 6.
Tag unter Behandlung mit Metronidazol kam es zu einer hypertensiven
Entgleisung gefolgt von den Zeichen einer vorwiegend sensorischen, ge-
mischten Aphasie. Im MRT fand sich kein Hinweis auf eine frische ze-
rebrale Ischdmie. Die kardiovaskuldre Diagnostik zeigte keine richtungs-
weisenden Befunde. Die Symptome persistierten fiir 48 h. Erst nach Um-
stellung von Metronidazol auf Vancomycin kam es zu einer raschen Bes-
serung der Symptomatik mit einer restitutio ad integrum.

Folgerung. Bei einem unter Metronidazol-Therapie neu auftretenden
neurologischen Defizit sollte differentialdiagnostisch an eine Medikamen-
tennebenwirkung in Form einer Metronidazol-induzierten Encephalo-
pathie gedacht werden.

Literatur
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Potentiell inadaquate Medikamente (PIM) in der
stationdren akutgeriatrischen Versorgung am
Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Geriatrie

S. Al-Otti’, M. Hippius?, A. Kwetkat'

'Klinik fiir Geriatrie, Universitatsklinikum, Friedrich-Schiller-Universitat
Jena, Jena, Deutschland; 2Institut fiir Pharmakologie/Toxikologie,
AB Klinische Pharmakologie, Jena, Deutschland

Hintergrund. Erfahrungsgemif3 erhoht sich mit steigendem Alter auch
die Anzahl der eingenommenen Medikamente und das damit verbunde-
ne Risiko unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (UAW) und Interaktio-
nen. Viele Arzneimittel gelten fiir ltere Patienten wegen ihrer pharma-
kologischen Effekte als ,,potentiell inaddquat®, was fiir die behandelnden
Arzte hinsichtlich der sicheren Medikamentenversorgung eine Heraus-
forderung darstellt. Mit der Veréffentlichung der PRISCUS-Liste im Jahre
2010 wurde ein wichtiger Beitrag zur Arzneimittelsicherheit in Deutsch-
land geleistet.

Ziel. Der Untersuchung war die medikamentose Therapieoptimierung
geriatrischer Patienten. Dabei soll geklart werden, inwieweit auf PIM ver-
zichtet werden kann, welche Rolle deren UAW und Interaktionen und die
Wirkstoffe, die im Delphi-Verfahren kontrovers diskutiert wurden (fol-
gend ,,Fast-PRISCUS®), spielen.

Methodik. Von 08/12-01/13 wurden die Aufnahme- und Entlassungs-
medikamente von 312 akutgeriatrischen Patienten der Klinik fiir Geria-
trie des Universitatsklinikums Jena hinsichtlich der PRISCUS-Liste ana-
lysiert. Als potentielle Einflussfaktoren wurden aufierdem soziodemo-
graphischen Daten, geriatrisches Basisassessment, Multimorbiditét und
Erkrankungen erhoben.

Vorladufige Ergebnisse. In der Aufnahmemedikation fand sich bei 20,5 %
der Patienten mindestens ein PRISCUS- und bei 31,7 % mindestens ein
Fast-PRISCUSMedikament. Am héufigsten wurden hierbei Wirkstoffe
verordnet, die auf das Nervensystem (49 %, PRISCUS) bzw. auf das kar-
diovaskuldre System (45 %, Fast-PRISCUS) wirken. Gegeniiber der Auf-
nahme konnten die PIM zur Entlassung signifikant (dM=0,060, T = 6,479,
df=310, p<0,001) reduziert werden. Nur bei einem (PRISCUS) bzw. zwei
Patienten (Fast-PRISCUS) fiel bei Aufnahme eine UAW auf.
SchluBfolgerung. Nicht nur fiir PRISCUS-, sondern auch fiir Fast-PRI-
SCUSMedikamente konnte im Vergleich zur Aufnahme eine signifikan-
te Reduktion der PIM verzeichnet werden. Dies lasst den Schluss zu, dass
auch fiir die Fast-PRISCUSMedikamente eine gewisse ,,Sensibilisierung*
im klinischen Alltag einer Akutgeriatrie erfolgt ist. Beziiglich der UAW
bei PIM kann keine eindeutige Aussage getroffen werden. Méglicherweise
sind UAW auch iiber Interaktionswirkungen mit PIM erklérbar. Dies soll
im Verlauf der weiteren Auswertung niher beleuchtet werden.

P21-03
Potentiell inadaquate Medikamente
(PIM) in der Geriatrie

K. Hager', V. Grosse', A. Weygand?

1Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover, Deutschland; 2Zentralapotheke, Diakonische
Dienste Hannover (DDH), Hannover, Deutschland

Hintergrund. In der Priscus-Liste aus 2011 wurden potentiell inaddquate
Medikamente (PIM) fiir dltere Menschen aufgelistet, wobei diese Medi-
kamente nicht generell im Alter ausgeschlossen sind, jedoch eine erhéh-
te Aufmerksamkeit bei der Verordnung erfordern. Die von einer geria-
trischen Klinik angeforderten Medikamente sollten daraufhin {iberpriift
werden, wie grof3 der Anteil der PIM im Sinne der Priscusliste ist.

Methode. Die Medikamentenanforderungen des Zentrums fiir Medizin
im Alter in Hannover wurden in der Zentralapotheke der Diakonischen
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Dienste (DDH) vom 01.01.2013 bis zum 31.12.1013 nach Préparaten und
Dosierung erfasst. Diese Liste wurde hinsichtlich der 83 in der Priscuslis-
te aufgefithrten Substanzen durchgesehen.

Ergebnis. Tatsichlich wurden 31 (d. h. 37 %) der 83 in der Priscusliste ge-
nannten Substanzen von der geriatrischen Klinik angefordert. Bezogen
auf die gesamte Anzahl von 1034 der bestellten Substanzen bzw. Dosie-
rungen betrug der Anteil der PIM lediglich 6,1 %. Bezogen auf die 429.823
angeforderten Stiickzahlen lag der Anteil der PIM nur bei 3,7 %. Die fiinf

haufigsten PIM (aufsteigende Reihenfolge) waren: Novodigal®, Arcoxia®,

Amineurin®, Zolpidem und Tavor®.

Schlussfolgerung. Der relativ geringe Anteil der PIM an den insgesamt
angeforderten Stiickzahlen deutet darauf hin, dass PIM in der Geriatrie
tatsdchlich relativ selten eingesetzt wurden. Im Vergleich dazu weist der
hohe Anteil dennoch angeforderter PIM darauf hin, dass es Situationen
gab, in denen eine bewusste Auswahl dieser Medikamente notwendig war.
Griinde fiir die Gabe eines PIM konnen eine differenzierte Indikations-
stellung ebenso sein wie der Wunsch des Patienten oder eine Vormedika-
tion, auf die nicht verzichtet werden sollte.

P21-04
Opioid-Therapie und Schlafapnoe bei
geriatrischen Klinikpatienten

H. Frohnhofen, J. Schlitzer, S. Heubaum, H. P. Willschrei
Klinik fiir Geriatrie, Kliniken Essen Mitte, Essen, Deutschland

Etwa ein Drittel der geriatrischen Klinikpatienten benétigt zur Symptom-
kontrolle eine Opioid-Therapie. Eine gefiirchtete Nebenwirkung einer
Opioid-Therapie ist die Atemdepression mit Entwicklung einer Hypox-
amie und Hyperkapnie. Es ist bisher unklar, ob eine Opioid-Therapie eine
Schlafapnoe induziert, ob eine Schwellendosis existiert und ob eine durch
Opioide induzierte Schlafapnoe fiir einen Teil der unerwiinschten Begleit-
symptome einer Opioid-Therapie verantwortlich ist.

Wir untersuchten daher geriatrische Klinikpatienten mit und ohne Opio-
id-Therapie mittels nachtlicher Polygraphie. Die verordnete Opioid-Do-
sis wurde auf eine Morphiniquivalentdosis umgerechnet. Diese Aqui-
valentdosis wurde mit den Parametern der Polygraphie (Sauerstoffsitti-
gung, Untersittigungszeit, Apnoe-Hypopnoe-Index) verglichen.

Die Daten von 92 Patienten (mittleres Alter 85+ 6 Jahre) konnten analy-
siert werden. 39 (42 %) der Patienten erhielten eine Opioid-Therapie mit
einer mittleren Morphin-Aquivalentdosis von 65+47 mg. 16 (41%) der
39 Patienten mit Opioid-Therapie erhielten eine Opioid-Dosis von mehr
als 60 mg Morphinédquivalent. Der mittlere Apnoe-Hypopnoe-Index be-
trug 18 +14/h. Der Apnoe-Hypopnoe-Index war unabhéngig von der ver-
abreichten Opioid-Dosis. Die durchschnittliche néchtliche Sauerstoffsat-
tigung war aber bei den Patienten mit einer Opioid-Dosis von mehr als
60 mg Morphin-Aquivalent signifikant niedriger.

Eine Opioid-Therapie scheint auch bei geriatrischen Klinikpatienten kei-
ne Schlafapnoe zu induzieren. Jedoch dndern sich die Oxigenierungspara-
meter ab einer Morphiniquivalentdosis von 60 mg signifikant.

P21-05
Haben Benzodiazepine ein delirogenes Potenzial?

D. K. Wolter

gerontopsykiatri, Psykiatrien i region Syddanmark, Haderslev, Dénemark

Benzodiazepine (BZD) werden nach wie vor hiufig verordnet, iiberwie-
gend bei dlteren Menschen. Neben bekannten Risiken wie der Sturzgefahr
wird in der Geriatrie zunehmend iiber ein erhéhtes Delirrisiko im Zu-
sammenhang mit diesen Medikamenten gesprochen. Andererseits wer-
den BZD zur Behandlung des Delirs empfohlen, beim Alkoholentzugsde-
lir sind sie sogar Mittel der Wahl. Der Vortrag mochte diese Widersprii-



che auflsen. Dabei ist es wichtig, zwischen Delir i. e. S. und schleichen-
der Intoxikation bzw. iiberméfliger Sedierung sowie den amnestischen Ef-
fekten der BZD zu unterscheiden. Auflerdem sind spezifische Kontextbe-
dingungen sowie die pharmakologischen Eigenschaften unterschiedlicher
BZD zu beachten. Auch die sog. paradoxen Reaktionen miissen in diesem
Zusammenhang besprochen werden.

P21-06
Problem Polypharmazie bei M. Parkinson

A.-M. Hergt, M. Reh, T. Pelk, W. Hofmann

Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie, Friedrich-Ebert-Krankenhaus,
Neumiinster, Deutschland

Ein 77jdhriger Patient wird mit rezidivierenden Stiirzen und Kollapser-
eignissen, zuletzt mit Schidelprellung iiber die Neurologische Klinik des
Friedrich-Ebert-Krankenhauses in die Geriatrie {ibernommen. An weitere
Diagnosen bestanden ein M. Parkinson mit Parkinson-Demenz, Z. n. iat-
rogen induziertem Serotonin-Syndrom unter SSRI und MAO-B-Hemmer
bei Depression, eine arterielle Hypertonie, Vorhofflimmern, eine 3-Ge-
fa}-KHK, eine Niereninsuffizienz, eine benigne Prostatahyperplasie und
eine Coxarthrose mit Z. n. Hiift-TEP links. Die Medikation bei Ubernah-
me bestand aus einem hochdosierten Betablocker, einem ACE-Hemmer,
ASS 100 mg, Tamsolusin, einer Kombination aus Levodopa, Carbidopa
und Entacapon (Stalevo), Temazepam, Rasagilin, Domperidon, Quetia-
pin zur Nacht und Buprenorphin TTS sowie Metamizol bei Bedarf. Im
Ruhe- und Langzeit-EKG zeigten sich Bradykardien, so dass der Betablo-
cker reduziert und schliefflich ganz abgesetzt wurde. Der ACE-Hemmer,
die Opioidtherapie und das Quetiapin konnten in der Dosis reduziert,
Domperidon und Temazepam ganz abgesetzt werden. Anfangs kam es
fast taglich zu morgendlichen Kollapsereignissen mit teilweise Bewusst-
seinsverlust, zum Ende des Aufenthaltes nicht mehr, der Patient war bei
Entlassung am Rollator gangsicher mobil. Diskussion. Die Kasuistik zeigt,
wie wichtig bei Grunderkrankungen, die von sich aus mit einem erhohten
Sturzrisiko und mit Stérungen des Bewusstseins einhergehen, immer wie-
der auch die Uberpriifung der Medikation ist.

P21-07

Pravalenz der Andmie beim geriatrischen
Krankenhauspatienten - Zwischenauswertung
einer multizentrischen Studie (DRKS0004617)

G. Réhrig-Herzog, Y. Riicker, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K6In, K6In, Deutschland

Hintergrund. Andmie kommtim Alter hiufig vor und ist ein anerkannter
Morbiditits- (5) und Mortalititsfaktor (6). Die hochsten Pravalenzwerte
findet man unter hospitalisierten geriatrischen Patienten, je nach Kollek-
tiv findet man Werte von >50% (4). Doch stammen die Daten grolerer
Untersuchungen iiberwiegend aus amerikanischen Quellen (1, 2, 3). Da-
gegen sind deutsche Daten bisher rar und entspringen iiberwiegend klei-
neren Kollektiven.

Fragestellung. Priméres Ziel dieser Studie ist es, Daten zur Haufigkeit von
Andmie und Eisenmangel deutschlandweit bei stationdren geriatrischen
Patienten am Aufnahmetag zu erheben und statistisch auszuwerten. Die
sekundéren Ziele umfassen Zusammenhangsanalysen zwischen dem Vor-
liegen einer Anamie einerseits und geriatrischen Assessmentergebnissen,
Komorbiditétsprofil und Alltagskompetenz andererseits.

Methodik. Seit Studienbeginn am 1.5.2013 konnten bisher 500 Patienten
an 6 geriatrischen Studienzentren rekrutiert werden. Eingeschlossen wer-
den alle Patienten >70 Jahre, die zur stationdren akutgeriatrischen Auf-
nahme kommen und ihr Einverstindnis zur Studienteilnahme geben.

Ausgeschlossen sind Patienten mit einer aktuellen Tumorerkrankung
und/oder einer tumorassoziierten Anamie. Basierend auf einem speziell
fiir diese Studie entwickelten Erhebungsbogen werden durch die Priif-
arzte in den Priifzentren konsekutiv pseudonymisiert Patientendaten er-
hoben zu den Bereichen Demographie, Anamnese, Komorbiditit, mul-
tigeriatrisches Assessment und Laborwerte. Die ausgefiillten Erhebungs-
bogen werden im Anschluss zur statistischen Auswertung in die Studien-
zentrale nach Koln geschickt.

Ausblick. Im Rahmen der DGG Jahrestagung in Halle sollen die ersten
Zwischenergebnisse der laufenden Studie présentiert werden. Gleichzei-
tig sollen weitere interessierte Zentren zur Teilnahme ermutigt werden.

P21-08

Assoziation von Handkraftminderung mit
Anamie und EiweiBmangel unter geriatrischen
Patienten einer zentralen Notaufnahme

M. Hérter', I. Becker?, R.-J. Schulz', G. Réhrig-Herzog'

TLehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital, Uniklinik
KélIn, Deutschland; 2Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitét zu Kéln, Kéln,
Deutschland

Einleitung. Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Pravalenz der Ana-
mie, wihrend Muskelmasse und Muskelkraft abnehmen. Die Handkraft-
messung beim geriatrischen Patienten ist ein gutes Korrelat fiir das Aus-
maf3 der Sarkopenie. Sowohl Sarkopenie als auch Anédmie sind mit Auf-
treten von frailty assoziiert. Ziel dieser Studie ist die Analyse der Assozia-
tion zwischen Handkraftverlust und Andmie bzw. Albumin-/Eiweiffiman-
gel bei neuaufgenommenen geriatrischen Patienten >70 Jahre einer zen-
tralen Notaufnahme.

Methode. Zur Datenerhebung (Laborwerte, Handkraft, Komorbidititen,
MMST, TUG) wird der CRF-Bogen der DGG Privalenzstudie genutzt.
Bisher wurden 29 Patienten > 70 Jahre in der zentralen Notaufnahme der
Uniklinik K6ln konsekutiv erfasst (17 w (mittleres Alter 78 Jahre), 12 m
(mittleres Alter 79 Jahre).

Vorlaufige Ergebnisse
Manner Frauen Total

N 12 17 29
Hb (g/dl) 11,6(9,4-14,8) 12,2(11,4-13,7) 11,9(10,5-13,7)
Andmie 7 8 15
Handkraft (kg) 29(22,5-38,3) 18(13,5-21) 20 (16,5-29)
Mit Andmie 24 (18-30) 17.5(13-18) 18 (17-24)
Ohne Anamie 39 (32-42,5) 20(12,5-28) 28(15,8-36,8)
p-Wert* 0,012 0,384
Eiweil3 (g/1) 68,5 (64,5-75)  72,0(68-75) 70 (67-75)
EiweiBmangel 3 2 5
Werte: Haufigkeiten oder Median (Interquartilsrange)
*p-Wert des U-Mann-Whitney-Tests

3 mannliche Patienten mit Eiweifmangel hatten erniedrigte Albuminwer-

te, bei Frauen lagen keine Albuminwerte vor.

Vorlaufige Schlussfolgerung und Ausblick.

== es scheint eine statistische Assoziation von Anidmie und Handkraft
zu geben;

== zumindest bei den Ménnern fiihrt das gleichzeitige Vorliegen einer
Andmie zu einem signifikant niedrigeren Handkraft-Messwert

== die weitere Auswertung moglicher Assoziationen zwischen Animie,
Handkraftverlust und Eiweiss-/Albuminmangel bei allen angestreb-
ten 100 Probanden bleibt abzuwarten

== im September 2014 sollen diese Daten im Rahmen des DGG Jahres-
kongresses vorgestellt werden
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Pravalenz der Andmie beim geriatrischen
Krankenhauspatienten - Zwischenauswertung
einer multizentrischen Studie (DRKS0004617)

G. Rohrig-Herzog, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, K&In, Deutschland

Hintergrund. Animie kommt im Alter hiufig vor und ist ein anerkannter
Morbiditits- (5) und Mortalitatsfaktor (6). Die hochsten Pravalenzwerte
findet man unter hospitalisierten geriatrischen Patienten, je nach Kollek-
tiv findet man Werte von >50% (4). Doch stammen die Daten gréfierer
Untersuchungen iiberwiegend aus amerikanischen Quellen (1, 2, 3). Da-
gegen sind deutsche Daten bisher rar und entspringen iiberwiegend klei-
neren Kollektiven.

Fragestellung. Primires Ziel dieser Studie ist es, Daten zur Haufigkeit von
Aniamie und Eisenmangel deutschlandweit bei stationédren geriatrischen
Patienten am Aufnahmetag zu erheben und statistisch auszuwerten. Die
sekundaren Ziele umfassen Zusammenhangsanalysen zwischen dem Vor-
liegen einer Anamie einerseits und geriatrischen Assessmentergebnissen,
Komorbidititsprofil und Alltagskompetenz andererseits.

Methodik. Seit Studienbeginn am 1.5.2013 konnten bisher 500 Patienten
an 6 geriatrischen Studienzentren rekrutiert werden. Eingeschlossen wer-
den alle Patienten > 70 Jahre, die zur stationdren akutgeriatrischen Auf-
nahme kommen und ihr Einverstdndnis zur Studienteilnahme geben.
Ausgeschlossen sind Patienten mit einer aktuellen Tumorerkrankung
und/oder einer tumorassoziierten Anidmie. Basierend auf einem speziell
fur diese Studie entwickelten Erhebungsbogen werden durch die Priifarz-
te in den Priifzentren konsekutiv pseudonymisiert Patientendaten erho-
ben zu den Bereichen Demographie, Anamnese, Komorbiditit, multiger-
iatrisches Assessment und Laborwerte. Die ausgefiillten Erhebungsbogen
werden im Anschluss zur statistischen Auswertung in die Studienzentra-
le nach Koln geschickt

Ausblick. Im Rahmen der DGG Jahrestagung in Halle sollen die ersten
Zwischenergebnisse der laufenden Studie préasentiert werden. Gleichzei-
tig sollen weitere interessierte Zentren zur Teilnahme ermutigt werden

P21-10

Untersuchung der Symptomverbesserung nach
intravendser Eisengabe bei Eisenmangel-assoziiertem
Restless-Legs Syndrom (RLS) in der Geriatrie

B. Lieske, R.-J. Schulz, G. Réhrig-Herzog

Lehrstuhl fir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, K6lIn, Deutschland

Einleitung. Die Pravalenz von RLS steigt im Alter auf etwa 20 % (1). Eine
wichtige Ursache fiir die sek. Form ist ein Eisenmangel; Eisen ist essen-
tiell fiir die Dopaminsynthese.Es konnte hierbei gezeigt werden, dass der
Schweregrad des RLS mit der Hohe des Eisenmangels korreliert (2). Durch
mit dem RLS verbundenen Schlafmangeltreten Folgeerscheinungen wie
chronische Miidigkeit, Stiirze, Despressionen und Gedéchtnisstorungen
auf (3). Bei der Therapie mit Dopaminagonisten ist die Augmentation der
Symptomatik ein grofies Problem. Diese wird wahrscheinlich durch ei-
neErhohung des D1/D2 Rezeptorverhiltnissesausgelost. Ein Eisenmangel
mit und ohne Andmie erh6ht durch mangelnde korpereigene Dopamin-
syntheseinfolge fehlender Tyrosinhydroxylase das Risiko einer Augmenta-
tion weiter (4).Ein anerkannter Parameter zur Bestimmung des Schwere-
grades des RLS ist der von der International RLS Study Group entwickelte
IRLS Score (International Restless Legs Scale). Dieser besteht aus 10 ein-
fachen Fragen mit jeweils 0-4 Punkten.

Material & Methode. Prospektive bi-zentrische Untersuchung von statio-
nér und ambulanten geriatrischen Patienten (Alter> 65 Jahre) mit sekun-
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ddrem, eisenmangelassoziiertem RLS, die eine arztlich angeordnete intra-

vendse Eisengabe auf Grund eines Eisenmangels (Ferritin <50 pg/L oder

TFS <16 %)erhielten. Ziel 20 Patienten.Der etablierte IRLS - Score wird

innerhalb von 3 Monaten dreimal bestimmt (t1 = sofort nach der Eisenga-

be, t2=2 Wochen nach der Eisengabe, t3 =3 Monate nach das Eisengabe).

Vorl. Ergebnisse. Bisher eingeschlossene Patienten: 14, Studie lduft seit

01.05.13

tl (nach Eisengabe) t2 (2 Wo. spiter) t3 (3 Mo. nach Eisengabe)

IRLS Score 29,6 +4,1 (n=14) 20,9+ 4,0 (n=14) 24,0+ 6 (n=10)

Vorl. Schlussfolgerungen.

== Bejallen 14 Patienten kam es am Zeitpunkt t2 zu einer deutlichenVer-
besserung des IRLS Scores.

== Bei Patienten mit eisenmangelassoziiertem RLS und Kontraindika-
tion fiir eine orale Eisensubstitution erscheint die intravenose Eisen-
gabe eine sinnvolle Alternative zu sein.

== Im weiteren Verlauf gilt es zu kldren wie lange der positive Effekt der
Eisensubstitution anhilt.

PG22
Postergruppe: Versorgungsforschung und Lehre
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Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlungen:
Lassen sich Unter- als auch Uberversorgung aufgrund
erlosbezogener Fehlanreize in der geriatrischen
Krankenhausversorgung nachweisen?

M. Meinck, E. Friedemann

Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV-Spitzenverbandes und der
MDK-Gemeinschaft beim MDK Nord, Hamburg, Deutschland

Hintergrund. Mit dem Auf- und Ausbau geriatrischer Krankenhaus-
versorgung wurden in den letzten Jahren zusitzliche Moglichkeiten der
Durchfithrung geriatrischer frithrehabilitativer Komplexbehandlungen
(GFK) geschaffen. GFK-Abrechnungsfille entwickelten sich in den letz-
ten Jahren sogar deutlich iiberproportional zu den Kapazititen. Der Bei-
trag untersucht anhand von Abrechnungsdaten die Behandlungsdauern
vor dem Hintergrund erlésbezogener Fehlanreize sowohl zur Verkiirzung
als auch zur Verldngerung geriatrischer Behandlungen.

Methoden. Ausgewertet wurden alle regular beendeten stationdaren Kran-
kenhausfille aus geriatrischen Krankenhausabteilungen der Jahre 2005
bis 2012. Die Betrachtung geriatrischer Behandlungsdauern (Belegungs-
tage) erfolgte aufgrund unterschiedlicher Abrechnungsregelungen dif-
ferenziert nach Abrechnung (mit vs. ohne GFK), nach Zuweisungspfad
(mit vs. ohne externe Verlegung in die Geriatrie) und Geriatriekonzept
(Akut- vs. Mischgeriatrie).

Ergebnisse. Geriatrische Behandlungsdauern bei Abrechnung der GFK
folgen klar erkennbaren Erldsanreizen. Uber die Jahre weisen extern ver-
legte GFK-Fille eine deutlich zunehmende Hiufung um den 22. Geria-
trietag und extern nicht verlegte GFK-Fille eine deutlich zunehmende
Héufung um den 16. Geriatrietag auf. Die Unterschiede zwischen bei-
den Zugangspfaden sind ganz tiberwiegend in der Vermeidung von Ver-
legungsabschldgen bei externer Verlegung begriindet. Zusitzlich ist die
dargestellte Problematik in Bundeslandern mit ausschlieSlich vorhande-
ner Akut-Geriatrie deutlich ausgeprégter als in Bundesldndern in denen
sowohl Akut- als auch Reha-Geriatrie vorhanden ist.
Schlussfolgerungen. Die zweckrational nachvollziehbaren Strategien der
Leistungserbringer zur Erlésoptimierung (Erfillung der Mindestanzahl
geriatrischer Behandlungstage) stellen damit die stationér-geriatrische
Versorgung insbesondere in Akut-Landern in Frage, denen im jeweili-
gen Geriatriekonzept auch die Aufgabe stationérer geriatrischer Rehabi-
litation zugewiesen wurde. Eine bundesweit einheitliche Kalkulation ger-
iatrischer DRGs ist nur in begrenztem Umfang mit regional unterschied-
lichen Versorgungskonzeptionen vereinbar und sollte daher im System



grundsitzlich iiberdacht werden, Fehlanreize sind im Hinblick auf Unter-
und Uberversorgung zu minimieren.

P22-02

Using Multidimensional Prognostic Indices (MPI)
to improve cost-effectiveness of interventions

in multimorbid frail older persons: Aims and
design of the EU-funded MPI_AGE project

M. C. Polidori Nelles', A. Cruz-Jentoft?, S. Maggi®, M. Paccalin?, D. Sancarlo?,
E. Topinkova®, G. Trifiro’, A. K. Welmer®, A. Pilotto?

TLehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital, Uniklinik
Kéln, KéIn, Germany; 2Madrid, Spain; 3Padua, Italy; “Poitiers, France; >San
Giovanni Rotondo, Italy; ®Prag, Czech Republic; "Rotterdam, Netherland;
8Stockholm, Sweden

The Multidimensional Prognostic Index (MPI) is a well-accepted and val-
idated prognostic index for mortality constructed from data derived from
a Comprehensive Geriatric Assessment. The MPI includes information
on functional, cognitive, nutritional, comorbidity, medications and social
status. The MPI has been validated in several clinical conditions of older
patients both in hospital and in community settings, showing good cali-
bration and discrimination with maintained accuracy after one-year fol-
low-up. Due to the recent epidemiologic changes, healthcare systems rely
on appropriate service delivery to older people with multimorbidity and
polypharmacy. To better identify the frail older, tailor adequate interven-
tions, reduce patient risks and improve cost-effective interventions, an
MPI-based study was funded in the frame of the priorities of the Euro-
pean Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing. The MPI_
AGE Project begun in February 2014, is being performed over three years
by a Consortium formed by Geriatricians from eleven European Coun-
tries and is coordinated by the Azienda ULSS16, Padova, Italy. The proj-
ect aims to use the MPI to predict survival in older individuals thereby
suggesting how to allocate cost-effective resources and reduce unneces-
sary health care use. The study consists of seven work packages and will
include a prospective one-year MPI-based evaluation of 1000 older sub-
jects. The main expected outcomes are the identification of the most ef-
fective interventions according to the multidimensional prognostic life-
expectancy profile, the improvement of multiprofessional interaction in
sharing multidimensional integrated care-intervention pathways, and the
delivery of recommendations to decision makers, patients and health care
professional on the management of older complex patients.

* This abstract has been produced with the support of the MPI_AGE proj-
ect funded by the European Commission under the European Commis-
sion Public Health Programme 2008-2013. The contents of this abstract
are the sole responsibility of the above mentioned Authors and can un-
der no circumstances be regarded as reflecting the position of the Euro-
pean Union.

P22-03

Konzept eines medizinokonomischen Modells
zur regionalen, institutions- und sektoreniiber-
greifenden Versorgung geriatrischer Patienten

P. Arenz, M. C. Polidori Nelles, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K6In, K6In, Deutschland

Fragestellung. Die Zukunftsausrichtung der Akteure in der geriatrisch-
medizinischen Versorgung, unter Beachtung vorhandenen Ressourcen,
fordert die demographische Entwicklung. Wie kann die institutions- und
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit im stationdren und ambulanten

Bereich unter Beachtung regionaler Gegebenheiten strukturiert, koordi-
niert, quantitativ und qualitativ abgestimmt werden?

Methodik. Die Vernetzung der Leistungsanbieter ist Voraussetzung zur
Deckung zukiinftiger Nachfragen. Angemessene Strukturen, koordinierte
Zusammenarbeit, Kooperation und Kommunikation der verschiedenen
Berufsgruppen sind hierzu notwendig. Massstab effektiver Versorgungs-
struktur ist die Evaluation gemeinsam entwickelter, valider, reliabler Qua-
litatssicherungszielen, im Konsens aller Netzwerkakteure. Die Zusam-
menstellung von Kenngréfien und Erreichungsgraden in der ,,Balance-
Score-Card“ schafft Transparenz und bietet Moglichkeit fiir internes und
externes Benchmarking. Vereinheitlichung und Abstimmung der Leis-
tungen reduzieren Reibungsverluste an Schnittstellen, erhéhen Verstind-
nis und Corporate Identity unterhalb der Netzpartner und erleichtern die
Kommunikation. Qualititsindikatoren sind Frithwarnsysteme maoglicher
Risiken. Erfahrungen diverser Branchen und Qualitdtssicherungs-, -ma-
nagementsysteme in Instituts- und Matrixorganisation zeigen, das struk-
turierte Qualitdtssicherung grundlegendes Geriist zur Durchfithrung, Si-
cherstellung und Nachweis leitlinienbasierter medizinischer Leistung und
Dienstleistung ist. Qualititssysteme bilden Rahmen, die Reibungsverlus-
te vermindern. Gegenseitiges Verstdndnis aufeinander aufbauender Leis-
tungen der einzelnen Netzakteure sind erkennbar und vermeidet doppel-
te Kosten/Leistungen.

Ergebnisse. Lernende Qualititssysteme bieten Moglichkeit struktu-
riert Anderungen und Verbesserungen flichendeckend, zeitnah ein- und
durchzufiihren. Externe, zertifizierte Priffungen garantieren Mitarbeitern,
wirtschaftlich Verantwortlichen, Leistungsempfangern und Kostentra-
gern abgestimmte Leistungserbringung in einheitlicher Qualitét. Rege-
lung und Anpassung an neue Rahmenbedingungen sowie die neutral,
sachliche, zeitsparende Bearbeitung strittiger Punkte haben Netzwerk-
relevanz.

P22-04

Using Multidimensional Prognostic Indices (MPI)
to improve cost-effectiveness of interventions

in multimorbid frail older persons: aims and
design of the EU-funded MPI_AGE Project *

M. C. Polidori Nelles

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, K6In, Germany

The Multidimensional Prognostic Index (MPI) is a well-accepted and val-
idated prognostic index for mortality constructed from data derived from
a Comprehensive Geriatric Assessment. The MPI includes information
on functional, cognitive, nutritional, comorbidity, medications and social
status. The MPT has been validated in several clinical conditions of older
patients both in hospital and in community settings, showing good cali-
bration and discrimination with maintained accuracy after one-year fol-
low-up. Due to the recent epidemiologic changes, healthcare systems re-
ly on appropriate service delivery to older people with multimorbidity
and polypharmacy. To better identify the frail older, tailor adequate in-
terventions, reduce patient risks and improve cost-effective interventions,
an MPI-based study was funded in the frame of the priorities of the Eu-
ropean Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing. The MPI_
AGE Project begun in February 2014, is being performed over three years
by a Consortium formed by Geriatricians from eleven European Coun-
tries and is coordinated by the Azienda ULSS16, Padova, Italy. The project
aims to use the MPI to predict survival in older individuals thereby sug-
gesting how to allocate cost-effective resources and reduce unnecessary
health care use. The study consists of seven work packages and will include
a prospective one-year MPI-based evaluation of 1000 older subjects. The
main expected outcomes are the identification of the most effective inter-
ventions according to the multidimensional prognostic life-expectancy
profile, the improvement of multiprofessional interaction in sharing mul-
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tidimensional integrated care-intervention pathways, and the delivery of
recommendations to decision makers, patients and health care profession-
al on the management of older complex patients.

* This abstract has been produced with the support of the MPI_AGE proj-
ect funded by the European Commission under the European Commis-
sion Public Health Programme 2008-2013. The contents of this abstract
are the sole responsibility of the above mentioned Authors and can un-
der no circumstances be regarded as reflecting the position of the Euro-
pean Union.

P22-06
Gesund Zuhause - IT-Innovationen fiir die
regionale Gesundheitswirtschaft

R. Hempel

Geschaftsfeld Verkehr und Assistenz, Institut fiir Automation
und Kommunikation e. V., Magdeburg, Deutschland

Technische Assistenzsysteme konnen die Alltagsaktivitten, insbesondere
im Hinblick auf den demografischen Wandel, erleichtern. Der Einsatz von
Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) ermdglicht zahlreiche
Anwendungsfelder, z. B. eine stirkere Vernetzung von Mobilgeraten mit
dem héuslichen Umfeld, eine verbesserte medizinische Versorgung oder
eine Unterstiitzung der eigenen Mobilitit. In zahlreichen Forschungspro-
jekten werden hierfiir innovative Losungen entwickelt.

Um der gesellschaftlichen Herausforderung des demografischen Wandels
effektiv begegnen zu konnen, miissen die Grundbediirfnisse der Men-
schen fiir ein lebenslanges zuhause Wohnen mit den Angeboten zur ge-
zielten, gewiinschten und individuellen Lebensfithrung verkniipft werden.
Die IKT und darauf basierende Assistenzsysteme bringen dabei wichtige
Impulse fiir die Erhaltung der Selbststéndigkeit bis ins hohe Alter.

Zur Verbesserung der Moglichkeiten eines lebenslangen Wohnens zu-
hause wurde im Projekt ,Gesund Zuhause® erstmalig praxisnah eine
interaktive Kommunikation des Patienten aus seiner Wohnung mit Arz-
ten, nichtarztlichen Helfern und Dienstleistern iiber eine zielgruppenspe-
zifische Plattform aufgebaut. Die Referenzen und Moglichkeiten einer
ambulanten Geriatrie als eine Zukunftsversion einer flichendeckenden
Versorgung und die Vertrauensbriicken in das Gesundheitswesen sind
dabei Tiir6ffner fiir Wohnungsanpassungen und steigern die Akzeptanz
innovativer Assistenzsysteme.

Durch die Schaffung einer innovativen IKT-Losung soll eine Verbesse-
rung der Nachbehandlung von geriatrischen Patienten erreicht und da-
durch ein langeres Verbleiben in der eigenen Hauslichkeit ermoglicht
werden. Weiterhin wird der Patient zusammen mit seinen Kiimmerern
erstmalig in die Kommunikationsprozesse eingebunden. Der Beitrag gibt
einen Uberblick iiber die grundlegenden Ziele des Projekts ,,Gesund Zu-
hause“ sowie die erreichten Projektergebnisse und stellt anhand des Am-
bulanten Geriatrischen Rehakomplexes (AGR) Schonebeck dar, wie die
Anbindung an das sowie die Interaktion mit dem Gesundheitswesen und
eine Einbindung in die Wohnungswirtschaft zukiinftig realisiert werden
kann.

P22-07
~Jeder kann Proband sein” — Analyse der Motivation
zur Teilnahme an Studien der Versorgungsforschung

A. Schmidt', K. Wolf-Ostermann?, J. Gréiske?

'Alice Salomon Hochschule Berlin, Berlin, Deutschland; 2FB 11, Human- und
Gesundheitswissenschaften, Universitat Bremen, Bremen, Deutschland

Hintergrund. Die Bedeutung der Versorgungsforschung in Deutschland
wichst stetig und umfasst zunehmend auch die nichtérztliche Gesund-
heitsforschung. Anders als bei der klinischen Forschung ist es derzeit je-
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doch weitestgehend nicht bekannt, warum Patienten, Angehorige oder
Gesundheitsdienstleister an Studien zur Versorgungsforschung teilneh-
men, obwohl fiir sie meist kein direkter Nutzen entsteht.

Methodik. Im Rahmen der laufenden, bundesweiten Studie DemNet-D,
einer multizentrischen, interdisziplindren Evaluationsstudie von De-
menznetzwerken (DNW), wurde die Motivation zur Studienteilnahme
von Nutzern von vier in Berlin angesiedelten DNW (quantitativ) sowie
deren Akteuren (qualitativ) evaluiert. Nutzer der DNW wurden schrift-
lich-standardisiert retrospektiv zu ihrer Motivation der Teilnahme be-
fragt. Erganzend wurde mittels leitfadengestiitzter Interviews die Moti-
vation der Teilnahme der Akteure untersucht.

Ergebnisse. Es konnten n=64 Nutzer von DNW sowie n=5 Akteure
aus DNW in die Analyse eingeschlossen werden. Motive fiir die Teil-
nahme an der Studie waren fiir die Nutzer von DNW primér unterstiit-
zen zu wollen, dass Forschung sich mit dem Thema Demenz ausein-
andersetzt (61,3 %) sowie ein allgemeines Interesse am Thema Demenz
(56,5%). Aber auch die Hoffnung Erfahrungen weitergeben zu konnen
(46,8 %) und ein Interesse an Studien allgemein (29,0 %) sind relevante
Motive. Wihrend der Befragung Unterstiitzung durch Studienmitarbei-
ter zu erfahren und {iber Studienergebnisse in Kenntnis gesetzt zu wer-
den, sind auch entscheidende Aspekte. Primare Motive der Akteure der
DNW sind die Chance sich in der Offentlichkeit zu prisentieren, For-
derméglichkeiten wahrzunehmen sowie Dienstleistungen nutzerorien-
tierter gestalten zu kénnen.

Fazit. Die vorliegende Untersuchung leistet einen Beitrag zur Erfor-
schung der Motivation der Teilnahme an Versorgungsforschungsstu-
dien. Wihrend die Motivation von Nutzern von DNW primér vom The-
ma der Studie und damit dem Bezug zu ihrer Lebenssituation allgemein
gepréagt wird, ist die Motivation von professionellen Akteuren auf einen
Nutzen fiir ihre Organisation ausgerichtet. Die Ergebnisse zeigen ein-
flussnehmende Faktoren fiir eine Studienteilnahme auf und kénnen eine
erste Hilfestellung fiir die Rekrutierung in zukiinftigen Studienvorha-
ben geben.

P22-08
Einfluss des ISAR-Scores auf das Patientenmanagement
in einer allgemein internistischen Klinik

Y. Schiefer, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, K6ln, Deutschland

Einleitung. Die Identifikation typisch geriatrischer Patienten bereits
zum Aufnahmezeitpunkt in eine stationdre Einrichtung ist fiir die ad-
dquate weitere Versorgung dieser Patientengruppe essentiell. Ab 2015
sind alle Krankenhduser in NRW verpflichtet, bei allen Patienten >75
Jahre ein geriatrisches Screening durchzufithren. Empfohlenes Scree-
ning-Mittel ist der ISAR-Bogen (Identificationof Seniors atRisk), der
in Kanada evaluiert wurde und, auch in Deutschland, bereits eingesetzt
wurde. Ein Problem des ISAR-Bogens ist die hohe Anzahl falsch posi-
tiv getesteter Patienten, die alle einer geriatrischen Evaluation zugefiihrt
werden miissen.

Ziel dieser retrospektiven Arbeit ist es, zusdtzlich zum ISAR-Score weitere
Kriterien zu finden, die es ermdglichen, bereits bei Aufnahme des Patien-
ten eine Aussage dartiber treffen zu kénnen, wer von einer geriatrischen
Komplexbehandlung profitiert oder auch welcher Patient voraussichtlich
eine lange Liegezeit haben wird. Dies ist wichtig um Ressourcen (sowohl
finanziell als auch personell) optimal nutzen zu konnen.

Methode. Zwischen September 2012 und Mérz 2013 wurde jeder Patient,
der 75 Jahre und élter war und ungeplant in die Notaufnahme kam, mit
dem ISAR-Bogen gescreent. Der ISAR-Bogen besteht aus sechs Fragen,
die vom aufnehmenden Personal leicht mit Ja oder Nein beantwortet wer-
den konnen. Ab zwei mit Ja beantworteten Fragen gilt der Patient als ISAR
positiv und soll einer weiteren geriatrischen Evaluation zugefiihrt werden.
Bei diesem Screening waren 165 Patienten 75 Jahre und élter. Davon wa-



ren 138 Patienten ISAR positiv und 27 Patienten ISAR negativ. Die Aus-
wertung erfolgt im Hinblick auf verschiedene Kriterien: Positive ISAR-
Kriterien, Geschlecht, Aufnahmediagnosen, Nebendiagnosen, Liegedau-
er (auch in Bezug auf die mittlere Verweildauer auf internistischen Sta-
tionen in NRW).

Ziel. Ziel der Arbeit ist es zusatzliche Kriterien zu finden, die in Kom-
bination mit dem ISAR-Bogen eine Aussage dariiber erlauben, wel-
cher Patient voraussichtlich von einer geriatrischen Komplexbehand-
lung profitiert und/oder welcher Patient wahrscheinlich eine lange Lie-
gedauer haben wird, damit die Patienten der bestméoglichen Behand-
lung zugefiihrt und finanzielle sowie personelle Ressourcen sinnvoll ge-
nutzt werden.

P22-09

Universitare Lehre der Geriatrie — 10 Jahre
Querschnittsbereich,,Medizin des Alterns und
des alten Menschen” (MSE_P_418) an der
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)

K. Hager', M. Brecht', O. Krause', V.. Grosse', N. Schneider?, I. Just®

1Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH, Hannover, Deutschland; 2Institut fiir Allgemeinmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland;
3Studiendekanat, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland

Einleitung. Die Novellierung der Approbationsordnung fiir Arzte (AAp-
prO) vom 27. Juni 2002 ersetzte die Approbationsordnung vom 28. Ok-
tober 1970 und trat am 01. Oktober 2003 in Kraft. Die Approbationsord-
nung enthielt 12 Querschnittsbereiche, unter anderem das Querschnitts-
fach 7 (Q7) ,Medizin des Alterns und des alten Menschen', in dem nun
auch ein Leistungsnachweis im Fach ,Geriatrie” zu erbringen war. Die
Universititen waren gehalten das Nihere dazu in ihren Studienordnun-
gen festlegen. Der Geriater eines Lehrkrankenhauses der MHH organi-
sierte damals in Kooperation mit anderen Fachbereichen (Allgemeinme-
dizin, Gerontopsychiatrie) die Umsetzung.

10 Jahre Lehre, ca. 3.000 Studierende: Vom 28.06. bis 02.07.2004 fand
dann die erste Woche des Querschnittsfaches an der Medizinischen
Hochschule Hannover statt, damals noch mit einem rudimentéren Stun-
denplan. Die Lehre fand in einem eigenen Block im Umfang von 20 Vor-
lesungsstunden und 10 Stunden Praktikum statt. Am 24.-28.02.2014 wur-
de die ,,Medizin des Alterns und des alten Menschen® nach 10 Jahren zum
30. Mal unterrichtet. Etwa 3.000 Studierende sind seit 2004 mit dem Fach
»Geriatrie“ bekannt gemacht worden.

Aktueller Stundenplan und Riickmeldung der Studierenden: In den 10
Jahren hat sich vieles verandert. Das Lehrangebot wurde zunehmend dif-
ferenziert, Referenten und Themen wechselten, um den Studierenden
immer wieder auch aktuelle Inhalte bieten zu konnen. Die Institute bzw.
Kliniken der MHH beteiligten sich in steigendem Umfang. Die Priifun-
gen fanden zunéchst auf Papier statt, sie werden nun elektronisch be-
wiltigt.

Der aktuelle Stundenplan sieht augenblicklich etwa gleich viel Geriater
sowie Dozenten der MHH vor. Die Riickmeldung der Studierenden der
MHH wies in den letzten Jahren immer gute Bewertungen auf.

Eines der wichtigsten Ziele fiir die Lehrende ist, den Studierenden ein
Vorbild und ein Beispiel zu vermitteln, an dem sie sehen konnen, dass
gegeniiber Hochaltrigen nicht Nihilismus angebracht ist, sondern dass
eine wirksame medizinische Versorgung auf hohem Niveau geleistet wer-
den kann.

PG23
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P23-01
Appetit regulierende Hormone und ihre Beziehung
zur Funktionalitat bei dlteren Erwachsenen

R. Diekmann’, B. Hofner?, W. Uter?, V. Schusdziarra®, M. Kaiser?,
K. VidaP, C. C. SieberS, J. M. Bauer'

Universitétsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Carl von
Ossietzky Universitét Oldenburg, Oldenburg, Deutschland; 2Institut fiir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMBE), Friedrich-Ale-
xander-Universitit Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland; 3Else-Kréner-
Fresenius Zentrum fiir Erndhrungsmedizin, Technische Universitat Miinchen,
Miinchen, Deutschland; “Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

in Bayern, Niirnberg, Deutschland; *Nestlé Research Center Lausanne,
Lausanne, Schweiz; ®Direktor des Instituts fiir Biomedizin des Alterns,
Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, Niirnberg, Deutschland

Einleitung. Altersabhingige Verdnderungen der Sekretion von Appetit
regulierenden Hormonen werden als ein atiologischer Co-Faktor bei der
Entstehung der “Altersanorexie betrachtet. Ferner wird Ihre Relevanz fiir
die Funktionalitit des dlteren Erwachsenen diskutiert.

Ziel der vorliegenden Studie war die Analyse des Zusammenhangs zwi-
schen Appetit regulierenden Hormonen und Funktionalitit bei zuhause
lebenden élteren Erwachsenen jenseits des 75. Lebensjahres.

Methodik. Frailty wurde anhand der Fried Kriterien (max. 5 Pkt.) be-
stimmt, die Short Physical Performance Battery (SPPB)(max. 12 Pkt.), die
Ganggeschwindigkeit (4,5 m in Sek.) und der Timed up & go Test (TUG
in Sek.) wurden ermittelt, der Mini Nutritional Assessment (MNA) iden-
tifizierte eine mogliche Mangelernahrung. Es wurden niichtern (F) und
90 min. nach einer standardisierten Mahlzeit postprandiale (PP) Blut-
proben entnommen und Ghrelin (GhreF; GhrePP), aktiviertes Ghrelin
(aGhreF; aGhrePP) und Leptin (LepF) bestimmt. Spearman’s partieller
Korrelationskoeffizient, adjustiert fiir BMI, Alter und Geschlecht, wur-
de fiir die Analyse des Zusammenhanges von Hormonen und Funktiona-
litdt verwendet. P-Werte <0,05 (*) gelten als signifikant, p-Werte <0,001
(**) als hochsignifikant.

Ergebnisse. 182 Probanden, 65 % (n=118) weiblich, Alter 81,8 (+4,2)
Jahre, BMI 27,7 (+3,5) kg/m? (Mittel + SD) nahmen teil. 50% (n=91)
waren ,robust®, 42 % (n=76) ,pre-frail“ und 8 % (n=15) ,frail Kein
Teilnehmer war mangelerndhrt (nach MNA). Folgende Ergebnisse der
Funktionstests wurden ermittelt (Median und IQR): SPPB 11 (9-12) Pkt.,
Ganggeschwindigkeit 4,0 (4,0-5,0) Sek., TUG 8,8 (7,0-11,0) Sek.. GhreF
zeigte eine signifikante Korrelation mit SPPB (—0,158%), aGhreF mit Frail-
ty (- 0,181*) und TUG (-0,168*) und LepF mit Frailty (0,178*), SPPB
(-0.236**) und Ganggeschwindigkeit (0,150*). AGhrPP korrelierte sig-
nifikant mit allen Funktionstests (Frailty —0,299**, SPPB 0.190*, TUG
-0,229** und GG -0,197%).

Schlussfolgerung. Ghrelin, aktiviertes Ghrelin und Leptin waren mit der
kérperlichen Funktionalitit zu Hause lebender, alterer Erwachsenen asso-
zijert. Die klinische Relevanz dieses Zusammenhanges, der offenbar kei-
ne Beziehung zum gleichzeitigen Vorliegen einer Mangelernahrung auf-
weist, bedarf der Untersuchung in zukiinftigen Studien.

P23-02

nutritionDay im Pflegeheim: Was ist
ungiinstiger fiir die Prognose - ein erniedrigter
BMI oder ein Gewichtsverlust?

R. Wirth', C. Smoliner’, C. Kolb?, M. Hiesmayr’, C. C. Sieber?, D. Volkert?

'Abteilung Geriatrie, St. Marien-Hospital Borken, Borken, Deutschland;
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Hintergrund. Sowohl ein niedriger BMI als auch ein Gewichtsverlust
(GV) erhohen bekanntermafien das Mortalitatsrisiko bei alteren Men-
schen. Bisher ist jedoch unklar, welcher dieser beiden Faktoren fiir die
Prognose bedeutender ist und ob es Interaktionen gibt.

Methoden. Pflegeheimbewohner aus Osterreich und Deutschland, die
zwischen 2007 und 2012 am ,,nutritionDay (nD) in Pflegeheimen® teil-
genommen haben und von denen vollstindige Angaben zu BMI, GV vor
dem nD und Mortalitit 6 Monate nach dem nD vorlagen, wurden ein-
geschlossen (n=7079, 86,5+ 8 Jahre, 81,5 % weiblich). In logistischen Re-
gressionsmodellen, adjustiert fiir Alter, Immobilitdt und kognitive Be-
eintrichtigungen, wurde der Einfluss eines niedrigen BMI (=20 kg/m?)
und/oder GV (>5 kg im vergangenen Jahr) auf die 6-Monatsmortalitit
untersucht.

Ergebnisse. Die Mortalitat betrug 11,8 % bei Bewohnern mit BMI > 20 oh-
ne GV (n=5332; 75,3 %), 20,4 % bei Bewohnern mit BMI =20 ohne GV
(n=892; 12,6 %), 17,5 % bei Bewohnern mit BMI>20 und GV (n=559;
7,9 %) und 38,2 % bei denjenigen mit BMI =20 und GV (n=296; 4,2%).
Das Mortalitdtsrisiko war bei Bewohnern mit BMI =20 signifikant hoher
als bei denen mit BMI>20 [Odds Ratio OR 1,87 (95 % Konfidenzintervall
1,60-2,20)], ebenso bei Bewohnern mit GV im Vergleich zu denen ohne
GV [OR 1,85 (1,55-2,21)].

Bei gleichzeitiger Betrachtung von BMI und GV betrug die OR 1,55 (1,29
1,88) bei Bewohnern mit BMI=20 ohne GV, 1,40 (1,10-1,77) bei Bewoh-
nern mit BMI >20 und GV und 3,42 (2,64-4,43) bei Bewohnern mit
BMI=20 und GV im Vergleich zu denjenigen mit BMI >20 ohne GV.
Schlussfolgerung. Ein niedriger BMI und ein GV von mehr als 5 kg in
einem Jahr erhohen das Mortalititsrisiko von Pflegeheimbewohnern in
dhnlichem Ausmaf}. Wenn beide Faktoren gleichzeitig vorhanden sind,
ist das Mortalitdtsrisiko deutlich h6her. Bewohner mit niedrigem BMI
und GV sollten daher besondere Aufmerksamkeit bei der Erndhrungs-
versorgung erhalten.

P23-03
Inappetenz bei multimorbiden geriatrischen
Patienten als Risikofaktor fiir Mangelernahrung

M. Maurmann’, M. Szemkus?, R.-J. Schulz’

"Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, KéIn, Deutschland; 2Fakultét fiir Oecotrophologie,
Hochschule Fulda - University of Applied Sciences, Fulda, Deutschland

Hintergrund. Die DGEM-Studie von 2006 zur Mangelerndhrung im
Krankenhaus zeigte, dass jeder 4. Patient mangelerndhrt ist. Die Man-
gelerndhrung ist mit einer Verldngerung des Krankenhausaufenthaltes,
einer hoheren Infektionsrate und einer schlechteren Wundheilung asso-
zijert. Die hochste Pravalenz der Mangelernahrung wurde mit 56,2 % in
geriatrischen Abteilungen beobachtet.(DGEM 2006). Grundsitzlich sind
die Folgen einer unzureichenden Nahrungszufuhr durch zum Beispiel
hochkalorische Néhrstoffzufuhr reversibel. Eine ausreichende Nahrungs-
zufuhr ist aber aufgrund einer ausgepragten Appetitlosigkeit meist nicht
moglich (Wirth 2010).

Fragestellung. Ziel dieser Studie ist es, mit Hilfe eines Fragebogens die
Ursachen der Appetitlosigkeit bei multimorbiden geriatrischen Patien-
ten zu identifizieren und damit eine Grundlage fiir die Einleitung von
Therapiemafinahmen zu schaffen, die nicht nur symptombezogen son-
dern ursachenorientiert sind. Weitergehend soll gepriift werden, ob Zu-
sammenhange zwischen der taglichen Einnahme verschiedener Medika-
mente (Multimedikation) sowie verschiedener Erkrankungen und einer
Inappetenz bestehen.
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Methodik. In dem Zeitraum Dezember 2013 bis Januar 2014 wurden 25
Patienten mit Appetitlosigkeit (Untersuchungsgruppe) und 25 Patienten
ohne Appetitlosigkeit (Vergleichsgruppe) mit Hilfe eines fiir die Studie
entwickelten Fragebogens interviewt, der auf Lebenssituation, Nahrungs-
aufnahme, Gewichtsentwicklung, Verdauungsbeschwerden, Schmerzen,
Kau-, und Schluckprobleme sowie Geschmacksveridnderungen eingeht.
Fiir die Befragung wurden geriatrischen Patienten des St. Marien-Hospi-
tals (Alter > 64 Jahre) rekrutiert, die bei dem Mini-Mental-State-Examina-
tion >20 Punkte erreicht haben, ein schriftliches Einverstindnis zur Teil-
nahme an der Studie abgeben konnten und bei denen keine Infektions-
krankheiten vorlagen. Neben den Informationen aus dem Fragebogen zur
Inappetenz wurden folgende Daten pseudonymisiert erhoben: Alter, Ge-
schlecht, Korpergrofle, Gewicht, Medikation, Diagnosen.

Ausblick. Im Rahmen des Geriatriekongress sollen der Fragebogen
als Screeninginstrument und die Ergebnisse der momentan laufenden
Datenanalyse présentiert werden. Es sollen Mdglichkeiten zum Einsatz
im Klinikalltag und zur Verbesserung der Behandlungsqualitit diskutiert
werden.

P23-04
Resting energy expenditure (REE) in an old-old
population: implications for metabolic stress

M. Noreik’, M. Maurmann’, V. Meier', I. Becker?, G. Réhrig-Herzog',
M. C. Polidori Nelles', R.-J. Schulz’

TLehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, Universitét zu Kéln, Kéln, Deutschland; 2Institut fiir
Medizinische Statistik, Informatik und Epidemiologie, Universitét zu KoIn,
Koln, Deutschland

Weight control is fundamental in advanced age to prevent obesity and se-
vere malnutrition with related metabolic stress (Kreymann et al. 2009). As
the gold standard for REE (Resting energy expenditure) measurement, in-
direct calorimetry, is hardly feasible in most geriatric settings, it remains
important to use the most accurate predictive equation to determine REE.
Predictive equations have generally been developed in healthy subjects on
the basis of regression analysis of body weight, height, sex, and age as in-
dependent variables and measured REE by indirect calorimetry as a de-
pendent variable. There is a substantial lack of knowledge about the pos-
sibility to use predictive equations in older non-obese and obese subjects.
Methods. We compared REE values measured by indirect calorimetry
with 17 predictive equations in 40 older subjects (26 female, 14 male,
81,0+7,4 years old) subdivided in two groups according to BMI, to find
the most suitable one for the target group. Inclusion criteria were age =65
years, BMI =29 kg/m? (intervention group), BMI 21-28,9 kg/m? (control
group), and informed consent. Exclusion criteria were critical illness, car-
diac pacemaker, infection/fever, COPD, claustrophobia, strongly fluctuat-
ing fasting blood glucose levels (> 120-140 mg/dl), oedema, MMSE-score
of <25 and physical activity for the last 12 h. FFM (fat-free mass) was as-
sessed by using bioelectrical impedance analysis (BIA) (Nutriguard-M,
Data Input GmbH). Statistical analysis was conducted using SPSS Statis-
tics 22 for Windows (IBM, New York, 2011).

Results. Due to differences in body composition as well as to increased
body fat with decreased muscle mass often found in older subjects, ener-
gy need is often over- or underestimated. When using predictive equa-
tions, it is important to use the most suitable one for the target group.
Based on our results, we suggest using the revised Harris-Benedict equa-
tion (Roza and Shizgal 1984) or Miiller et al. (Miiller et al. 2004) for old-
er subjects with a normal body weight and the equation of Lithrmann et
al. (Lithrmann et al. 2002) for obese older subjects. After estimating REE
the physical activity level (PAL) and possible stress factors should be add-
ed to estimate total energy need.
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Comparison of the new Odense Plate Weight
Method (OPW) with the standard food
registration in a geriatric department

R. A. Scheller, M. M. Husted, A. Fournaise, L. Matzen

Department of Geriatric Medicine G, Odense University Hospital,
Odense, Ddnemark

Rationale. In order to estimate energy and protein intake in geriatric in-
patients robust and simple to use methods are necessary. The new Odense
Plate Weigh (OPW) method was compared with the normal food registra-
tion method (NM) and with weighing all food items pre- and postserving.
Methods. In this study registration of lunch meals served to 103 geriatric
patients were done. Standardized portioning tableware was used to serve
the lunch meals by service personnel and all food items were separately
weighed pre- (PrW) and postserving (PoW). Total energy (kJ) and prote-
in (g) intake was calculated as the difference between PrW and PoW mea-
surements. At the return of plates, nursing staff evaluated the food inta-
ke using two different methods, the NM with registration of each items
of meat/fish, vegetables, potatoes, sauce in g, and the OPW weighing the
whole plate pre- and postserving combined with a visual estimate of fish/
meat intake in order to correct for protein intake.

Results are given as median and [25 %-, 75 %-percentiles]. Wilcoxon Sig-
ned Rank Test was used, Alpha level 0.05.

Results. Total energy served per lunch meal was 893.6 KJ [830.4-1034.3]
and the weighed intake 676.6 kJ [421.4-870.0]. The median intake esti-
mated by NM: 663.0 KJ [389.0-873.0] (p=0.044) and by OPW 621.0 KJ
[379.5-845.3] (p=0.107). The weighted protein content per served me-
al was 13.0 g [11.4-15.4] with a weighted intake of 10.3 g [5.3-13.1]. The
median intake estimated by NM: 10.7 g [5.3-11.7] (P=0.045) and by
OPW: 11.6 g [5.7-13.6] (p=0.371).

Conclusion. OPW is easy to use and gives estimates of both energy and
protein intake not significantly different from weighing all food items pre-
and postserving. OPW was better than NM.

P23-06

Arzte- und Patientenbefragungen zu Souvenaid,
ein erndahrungsbasierter Ansatz zur Behandlung
der Alzheimer Demenz im Friihstadium

A. Schwab', K. Réska?, J. Erdmann®, C. von Arnim?

'Erndhrungsmedizin, Hochschule Weihenstephan/Triesdorf, Méhrendorf,
Deutschland; 2PHCM, Nutricia GmbH, Erlangen, Deutschland;
3Neurologische Universitatsklinik Ulm, Ulm, Deutschland

Hintergrund. Der Synapsenverlust ist ein Hauptmerkmal der Alzheimer
Demenz (AD) und ist die Ursache fiir die voranschreitenden Gedicht-
niseinbuflen. Souvenaid, ein neues diétetisches Lebensmittel, enthlt eine
Nihrstoffkombination, Fortasyn-Connect, die die Bildung neuer Synap-
sen unterstiitzen kann und somit dem Verlust der Gedachtnisleistung ent-
gegenwirken soll.

Fragestellung. Bis jetzt gibt es zwei randomisierte, doppelblinde, kont-
rollierte Studien, welche den positiven Effekt von Souvenaid fiir Patien-
ten mit AD im Frithstadium experimentell belegen. Es wurden jedoch
noch keine Daten aus dem Patientenalltag erhoben. Die vorliegende Stu-
die befasst sich erstmals mit der Akzeptanz und dem Nutzen aus Sicht
des Patienten.

Methoden. Es wurde ein Fragebogen erstellt, welcher sich mit verschie-
denen Aspekten beziiglich Verinderungen im Alltag und dem Nutzen fiir
den Patienten befasst. Zum einen wurden die objektiven Gedachtnisver-
anderungen durch Fachérzte aus den Bereichen Psychiatrie und Neuro-
logie mittels Kognitionstests erhoben. Zum anderen wurde die subjektive
Einschitzung des Patienten beziiglich Gedéchtnisleistung und Leistungs-

fahigkeit ermittelt. Es wurden 35 Patienten mit einem Durchschnittsalter
(@-Alter) von 75,5+6,7 Jahren in die Befragung aufgenommen, welche
Souvenaid 3 Monate taglich zu sich genommen haben.

Ergebnisse. Der Fokus der Auswertung lag auf den subjektiven, fiir den
Patienten spiirbaren Veranderungen beziiglich Gedéchtnisleistung und
Leistungsfahigkeit. Die Gedichtnisleistung verbesserte sich bei 16 der 35
Patienten. Des weiteren konnten 12 Patienten von einer Verbesserung
der Leistungsfihigkeit berichten. Bei 94 % der Befragten hat sich die Ge-
déchtnisleistung stabilisiert bzw. verbessert. Auflerdem konnte beobach-
tet werden, dass Patienten mit einem niedrigeren Bildungsstand (Haupt-/
Realschule) durchschnittlich spiter, d. h. mit einem @-Alter von 74 Jah-
ren erstmals {iber Symptome klagen. Bei Patienten mit einem héheren
Bildungsstand (Hochschule/Universitit) liegt das @-Alter bei 71 Jahren.
Schlussfolgerung. Auf Grund dieser Befragung konnte erstmals der Nut-
zen von Souvenaid fiir den Patienten mit AD im Frithstadium gezeigt
werden. Sovenaid kann somit einen neuen, erndhrungsbasierten Behand-
lungsansatz fiir Menschen mit AD im Frithstadium bieten.

P23-07

Malnutrition und Frailty. Ein Vergleich von
neurologischen mit internistischen und
unfallchirurgischen Erkrankungen

F. S. Schreiber'2, I. Becker?, P. Deckert, H. Elsbernd?, C. Isensee’, R.-J. Schulz*

'Klinik fiir Geriatrie, Hermann Josef Krankenhaus, Erkelenz,
Akademisches Lehrkrankenhaus, Universitat Aachen, Aachen,
Deutschland; 2Klinik fiir Innere Medizin, Hermann Josef Krankenhaus,
Erkelenz, Akademisches Lehrkrankenhaus, Universitat Aachen,
Aachen, Deutschland; 3Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik
und Epidemiologie, Universitdt zu KéIn, KéIn, Deutschland;
“Lehrstuhl fiir Geriatrie, Universitit zu K6ln, Kéln, Deutschland

Einleitung. Malnutrition, Sarkopenie und Frailty sind eng miteinander
assoziiert. Bislang gibt es nur wenige Daten iiber die Malnutrition von
neurologischen Patienten verglichen mit internistischen und unfallchir-
urgischen Patienten. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist eine Korrellati-
on der verschiedenen Krankheitsbilder mit dem klinischen Ernahrungs-
zustand und biochemischen Erndhrungsmarkern.

Methoden. In der Klinik fiir Geriatrie mit neurologischem Schwerpunkt
und Schlaganfalleinheit wurden 697 Patienten von 10/2012-03/2013 sta-
tionar behandelt. Bei 338 (m/f =136/202, Durchschnittsalter 8§1.4+7.3
Jahre) multimorbiden Patienten wurden die Kurzform des Mini Nutri-
tional Assessments (MNA-SF) durchgefiihrt und acht biochemische Er-
nahrungsparameter (Eisen, Ferritin, Himoglobin, Vitamin B 12, Folséu-
re, Albumin, Cholinesterase und Cholesterin) gemessen.

Ergebnisse. 74 (22 %) Patienten hatten einen MNA <7 Punkte (Mangel-
ernihrung), 148 (44 %) Patienten einen MNA 8-11 Punkte (Risiko fiir
Mangelernahrung) und 116 (34 %) Patienten einen MNA > 12 Punkte
(normaler Ernahrungszustand).

Die Verteilung der MNA-Klassen zwischen den drei Fachgruppen war
ahnlich (p=0,795). Signifikante Unterschiede bestanden in der Héufig-
keit des Labormangels: 21 Laborwert bei unfallchirurgische Patienten in
85,7 %, bei internistischen in 72,3 % und bei neurologisch-psychiatrischen
Patienten in 56,7 % (p < 0,001).

Fiir die Laborwerte Albumin, Cholinesterase und Hamoglobin ergaben
sich signifikante Unterschiede zwischen den Erkrankungsgruppen: ein
Mangel an Albumin, Cholinesterase und Hamoglobin wurde bei unfall-
chirurgischen und internistischen haufiger gemessen als bei neurologi-
schen Patienten (Albumin: 21,4, 15,7, 5,3 %; p=0,001; Cholinesterase 16,7,
16,9, 6,3 %; p=0,007; Hamoglobin 78,6, 61,4, 50,0 %; p=0,002).
Schlussfolgerung. Ein Mangel der ,,Frailty-Marker* Albumin, Cholines-
terase und Hdmoglobin wurde bei multimorbiden unfallchirurgischen
und internistischen Patienten signifikant hdufiger gemessen als bei neuro-
logischen Patienten (Albumin p=0,001, Cholinesterase p=0,007, Himo-
globin p=0,002). Wir halten diese Laborparameter fiir die Identifizierung
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von ,,frail patients“ in der Praxis geeignet und empfehlen sie fiir die Rou-
tinediagnostik.
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Geringe postoperative Nahrungszufuhr im Krankenhaus
ist bei geriatrischen Hiiftfraktur-Patienten mit
Komplikationen und Funktionsverlusten verbunden

S. Goisser', E. Schrader, K. Singler?, C. C. Sieber', D. Volkert!

YInstitut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland; *Geriatrie, Klinikum Nirnberg,
Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg, Niirnberg, Deutschland

Fragestellung. Nach Hiiftfrakturen (HF) im Alter treten hiufig schwere
Funktionseinschrankungen und Komplikationen auf. Die Nahrungszu-
fuhr (NZ) alterer Patienten im Krankenhaus (KH) ist oft unzureichend.
In dieser Arbeit wurde der Zusammenhang zwischen der postoperativen
(postOP) NZ geriatrischer HF-Patienten und dem postOP funktionellen
und klinischen Verlauf untersucht.

Methoden. Bei 88 Patienten (81 % w, 84+ 5 J) mit HF wurde die NZ der
ersten 4 postOP Tage durch Tellerprotokolle ermittelt. Die NZ wurde als
durchschnittlich verzehrter Anteil aller 12 angebotenen Mahlzeiten be-
rechnet und klassifiziert (A:NZ >50 %, B:25-50%, C: <25%). Der funk-
tionelle Status wurde retrospektiv vor HF, postOP, bei Entlassung (Entl)
sowie beim Follow-Up nach 6 Monaten (FU) mittels Barthel-Index (Ak-
tivitaten des téglichen Lebens, ATL) und Mobilitit (MOB: ist mobil oh-
ne Hilfsperson) erfasst. Komorbidititen bei Aufnahme und Komplikatio-
nen im KH wurden nach klinischer Diagnose erfasst. Unterschiede zwi-
schen den NZ-Gruppen wurden mittels X?- bzw. Kruskal-Wallis-Test auf
Signifikanz gepriift.

Ergebnisse. 28 % der Patienten verzehrten postOP >50% (A), 43 % ver-
zehrten 25-50% (B) und 28 <25 % (C) des Angebots.

Vor HF bestand kein signifikanter Unterschied zwischen den NZ-Grup-
pen beziiglich ATL (p=0,219; Median (M) [Q25,Q75]: 90 [75,95] P,
n=288), Mobilitit (p=0,999; MOB: 99 %, n=288) und Anzahl an Komor-
biditdten (p=0,275; M [Q25,Q75]: 8 [5,11], n=88).

Im postOP Verlauf war eine geringere NZ zu jedem Zeitpunkt mit einer
geringeren ATL-Punktzahl (M [Q25,Q75]; postOP: A 35 [25,53], B 25
[15,36], C 20 [13,25]; p<0,001/Entl: A 55 [33,80], B 40 [25,65], C 30
(18,48]; p=0,002/FU: A 90 [40,95], B 80 [40,85], C 55 [25,75]; p=0,015)
und geringerer Mobilitit (MOB Entl: A 36 %, B 8%, C 0%; p=0,001/FU:
A 88%, B 87%, C 68%; p=0,106) sowie mit einer hoheren Anzahl an
postOP Komplikationen (M [Q25,Q75]: A 2 [1,3], B 3 [2,4], C 3 [3,4];
p=0,012) assoziiert.

Schlussfolgerungen. Geriatrische HF-Patienten mit geringer postOP
Nahrungszufuhr hatten trotz vergleichbarer Komorbiditat postOP gro-
ere Funktionseinschrinkungen und mehr Komplikationen und erhol-
ten sich deutlich schlechter als Patienten mit hoherer postOP Nahrungs-
zufuhr.

P23-09
Insulin-independent stimulation of insulin-like
signaling by copper ions: role of insulin receptor

N. Urban', I. Hamann?, K. Petrol, X. Hou?, L.-O. Klotz'

TLehrstuhl fiir Nutrigenomik, Institut fiir Erndhrungswissenschaften,
Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Deutschland; 2Faculty of Pharmacy
and Pharmaceutical Sciences, University of Alberta, Edmonton, Canada

Copper ions induce insulin-like effects in the absence of insulin in various
cell lines, stimulating PI3K/Akt signaling and leading to the phosphory-
lation of downstream targets, including FoxO transcription factors. The
aim of this work was to test whether insulin-independent stimulation of

132 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014

this cascade by copper in HepG2 human hepatoma cells requires insulin-
and/or IGF1-receptors (IR and IGFIR). While Akt and FoxOla/FoxO3a
were strongly phosphorylated in copper- and insulin-treated cells at all
time points studied, only faint tyrosine phosphorylation of IR/IGFIR was
detected in cells exposed to Cu(II) by either immunoprecipitation/immu-
noblot or by immunoblotting using phospho-specific antibodies, where-
as insulin triggered strong phosphorylation at these sites. Pharmacologi-
cal inhibition of IR/IGFIR only modestly attenuated Cu-induced Akt and
FoxO phosphorylation, whereas no attenuation of Cu-induced Akt ac-
tivation was achieved by siRNA-mediated IR depletion. Cu(II)-induced
FoxOla nuclear exclusion was only slightly impaired by pharmacologi-
cal inhibition of IR/IGFIR, whereas insulin-induced effects were blunt-
ed. In contrast, genistein, a broad-spectrum tyrosine kinase inhibitor, at
concentrations not affecting IR/IGFIR, attenuated Cu(II)-induced Akt
phosphorylation, pointing to the requirement of tyrosine kinases other
than IR/IGFIR for Cu(II)-induced signaling. In summary, stimulation of
insulin-like signaling by copper ions is independent of insulin and of IR
and IGFIR. Hence, copper target structures controlling copper-induced
PI3K/Akt/FoxO signaling will likely be downstream of these receptors.
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Der Stellenwert der Fieberendoskopischen
Schluckdiagnostik (FEES) an geriatrischen
Kliniken in Deutschland 2014 - Ergebnisse
einer Umfrage der AG Dysphagie der DGG

H. Stege, M. Pernil3
Klinik fur Geriatrie, Ruppiner Kliniken GmbH, Neuruppin, Deutschland

Problemstellung. Es existieren keine Empfehlungen zur FEES fiir geria-
trische Patienten. Die Studien und daraus folgenden Empfehlungen zur
FEES wurden meist fiir Patienten mit akutem Hirninfarkt validiert. Im
Rahmen der Bemithungen der AG Dysphagie der DGG zur Standardisie-
rung der klinischen und apparativen Schluckdiagnostik und -therapie im
Rahmen der geriatrischen Komplextherapie wurde die aktuelle Verbrei-
tung der Methode der FEES an geriatrischen Kliniken erfasst.

Methoden. Durch die AG Dysphagie der DGG wurde per mail ein Frage-
bogen an geriatrische Akut- und Rehabilitationskliniken verschickt. Er-
fragt wurden Indikationen und Kontraindikationen der FEES, der Stellen-
wert der FEES im Vergleich zur klinischen Dysphagietherapie, die Quali-
fikation der Untersucher sowie detaillierte Angaben zur Aufklarung, zum
Untersuchungsablauf und zur Auswertung.

Ergebnisse. Es konnten 55 Fragebogen ausgewertet werden. An 43 Kli-
niken wird die FEES durchgefiihrt, an 3 Kliniken steht ausschliefSlich die
Videofluoroskopie als bildgebende Diagnostik zur Verfiigung. Es wer-
den zwischen 5 und 1000 Untersuchungen/Jahr/Klinik durchgefiihrt. An
28 Kliniken existiert ein standardisierter hausinterner Behandlungspfad.
Meist geht der FEES eine klinische Schluckdiagnostik voraus. Eine ein-
heitliche Ausbildung der Untersucher gibt es nicht. Als Analyseverfah-
ren wird der BODS genutzt (34/43), seltener der PAS (15/43), der NOD
(2/43) oder im Einzelfall weitere validierte bzw. hausinterne selbstentwi-
ckelte Analysemethoden.

Schlussfolgerungen. Die FEES ist eine in deutschen geriatrischen Akut-
und Rehabilitationskliniken weit verbreitete Untersuchungsmethode.
Es besteht die dringliche Notwendigkeit zur Vereinbarung einheitlicher
Untersuchungsabldufe sowie zur Festlegung der Protokolle zur Auswer-
tung. Nur eine Standardisierung ermdéglicht die Validierung der Metho-
dik der FEES fiir hochaltrige, multimorbide Patienten und somit auch die
Uberpriifung eventueller klinischer Dysphagiescreeningtools fiir diese Pa-
tienten. Klare Empfehlungen zur Qualifikation der Untersucher sind er-
forderlich. Auf Basis der erhobenen Daten entwickelt die AG Dysphagie
der DGG eine Empfehlung zur Durchfithrung der apparativen Schluck-
diagnostik an geriatrischen Kliniken in Deutschland.
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Korperliches Training in normobarer Hypoxie bei
geriatrischen Patienten mit Herzinsuffizienz

S. Pramsohler

Hermann Buhl Institut fiir Hypoxie und Schlafmedizinforschung,
Universitat Innsbruck, Bad Aibling, Deutschland

Eine Belastung in Hypoxie bei Patienten mit Herzinsuffizienz erscheint
zunéchst kontraproduktiv. Mehrere Studien wie die AMAS2000 haben
jedoch gezeigt, dass eine moderate Belastung in mittleren Hohen meh-
rere kardiovaskuldre Risikofaktoren beim metabolischen Syndrom posi-
tiv beeinflusst hat. Zusitzlich zeigt die molekularbiologische Forschung,
dass Muskelzellen, auch Herzmuskelzellen unter Hypoxie und der dar-
aus resultierenden Produktion von HIFAlphal und Erythropoetin mit
einer Erh6hung der Mitochondrienzahl und einer Verdnderung der Mi-
tochondrienmembran mit besserer Verwertung des angebotenen Sauer-
stoffs reagieren.

Im folgenden werden die Ergebnisse des ersten Jahres einer placebokon-
trollierten randomisierten Studie mit Hypoxietraining bei geriatrischen
Patienten mit Herzinsuffizienz prisentiert.
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500 Hohenmeter Bergwandern pro Woche
reduzieren latenten Bluthochdruck bei ansonsten
gesunden Personen iiber 60 Jahre Alter

N. Netzer

Fachklinik Ghersburg fiir Geriatrische Rehabilitation, Universitat Innsbruck,
Bad Aibling, Deutschland

In einem zweijahrigen Praventionsprogramm haben 54 freiwillige Stu-
dienteilnehmer im Alter 60+ pro Woche auf einmal oder mehrere Ma-
le verteilt 500 Hohenmeter beim Wandern in Bergen oder im hiigeligen
Gelande zuriickgelegt und téglich ihren Blutdruck gemessen. Zusitzlich
wurden halbjéhrlich die Blutfette und das HbAlc sowie die wichtigsten
antropometrischen daten vom Hausarzt gemessen.

Das fiir sein Alter in Hinsicht auf Gewicht, HbAlc und Blutfettwerte be-
reits weit {iber dem Durchschnitt gesunde Probandenklientel konnte sei-
ne Werte durch das Trainingsprogramm nicht weiter verbessern. Es zeig-
te sich aber, dass die personen, die einen grenzwertig erh6hten Bluthoch-
druck hatten, diesen nochmals in den unteren Normbereich absenken
konnten.

Die Arbeit wurde in der ZGG publiziert. In diesem Vortrag werden nicht
publizierte weitere Details aus der Dissertationsarbeit vorgestellt.

P24-03

Das Blutdruckverhalten wahrend des
Valsalva-Manévers. Ein Test zur klinischen
Verlaufskontrolle bei Herzinsuffizienz in der Geriatrie

J. Schlitzer, H. Frohnhofen, S. Heubaum
Klinik fiir Geriatrie, Kliniken Essen Mitte, Essen, Deutschland

Hintergrund. Die Herzinsuffizienz ist eine hiufige Erkrankung im héhe-
ren Lebensalter. Das Blutdruckverhalten wihrend eines Valsalvamano-
vers eignet sich als einfacher bettseitiger Test zur Diagnose einer Herzin-
suffizient. Dabei werden die drei reaktionstypen A (kein Blutdruckanstieg,
normal), B (initial kurzzeitiger Blutdruckanstieg, leichte Herzinsuftizienz)

und C (dauerhafter Blutdruckanstieg, pathologisch) unterschieden. Un-
Klar ist jedoch, ob dieser Test auch zur Verlaufskontrolle einer Herzinsuf-
fizienz geeignet ist.

Methodik. Wir bestimmten bei konsekutiv zugewiesenen Patienten bei
Klinikaufnahme und vor Entlassung den reaktionstyp des Blutdrucks
beim Valsalvamanéver und verglichen den reaktionstyp mit den am glei-
chen Tag bestimmten p-BNP-Werten.

Ergebnisse. In die Studie wurden 38 Ménner und 80 Frauen eingeschlos-
sen. Das mittlere Lebensalter der Patienten betrug 85+6 Jahre, die mitt-
lere Verweildauer 24+ 15 Tage. Der Barthel-Index betrug bei Aufnah-
me 51+26 Punkte und bei Entlassung 62 +22 Tage. Das Verhalten des
Blutdrucks wihrend des Valsalvamanévers sowie die zugehorigen Wer-
te fiir das p-BNP sin in der Tabelle aufgefithrt. Patienten mit einer Typ
A oder Typ B Reaktion bei Klinikaufnahme hatten signifikant niedrige-
re p-BNP Werte als Patienten mit einer Typ C Reaktion. Eine Verbesse-
rung beim Valsalvamandéver zeigten im Verlauf 25 % der Patienten mit in-
itialem Typ B Muster und 32 % der Patienten mit initialem Typ C Mus-
ter. Verschlechterungen beim Valsalvamanéver zeigten 14 % der Patien-
ten mit initialem Typ A Muster und 12 % der Patienten mit initialem Typ
B Muster. Eine Verbesserung beim Valsalvamanéver war mit einer signi-
fikanten Abnahme der p-BNP Werte assoziiert. Ebenso zeigten Patien-
ten mit einer Verschlechterung im Valsalvamandver signifikante Anstie-
ge des p-BNP-Wertes.

Blutdruckverhalten vor Entlassung

Blutdruckverhalten bei Aufnahme

RR-Verhalten A (N=47) B(N=33) C(N=38) p-Wert A/E

A (N=43) 224/208 401/827 0,255/0,001
B(N=24) 518/209 557/513 1193/3174  0,379/0,016
C(N=51) 2472/787 2754/859 5567/3500  0,006/0,001
p-Wert 0,003/0,006 0,001/0,182  0,001/0,760

Schlussfolgerung. Der Reaktionstyp des Blutdrucks wéhrend eines Val-
salvamandvers eignet sich auch zur Verlaufsbeurteilung einer Herzinsuf-
fizienz.

P24-04

Kardiovaskularer Tod (Herzinsuffizienz
und plotzlicher Herztod) als haufigste
Todesursache bei geriatrischen Patienten

O. Krause, K. Hager

Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH, Hannover, Deutschland

Einleitung. Im Zentrum fiir Medizin im Alter, einer grofien geriatrischen
Klinik in Hannover mit 96 Betten, wurden in den Jahren 2010-2013 ins-
gesamt 6524 Patienten stationdr behandelt, davon 3514 Akut-Patienten.
Der Rest entfillt auf stationdre Reha-Patienten. Bei einem typischen mul-
timorbiden Krankengut mit Zuweisung durch unsere eigene Notauf-
nahme, umliegende Krankenhiuser der Stadt und in hohem Anteil auch
durch die Medizinische Hochschule Hannover wurden die Sterbedaten
analysiert.

Methode. Mit der Krankenhaussoftware (LORENZO und spater OR-
BIS von Agfa) wurden die verstorbenen Patienten herausgesucht (Ent-
lassungsart ,Tod). In einer Excel-Tabelle (MS Office 2010) wurden die
zum Tode fithrenden Diagnosen aus den Epikrisen der Arztbriefe her-
ausgearbeitet.

Resultate. Es verstarben 127 von 6524 Patienten in vier Jahren (1,95%),
auf den Akut-Bereich bezogen sind dies 3,61 %. Am haufigsten verstarben
Patienten an einer Pneumonie (n=234, 26,8 %), am zweithaufigsten sind
die dekompensierte Herzinsuffizienz und der plotzliche Herztod (Kam-
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merflimmern, PEA) mit je 24 Patienten (18,9 %) zu finden. Es folgen Kar-
zinome (n=14, 11,0%) und das akute Nierenversagen (n=10, 7,9 %).
Diskussion. Bei einem alten und multimorbiden Patientengut liegt die
Sterberate im unteren einstelligen Prozentbereich bezogen auf Akut-Pa-
tienten. Die Pneumonie (nosokomial bzw. durch Aspiration) ist eine hau-
fige Todesursache. Die meisten Patienten versterben jedoch kardiovasku-
ldr; dies veranschaulicht die anhaltend hohe Letalitit der Herzinsuffizienz
bei alten, hospitalisierten Patienten. Daher sollte bei klinischen Zeichen
der Herzdekompensation ein mogliches Versterben mit Patienten und An-
gehorigen besprochen werden.

P24-05

Gefahrlich niedrige diastolische Blutdruckwerte
iiber 80 jahriger multimorbider Patienten im
Krankenhaus - Daten aus einer Akutgeriatrie
und aktuelles Leitlinien-Review

M. Denkinger, S. von Padberg
Geriatrie, AGAPLESION Bethesda Klinik, Universitat Ulm, Ulm, Deutschland

Einfiihrung. Seit HYVET werden in vielen Leitlinien Werte von.
Methoden. Querschnittserhebung in einem geriatrischen Akut-
krankenhaus. Einschluss: Entlassene Patienten >79 Jahre zwischen
09.09.-22.11.2013. Ausschlusskriterien: Zweiter Aufenthalt, weniger als
6d stationir. Erhebung der Blutdruckwerte an d1, d4 und jeweils d7 bis
zur Entlassung. Weitere Parameter: Art und Zahl der aktiven Erkrankun-
gen, Barthel Index, u. v. m. (Kognition, Blutdruck-wirksame Arzneimit-
tel, weitere Vitalparameter...). Deskriptive Auswertung unter Darstellung
von Mittelwerten, Standardabweichung und Hiufigkeiten.

Ergebnisse. N=158 Patienten mit n=713 RR-Werten, 71 % weiblich,
Durchschnittsalter: 86,5 Jahre (SD +4,2). Der mittlere Blutdruck be-
trug 132/72 mmH (SD=+17,8/7,3). 32 % hatten eine isoliert systolische
Hypertonie (MW). Bei Betrachtung aller gemessener Werte hatten nur
22 % einen systolischen RR >150 mmHg. Diastolisch lagen dagegen 49 %
(n=350) kleiner oder gleich 70 mmHg und 14 % (n=97) bei 60 mmHg
und darunter.

Bei mehr als vier Komorbidititen (53 %) lagen 52 % der diastolischen Blut-
druckwerte unter 71 mmHg und 16 % unter 61 mmHg. Bei Vorliegen einer
KHK (32%) waren es 57 und 19 %. Frauen hatten mit 45 und 12 % weni-
ger niedrige Werte als Ménner mit 57 und 18 % respektive. Bei einem Bar-
thel unter 35 (abhingig) waren es 46 und 15 %, tiber 70 Punkte (selbst-
standig) 49 und 14 %.

Fazit. Der Blutdruck stationdr-geriatrischer Patienten liegt im Schnitt
deutlich unterhalb der empfohlenen Werte aus den Guidelines. Bei ho-
her Morbiditat, mannlichem Geschlecht und KHK werden diese Werte
noch haufiger unterschritten. Vor diesem Hintergrund sollte die Hoch-
drucktherapie neu evaluiert werden. Weitere Ergebnisse aus Regressiona-
nalysen (u. a. auch zur Medikation) und dem Vergleich der Leitlinien lie-
gen zum Kongress vor.

P24-06
Evidence for a role of premature
senescence in cardiac fibrosis

K. Meyer, B. Hodwin, S. Engelhardt, A. Sarikas
Inst. fiir Pharmakologie und Toxikologie, Miinchen, Deutschland

Introduction. Premature senescence is a tumorsuppressive mechanism
leading to p16INK4a or p53-mediated cell cycle arrest upon oncogenic
signaling or cellular stress. Recent studies have demonstrated a role for
premature senescence in fibrogenesis of liver and skin (Krizhanovsky et al.
2008; Jun and Lau 2010).
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Aims and objectives. The aim was to investigate the pathophysiological
role of premature senescence in cardiac fibrosis and to identify affected
cell populations within the myocardium.

Methods and Results. Two established murine models of cardiac fibrosis,
transaortic constriction (TAC) and cardiomyocyte-specific betal adrener-
gic receptor transgenic mice (betal-TG), were employed to study the role
of premature senescence in the heart. Fibrosis was detected by Sirius Red
staining and Realtime PCR (Colla2, Col3al). For quantification of senes-
cence cell cycle regulators p16INK4a and p21 as well as senescence-asso-
ciated SA-beta-galactosidase (SA-8-GAL) were monitored by immuno-
histology, histochemistry and Realtime PCR.

In the TAC model the senescence marker pl6INK4a and p21 increased
15-fold and 2-fold, respectively six weeks after TAC, when compared to
sham controls (n=3-7; p <0.05). SA-8-GAL increased 4-fold two and six
weeks after TAC, respectively, when compared to sham controls (3.5 and
4vs. 0.5%; n=3-7; p<0.01).

In the betal-TG model, 2% of nuclei were pl6INK4a positive in five
months old betal-TG mice (mild fibrosis) and 15% at ten months of
age (severe fibrosis) when compared to 0.5% in wild-type littermates
(n=4-7). SA-3-GAL was increased 2-fold after 5 months and 6-fold af-
ter ten months in heart sections of TG mice when compared to WT litter-
mates (n=3-6; p<0.01).

Analysis of isolated primary cardiac fibroblasts and cardiomyocytes by
Realtime-PCR (SA-3-GAL) and co-immunostaining with the fibroblast
marker vimentin identified cardiac fibroblasts as the major cell popula-
tion undergoing premature senescence in cardiac fibrosis.

Summary and conclusion. Our results provide evidence for a critical role of
premature senescence for fibrogenesis in the heart. It is tempting to specu-
late that pharmacological interference with senescence mechanisms might
provide novel therapeutic strategies for the treatment of cardiac fibrosis.

P24-07

MRSA - Screening in der geriatrischen Klinik
bei Aufnahme und vor Entlassung — Wer
aquiriert wahrend der Behandlung MRSA?

- Bei wem gelingt die Sanierung?

J. Dowideit’, A. Krenz-Weinreich?

'Klinik fir Geriatrie, DRK — Krankenhaus Middelburg,
Middelburg, Deutschland; 2Laborverbund Plén, Medizinisches
Versorgungszentrum Plon, LADR — GmbH, Plén, Deutschland

Eine MRSA- Besiedelung fithrt zu Behandlungsbedingungen, die fiir den
Patienten, seine Angehorigen und das Personal belastend und mit erhoh-
tem Aufwand verbunden sind und zu erh6htem Ressourcenverbrauch
fithren.

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einem tiber ein halbes Jahr
durchgefithrten MRSA-Screening bei Aufnahme und vor Entlassung bei
iiber 500 stationdr behandelten Patienten der geriatrischen Klinik.

Sie fithrt zu Aussagen, bei wieviel Prozent der Verlegungspatienten und
der direkt Eingewiesenen eine MRSA- Besiedelung vorliegt. Weiter wird
analysiert, wieviel der positiven Patienten unter den Sanierungsmassnah-
men wihrend der stationdren Behandlung von durchschnittlich 19 Tagen
unter leitliniengerechter Sanierung negativ werden.

Im Mittelpunkt steht die Auswertung, wieviele der bei Aufnahme ne-
gativen Patienten wihrend der stationdren Behandlung in der Geriatrie
MRSA aquirieren.

Diese Daten erlauben Aussagen iiber MRSA- Pravalenzen im Zuweiser-
bereich einer geriatrischen Klinik, den Erfolg von MRSA- Sanierungs-
massnahmen und Riickschliisse auf die Qualitit und Effektivitit von Hy-
gienemassnahmen zur Prévention einer MRSA- Ausbreitung in einer ge-
riatrischen Klinik.



P24-08
Nutzung der Pneumokokken-Impfung von
60-Jahrigen und Alteren aus Bayern und Thiiringen

A. Kwetkat', T. Lehmann?, J. Schelling

'Klinik fiir Geriatrie, Universitatsklinikum, Friedrich-Schiller-Universitit
Jena, Jena, Deutschland; 2Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik und
Dokumentation, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Deutschland;
3Forschungsbereich Allgemeinmedizin, Medizinische Klinik und

Poliklinik IV, Ludwig Maximilian Universitdt Miinchen, Miinchen

Hintergrund. Die STIKO empfiehlt die Pneumokokken-Impfung (PI) als
primér préaventive Mafinahme fiir Senioren ab 60 Jahren wegen der Zu-
nahme der Krankheitslast mit steigendem Alter.

Fragestellung. Wie ist der Nutzungsgrad der PI bei Senioren in Bayern
und Thiiringen in Abhéngigkeit von Alter, Geschlecht und Multimor-
biditit.

Material/Methoden. Vertragsirztliche Abrechnungsdaten der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns bzw. Thiiringens der Quartale 1/2007-
2/2008 der >60-jahrigen Versicherten wurden hinsichtlich der Nutzung
der PI und des Zusammenhangs der Nutzung mit Alter, Geschlecht und
Multimorbiditit untersucht.

Ergebnisse. Die Altersverteilung der Geimpften unterscheidet sich signi-
fikant zwischen beiden Regionen (p <0,001). In Thiiringen liegt die Nut-
zung der PI nahezu doppelt so hoch wie in Bayern. Bei den thiiringischen
Minnern erfolgt die Hauptnutzung in den Altersgruppen 70-79 bzw. >80
Jahre, bei den thiiringischen Frauen in der jiingeren und mittleren Alters-
gruppe, also 60-69 bzw. 70-79 Jahre. Die grofite Nutzung erfolgt bei bei-
den Geschlechtern in der mittleren Altersgruppe. In Bayern steigt die Nut-
zung bei Ménnern und Frauen mit zunehmendem Alter an und ist jeweils
in der hochsten Altersgruppe am grofSten.

Tab. 1 Anzahl Pneumokokken-Impfungen 2007 je 1000 GKV-Ver-

sicherte in Thiiringen und Bayern Impfungen Pneumokokken 2007 je
1000 Einwohner?

Geschlecht Gesamt
Altersklasse Ménner Frauen
Thiiringen
60-69 85,9 95,4 90,9
70-79 109,4 106,7 107,8
>80 102,3 86,2 90,6
Bayern
60-69 31,7 36,7 343
70-79 48,0 49,8 49,0
>80 49,6 50,0 49,9
Bezogen auf GKV-Versicherte (tber Korrekturformel)

In beiden Lindern wird die PI eher von den Multimorbideren genutzt
(mittlere Diagnosenzahl Thiiringen 8,7 (SD 5,0) vs. 8,1 (SD 5,0); Bayern
10,5 (SD 6,1) vs. 9,3 (SD 5,8), jeweils p < 0,001).

Schlussfolgerung. Die Daten bestétigen die groflere Impfbereitschaft in
den neuen Bundesldndern, zeigen aber auch fiir diese die unzureichen-
de Nutzung der Impfungen als primér praventive Mafinahme fiir Senio-
ren. Trotz der altersabhingigen Empfehlung scheint die Nutzung eher in-
dikationsgetriggert.

P24-09
Multimorbiditat als Risikofaktor fiir Nosokomiale
Infektionen bei geriatrischen Patienten

N. Gao', H. Hoyer?, W. Pfister’, A. Kwetkat

'Klinik fiir Geriatrie, Universitatsklinikum, Friedrich-Schiller-Universitét
Jena, Jena, Deutschland; 2Institut fiir Medizinische Statistik, Informatik
und Dokumentation, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena,
Deutschland; 3Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Universitéts-
klinikum, Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jena, Deutschland

Hintergrund. Die Kenntnis der unterschiedlichen Risikodispositionen
fir nosokomiale Infektionen (NI), der Infektionsarten und Erreger kann
durch addquate Anpassung von Praventionsmafinahmen zur Reduzie-
rung des Infektionsrisikos beitragen. Damit kénnten die geriatrische Pa-
tientenversorgung verbessert und die Kosten des Klinikaufenthaltes ge-
senkt werden.

Frage. Ist Multimorbiditit ein Risikofaktor fiir das Auftreten von NI beim
geriatrischen Patient?

Methode. In einer retrospektiven Beobachtungsstudie wurden Daten
zum Auftreten von NI und zum Status der Patienten in der stationdren
akutgeriatrischen Versorgung der Klinik fiir Geriatrie am Universitéts-
Kklinikum Jena (UK]J) erhoben. Berticksichtigt wurden 609 Patienten aus
dem Zeitraum 08/11-08/12. Die Multimorbiditat wurde durch Verwen-
dung der ,,Skala zur kumulierten Bewertung von Erkrankungen® mit dem
Manual CIRS-G V.2.1 auf Grundlage von 14 Organsystemen mittels finf
Bewertungsstufen (0-4) erfasst.

Ergebnisse. Bei 208 Patienten traten wihrend des Klinikaufenthaltes eine
oder mehrere NI auf, Inzidenz 34,8 %, 95 % Konfidenzintervall (KI) von
30,3-38.1 %. Betrachtet man alle 273 aufgetretenen NI, haben Harnwegs-
infektionen den hochsten Anteil mit 43 % gefolgt von Atemwegsinfek-
tionen mit 27 % und Gastroenteritiden mit 24 %. Der CIRS-G Wert ist
bei Aufnahme der Patienten mit spateren NI mit einem Mittelwert von
23,1 (SD 5,2) signifikant hoher (p<0,001) als bei Patienten ohne NI mit
einem Mittelwert 20,6 (SD 5,0). Der Vergleich der Patientengruppen mit
und ohne NI in der logistischen Regressionsanalyse belegt eine signifi-
kante (p<0,001), positive Assoziation zwischen CIRS-G und der Wahr-
scheinlichkeit fiir das Auftreten von NI mit einem Quotenverhiltnis von
1,10 (95 % KI 1,06-1,14). Auch nach Beriicksichtigung von Alter und Ge-
schlecht bleibt dieser Zusammenhang mit einem adjustierten OR von 1,11
(95% KI 1,07-1,15) bestehen.

Fazit. Je hoher der Multimorbidititsindex, desto hoher ist das Risiko fiir
den geriatrischen Patienten, eine NI zu entwickeln. CIRS-G, Alter und
Geschlecht sind jedoch fiir eine Risikostratifizierung fiir NI nicht hinrei-
chend aussagekriftig. Weitere Risikofaktoren miissen untersucht und in
einer unabhingigen Stichprobe validiert werden.

PG25
Postergruppe: Kognition und Demenz 1

P25-01

Einfluss der Hypoxamie auf die Hirnleistung
bei geriatrischen Klinikpateinten mit
schwerer obstruktiver Schlafapnoe

H. Frohnhofen’, J. Schlitzer', S. Heubaum', B. Holtmann?

'Klinik fiir Geriatrie, Kliniken Essen Mitte, Essen, Deutschland;
2Geriatrie, KKH Grevenbroich, Grevenbroich, Deutschland

Hintergrund. Viele geriatrische Klinikpatienten leiden a einer Schlafap-
noe. Der Beurteilung des Schweregrades einer Schlafapnoe aufgrund der
Anzahl der néichtlichen Atempausen pro Stunde, wobei mehr als 30 Atem-
pausen eine schwere Schlafapnoe definieren. Atempausen bei Schlafapnoe
verursachen auch eine Hypoxdmie, wobei das Ausmafd dieser Hypoxdmie
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stark schwanken kann. Unserer Hypothese war, dass Patienten mit schwe-
re Schlafapnoe (AHI > 30/h) sich kognitiv in Abhéngigkeit vom Schwere-
grad einer begleitenden Hypoxdmie unterscheiden.

Methodik. Wir analysierten retrospektiv die Daten von geriatrischen Pa-
tienten mit schwerer Schlafapnoe hinsichtlich der Ergebnisse in der neuro-
psychologischen Testbatterie Niirnberger Altersinventar (NAI). Die Pa-
tienten wurden auf dem Boden einer kumulativen Hypoxdmie in eine
Gruppe mit gering bis mafliger kumulativer Hypoxamie (T90 <5 %) und
ausgeprégter kumulativer Hypoxamie (T90 >5 %) eingeteilt. Zwanzig Pa-
tienten konnten in die Studie eingeschlossen werden.

Ergebnisse. Die wesentlichen Daten sind in der Tabelle zusammengestellt.

Gesamtkollektiv. T90<5% T90%>5% p-

N=20 N=8 N=12 Wert
Alter 68+9 67+6 70+£10 0,303
BarthelIndex ~ 73£15 81+13 75+14 0,062
Aufn.
BarthelIndex  92+13 94+6 90+17 0,888
Entl.
RDIn/h 44+£13 38+11 47+14 0,082
ODIn/h 34+19 21£16 43+16 0,01
rel. T90% 18+£18 25+5 28+16 0,001
Minimale Sa02 75+10 85+5 68+6 0,001
Mittlere Sa02 ~ 93+2 95+1 92+2 0,001
ZVT (T-Wert) 23+27 39+27 12+£22 0,005
ZST (T-Wert) 15+18 26+21 6+7 0,006
Labyrinth-Test 24427 45+26 1M1+£17 0,005
(T-Wert)
Figurentest 29+27 3613 24+33 0,039
[T-Wert]
RDI Respiratory-Disturbance-Index, ODI Oxigen-Desaturation-Index, T90 %
kumulative Untersattigung unter 90 % Sauerstoffsttigung, SaO2 Sauerstoffsatti-
gung, ZVT Zahlebverbindungstest, ZST Zahlen-Symbol-Test

Schlussfolgerung. Patienten mit schwerer Schlafapnoe zeigen eine deut-
lich reduzierte Hirnleistung in geschwindigkeitsabhidngigen neuropsycho-
logischen Tests. Ein begleitende Hypoxamie reduziert die Hirnleistung zu-
sétzlich signifikant.

P25-02
Unterstiitzung fiir demenzbetroffene
Paare. Ergebnisse der DYADEM-Studie

J. Nordheim', M. Rapp?, K. Krause-Kéhler?, M. Niemann-Mirmehd?, A. Héusler?

YInstitut fur Medizinische Soziologie, Campus Charité Mitte,

Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland; 2Sozial- und
Praventivmedizin, Gesundheitswissenschaften, Universitat Potsdam,
Potsdam, Deutschland; 3Gerontopsychiatrisches Zentrum, Psychiatrische
Universitatsklinik der Charité, St. Hedwig-Krankenhaus, Berlin, Deutschland

Die Studie untersucht ein Trainings- und Beratungsprogramm fiir Men-
schen mit beginnender bis mittelschwerer Demenz und ihre Partner. Das
Angebot erfolgte im hiuslichen Rahmen und beinhaltet paartherapeuti-
sche und sozialtherapeutische Aspekte, mit dem Schwerpunkt der bei-
derseitigen Ressourcenstirkung und des Autonomieerhalts angesichts der
Demenzerkrankung.

Die Intervention umfasst 9 Sitzungen (davon zwei telefonisch), die tiber
10 bis 12 Wochen durchgefiihrt werden. Eine ausfiihrliche Krankheitsauf-
klarung, sowie das Trainieren eines demenzgerechten Kommunikations-
stils, der Aufbau von Aktivititen, eine Stirkung des sozialen Netzwerks,
eine Einfithrung in Problemldsestrategien, die Férderung der Alltagskom-
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petenz sowie das Trainieren von Stressbewiltigungsstrategien sind inhalt-
liche Schwerpunkte. Die etwa zweistiindigen Sitzungstermine enthalten
dabei einerseits (psycho-) edukative Elemente, andererseits praktische
Ubungen (z. B. Rollenspiele, Entspannungsverfahren) und alltagsprak-
tische Hilfen im Wohnumfeld des Paars, wihrend die beiden etwa halb-
stiindigen Telefon-Termine der Festigung der Inhalte dienen. Wenn né-
tig, werden Kontakte zu weiteren Hilfsangeboten gebahnt.

In die Studie wurden 82 Paare mit einem mittleren Alter von 73 (Angeho-
rige) bzw. 75 Jahren (Patienten) eingeschlossen.

Die Vorab-Befragungen zeigten, dass nichterkrankte Partner mehr Stress
empfinden als der demenzerkrankte Partner. Auch in ihrer Einschitzung
der Beziehungsqualitdt bzw. -ausgewogenheit geben nichterkrankte Part-
ner etwas niedrigere Werte an als erkrankte Partner. Die Follow-up-Un-
tersuchungen zeigten u. a. einen geringeren kognitiven Abbau bei Patien-
ten in der Interventionsgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe. Dariiber
hinaus machen die Forschungsergebnisse deutlich, dass neben dem Ab-
bau von Stress und Belastung Menschen mit Demenz auch davon profi-
tieren kénnen, wenn ihnen Maglichkeiten angeboten wiirden, trotz der
Erkrankung weiterhin einen aktiven Beitrag zu einer ausgeglichenen Be-
ziehung zu leisten.

P25-03

Organisationsbezogene Faktoren und der Einsatz von
mechanischen freiheitsbeschrankenden Massnahmen
in Pflegeheimen: Eine systematische Literaturiibersicht

E. Schorro', H. Hofmann?

"Hochschule fiir Gesundheit Freiburg, Freiburg, Schweiz; 2Fachbereich
Gesundheit, Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, FHS St.Gallen,
St. Gallen, Schweiz

Fragestellung. Es ist bisher wenig bekannt dariiber, ob organisationsbe-
zogene Merkmale assoziiert sind mit der Anwendung von mechanischen
freiheitsbeschrinkenden Massnahmen (FBM) in der Pflege von dlteren
Menschen in Pflegeheimen. Eine systematische Ubersichtsarbeit zum
Thema steht bisher aus.

Methode. Das methodische Vorgehen orientierte sich an international
diskutierten Standards der Erstellung von systematischen Literaturiiber-
sichten. Die Literaturrecherche erfolgte anhand zuvor definierter Such-
bergriffe in den Datenbanken CINAHL, COCHRANE, MEDLINE und
PsycInfo. Eingeschlossen wurden Studien, die den Zusammenhang zwi-
schen organisationsbezogenen Faktoren und FBM-Einsatz in Pflegehei-
men untersucht haben und zwischen 2001-2013 publiziert wurden. Die
Auswahl und die kritische Bewertung der Studien erfolgte unabhéingig
durch zwei Personen, bei Abweichungen wurde ein Konsensentscheid ge-
troffen. Die Synthese der Ergebnisse erfolgte in narrativer Form.
Ergebnisse. Insgesamt wurden 55 Studien eingeschlossen: 34 Beobach-
tungsstudien, 12 experimentelle Studien, 4 qualitative Studien und 5 sys-
tematische Literaturtibersichten. In 27 Untersuchungen konnten signifi-
kante Zusammenhange zwischen organisationsbezogenen Faktoren und
FBM nachgewiesen werden, dies betrifft die Faktoren Vorhandensein
demenzspezifischer Einrichtungen (n=6), Einzel- und multifaktorielle
Interventionen (n=7), 6ffentliche Tragerschaft (n=2) und implemen-
tierte Massnahmen zur Qualitétssicherung (n=2). In 22 Studien konnten
hingegen keine Zusammenhénge festgestellt werden. Hier wurden vor al-
lem die Faktoren Personalschliissel (n=11) und Skill-/Grademix (n=7)
untersucht. Die Qualitit der Studien war heterogen.

Schlussfolgerungen. Wihrend der Personalschliissel und der Skill-/Gra-
demix in den ausgewerteten Studien nicht mit der Anwendung von FBM
assoziiert sind, scheinen andere organisationspezifische Mafinahmen wie
demenzspezifische Einrichtungen und gezielte Interventionen die FBM
zu reduzieren. Die wissenschaftliche Beweislage ist schwach und teilwei-
se widerspriichlich.



P25-04

Older persons with dementia at risk for insti-
tutionalisation: a cross-sectional study on the
perceptions of informal caregivers and healthcare
professionals in eight European countries

A. Stephan’, A. Renom-Guiteras?, G. Meyer'

YInstitut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Fakultét fiir Medizin,
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany;
Znstitut fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin, Fakultét fiir
Gesundheit, Universitat Witten/Herdecke, Witten, Germany

Background. Healthcare professionals may facilitate informal caregivers’
decision-making regarding institutionalisation of persons with demen-
tia. We investigated whether the perceptions of informal caregivers and
healthcare professionals on potential reasons for the institutionalisation
were comparable.

Methods. A cross-sectional survey in eight European countries was con-
ducted (11/2010 to 01/2012). Healthcare professionals reported why they
clinically judged a person with dementia at risk for institutionalisation; in-
formal caregivers reported potential reasons from their perspectives (mul-
tiple answers possible). Answers were openly coded; variation between the
judgements of informal caregivers and healthcare professionals were in-
vestigated (agreement on at least one potential reason per case/proportion
of maximum attainable kappa).

Results. Judgements of healthcare professionals and informal caregivers
on 1160 persons with dementia were included; a total of 22 categories
emerged. Only approximately 10 % of informal caregiver did not report
a potential reason. Informal caregivers agreed with healthcare professio-
nals on at least one reason in 41% of the cases. Healthcare professionals
clearly more frequently reported caregiver burden than informal caregi-
vers did. For the most frequent categories 24 to 41 % of the attainable kap-
pa was achieved. Differences between countries emerged indicating mo-
re favourable agreement in Finland, Sweden and Estonia, and lowest ag-
reement in England and Spain.

Conclusion. Overall, agreement between informal caregivers and health-
care professionals was moderate to low. Healthcare professionals should
consider the different perspectives of informal caregivers when initiating
discussions about institutionalisation of persons with dementia. These fin-
dings may be integrated into the development of appropriate counselling
strategies. Further research should particularly focus on the perception
of burden.

P25-05
Verbesserungen im kognitiven FIM gehen mit
Verbesserungen in der Selbstindigkeit einher

K. Hager

Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Im Rahmen einer akuten Erkrankung treten bei alten Men-
schen nicht selten Einschrankungen der kognitiven Leistungen auf. Diese
sind mit einer Verminderung der Selbstindigkeit verbunden.
Fragestellung. Es sollte untersucht werden wie haufig schnell reversible
kognitive Defizite im Rahmen der Behandlung in einer Geriatrie auftre-
ten und ob sich dies auf die Selbstindigkeit auswirkt.

Patienten und Methode. Daten von 2527 Patienten aus den Jahren 2006-
2009 wurden analysiert. Die Patienten wurden im Zentrum fiir Medizin
im Alter in Hannover behandelt, einer Geriatrie mit akutgeriatrischer und
rehabilitativer Abteilung. Als Mafd fiir die Selbsténdigkeit wurde der funk-
tionale Unabhingigkeitsindex (FIM), als Maf3 fiir kognitive Defizite der
kognitive FIM verwendet.

Resultate. Das mittlere Alter der 2527 Patienten betrug 81,6 +7,7 Jahre.
Der FIM bei Aufnahme betrug 83,73 22,48, bei Entlassung 97,99 + 22,86
Punkte. Der kognitive FIM ergab bei Aufnahme 28,30 + 5,46, bei Entlas-
sung 29,04 + 5,59 Punkte. Beim grofiten Teil der Patienten (67 %) blieb
der kognitive FIM konstant (-1 bis+ 1 Punkt), bei 7 % verschlechterte
sich der Wert. Bei n=665 (26 %) der Patienten verbesserte sich der ko-
gnitive FIM um 2 oder mehr Punkte. Wihrend der FIM bei unverin-
dertem kognitiven FIM um 12,5+ 10,5 Punkte anstieg, kam es bei den
Patienten mit einer Verbesserung im kognitiven FIM zu einem Anstieg
um 23,3+ 12,4 Punkte. Der Motor-FIM stieg um 12,3+ 10,4 bzw. um
19,9+ 11,8 Punkte an.

Schlussfolgerung. Bei etwa einem Viertel der Patienten kam es z. B. im
Rahmen einer abklingenden Erkrankung oder eines sich bessernden Ver-
wirrtheitszustandes zu einer Verbesserung der Kognition. Die Verbesse-
rung der Kognition stellt einen Parameter dar, der die Gesundung eines
Patienten widerspiegeln kann. Gerade bei dieser Gruppe von Patienten
war der Zugewinn an Selbstdndigkeit oder Mobilitit am grofiten. Eine
verbesserte Kognition im Verlauf der Behandlung wiirde daher ein Argu-
ment fiir die Fortsetzung der Therapiemafinahme darstellen.

P25-06

Lebensqualitdt von dlteren Menschen mit
leichten kognitiven Storungen - Ergebnisse
einer bevdlkerungsreprasentativen Studie

I. Conrad’, C. von Gottberg?, H. Matschinger?, C. Uhle?, R. Kiliar?,
S. G. Riedel-Heller!

YInstitut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP),
Medizinische Fakultat, Universitét Leipzig, Leipzig, Deutschland;
2Sektion: Gesundheitsékonomie und Versorgungsforschung,

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Il, Bezirkskrankenhaus
Glinzburg, Giinzburg, Deutschland

Hintergrund. Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Erfassung der
Lebensqualitit von alteren Menschen mit leichten kognitiven Storungen
im Vergleich zu kognitiv gesunden élteren Menschen. Die Prévalenz von
leichten kognitiven Stérungen in der Bevolkerung wird in epidemiologi-
schen Studien mit 3 bis 19 % der tiber 65-Jdhrigen angegeben.

Methode. Es handelte sich um eine bevolkerungsreprasentative Umfrage
mit 997 Probanden (60 Jahre und alter) zu ihrer subjektiven Lebensquali-
tat. Die Erfassung erfolgte mittels der Messinstrumente WHOQOL-BREF
und dem speziell fiir dltere Menschen entwickelten WHOQOL-OLD. Zu-
dem wurden die ermittelten Werte fiir die Lebensqualitit in den soziode-
mografischen Kontext gesetzt, um eventuelle Faktoren zu ermitteln, die
die unterschiedlichen Bereiche der Lebensqualitat beeinflussen. Zur Mes-
sung der kognitiven Fahigkeit wurde der DemTect eingesetzt. Durch das
Ergebnis des DemTect konnte bei der Auswertung die Zuteilung der Pro-
banden in die jeweilige Gruppe (MCI vs. kognitiv gesund) vorgenommen
werden. Die Kriterien fiir die Gruppe der Probanden mit leichten kogni-
tiven Stérungen erfiillten 267 Probanden, fiir 730 Teilnehmer fanden sich
keine Anzeichen einer kognitiven Beeintrachtigung.

Ergebnis. Die befragten alteren Probanden mit leichten kognitiven Sto-
rungen schatzten ihre Lebensqualitit in allen Bereichen des WHOQOL-
BREF und WHOQOL-OLD (auf8er Bereich ,,Angste und Befiirchtungen
vor Tod und Sterben®) deutlich geringer ein als kognitiv gesunde Pro-
banden.

Schlussfolgerung. Es konnte gezeigt werden, dass bereits leichte kogni-
tive Stérungen erhebliche Auswirkungen auf die subjektive Lebensqua-
litat bedeuten.
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The impact of mental demands at work on
cognitive functioning in the general population:
results of the health study of the Leipzig research
center for civilization diseases (LIFE)

F.S.Then', T. Luck, M. Luppa’, K. Arélin?, M. L. Schroeter?, C. EngeF’, M. Loffler?,
J. Thiery*, A. Viillringer?, S. G. Riedel-Heller'

TInstitut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP),
Medizinische Fakultat, Universitét Leipzig, Universitatsklinikum Leipzig
A. 6. R, Leipzig, Germany; 2Max-Planck-Institut fiir Kognitions- und
Neurowissenschaften, Universitatsklinikum Leipzig A. 6. R,, Leipzig,
Germany; 3Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik und
Epidemiologie, Universitatsklinikum Leipzig A. 6. R., Leipzig, Germany;
4Instituts fir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare
Diagnostik, Universitatsklinikum Leipzig A. 6. R., Leipzig, Germany

Background. The level of mental demands in the workplace is rising. The
present study investigated whether and how mental demands at work af-
fect cognitive functioning in the general population.

Methods. The analysis is based on data of the Health Study of the Leipzig
Research Centre for Civilization Disease (LIFE). 3259 participants aged
18-80 years underwent cognitive testing (Trail-Making Test, Verbal Flu-
ency Test) and provided information on their occupational situation. Par-
ticipants over the age of 65 years additionally completed the Mini-Mental
Status Examination. Mental demands at work were rated by a standard-
ized classification system (O*NET). The association between mental de-
mands and cognitive functioning was analyzed using Generalized Linear
Modeling (GENLIN) adjusted for age, gender, stress, working hour sta-
tus, and education.

Results. Univariate as well as multivariate analysis demonstrated signifi-
cant and highly consistent effects of higher mental demands on better per-
formance in cognitive testing. The results also indicated that the effects are
independent of education and intelligence. Moreover, analysis of retired
individuals even implied a potentially long-term effect of high mental de-
mands at work for better cognitive functioning in old age.

Conclusions. In sum, our findings suggest a significant association be-
tween high mental demands at work and better cognitive functioning. In
this sense, higher levels of mental demands—as brought about by tech-
nological changes in the working environment—may also have beneficial
effects for the society as they could increase cognitive capacity levels and
might even delay cognitive decline in old age.

P25-08

Differential effects of enriched environment at work
on cognitive decline in old age: results of the Leipzig
Longitudinal Study of the Aged (LEILA 75 +)

F.S. Then', T. Luck’, M. Luppa’, M. C. Angermeyer?, S. G. Riedel-Heller'

YInstitut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP),
Medizinische Fakultat, Universitat Leipzig, Leipzig, Germany;
2Universitat Cagliari, Cagliari, Italy

Objectives. As the high prevalence of dementia in the elderly creates tre-
mendous individual, social, and economic burden, it is important to in-
vestigate the underlying pathogenesis as well as factors that influence the
course of the disease process. The aim of the present study was to investi-
gate how an enriched environment at work, i.e. mentally demanding work
conditions, may affect cognitive decline in old age.

Methods. Data were derived from baseline and five follow-up waves (ev-
ery 1.5 years) of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged (LEILA75+),
arepresentative population-based cohort study (1 =1,045; age: 75 + years).
Cognitive performance at each wave was measured via the Mini-Mental
Status Examination (MMSE). Based on an international job descriptor da-
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tabase (O*NET), we classified the level of mentally demanding work con-
ditions of the participants” former occupations.

Results. In multivariate mixed-model analyses (controlling for demo-
graphic and health-related factors), a high level of mentally demand-
ing work tasks stimulating crystallized intelligence (e.g. communication
tasks) was significantly associated with a better cognitive functioning at
baseline (on average five MMSE points higher) and a smaller rate of cog-
nitive decline (about two MMSE points less) compared to a low level.
Similarly, a high level of mentally demanding work tasks stimulating ex-
ecutive functions (e.g. independent planning and performance of work
tasks) was significantly associated with a smaller rate of cognitive decline
(about three MMSE points less) compared to a low level. By contrast,
work tasks stimulating fluid intelligence showed no significant effect on
cognitive functioning.

Conclusions. The results suggest that work tasks stimulating crystallized
intelligence and executive functions may help to sustain a good cognitive
functioning in old age. The findings of the present study thus empha-
size that ongoing changes in the world of work may also promote posi-
tive health effects.

P25-09

Personen mit Demenz und robotische
Assistenzsysteme. Robotische Assistenzsysteme in
der emotionsorientierten Pflege und Betreuung

T. Beer!, H. Bleses?, S. Ziegler’

Gesundheit, FHS St. Gallen, St. Gallen, Schweiz; 2Fachbereich
Pflege und Gesundheit, Hochschule Fulda, Fulda, Deutschland

Die Diskussion um robotische Assistenzsysteme in der Pflege fokussiert
vorzugsweise Service-Roboter, die Routineverrichtungen jenseits der di-
rekten Pflegetitigkeit am Menschen tibernehmen. Eher beildufig findet
sich in Beschreibungen der Hinweis, dass diese auch Unterhaltungsfunk-
tionen fiir Personen mit Demenz iibernehmen konnen.

Fragestellung. Das Projekt ,,Emotionen stimulierende Assistenzroboter
in der Pflege und Betreuung dementiell erkrankter Menschen in der sta-
tiondren Langzeitpflege“ beschiftigt sich mit der Erkundung des Einsat-
zes robotischer Assistenzsysteme als Unterstiitzung in der emotionsorien-
tierten Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz in unterschied-
lichen Demenzphasen. Dabei soll eruiert werden, ob und wie robotische
Assistenzsysteme, die (auch) Emotionen s(t)imulieren (kénnen)sollen),
von Menschen mit einer Demenz akzeptiert, wahrgenommen und ge-
nutzt werden und welche Implikationen sich daraus fiir die Pflege erge-
ben. Eine wesentliche Frage des Projektes, ist, inwiefern von einer sozia-
len Interaktion zwischen den Menschen mit Demenz und robotischen As-
sistenzsystemen ausgegangen werden kann und - falls ja — wie sich eine
solche Interaktion darstellt.

Methode. Das interdisziplindre Projekt ist als ein ,qualitativer Feldver-
such’ angelegt und rekurriert auf eine methodenplural arbeitende Ethno-
grafie (Beobachtungen, Interviews, Videografie). Die Interpretation der
unterschiedlichen Daten erfolgt mit Hilfe hermeneutischer Verfahren.
Ergebnis. Anhand von (Vor-) Uberlegungen und erster empirischer Be-
funde soll dargelegt werden, wie soziale Interaktionen zwischen Men-
schen mit Demenz und robotischen Assistenzsystemen sichtbar (ge-
macht) werden (kénnen) und welche methodischen Zugange dabei hilf-
reich sein konnen. Dabei geht es insbesondere auch darum auf der Ba-
sis des aktuellen Forschungsstands zu reflektieren, inwiefern es mit dem
vorhandenen Repertoire methodischer Zugénge gelingen kann, soziale
Handlungsmuster in dieser sehr speziellen Konstellation zu erkennen und
auf systematische Art und Weise zuganglich zu machen.



P25-10
Demenzgerechte Versorgung im Krankenhaus-
Darstellung der Ausgangslage

A. Riedel’, R. Wolke', K. Schmidt?, A. Siegle?

'Soziale Arbeit, Gesundheit und Pflege, Hochschule Esslingen, Esslingen,
Deutschland; 2IAF Gesundheit und Soziales, Hochschule Esslingen,
Esslingen, Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Fiir kognitiv eingeschrinkte Menschen
stellt ein Krankenhausaufenthalt oft eine erhebliche Belastung dar (vgl.
Kirchen-Peters 2008; Kirchen-Peters 2012). Zudem sind sie haufiger von
Wiedereinweisungen betroffen, weisen erhéhte Mortalitéts- und Morbi-
ditétsraten sowie durchschnittlich doppelt so lange Liegezeiten auf, wie
PatientInnen ohne kognitive Einschrankung (vgl. Kirchen-Peters 2008;
Kleina, Wingenfeld 2007).

Vor diesem Hintergrund entstand auf einer Alterstraumatologie ein Kon-
zept zur demenzgerechten Versorgung.

Fragestellung. Ausgangspunkt waren folgende Fragestellungen:

Wie kann eine verbesserte Versorgung von kognitiv eingeschrénkten Pa-
tientInnen im Krankenhaus unter den gegebenen Bedingungen konzep-
tualisiert und realisiert werden?

Welche Effekte der Konzeptimplementierung lassen sich erfassen und eva-
luieren?

Methodologie. In einem Vorher-Nachher-Design werden auf Seiten der
betroffenen PatientInnen beispielsweise deren Grad an Selbststiandigkeit
(Barthel-Index), Wohlbefinden (Wohlbefinden-Profil), gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit (EQ-5D) und Schmerzen (NRS, BESD) untersucht,
organisatorisch werden etwa Liegezeiten ausgewertet. Das Konzept zur
demenzgerechten Versorgung wurde im bottom-up Verfahren mit den
Pflegenden der Alterstraumatologie entwickelt und implementiert.

Eine gesundheitsokonomische Evaluation des Konzeptes erfolgt im Fe-
bruar 2015.

Ergebnisse. Seit September 2013 ist die Datenerhebungsphase zur Situa-
tion vor der Konzeptentwicklung abgeschlossen.

Das Sample dieser t0-Datenerhebung umfasste 89 PatientInnen. Es ldsst
sich schlieflen, dass bei diesen PatientInnen der Barthel-Index wihrend
dem stationdren Aufenthalt von anfinglich 38 auf 46 Punkte bei Entlas-
sung steigt, dass das Wohlbefinden stagniert und die Lebensqualitdt um
5,6 Punkte zunimmt. Die Verweildauer der untersuchten PatientInnen
(19,57 Tage) tibersteigt die durchschnittliche Liegezeit (14,45 Tage) der
hinterlegten Diagnosen erwartungsgemif signifikant. In der weiteren
Datenauswertung werden Diagnosen und Komplikationen sowie Belas-
tungen des Pflegepersonals analysiert.

P25-11

Konnen dual-task-Tests zwischen Depression
und leichter kognitiver Beeintrachtigung
differenzieren?

F. Metzger', G. Eschweiler', A.-C. Ehlis’, M. A. Hobert?, D. Berg?, W. Maetzler

Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Tlbingen, Eberhard Karls Universitat Tiibingen,
Tiibingen, Deutschland; 2Abteilung Neurodegenerative Erkrankungen,
Zentrum fiir Neurologie, Eberhard Karls Universitét Tiibingen,
Tuibingen, Deutschland

Hintergrund. Depressive Symptome oder eine depressive Episode treten
sehr hiufig im Laufe der Entwicklung einer leichten kognitiven Beein-
trachtigung (mild cognitive impairment, MCI) und einer Alzheimer-De-
menz auf. Andererseits kann eine depressive Episode auch eine MCI-&dhn-
liche Symptomatik verursachen. Wegen dieser Uberlappung der Symp-
tome bereitet diese Differenzialdiagnose (depressive Symptome im Rah-
men einer MCI bzw. kognitive Beeintrachtigung als Teil einer depressi-

ven Episode) Schwierigkeiten. Deshalb wire in der klinischen Praxis ein
einfacher Test oder simple Testbatterie sinnvoll, um diese Differenzial-
diagnose zu erleichtern.

Methode. 701 Teilnehmer der TREND Studie (Tiibinger Erhebung von
Risikofaktoren zur Erkennung von NeuroDegeneration; www. TREND-
studie.de) wurden ausfiihrlich klinisch, neuropsychologisch und neuro-
logisch untersucht. Die Teilnehmer wurden basierend auf den Ergebnis-
sen der CERADplus Testbatterie und dem Beck’s Depression Inventory
in vier Kohorten eingeteilt (Gesunde Kontrollen, MCI-Probanden, De-
pressive, depressive Probanden mit MCI). Wihrend die Probanden 20 m
rasch gingen und sowohl gleichzeitig als auch nacheinander mit einem
Bleistift Kastchen durchkreuzten, wurden sowohl single-task- (ST) als
auch dual-task-(DT)-Geschwindigkeiten erhoben. Dual task costs (DTC)
sind definiert als prozentualer Verlust der DT-Geschwindigkeit im Ver-
gleich zur ST-Geschwindigkeit.

Ergebnisse. Die ST-Ganggeschwindigkeit war signifikant hoher bei den
Kontrollen als bei den anderen drei Kohorten, ebenso bei der MCI-Ko-
horte grofier als bei der Kohorte mit der doppelten Diagnose. Auch beim
Durchkreuzen der Kastchen als ST-Aufgabe waren die Kontrollen schnel-
ler als die MCI- und die MCI/Depressions-Kohorte. Interessanterweise
waren die DTC beim Kreuzen signifikant hoher bei den depressiven und
der MCI/Depressions-Kohorte in Vergleich zu den Kontrollen, aber auch
zur MCI-Kohorte.

Schlussfolgerung. Diese Ergebnisse zeigen, dass DT-Tests in der Diffe-
renzierung von MCI und Depression hilfreich sein kénnen. Da diese Auf-
gaben einfach durchzufiihren sind und nur eine geringe technische Aus-
stattung bediirfen, ist es sinnvoll, diese Paradigmen intensiver zu unter-
suchen.

P25-12
Langzeiteffekt von Hyponatriamie und Delir
bei geriatrischen Krankenhauspatienten

T. Zieschang', T. Vellappalli?, M. Wolf, P. Oster*, D. Kopf*

'Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitét Heidelberg,
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, Deutschland;
2Anésthesie, Evangelische Diakonissenanstalt, Karlsruhe,
Deutschland; 3Kardiologie, Innere Medizin, SLK-Kliniken
Heilbronn GmbH, Heilbronn, Deutschland; *Geriatrische Klinik,
Kath. Marienkrankenhaus gGmbH, Hamburg, Deutschland

Hintergrund. Die Hyponatridmie ist eine hdufige Elektrolytstorung im Al-
ter und stellt einen relevanten Risikofaktor fiir die Entwicklung eines De-
lirs dar. Bisher sind die Langzeitauswirkungen einer Hyponatridmie mit
oder ohne Delir nicht beschrieben worden.

Methodik. Prospektive Studie mit gematchten Kontrollen in einem ge-
riatrischen Krankenhauskollektiv. Alle Patienten mit einer Hyponatrii-
mie (<135 mmol/l) wurden erfasst. Jedem eingeschlossenen Patienten
mit moderater bis schwerer Hyponatridmie (Na=130 mmol), wurde ein
normonatriagmischer Patient (Kontrollgruppe) gleichen Geschlechts, Al-
ters und passender Hauptaufnahmediagnosegruppe zugeordnet. Mit der
»~Confusion Assessment Method“ (CAM) wurden die Patienten auf Delir
gescreent, eine Diagnose nach DSM-IV Kriterien wurde dann nach kli-
nischer Untersuchung gestellt. Nach 6 Monaten wurden Mortalitit und
die Lebenssituation der Patienten erfasst. Haufigkeiten wurden mit dem
Chi-Quadrat Test verglichen.

Ergebnisse. In die Studie wurden 141 Patienten mit Hyponatridmie
(81,9+6,6 Jahre alt) und 141 gematchte Kontrollen (82,8 +6,4 Jahre alt)
eingeschlossen. Die Deliriumprévalenz war in der Hyponatridmiegrup-
pe deutlich erhoht (20,4 vs. 8,5%, p=0,006). Nach 6 Monaten zeigte sich
eine Trend fiir eine héhere Mortalitit in der Hyponatridmiegruppe (31,9
vs. 22.7 %, p=0,082) ebenso fiir den zusammengesetzten Endpunkt aus
Mortalitdt oder Institutionalisierung (46,1 vs. 34,8 %, p=0,052). Bei Pa-
tienten ohne Delir war eine Hyponatridmie mit einen signifikant erhoh-
ten Risiko fiir einen ungiinstigen Ausgang assoziiert (54,0 vs. 31,8 %,
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p=0.036). Im Gegensatz dazu war fiir Patienten, die ein Delir erlitten,
das Risiko in der Kontrollgruppe numerisch héher (53,6 vs. 66,7 %,
p=0,443). Dieses Ergebnis wurde dadurch bestitigt, dass ein Delir in
der Kontrollgruppe die Mortalitit fast verdoppelte (Delir vs. kein De-
lir: 83,3 vs. 45,0 %, p=0,011), wihrend sich in der Hyponatridmiegrup-
pe ein deutlich kleinerer Effekt ohne statistische Signifikanz zeigte (43,4
vs. 29,4 %, p=0,086).

Schlussfolgerung. Die Langzeitmortalitit eines Delirs ist geringer, wenn
dem Delir eine behandelbare Erkrankung zugrunde liegt. Eine Hypona-
tridmie scheint die Prognose von geriatrischen Patienten unabhéngig von
dem Auftreten eines Delirs zu verschlechtern.

P25-13
Erste Ergebnisse des AKTIVA-MCI-Training:
Auswirkungen auf Kognition und Stimmung

V. Tesky’, S. Sahlender’, S. Mann', T. K6be?, V. Witte, A. Fléel?, J. Pantel’

1Arbeitsbereich Altersmedizin, Institut fiir Allgemeinmedizin,
Johann Wolfgang Goethe-Universitat, Frankfurt a. M., Deutschland;
Znstitut fiir Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie,

Charite — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Das AKTIVA-MCI-Training ist ein neuartiges Interventionsprogramm
fiir Menschen mit Leichter Kognitiver Beeintridchtigung (LKB, eng. Mild
Cognitive Impairment, MCI). Ziel dieses Gruppen-Programms ist es,
iiber die Frequenz-Erh6éhung von kognitiv stimulierenden Freizeit-
aktivitaten wie z. B. Lesen, Schach spielen oder Musizieren das geisti-
ge Aktivitatsniveau anzuheben und so den kognitiven Status langfris-
tig positiv zu beeinflussen. Das AKTIVA-MCI-Programm basiert auf
dem AKTIVA-Training fiir gesunde iltere Personen und wurde, aus-
gehend von den speziellen Bediirfnissen von Patienten mit MCI, mo-
difiziert. Das Gruppenprogramm beinhaltet neben einer ausfiihrlichen
Psychoedukation zu den Themen Gedichtnis und zum Risikosyndrom
LKB zahlreiche interaktive Ubungen und individuelle Coaching-An-
gebote. Dargestellt werden erste Ergebnisse der AKTIVA-MCI-Studie,
die 2013 an zwei deutschen Universitat-Klinken implementiert wur-
de. Insgesamt 24 Menschen mit MCI (13 Frauen; 72,3 Jahre, SD =6,9
Jahre; MMSE 28, SD =2,2, range =22-30) wurden bisher in die noch
laufende Studie eingeschlossen. Uber einen Zeitraum von 22 Wochen
nehmen die Teilnehmer in Kleingruppen (5-10 Teilnehmer pro Grup-
pe) an den 13 manualisierten Sitzungen und den Pra-Post-Testungen
teil. Die Interventionseffekte werden lingsschnittlich mit psychometri-
schen Test (u. a. MMST) und Fragebogen erhoben (u. a. SDS, MAC-Q).
Durch ein Selbst-Monitoring in Form taglicher Aktivitits-Protokolle
wird die Durchfithrungshaufigkeit von insgesamt 30 kognitiv-stimu-
lierenden Freizeitaktivititen erfasst. Hierfiir geben die Teilnehmer mit
Hilfe einer Sechs-Punkt-Likert-Skala an, welche Tédtigkeiten sie in wel-
cher Intensitit ausgeiibt haben.

Erste Analysen der Pra-Post-Daten geben Hinweise darauf, dass der ko-
gnitive Status und die Stimmung der Teilnehmer iiber einen Zeitraum
von sechs Monaten stabil bleiben. Weitere detaillierte Auswertungen so-
wie die Analyse der Aktivitats-Protokolle werden auf dem Kongress pré-
sentiert.

AKTIVA-MCI ist ein neuartiges Gruppenprogramm fiir Menschen mit
LKB. Erste Erfahrungen zeigen, dass das Training in der vorliegenden
Form gut durchfiihrbar ist und von den Teilnehmern sehr gut angenom-
men wird. Weiterfithrende kontrollierte Studien sind erforderlich, um die
Effekte von AKTIVA-MCI nachhaltig zu belegen.

140 | Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014

P25-14
Weg- bzw. Hinlauftendenz — was kann man tun?

K. Hager, R. Boenke, M. Brecht

Zentrum fiir Medizin im Alter, Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Patienten mit Weg- bzw. Hinlauftendenz finden sich in geria-
trischen Kliniken héufig, z. B. bei Demenz oder Delir. Dies stellt das pflege-
rische wie érztliche Personal vor grofie Probleme. Eine Hinlauftendenz ist
fiir den Patienten mit einem erhohten Risiko fiir Verletzungen verbunden.
Fragestellung. Es solle auf Moglichkeiten fiir Identifikation und Um-
gang sowie auf Moglichkeiten der medikamentésen Therapie eingegan-
gen werden.

Methode. Literatur und eigene Erfahrungen.

Ergebnis. Eine Reihe von Risikofaktoren fordern eine Hinlauftendenz,
z. B. eine unbekannte Umgebung oder das Alleine-Gelassen-Werden
nach der Aufnahme. Hinweise auf eine Hinlaufgefihrdung lassen sich
aus dem Verhalten des Patienten oder aus fremdanamnestischen Anga-
ben zu fritheren Episoden entnehmen. Dariiber hinaus bestehen Assess-
mentinstrumente, z. B. die Wandering Risk Scale. Aufgrund der Situation
des Patienten ldsst sich ein Entscheidungsbaum erstellen, was zu gezielten
Mafinahmen fithren kann.

Hinlaufgefahrdete Patienten erfordern beim ersten Auftreten eine intensi-
ve Zuwendung, z. B. das Besichtigen der Station gemeinsam mit dem Pa-
tienten, so dass sich dieser orientierter fiihlt. Es sollte die Motivation fiir
die Hinlauftendenz eruiert werden (z. B. Schmerzen?). Weiterhin soll-
te eine Vertrautheit aufgebaut (z. B. Hoflichkeit, verstirkte Kommuni-
kation) und Aktivititen angeboten werden (z. B. Mahlzeiten, Beschifti-
gung). Wenn maglich sollten die Angehérigen zu Hilfe geholt, Fixierun-
gen oder Gewaltanwendung hingegen vermieden werden. Medikamentds
konnen Neuroleptika oder Benzodiazepine versucht und moglichst schon
vor Auftreten der Hinlauftendenz begonnen werden. Schliefilich kénnen
elektronische Hilfen eingesetzt werden. Das Personal sollten im Umgang
mit dieser Patientengruppe geschult werden.

Fiir Patienten, die unbeobachtet die Station verlassen haben, muss es ein
Verfahren geben, das das Wiederauffinden regelt. So kann ein Foto an-
gefertigt und téglich die Kleidung notiert werden. Patientenarmbénder
erlauben eine rasche Identifizierung bei einem Auffinden auflerhalb des
Krankenhauses.

Zusammenfassung. Es werden Hinweise im Umgang mit weg- bzw. hin-
laufgefihrdeten Patienten aufgrund der Literatur sowie eigenen Erfah-
rungen gegeben.

P25-15
Herausforderndes Verhalten bei Menschen
mit Demenz im Akutkrankenhaus

W. Teschauer
Vorstand, Ingenium-Stiftung, Ingolstadt, Deutschland

Der Landesverband Bayern der Deutschen Alzheimer Gesellschaft be-
schaftigt sich seit fiinf Jahren intensiv mit dem Thema Demenz im Akut-
krankenhaus. Beginnend im Jahr 2010 wurden zwei Modellprojekte in
Bayern vom Landesverband durchgefiihrt und wissenschaftlich begleitet.
Die Ergebnisse der Modellprojekte zeigen vor allem die Bedeutung der
Fortbildung von Mitarbeitern zur Demenz. Etwa zwei Drittel der be-
fragten Mitarbeiter der teilnehmenden Kliniken hatten keine substan-
ziellen Vorkenntnisse zum Thema Demenz. In der zweiten Projektpha-
se (2012-2014) ist auch das Thema ,,herausforderndes Verhalten® stér-
ker in den Vordergrund geriickt. Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung zeigen, dass zwar der iiberwiegende Anteil der Mitarbeiter ent-
weder téglich oder mindestens zweimal pro Woche mit den nicht ko-
gnitiven Symptomen der Demenzerkrankung konfrontiert ist. Die am
haufigsten genannten Manifestationen waren hierbei Hilferufe, zielloses



Herumlaufen, korperliche Aggressionen und Wahnvorstellungen. Die
Untersuchung ergab auch, dass den Mitarbeitern kaum Verhaltens- und
Kommunikationsregeln oder andere nichtmedikamentdse deeskalieren-
de Mafinahmen wie Validation bekannt sind. Als Folge wurden medi-
kamentose oder korpernahe freiheitsentziehende Mafinahmen am héu-
figsten angewandt.

Aufgrund dieser Erkenntnisse ist in den Jahren 2014 bis 2017 eine intensi-
vere Behandlung des ,herausfordernden Verhaltens“ in einem Folgepro-
jekt in Planung. Im Mittelpunkt der nun stark {iberarbeiteten Projektkon-
zeption steht eine Operationalisierung und Anpassung der ,Rahmenemp-
fehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen
mit Demenz in der stationdren Altenhilfe“ fiir den Bereich der Akutver-
sorgung in Krankenhéusern. In Kooperation mit den beteiligten Kran-
kenhéusern werden zunichst in Fallbesprechungen mit den Mitarbei-
tern vor Ort konkrete Handlungsstrategien erarbeitet. Die Ergebnisse aus
mehreren Settings werden gesammelt und daraus eine Handlungsleitli-
nie zum Umgang mit den Verhaltensweisen erstellt, die dann vom Baye-
rischen Gesundheitsministerium an alle Krankenhéuser als Empfehlung
weitergegeben wird. An den Schulungsmafinahmen der Mitarbeiter, der
Einfiihrung ehrenamtlicher Helferkreise und milieugestiitzter Methoden
wird weiter fest gehalten.

P25-16

Demenzfreundliche Architektur in
der stationdren Pflege: Der Einfluss
Grundlegender Architekturmerkmale

T. Motzek, K. Biiter, G. Marquardt

Emmy Noether-Nachwuchsgruppe ,Architektur im demografischen
Wandel”, Fakultét Architektur, Technische Universitét Dresden,
Dresden, Deutschland

Fragestellung. Zahlreiche Studien zeigen auf, dass die Architektur das
Wohlbefinden, das Verhalten, die Selbststandigkeit und die Funktiona-
litdt von Menschen mit Demenz positiv beeinflusst. Ziel der Arbeit ist es,
den aktuellen Forschungsstand zum Thema Architektur und Demenz in
stationdren Pflegeeinrichtungen zu sichten und zu bewerten.

Methodik. Um eine Ubersicht iiber den aktuellen Forschungstand zu er-
halten, wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Da-
zu wurden die elektronischen Datenbanken MEDLINE, web of science,
PSYNDEZX, psycINFO, academic search, EMBASE, CINAHL and TOC
Premier nach Studien durchsucht, welche zwischen 1980 und 2013 pu-
bliziert wurden.

Ergebnis. Insgesamt wurden 169 Studien identifiziert. Diese stammen
mit 130 Studien vorrangig aus dem englischsprachigen Raum. Wir teil-
ten die baulichen Merkmale in vier Gruppen ein (Grundlegende Archi-
tekturmerkmale, Architektonische Raumgestaltung, Atmosphire, Um-
weltinformationen) und fassten deren Auswirkungen in sieben Katego-
rien zusammen (Verhalten, Kognition, Funktionalitit, Wohlbefinden, so-
ziale Fahigkeiten, Orientierung und pflegerische Ergebnisse).

In der Gruppe ,,Grundlegende Architekturmerkmale® zeigen die Ergeb-
nisse, dass kleine Gruppengréfien bzw. eine geringe Bewohnerzahl in den
Wohnbereichen sich deutlich positiv auf soziale Fahigkeiten, eine hohere
Funktionalitit und ein erhéhtes Wohlbefinden auswirken. Einen Einfluss
kleiner Gruppengroflen auf das Verhalten, die Kognition und die Orien-
tierungsfihigkeit der Bewohner konnte hingegen nicht eindeutig nachge-
wiesen werden. Die Grundriss- und ErschlieSungsstruktur einer Pflege-
einrichtung hat nur einen moderaten Einfluss auf das Verhalten und die
Funktionalitit der Bewohner, beeinflusst jedoch mafigeblich die Orien-
tierungsfahigkeit.

Schlussfolgerungen. Die Arbeit zeigt auf, dass im Bereich der baulichen
Gestaltung von Raumen fiir Menschen mit Demenz eine breite Wis-
sensbasis besteht. Durch entsprechend ausgebildete Architekten kann
diese zielgerichtet zum Nutzen der zu pflegenden Bewohner wie auch
zur Steigerung der Qualitit und der Effizienz der Einrichtungen um-

gesetzt werden. Die Entwicklung von Planungshandbiicher und Krite-
rienkatalogen ist notwendig, um das vorhandene Wissen die Praxis zu
iiberfiihren.

P25-17
Shorthand training and cognition:
results of a 2 year pilot study

M. Gogol
Klinik fur Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Deutschland

Introduction. We examined a group of woman on a yearly basis started
shorthand learning in winter 2011. The training program consist of an
one year phase of learning and a second one of motor speed training in
writing shorthand.

Hypothesis. The magnitude of learning shorthand is correlated to a less
reduction of age associated cognitive abilities.

Setting. Ambulatory healthy women.

Results. Members of the training group are 17 women, mean age 71.8 £4.9
years without cognitive, psychiatric or neurologic diseases. They were all
right handed. After one year one woman left the training group for person-
al reasons. All other participants are compliant to the program after two
years consisting of two training session per week in year 1 and one session
in year 2. They are independent in all ADL and IADL areas. After 2 years
participants perform MMSE better (baseline 27.3+1.4, 2 years 28.8+1.4,
p=0.0053). Even subtests of the Rey Complex Figure Test (RCFT) (base-
line and 2 years: CFT 89.3+12.2 and 93.9+6.6, p=0.418, CFM 74.8 £19.1
and 94.1+9.2, p=0.0015, CQM 65.4+18.8 and 90.4+ 11.6, p=0.0001). All
other cognitive tests showed a non-significant change.

Discussion. Comparing to baseline results we found no decline over 24
month in cognition. In subtests we found a trend to perform better and
some tests (MMSE, RCFT) show a significant improvement. The data
confirm research results that training programs are able to stop or to slow
age associated decline.

P25-18
Does opioid drug therapy influence the cognitive
assessment using the MMSE?

S. Wustmann', H. Hartmann’, A. Simm?, M. Gogol’

'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge, Germany;
2Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische
Fakultat, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

Background. Opioids for pain treatment in elderly patient is common.
The risk for adverse drug events is high and an increasing number of falls,
fractures, road accidents, and mortality were shown.

Question. Are the results of cognitive testing using the Mini Mental Status
Examination (MMSE) influenced by central acting pain drugs? Setting:
Geriatric inpatient department for acute, subacute and rehabilitation care.
Methods. Combined analysis of two prospective single-center cohorts in
2011 (PROPSYC) and 2012 (AGE OUT) with similar structure of cogni-
tive assessment.

Results. The analysis include 395 patients, 144 male (M) and 251 female
(F). Mena age was 80.0+8.4 (M 76.8+9.1, F 81.9+7.4, p=0.000) years.
Mean MMSE was 22.9+4.9 (M 23.3+4.7, F 22.6+5.0, p=0.211) points.
117 (29.6 %) patients received central acting pain drugs, low potent (tram-
adol, tilidine) in 60 and high potent in 57 cases, where 21 received trans-
dermal applications. Pearson correlation r for pain drugs and MMSE
show 0.044 for low potent and 0.174 for high potent opioids.

Conclusion. In our analysed cohort there is no correlation between the
use of low or high potent opioids and cognition test using the MMSE.
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Apolipoprotein E epsilon 4 genotype and a
physically active lifestyle in late life: analysis
of gene-environment interaction for the risk of
dementia and Alzheimer’s disease dementia

T. Luck’, S. G. Riedel-Heller', M. Luppa’, B. Wiese?, M. Scherer’, W. Maier*

TInstitut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health

(ISAP), Medizinische Fakultat, Universitat Leipzig, Leipzig, Germany;
2Medizinische Statistik und IT-Infrastruktur, Institut fir Allgemeinmedizin,
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany; 3Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin, Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany; “Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie, Universitétsklinikum Bonn, Bonn, Germany

Background. As physical activity may modify the effect of the apolipopro-
tein E (APOE) e4 allele on the risk of dementia and Alzheimer’s disease
(AD) dementia, we tested for such a gene-environment interaction in a
sample of general practice patients aged 75 years and older.

Method. Data were derived from follow-up waves I-IV of the longitudi-
nal German study on Ageing, Cognition and Dementia in Primary Care
Patients (AgeCoDe). The Kaplan-Meier survival method was used to es-
timate dementia and AD-free survival times. Multivariable Cox regres-
sion was used to assess individual associations of APOE e4 and physical
activity with risk for dementia and AD, controlling for covariates. We test-
ed for gene-environment interaction by calculating three indices of addi-
tive interaction.

Results. Among the randomly selected sample of 6619 patients, 3327
(50.3 %) individuals participated in the study at baseline and 2810
(42.5%) at follow-up I. Of the 2492 patients without dementia includ-
ed at follow-up I, 278 developed dementia (184 AD) over the subse-
quent follow-up interval of 4.5 years. The presence of the APOE e4 al-
lele significantly increased and higher physical activity significantly de-
creased risk for dementia and AD. The co-presence of APOE e4 with
low physical activity was associated with higher risk for dementia and
AD and shorter dementia- and AD-free survival time than the presence
of APOE e4 or low physical activity alone. Indices of interaction indi-
cated no significant interaction between low physical activity and the
APOE e4 allele for general dementia risk, but a possible additive inter-
action for AD risk.

Conclusions. Physical activity even in late life may be effective in reduc-
ing conversion to dementia and AD or in delaying the onset of clinical
manifestations. APOE e4 carriers may particularly benefit fromincreas-
ing physical activity with regard to their risk for AD.
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A hierarchy of predictors for dementia-free survival
in old-age: results of the AgeCoDe study
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Objective. Progression from cognitive impairment (CI) to dementia is
predicted by several factors, but their relative importance and interac-
tion are unclear.
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Method. We investigated numerous such factors in the AgeCoDe study, a
longitudinal study of general practice patients aged 75 +. We used recur-
sive partitioning analysis (RPA) to identify hierarchical patterns of base-
line covariates that predicted dementia-free survival.

Results. Among 784 non-demented patients with CI, 157 (20.0 %) devel-
oped dementia over a follow-up interval of 4.5 years. RPA showed that
more severe cognitive compromise, revealed by a Mini-Mental State Ex-
amination (MMSE) score <27.47, was the strongest predictor of immi-
nent dementia. Dementia-free survival time was shortest (mean 2.4 years)
in such low-scoring patients who also had impaired instrumental activi-
ties of daily living (IADL) and subjective memory impairment with relat-
ed worry (SMI-w). Patients with identical characteristics but without SMI-
w had an estimated mean dementia-free survival time of 3.8 years, which
was still shorter than in patients who had subthreshold MMSE scores but
intact iADL (4.2-5.2 years).

Conclusion. Hierarchical patterns of readily available covariates can pre-
dict dementia-free survival in older general practice patients with CI.
Although less widely appreciated than other variables, iADL impair-
ment appears to be an especially noteworthy predictor of progression
to dementia.
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Is the short form of the Mini-Mental State
Examination (MMSE) a better screening instrument
for Alzheimer’s disease in older primary care
patients than the original MMSE? Results of

the German Study on Ageing, Cognition and
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Objective. To investigate the psychometric properties of a Short form of
the Mini-Mental State Examination (SMMSE) for the screening of Al-
zheimer’ disease (AD) in older primary care patients.

Methods. Data were obtained from a large longitudinal cohort study of
initially non-demented individuals recruited via primary care chart reg-
istries (German Study on Aging, Cognition and Dementia, AgeCoDe)
and followed up at 18 month intervals. Item and scale parameters for
MMSE and SMMSE were analyzed and cross-validated for two follow-
up assessments (nl=2,624 and n2=2,231). Binary logistic regression
and receiver-operating-characteristic (ROC) curve analyses were con-
ducted in order to assess diagnostic accuracy parameters for MMSE and
SMMSE.



Results. Cross-sectional differentiation between dementia-free patients
and AD patients yielded moderate to good results for MMSE and SMMSE.
With regard to most diagnostic accuracy parameters, SMMSE did not out-
perform the MMSE.

Conclusions. The current study provides first evidence of the psychomet-
ric properties of the SMMSE in a sample of older primary care patients.
However, our findings do not confirm previous findings that the SMMSE
is a more accurate screening instrument for dementia than the original
MMSE. Further studies are needed in order to assess and to develop short,
reliable and valid instruments for routine screening in clinical practice
and primary care settings.
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Demenz und Delir im Allgemeinkrankenhaus: Eine
Studienbeschreibung
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Hintergrund. Die Zahl von élteren Allgemeinkrankenhauspatienten und
damit auch die Zahl von Patienten, die unter kognitiven Beeintrachti-
gungen leiden, nehmen stark zu. Wie eine Reihe von Untersuchungen
zeigte, verursachen kognitive Storungen einen erh6hten Betreuungs- und
Kostenaufwand und ziehen ein hohes Risiko fiir sekundire Gesundheits-
schadigungen nach sich. Bisher liegen jedoch noch keine Représentativ-
daten zu Haufigkeit, Verteilung und Versorgungsbediirfnissen von kog-
nitiv beeintréchtigten Patienten vor. Die zumeist in einzelnen Kranken-
héusern gewonnenen Ergebnisse weisen eine grofie Schwankungsbreite
zwischen weniger als 5% und nahezu 50 % auf und sind fiir die Versor-
gungsplanung ohne Wert.

Ziele. a) Bestimmung der Punktpravalenz und Verteilung von kognitiven
Storungen (Demenz und Delir) unter zuféllig ausgewahlten iiber 65jah-
rigen stationdren Patienten; b) Ermittlung der besonderen Versorgungs-
bediirfnisse und -erschwernisse dieser Patientengruppe.

Methodik. Reprisentative Querschnittstudie an ca. 1300 tiber 65jahrigen
Patienten. Die Stichprobe wird per Zufall in einem mehrstufigen Aus-
wahlverfahren gezogen. Zunichst werden aus der Grundgesamtheit der
Allgemeinkrankenhiuser in den beiden Bundeslindern Bayern und Ba-
den-Wiirttemberg 32 Kliniken ausgewshlt. Innerhalb dieser Krankenhau-
ser werden per Zufall 5 Stationen ausgewéhlt und auf diesen Stationen
werden alle am Stichtag {iber 65-jahrigen Patienten eingeschlossen. Die
Datenerhebung besteht aus vier Teilen: 1) Kurzbefragung und kogniti-
ve Leistungspriifung der Patienten, 2) Dokumentation von Diagnosen,
Medikation und besonderen Behandlungsmafinahmen, 3) Befragung des
Pflegepersonals zu pflegerischem Aufwand und herausforderndem Ver-
halten, 4) Erhebung besonderer Vorkehrungen fiir kognitiv beeintrach-
tigten Patienten auf Fachbereichsebene.

Ergebnisse/Stand. Sofern, wie vorgesehen, mit der Datenerhebung im
Mai 2014 begonnen werden kann, werden erste Ergebnisse vorgestellt
werden kénnen.

Forderung. Robert Bosch Stiftung Stuttgart und Deutsche Alzheimer
Gesellschaft.
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Beeintrachtigungen auf die Lebenserwartung.
eine Langsschnittstudie iiber 22 Jahre

M. Schdéufele’, . Hendlmeier', H. Bickel?

Fakultat Sozialwesen, Hochschule Mannheim, Mannheim, Deutschland;
ZKlinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts
der Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Deutschland

Hintergrund. Verglichen mit der Lebenserwartung von Menschen oh-
ne Demenz ist die Lebenserwartung von Menschen mit Demenz durch-
schnittlich deutlich verkiirzt. Nichtsdestotrotz besteht innerhalb der
Gruppe der Demenzkranken eine erhebliche Variabilitit der Uberlebens-
zeit, deren Ursachen noch unklar sind.

Ziele. Bestimmung a) der Lebenswartung von Menschen mit Demenz
und leichteren kognitiven Stérungen und b) des Einflusses krankheitsbe-
zogener und anderer Faktoren auf die Lebenswartung.

Methodik. Ende der 1980ger Jahre dokumentierten 24 Mannheimer All-
gemeindrzte iiber einen Vierwochenzeitraum alle {iber 65-jahrigen Patien-
ten und schitzten deren kognitiven Zustand anhand eines Leitfadens ein
(N=3721). Daraus wurde eine nach dem Grad der kognitiven Beeintréch-
tigung geschichtete Zufallsstichprobe von Patienten gezogen, die vom For-
schungsteam untersucht wurden (N=407). Die Untersuchung umfasste
u. a. Demenzdiagnostik, die Einschitzung kérperlicher und funktionel-
ler Einschrankungen sowie die Versorgungssituation (Baseline, T0) Der
Uberlebensstatus der Patienten wurde iiber 22 Jahre nach TO wiederholt
erhoben. Mittels verschiedener statistischer Verfahren (einschlieSlich Cox
Regressionsanalysen) wurde die pradiktive Bedeutung von Merkmalen zu
TO (u. a. Grad der kognitiven Beeintrachtigung) analysiert.

Ergebnisse. Im Laufvon 22 Jahren verstarben 91,2 % der Patienten. Unter
den zu TO als demenzkrank eingeschitzten Patienten gab es keine Uber-
lebenden. Die mittlere Uberlebenszeit schwankte in Abhingigkeit vom
Schwergrad der kognitiven Beeintrachtigung zu T0 zwischen zwei (schwe-
re Demenz) und 11 Jahren (keine kognitiven Beeintrichtigung). Bedeut-
sam erhoht wurde das Mortalitétsrisiko dariiber hinaus durch steigendes
Alter und das Ausmaf3 motorischer Einschrankungen.
Schlussfolgerungen. Im Gegensatz zu vielen anderen einschlégigen Stu-
dien konnte durch das lange Follow-up-Intervall die tatsichliche Uber-
lebenszeit der an Demenz erkrankten Probanden bestimmt werden. Die
Ergebnisse liefern Hinweise fiir die Versorgungsplanung auf individuel-
ler und institutioneller Ebene.

P25-24

Motorisch-kognitive Effekte eines
neuen computergestiitzten Trainings
bei Menschen mit Demenz

S. Gogulla, N. Lemke, C. Werner, K. Hauer

Geriatrisches Zentrum am Klinikum der Universitat Heidelberg,
Agaplesion Bethanien-Krankenhaus, Heidelberg, Deutschland

Hintergrund. Defizite in Aufmerksambkeitsleistungen und Exekutivfunk-
tionen bei Demenz konnen Einfluss auf motorisch-funktionelle Fahig-
keiten haben und das Sturzrisiko erhéhen. Ziel ist die Uberpriifung eines
computergestiitzten Trainingskonzepts Physiomat® zur Verbesserung
motorisch-kognitiver Fahigkeiten.

Methodik. 100 Patienten mit leichter bis mittelschwerer Demenz nahmen
an der randomisierten kontrollierten Studie teil. Die Interventionsgrup-
pe (IG: n=54) fiihrte das Physiomat®-Training durch, das im Schwere-
grad zunehmende computergestiitzte Gleichgewichtsiibungen (1 bis 8)
in Anlehnung an den Zahlenverbindungstests (Oswald 1995) beinhaltet.
Die Kontrollgruppe (KG: n=46) fithrte unspezifische Hockergymnastik
durch. Getestet wurden trainierte (Bedingung B) und nicht trainierte (Be-
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dingung A) Ubungen. Die Reduktion der Dauer und des SwayPath jeder
Bewegungssequenz sowie die Zunahme der Anzahl an durchgefiihrten
Ubungen (Anforderungslevel) sind primére Endpunkte.

Ergebnisse. In der IG verringert sich fiir alle Ubungen in beiden Be-
dingungen signifikant die Dauer: 1A: IG —55,4% KG —15,2% p=0,012,
1B: IG -59,8%, KG -15,2% p=0,026, 2A: IG —34,6 %, KG -7,6%
p=0,002, 2B: IG -34,4%, KG -2,9% p<0,001, 3A: IG -36,3%, KG
-7,0% p=0,002, 3B: IG -35,2%, KG -2,6% p<0,001, 4A: IG - 33,6 %,
KG+5,4% p=0,011, 4B: 1G - 37,7 %, KG +5,4% p < 0,001, 5A: 1G - 30,2 %,
KG +0,3% p=0,019, 5B: IG -34,9 %, KG +4,1 % p<0,001. Signifikan-
te Trainingseffekte finden sich auch fiir SwayPath, aber nur fiir 3B: IG -
20,8%, KG -3,5% p=0,014, 4A: IG -25,5%, KG +11,1% p=0,036, 4B:
1G -25,5%, KG +5,5% p=0,001, 5B: IG -22,9%, KG +3,2% p=0,013.
Die IG erzielte ein signifikant héheres Anforderungslevel fiir alle Ubun-
gen (Gesamtscore: IG +38,6 %, KG: +7,8% p<0,001) und fiir beide Be-
dingungen (Score B: IG: +36,5%, KG: +9,1% p=0,001 und Score A: IG:
+40,6 %, KG: +6,4% p<0,001).

Zusammenfassung. Physiomat® ist eine effektive computergestiitzte Trai-
ningsmethode zur Verbesserung motorisch-kognitiver Fahigkeiten bei
Menschen mit Demenz.

P25-25
Oft verkannt - die Verhaltensvariante der
frontotemporalen Demenz. Ein Fallbeispiel

T.E. S. Bauer-Hoheisel', M. Hafner', M. Ehrensperger’, A. U. Monsch’,
R. W. Kressig'2, M. Sollberger'

"Memory Clinic, Universitdres Zentrum fiir Altersmedizin Basel, Felix
Platter-Spital, Universitat Basel, Basel, Schweiz; 2Universitires Zentrum

fiir Altersmedizin und Rehabilitation, Felix Platter-Spital, Basel, Schweiz;
3Neurologische Klinik und Poliklinik, Universitatsspital Basel, Basel, Schweiz

Einleitung. Die Verhaltensvariante der frontotemporalen Demenz (beha-
vioral variant; bvFTD), eine neurodegenerative Krankheit, ist durch pro-
grediente Verdnderungen der Personlichkeit und des Sozialverhaltens ge-
kennzeichnet. Oft wird sie spat im Verlauf diagnostiziert, unter anderem
weil die betroffenen Personen bei fehlender Krankheitseinsicht die Verén-
derungen nicht wahrnehmen. Ausserdem wird die Krankheit initial hau-
fig als affektive oder Sucht-Erkrankung fehldiagnostiziert.
Fallbeschreibung. Ein 62-jihriger Patient wurde in unserer Memory Cli-
nic auf Anraten seines Arbeitgebers vorstellig. Auf Nachfrage gab er an,
gerne im Internet zu spielen (2-5 h téglich). Durch die Lebenspartne-
rin wurden eine zunehmende Unzuverldssigkeit und Vergesslichkeit so-
wie Durchschlafstérungen beschrieben. Testpsychologisch fand sich eine
leichte kognitive Storung mit im Vordergrund stehender eingeschrankter
mentaler Flexibilitéit; dies bei normalem MMSE und Uhrentest. Die kra-
niale Magnetresonanztomografie war unaufféllig. Das klinische Bild wur-
de als Abhdngigkeitssyndrom mit Internetspielsucht beurteilt.

Drei Jahre spiter, nach Kiindigung durch den Arbeitgeber, ist die Spiel-
sucht nach Patientenangaben erfolgreich psychotherapeutisch behandelt.
Fremdanamnestisch wird jetzt ein erh6htes Kaufverhalten mit finanzieller
Verschuldung sowie eine Zunahme der Durchschlafstérungen und eine
Hypersexualitit beschrieben. Die neuropsychologischen Untersuchungen
zeigen eine deutliche Verschlechterung der kognitiven Leistungsfihigkeit.
Bildmorphologisch findet sich eine frontal-betonte Hirnatrophie. Unter
Beizug der Fremdanamnese stellen wir die Diagnose eines mittelschwe-
ren demenziellen Syndroms im Sinne einer bvFTD.

Schlussfolgerung. Zur Fritherkennung der bvFTD sind gingige Screening-
Instrumente fiir Demenz wie Mini-Mental Status oder Uhrentest ungeeig-
net. Diagnostisch sollte die ausfiihrliche fremdanamnestische Exploration
von Sozialverhalten und Personlichkeitsveranderungen erfolgen. Friihzei-
tige Diagnostik kann schwerwiegende Entwicklungen wie finanzielle Ver-
schuldung oder psychiatrische Hospitalisationen verhindern. Angesichts
der Komplexitat des Krankheitsbildes ist die interdisziplindre Zusammen-
arbeit zur Vermeidung von Fehldiagnosen entscheidend.
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Besteht ein Zusammenhang zwischen
kognitiven Testergebnissen und metabolischen
oder entziindlichen Laborbefunden?

H.Hartmann', S. Wustmann’, A. Simm?, M. Gogol

'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMG), Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. In verschiedenen Studien wurde ein Zusammenhang zwi-
schen metabolischen und entziindlichen Parametern und kognitiven Ab-
bauprozessen postuliert. Um diese Hypothese zu priifen, analysierten wir
die Patienten der AGE OUT-Studie, die 2012 durchgefiihrt wurde. Set-
ting: Geriatrische Fachabteilung mit gemischter Belegung (Akutgeriatrie,
Frithrehabilitation, weiterfithrende Rehabilitation).

Methodik. Prospektive, single-center-Studie.

Ergebnisse. Eingeschlossen wurden 196 Patienten (69 Ménner (M) und
127 Frauen (F)). Bereinigt um inkomplette Datensétze kamen 56 M und
108 F zur Auswertung. Das mittlere Alter der M betrug 78,3 +8,5 und
der F 81,7+7,0 a (p=0,007). Der mittlere BI Aufnahme/Entlassung be-
trug fir M 48,1+20,4/77,8+21,1 und fiir F 51,0+ 18,2/74,4+20,4 Punk-
te (p=0,363/0,338), die BI-Diftferenz zwischen Aufnahme und Entlassung
betrug fir M 31,2+17,8 und F 23,1 13,9 Punkte (p=0,003). Der GDS
betrug bei M 3,2+2,7 und bei F 3,3+2,7 (p=0,809). Der MMSE betrug
23,2£4,9 (M) und 23,1+4,6 (E p=0,902) Punkte. Das Gesamtcholesterin
(Chol) betrug 202,7+51,9, LDL 126,3 +44,5, HDL 48,8 + 14,7 und Trigly-
ceride 137,3+ 69,1 mg%, Gesamteiweifl (GE) 6,5+ 0,6 g/dl und HbAlc
5,6+2,5%. Das CRP betrug 2,9+ 5,4 mg/dl, die Leukozyten 7,80 +2,60
und TSH basal 2,5+ 4,0 pU/ml. Die Korrelation des MMSE r nach Pearson
betrug 0,082 (Chol), 0,055 (LDL), 0,117 (HDL), —0,004 (Trigl.), — 0,205
(HbA1lc), 0,148 (GE), — 0,093 (CRP), Leukozyten — 0,146 und 0,010 (TSH
basal). Einzig HbA1C war mit p=0,05 signifikant.

Zusammenfassung. In unserem Patientengut fanden sich fiir die kogni-
tive Leistung gemessen mit dem MMSE nur schwache Korrelationen oh-
ne Signifikanz fiir metabolische oder entziindliche Laborparameter mit
Ausnahme des HbAlc.

P25-27

Kognitive Testung mit dem MMSE und der
Einluss von ZNS-aktiven Medikamenten -
besteht ein Zusammenhang?

S. Wustmann', H. Hartmann’, A. Simm?, M. Gogol’

'Klinik fir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMG), Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. Die Haufigkeit der Verordnung und der Einnahme von
ZNS-aktiven Medikamenten bei dlteren Patienten ist hoch, wie es die hau-
fige Ko-Morbiditit von z. B. Depressionen und Insomnien vermuten las-
sen. Alle ZNS-aktiven Substanzen bergen allerdings das Risiko, das Out-
come von élteren Patienten durch z. B. Stiirze zu verschlechtern. Unklar
ist, welcher Mechanismus ggf. fiir eine Outcome-Verschlechterung ve-
antwortlich ist. Fragestellung. Beeinflussen ZNS-aktive Medikamente die
Ergebnisse eines globalen Kognitionstest (MMSE) beim geriatrischen sta-
tiondren Patienten?

Setting. Geriatrische Fachabteilung mit gemischter Belegung (Akutgeria-
trie, Frithrehabilitation, weiterfiihrende Rehabilitation).

Methodik. Analyse der Daten von zwei prospektiven single-center-Stu-
dien aus 2011 (PROPSYC) und 2012 (AGE OUT).



Ergebnisse. 166 Patienten der AGE OUT- und 229 der PROPSYC-Studie
wurden gemeinsam analysiert. Sie umfassen 144 Méanner (Alter 76,8 +9,1)
und 251 Frauen (81,9+7,4, p=0,000). Der MMSE betrug fiir die Ménner
23,3+4,7 und fiir die Frauen 22,6 +5,0 (p=0,211) Punkte. 155 von 395
(39 %) hatten eine potentiell in Frage kommende Medikation. Die ZNS-
wirksame Medikation bestand aus: Haloperidol/Risperidon (n=1), Mel-
peron/Promethazin (13), trizyklische Antidepressiva (Amitryptilin, 24),
trizyklische Antidepressiva (andere, 8), SSRI (26), NaSSA (3), SSNRI (5),
Oxa-/Diazepam (8), Lorazepam (18), Distraneurin (4), Antiepileptika (34)
und Zopiclon (11). Korrelationen fanden sich fiir keine Substanzen/Subs-
tanzklassen ausser Oxa-/Diazepam, die eine hohe Korrelation r nach Pear-
son von — 0,794 mit dem kognitiven Testergebnis aufwies.
Zusammenfassung. Im analysierten Patientengut fand sich nur fiir Oxa-/
Diazepam eine Korrelation (r —0,794) mit der kognitiven Testung, nicht
aber fiir andere Substanzen. Allerdings sind die Gruppen z. T. klein, so-
dass potentielle Effekte eventuell nicht erkannt wurden bzw. durch die
Gruppengrofie eine Verzerrung moglich ist.

P25-28
Besteht ein Zusammenhang zwischen Laborparametern
und Ergebnissen der kognitiven Testung mit dem MMSE?

H. Hartmann', S. Wustmann', A. Simm?, M. Gogol’

'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMQ), Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. Verschiedene Laborparameter (Andmie, Erythrozytenfar-
bekoeffizient, c-reaktives Protein, Retentionsparameter) sind als direk-
te oder Surrogatparameter mit kognitiven Abbauprozessen in Zusamen-
hang gebracht worden. Zur Uberpriifung dieser Hypothese fithrten wir
eine Sekunddranalyse von durchgefiihrten Studienprotokollen durch.
Fragestellung. Korrelieren in einer Querrschnittsanalyse das Ergebniss
des MMSE mit Routine- und erweiterten Laborparametern bei stationd-
ren geriatrischen Patienten?

Setting. Geriatrische Fachabteilung mit gemischter Belegung (Akutgeria-
trie, Frithrehabilitation, weiterfithrende Rehabilitation).

Methodik. Es erfolgte die gemeinsame Analyse der Beziehung von Test-
ergebnissen im MMSE mit Laborbefunden von Patienten der prospekti-
ven single-center-Studien von 2011 (PROPSYC) und 2012 (AGE OUT),
die hinsichtlich des Zeitpunkts der Durchfithrung des MMSE gleich wa-
ren. Die analysierten Laborergebnisse entstammen den initialen Aufnah-
meprofilen und der Zeitpunkt (Tag, Uhrzeit) der Probengewinnung war
fur alle Patienten gleich (werktags, niichtern vor dem Friihstiick).
Ergebnisse. Die Bewertung der kognitiven Leistungsfihigkeit wurde mit
dem MMSE durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden 229 Patienten der
PROPSYC- und 166 Patienten der AGE OUT-Studie. Das mittlere Al-
ter betrug 80,0+ 8,4 Jahre, davon 144 Minner (76,8 +9,1) und 251 Frauen
(81,9+7m, p=0,0000). Der MMSE betrug 22,9+4,9 (Médnner 23,3+4,7,
Frauen 22,6+5,0, p=0,211) Punkte. Die Routine-Laborparameter (Leu-
kozyten, Himoglobin, Hiamatokrit, MCV, MCH, MCHC, Thrombozyten,
Quick, INR, PTT, Natrium, Kalium, Kreatinin, Clearance (MDRD), GOT,
GPT, yGT, AP, Bilirubin, CHE, Gesamteiweiss, CRP, Gesamt-, HDL-,
LDL-Cholesterin, Trglyceride, TSH basal) zeigten keine Korrelation mit
dem MMSE. In einer Subgruppe der PROPSYC-Studie (n=73, 25 Mén-
ner/48 Frauen, mittl. Alter 80,9 +7,4 Jahre) wurden ergidnzende Parame-
ter bestimmt (Mittelwerte/Korrelation r nach Pearson in Klammern): Li-
poprotein A (31,326/—0,030), Apoliporotein Al (1,374/0,165), Apolipo-
protein B (0,937/0,081), Quotient LDL/HDL (2,427/-0,117), Cystatin C
(1,251/-0,037), Cystatin-Clearance (62,84/0,036), Eisen (73,87/0,028),
HbAIc (5,687/-0,075), Somatomedin C (90,309/0,036).

P25-29
Beeinflussen Blutbild- und GefaBparameter die
Ergebnisse kognitiver Testungen im Alter?

H.Hartmann', S. Wustmann’, A. Simm?, M. Gogol

'Klinik fiir Geriatrie, Krankenhaus Lindenbrunn, Coppenbriigge,
Deutschland; 2Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMG), Medizinische Fakultat, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. In verschiedenen Untersuchungen wurde ein Zusammen-
hang zwischen Veranderungen des Blutbildes und von Geféssparametern
als Ausdruck der Arteriosklerose und kognitiven Abbauprozessen postu-
liert. Um diese Hypothese zu priifen, analysierten wir die Patienten der
AGE OUT-Studie, die 2012 durchgefiihrt wurde.

Setting. Geriatrische Fachabteilung mit gemischter Belegung (Akutgeria-
trie, Frithrehabilitation, weiterfiihrende Rehabilitation).

Methodik. Prospektive, single-center-Studie.

Ergebnisse. Eingeschlossen wurden 196 Patienten (69 Manner (M) und
127 Frauen (F)). Bereinigt um inkomplette Datensitze kamen 56 M und
108 F zur Auswertung. Das mittlere Alter der M betrug 78,3 +8,5 und
der F 81,7+7,0 a (p=0,007). Der mittlere BI Aufnahme/Entlassung be-
trug fiir M 48,1+20,4/77,8+21,1 und fiir F 51,0 +18,2/74,4+ 20,4 Punkte
(p=0,363/0,338), die BI-Differenz zwischen Aufnahme und Entlassung be-
trug fiir M 31,2+17,8 und F 23,1 +13,9 Punkte (p=0,003). Der GDS betrug
bei M 3,2+2,7 und bei F 3,3+2,7 (p=0,809). Der MMSE betrug 23,2+4,9
(M) und 23,1£4,6 (F, p=0,902) Punkte. Die mittlere Erythrozytenzahl be-
trug4,01£0,57 Tpt/l, Himoglobin 11,99+ 1,55 g/dl, Himatokrit 36,4+ 4,6 %,
MCV 90,96 +5,19 fl, MCH 30,03 £2,07 pg, MCHC 32,93 + 1,44 g/dl, Throm-
bozyten 351,87+ 144,94 Gpt/l, Kreatinin 1,01 +£0,61 mg/dl, GFR (MDRD)
76,45 +26,20 ml/min und Natrium 138,30+ 6,31 mmol/l. Die Korrelation
des MMSE r nach Pearson betrug —0,067 (Erythrozyten), 0,012 (Hamoglo-
bin), —0,013 (Hédmatokrit), 0,144 (MCV), 0,161 (MCH), 0,041 (MCHC),
—0,099 (Thrombozyten), — 0,042 (Kreatinin), 0,024 (GFR) und 0,048 (Nat-
rium). Nur der MCH mit p=0,05 erreichte Signifikanzniveau.
Zusammenfassung. In unserem Patientengut fanden sich fiir die kogniti-
ve Leistung gemessen mit dem MMSE nur schwache Korrelationen ohne
Signifikanz fiir die genannten Laborparameter mit Ausnahme des MCH.

PG26
Postergruppe: Palliativmedizin, Depression und Schmerz

P26-01

M-EndoL - MRSA in End of Life Care: Versorgung
geriatrischer Patienten in palliativer Situation mit
positivem Keimnachweis von MRSA/MRE (Principal
Investigator Prof. Dr. Christoph Ostgathe)

A. Sturm’, C. C. Sieber?

TAllgemeine Innere Medizin und Geriatrie, Barmherzige Briider
Regensburg, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
Regensburg, Deutschland; 2Institut fiir Biomedizin des Alterns, Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Niirnberg, Deutschland

Hintergrund. Trotz internationaler Daten iiber den Einfluss der Koloni-
sation und Infektion mit MRSA/MRE auf die Lebensqualitit allgemeiner
Patientenpopulationen, sind die Auswirkungen auf Patienten am Lebens-
ende, Angehdrige sowie Einrichtungen und Mitarbeiter wenig bekannt.
Das multizentrische, interdisziplinare und BMBF-geforderte Projekt M-
EndoL (01/2014-06/2016) will diese Forschungsliicke schliefien. Das Ver-
bundprojekt untersucht vier Studienpopulationen: Patienten, Angehori-
ge, Teammitglieder und Institutionelle Vertreter in der palliativmedizini-
schen Abteilung der Universitétsklinik Erlangen sowie in der AIG. Dane-
ben werden eine 6konomische und Prozessanalyse durchgefiihrt.
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Zielsetzung. Das Ziel des Gesamtprojektes ist die Entwicklung eines be-
diirfnisorientierten, patienten- und familienzentrierten Ansatzes zum
Umgang mit hospitalisierten Patienten mit MRSA/MRE-Nachweis am
Lebensende. Die Untersuchung der Patienten und Angehoérigen in der
AIG hat zum Ziel, Kenntnis vom Umgang mit der Situation MRSA/MRE-
Isolierung und den Auswirkungen in der geriatrischen Versorgung am
Lebensende - als Abgrenzung zur Palliativstation — zu erlangen.

Methode. M-EndoL ist eine triangulierte Studie mit qualitativem Schwer-
punkt. Die qual. Befragung der Patienten und Angehérigen wird dabei
mittels halbstrukturierter, leitfadenorientierter Interviews zu den Erfah-
rungen im Umgang mit MRSA/MRE durchgefiihrt. Die quant. Befragung
erhebt mit Fragebogen die wahrgenommene Lebensqualitit und -zufrie-
denheit sowie die soziale Beziehung und Unterstiitzung. Deren Auswer-
tung beinhaltet deskriptive und schlieflende Statistik wie Haufigkeitsana-
lysen und Korrelationen. Die qual. Befragung wird bis zur Datensitti-
gung durchgefiihrt, audioaufgezeichnet, transkribiert und nach Groun-
ded Theory ausgewertet. Eine weitere Projektphase umfasst die Diskus-
sion der Hypothesen in Fokusgruppen und eine Expertenkonsentierung.
Ergebnisse. In der AIG steht momentan die Entwicklung der Organisati-
ons-, Kooperations- und Kommunikationsstrukturen zur Rekrutierung,
Durchfithrung und Dokumentation im Vordergrund. Bis zum Zwischen-
bericht 10/2014 ist zu erwarten, dass erste Daten zu den Auswirkungen
und zum Umgang bei Kolonisation und Infektion mit MRSA/MRE vor-
liegen und vorlaufige Hypothesen zur Verfiigung stehen werden.

P26-02

3 Jahre Einheit fiir palliativmedizinische
Geriatrie - Indikationskriterien, Behandlung,
Ergebnisse und Fragestellungen

M. Warnach, M.-A. Schaudig, R. Sondersorg
Geriatrie, Wichernkrankenhaus, Ev. Johannesstift Berlin, Berlin, Deutschland

Nach der Etablierung einer Einheit fiir geriatrische Palliativmedizin in
unserer geriatrischen Klinik wurde in den Jahren 2011-2013 bei insge-
samt 238 Patienten eine palliativmedizinische Komplexbehandlung ab-
geschlossen (Durchschnittsalter 76,2 Jahre, Frauen 56 %, Méanner 44 %;
Verweildauer 21,3 d). 68 % der Patienten hatten eine Tumor-, 32% an-
dere Erkrankungen (COPD, Herzinsuffizienz, Leberzirrhose und neuro-
logische Erk. u. a.) in terminalen Stadien. 30 % der Patienten wurden mit
SAPV-qualifiziertem Pflegedienst und ambulantem Hospiz nach Hause
entlassen, 28 % wurden in ein stationires Hospiz oder Pflegeheim mit PV-
Qualifikation entlassen, 38 % der Patienten verstarben. (Restl. 4 % verlegt
in andere Krh.-behandlung).

Der Beitrag stellt die Indikationskriterien fiir die Aufnahme in unsere Pal-
liativeinheit zur Diskussion; aufgrund der Multimorbiditit, der funktio-
nellen Einschrankungen, der Symptombelastung und der relativen Todes-
néhe vieler geriatrischer Patienten ist die Entscheidung fiir einen primar
rehabilitativen oder palliativen Behandlungsansatz immer wieder schwie-
rig. Die Entwicklung des funktionellen Status ist vor allem fiir Patienten,
die eine Entlassung nach Hause wiinschen, von entscheidender Bedeu-
tung. Unsere Ergebnisse zeigen, dass auch geriatrische Palliativpatienten
von rehabilitativen Behandlungselementen sehr profitieren, wenn sie fiir
die Patienten alltagsrelevant sind und auf Verbesserungen der konkreten
Lebenssituation abzielen; sie sollten deshalb ein wesentlicher Bestandteil
einer addquaten Palliativversorgung sein. Die Profile der Symptombelas-
tung der von uns behandelten Palliativpatienten und die Ergebnisse der
Symptomkontrolle u. -linderung sind ein weiterer Schwerpunkt dieses
Beitrags. Ferner sollen die Besonderheiten der spirituellen Fragestellun-
gen, die bei der Versorgung unserer geriatrischen Patienten im Vorder-
grund stehen, vorgestellt und denen jiingerer Palliativpatienten gegen-
tibergestellt werden.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass ein palliativmedizinisches Versor-
gungskonzept im Rahmen einer geriatrischen Klinik eine optimale Ver-
sorgung von Patienten in der letzten Phase ihres Lebens darstellt, von Pa-
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tienten und Angehorigen sehr gut angenommen wird und wesentlich zur
Profilierung betragen kann.

P26-03

The role of spousal loss in the development
of depressive symptoms in the elderly:
implications for diagnostic systems

C. Sikorski', M. Luppa, H. BickeF, M. Pentzek®, S. Weyerer*, W. Maier®,
B. WieseS, M. Scherer’, H. van den Bussche’, H.-H. Konig®, S. G. Riedel-Heller!

YInstitut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health,
Medizinische Fakultat, Universitat Leipzig, Leipzig, Germany; 2Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum Rechts der
Isar, Technische Universitat Miinchen, Miinchen, Germany; 3Institut fiir
Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany; “Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit,
Medizinische Fakultdat Mannheim, Universitat Heidelberg, Mannheim,
Germany; *Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitétsklinikum Bonn, Bonn, Germany; ®Medizinische Statistik

und [T-Infrastruktur, Institut fiir Allgemeinmedizin, Medizinische
Hochschule Hannover, Hannover, Germany; “Zentrum fiir Psychosoziale
Medizin, Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany; 8Institut fiir Medizinische
Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie (IMSG),
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Background. In the revised version of the Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders (DSM) the Mood Disorder Workgroup for DSM-
V the bereavement exclusion criterion for the diagnosis of major depres-
sion has been eliminated.

Aim. To investigate the impact of bereavement on the incidence of de-
pression and depressive symptoms in the elderly.

Method. Participants over 75 years from the longitudinal German Study
on Ageing, Cognition, and Dementia in Primary Care Patients (Age-
CoDe) that were still married at baseline were investigated (n=1,193).
Data from four follow-ups (time frame: 6 years) were investigated. The
response rate at baseline was 50.3 %. Three clinical endpoints were ana-
lyzed: depressive symptoms according to Geriatric Depression Scale (1)
GDS =6; (2) GDS =10; and (3) Major Depression (MD). The effect of loss
was investigated using random-effects regression models.

Results. Experiencing aloss of spouse was predictive of a higher incidence
in GDS=6 (OR 4.52,95% CI 2.6-7.9) and 10 (OR 5.59, 95 % CI 1.8-17.0)
even after adjusting for age, gender, impairment at baseline, and GDS
score at baseline. Associations with MD were not significant (OR 1.77,
96 % CI 0.9-3.5).

Conclusions. Older adults experiencing the loss of their spouse are more
likely to display elevated levels of depressive symptoms, that may reach a
concerning level of severity.

P26-04

Schmerztherapie bei dlteren Patienten -Teil 2:
Nichtmedikamentose therapeutische Verfahren im
multimodalen stationdren Schmerzmanagement
fiir Senioren - eine Analyse von Therapiefrequenzen
der Physio-, Ergo- und physikalischen

Therapie im nichtgeriatrischen Setting

R. Thiesemann
Klinik fir Anasthesiologie und Schmerztherapie,
Krankenhaus St. Josef Wuppertal, Wuppertal, Deutschland

Nichtmedikamentdse therapeutische Verfahren im Schmerzmanagement
fir Senioren stellen die Mehrheit der Therapieverfahren gegen Schmerzen



dar. Gleichwohl sind sie Berufsanfingern in der Medizin kaum bekannt
und werden — nach Betriebsstop vieler balneologischer Ausbildungs-Ein-
richtungen zunehmend weniger gelehrt.

Gezeigt werden die Analyse von Therapiefrequenzen der Physio-, Ergo-
und physikalischen Therapie von Senioren im nichtgeriatrischen Setting.
Schlussfolgerungen zur Anzahl, Spreizung und Qualitit der Mafinahmen
im Hinblick auf die Bediirfnissen von geriatrischen Patienten werden auf-
gzeigt. Die Anzahl bzw die Rohdaten konnen im Abstract bei laufender
Studie (bis April 2014) naturgemif noch nicht présentiert werden.

P26-05

Schmerztherapie bei dlteren Patienten -Teil 3:
Dekompensierter unterer Riickenschmerz bei
Senioren mit selbststandigkeitsbedrohender
Wirkung und die Therapie mit periduraler
Anwendung von Bupivacain

R. Thiesemann

Klinik fur Anasthesiologie und Schmerztherapie,
Krankenhaus St. Josef Wuppertal, Wuppertal, Deutschland

Dekompensierter unterer Riickenschmerz kann bei Senioren eine selbst-
standigkeitsbedrohende Wirkung entfalten, die iiber die Alteration des
Korperlotes, die Verdnderung der Becken und Wirbelsaulenstatik die
Gehfihigkeit beeintrachtigt und das Verbleiben im héuslichen Umfeld
gefihrdet. Bei jiingeren Patienten mit diesem Leiden gehort die peridu-
rale Anwendung von Bupivacain via Periduralkatheter zum Standardre-
petoire. In diesem Vortrag wird die PDK-Anwendung bei Patienten >70
Lebensjahren im Vergleich zu jiingeren Patienten dargestellt und die in-
dividuelle Schmerzintenistat im Tagesverlauf dargestellt.

In diesem Abstract konnen die Rohdatenergebnisse einer laufenden Stu-
die (bis April 2014) naturgemafd noch nicht dargestellt werden.

P26-06

Innovative Patienten-zentrierte Synopsis Innere
Medizin - Klinische Pharmakologie- > ASTRA:
Algorithms for Seniors’ Therapy Amelioration
IV: Erwiinschte Orientierungshilfen fiir

den niedergelassenen Kollegen

U. Wolf

Institut fiir Pharmakologie und Toxikologie, Universitétsklinikum Halle
(Saale), Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale),
Deutschland

Das Projekt wurde konzipiert, um den Defiziten in der Arzneimittelthe-
rapie des dlteren Patienten zu begegnen. ASTRA fokussiert auf eine ,,me-
dikamentos aufgesetzte Gebrechlichkeit des dlteren Menschen. Das Ziel
ist es, diese zu eliminieren.

Die meisten Arzte bestitigen ihr Unvermdogen, die Risiken der Polyphar-
mazie zu iiberblicken. Es resultieren weitreichende, schwergradige Be-
lastungen gerade fiir den élteren Patienten, seine Familie, Pflegeperso-
nal, aber auch fiir das gesamte sozio-6konomische Gesundheitssystem.
In diesem Kontext préisentiert ASTRA eine innovative und insbesonde-
re praventive Vorgehensweise hinsichtlich drei vordergriindig zu verbes-
sernder Probleme: 1. Benommenheit und Sturzrisiko 2. Kognitive Funk-
tionsstérungen 3. Verschlechterung der Nierenfunktion — immer mit Fo-
kus auf mogliche Medikamentenassoziation: ursichlich oder aggraviert,
somit moglicherweise eliminierbar und vermeidbar.

Zur Ermittlung unerwiinschter Wirkungen sowie potentieller Wechsel-
wirkungen habe ich bis jetzt 640 individuelle Medikamentenlisten élterer
Patienten ausfithrlich analysiert. Damit sind auch Kontinuitit und Uni-

formitit gewdhrleitet. Jedes Medikament priife ich tiber die spezifische
Fachinformation und Literatur-update.

Meine Titigkeit als Internistin erlaubt eine synoptische Herangehenswei-
se von Innerer Medizin und Klinischer Pharmakologie. Somit erfasse ich
von jedem Patienten die Organfunktionen (Niere, Leber, Blutbildung,
Herz-Kreislauf) anhand aktueller Labordaten, EKGs, funktioneller und
bildgebender Befunde und gleichzeitig Vorerkrankungen und Comorbi-
ditdten, die einen wesentlichen Einfluss auf das klinisch-pharmakologi-
sche Management haben.

Erste Ergebnisse des Projektes: Unmittelbarer klinischer Nutzen in der Al-
terstraumatologie mit Vermeidung sowohl von Delirien, akuten Nieren-
versagen und Maglichkeiten der Abkldrung von Sturzursachen.

Neben dem unmittelbaren Benefit fiir den Patienten zu erwartender
positiver sozio-6konomischer Effekt (Krankenkassen, Altersversorgung,
Gesundheitswesen und -haushalt). Entsprechende &rztliche Fortbildun-
gen wurden bereits mit grofler Resonanz initiiert und sind nach Evalua-
tion durch die niedergelassenen Arzte ausdriicklich erwiinscht. Sie soll-
ten entsprechend der Erkenntnisse dringend gesundheitspolitisch gefor-
dert werden.

P26-07

Untersuchung der Einbeziehung geriatrischer
Patienten in gemeinsame Entscheidungs-
prozesse im Rahmen der medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Versorgung

E. Mellenthin, J. Kiselev, E. Steinhagen-Thiessen

Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Deutschland

Eine aktive Patientenbeteiligung und eine stirkere Patientenorientie-
rung gewinnen zunehmend an Bedeutung (Loh 2007). Eine wachsen-
de Zahl an Patienten mochte sich auch in der direkten Arzt-Patienten-
Interaktion angemessen an Entscheidungen beteiligen, die ihre Gesund-
heit betreffen (Klemperer 2005). Mit dem Modell des Shared Decision
Making (dt. partizipative Entscheidungsfindung) wurde ein Konzept der
Arzt-Patienten-Kommunikation zur gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung entwickelt. Es basiert auf geteilten Informationen zwischen Patient
und Arzt und zielt darauf ab, alle Entscheidungen im Behandlungspro-
zess, von der Diagnose bis zur Therapie, auf einer gleichberechtigten Ba-
sis zu treffen (Scheibler 2003). Dadurch sollen eine stiarkere Selbstbetei-
ligung und ein verbessertes Selbstmanagement sowie infolge dessen eine
verbesserte Versorgungsqualitit sowie eine finanzielle Entlastungen im
Gesundheitswesen erreicht werden (Dirmaier 211). Dabei ist das The-
ma der partizipativen Entscheidungsfindung nicht alleine auf die Arzt-
Patientenbeziehung beschrinkt. Auch in therapeutischen und pflegeri-
schen Settings kommt diesem Thema eine zunehmende Bedeutung zu.
Uber die Bediirfnisse und Grenzen geriatrischer Patienten, an solchen
gemeinsamen Entscheidungsprozessen zu partizipieren, ist bislang je-
doch nur wenig bekannt.

Im Rahmen des Projekts INTEGRATE, einem von der Européischen
Union im Rahmen des FP7-Programms zur Verbesserung der Organisa-
tion von Gesundheitssystemen geforderten Projekts der Versorgungsfor-
schung, soll aus diesem Grund eine quantitative Befragung zu den Par-
tizipations- und Informationsbediirfnissen sowie zur partizipativen Ent-
scheidungsfindung in der Arzt-Patienten-Beziehung bei medizinischen
Entscheidungen bei dlteren Patienten durchgefiihrt werden. Hierzu wer-
den sowohl der deutschsprachige Fragebogen zur priferierten Autonomie
(Autonomie-Priferenz-Index, API) als auch der Fragebogen zur partizi-
pativen Entscheidungsfindung fiir Patienten und Arzte (PEF-FB-9) ver-
wendet.
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Auswirkungen von Gelenkkontrakturen
im Alter - eine qualitative Studie

U. Fischer', M. Miiller?, R. StrobP, G. Bartoszek®, G. Meyer*, E. Grill!

TInstitut fiir medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie
und Epidemiologie, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen,
Miinchen, Deutschland; 2Institut fiir Gesundheits- und
Rehabilitationswissenschaften, Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Miinchen, Deutschland; 3Uni Witten/Herdecke, Witten,
Deutschland; “Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften,
Fakultat fir Medizin, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund und Fragestellung. Gelenkkontrakturen sind bei élteren
gebrechlichen Menschen in der geriatrischen Versorgung sehr hau-
fig. Diese konnen das tégliche Leben und die Mobilitdt erheblich ein-
schranken. Praventive und therapeutische Interventionen kénnen da-
her die Morbiditét und das Risiko weiterer Behinderung erheblich ver-
ringern. Bisher gibt es kein standardisiertes Assessmentinstrument, das
die Auswirkung von Gelenkkontrakturen auf die kérperliche Funk-
tionsfihigkeit dlterer Menschen erhebt und damit zur Erfolgskontrol-
le von Interventionen geeignet ist. Dazu ist es wichtig, mehr iiber die
Folgen von Gelenkkontrakturen aus der Perspektive der Betroffenen
zu erfahren.

Ziel dieser Studie war es, zu erheben, welche Auswirkungen Gelenkkon-
trakturen auf Aktivitdten und Teilhabe élterer Menschen haben und wel-
che aus Sicht der Betroffenen besonders relevant sind.
Material/Methoden. Es wurden halbstrukturierte, qualitative Inter-
views in (post-)akuten Rehabilitationseinrichtungen, Altenpflegeein-
richtungen und in der hauslichen Versorgung in NRW und BY durch-
gefiihrt. Personen wurden eingeschlossen, wenn sie 65 Jahre oder &l-
ter waren, Kontrakturen an mindestens einem gréfleren Gelenk hatten
und kognitiv in der Lage waren, ein lingeres Gespréch zu fithren. Die
Interviews wurden wortgetreu transkribiert. Relevante Konzepte wur-
den nach standardisierten Regeln extrahiert und mit Hilfe der ICF ko-
diert.

Ergebnisse. Es wurden 43 Interviews durchgefiihrt. Die Altersspanne
der Teilnehmenden lag zwischen 68 und 101 Jahren; 31 waren Frauen.
Die Befragten hatten Kontrakturen an den oberen (n=47) und unteren
(n=44) Extremititen. Es wurden 324 relevante ICF-Kategorien identifi-
ziert. Mehr als zwei Drittel der Personen berichteten eine Beeintréchti-
gung der Gelenkbeweglichkeit, eine Gangstérung bzw. waren auf fami-
lidre oder professionelle Unterstiitzung angewiesen. Alle Teilnehmenden
nutzten mindestens ein Hilfsmittel.

Schlussfolgerung. Altere Menschen mit Gelenkkontrakturen sind unab-
hingig vom Versorgungsumfeld im hohen Mafe in ihren Kérperfunk-
tionen, Alltagsaktivitidten und in der sozialen Teilhabe eingeschrinkt.
Mit Hilfe dieser qualitativen Studie konnten wichtige Erkenntnisse fiir
die Entwicklung eines Instruments zur Funktionsfahigkeit und Teilha-
be gewonnen werden.
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Erhebung der Anforderungen von Patienten
und Therapeuten an ein mobiles, dem
Patienten angepasstes, robotergestiitzes Gang-
rehabilitationssystem (MOPASS) in der Geriatrie
und deren technischen Umsetzungen

J. Anders, S. Golgert, W. von Renteln-Kruse, U. Dapp

Medizinisch-Geriatrische Klinik, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie,
Albertinen-Haus, Hamburg, Deutschland

Hintergrund. Seit 2000 werden im Rahmen einer Langzeitbeobachtung
zum Alterwerden (LUCAS) 3326 iltere HamburgerInnen wissenschaft-
lich begleitet. Eine der untersuchten Schliisselfunktionen ist Mobilitt.
Ziele. Einrichtung und wissenschaftliche Testung (RCT) einer Geriatri-
schen Mobilitits-Ambulanz zur Abkldrung von frithesten Stadien funk-
tioneller Verschlechterung (PreFrailty) mit dem Leitsymptom Gangun-
sicherheit.

Stichprobe. 145 LUCAS-Teilnehmer, die in der reguldren Erhebung
2011/12 erstmalig eine Verschlechterung der Funktion von der hochsten
Klassifizierung FIT (Robust) zu PreFRAIL (praklinische, fritheste Phase
der Gebrechlichkeit) angaben (,Neu-PreFrail-Alert®).

Methoden. Validierung der Funktionsklasse, differentialdiagnostische
Abklirung, Ableitung von therapeutischen Empfehlungen (Hausarzt-
Bericht) und Beratung der Patienten zu adjuvanten Mafinahmen (Trai-
ning, Erndhrung, Entspannung, Medikationsmanagement) nach den Be-
funden im Erweiterten Gerontologisch-Geriatrischem Assessment (EG-
GA) in einem randomisiert-kontrollierten Design (1:2).

Ergebnisse. Es fanden sich in der Interventionsgruppe (consent n=28)
tiberwiegend (78,6 %) krankheitsbedingte Ausléser des Frailty-Syndro-
mes: Neu entdeckte, auf mehrere gesundheitliche Bereiche negativ wir-
kende Erkrankungen (IMPACT DISEASE in 78,6 %) oder seltener Mul-
timorbiditdt mit negativer Synergie oder sehr schwere, chronische Einzel-
erkrankungen wie COPD. Ausléser kamen aus allen medizinischen For-
menkreisen - insbesondere dem psychischen Gebiet (exklusive Demenz):
Angststérungen, posttraumatische Belastungsstorungen bzw. ihre Folge-
erkrankungen inkl. Sucht oder Depressionen (35,7 %).

Diskussion und Ausblick. Ursachen fiir den Eintritt in die Frailty-Kaska-
de sind vielfiltig: die medizinische Differentialdiagnostik und Behand-
lung sollte daher multidimensional ausgerichtet sein. In einem integra-
tiven Ansatz mit dem zusténdigen Hausarzt bietet die ambulante Abkla-
rung in einer Mobilitdts-Ambulanz die Chance, die Ursachen fiir diese
ernste Storung aufzudecken sowie einen koordinierten Behandlungsplan
zu erstellen. Auswertungen zu einer Nachbeobachtung sowie einer Ver-
sorgungsstudie folgen.

Férderung. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF
01ET0708+ & 01ET1002A).

P27-03
Motion sequencing of rising from the floor:
a model of recovery from falling

L. Schwickert, C. Becker, J. Klenk, U. Lindemann

Forschungsabteilung der Geriatrischen Rehabilitation,
Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart, Deutschland

Background and Aims. Injurious falls and reduced muscle function in el-
derly people often provoke hazardous long lying periods. In literature, in-
creased difficulty or even inability to rise from the floor was observed in
elderly subjects (Alexander et. al. 1997). Inability to get up could be mea-



sured with wearable sensor-based fall detectors if the existing algorithms
could be further adjusted to detect resting and common movement pat-
terns while rising from the floor. The aim of this study was to analyse age-
related differences in the motion patterns and define common movement
strategies for rising from the floor.

Methods. Younger subjects between 20 and 50 years of age (n=14) and
healthy older subjects (60+; n=10) without cognitive impairment or neu-
rologic and orthopaedic diseases limiting the ability to stand up, were in-
cluded. Common movement strategies and key-points of different recov-
ery phases were defined from video analyses starting in different lying po-
sitions. Mean time of transfers and required number of phases while ris-
ing from the floor were calculated and tested for correlations with pow-
er (Nottingham power rig) and flexibility (minimal knee angle, ROM).
Results. 24 gender- and age matched subjects participated in the trial.
Power (p=0.002 left, p=0.013 right) and knee flexibility (p=0.019 left,
p=0.025 right) was significantly lower in older subjects. Independent of
age and initial- and end-position, median lie-to stand transfer time was
significantly longer (p

Conclusions and perspectives. A phase model containing seven different
phases with individual key points was established. Ability to rise was sig-
nificantly reduced in older subjects, which is possibly associated to re-
duced power and flexibility. Next steps will include enhanced protocols
and further analyses of sensor based signals to support start and end point
detection of motion analyses.

P27-04

Einfluss der korperlichen Aktivitat auf den
Vitamin-D- und Parathormon-Status von Teilnehmern
der Gie3ener Senioren Langzeitstudie (GISELA)

A. Jungert, M. Neuhduser-Berthold

Instituts fiir Erndhrungswissenschaft, Justus-Liebig-Universitat in GieBen,
GieBen, Deutschland

Fragestellung. Die vorliegende Studie untersucht, inwiefern sich eine
regelmaflige korperliche Aktivitdt auf die Serumkonzentrationen von
25-Hydroxyvitamin D [25(OH)D] und Parathormon (PTH) von nicht-
institutionalisierten Senioren auswirkt.

Methodik. Dieser Querschnittuntersuchung liegen die Daten von 204
Frauen und 96 Ménnern der GISELA Studie zugrunde (BMI: 27 +4 kg/m?,
Alter: 62-92 Jahre). Die 25(OH)D- und PTH-Konzentrationen wurden
mittels Elektrochemilumineszenz Immunoassay bestimmt. Die Erhebung
der korperlichen Aktivitit erfolgte anhand eines Fragebogens. Inwiefern
eine unabhéngige Assoziation zwischen dem physical activity level (PAL)
und der 25(OH)D- bzw. PTH-Konzentration besteht, wurde mittels mul-
tipler linearer Regressionsanalyse gepriift. Dabei fungierten Alter, relative
Fettmasse, Aufenthaltsdauer im Freien, Rauchverhalten und die Zufuhr
von Vitamin D, Calcium und Phosphat als Covariablen.

Ergebnisse. Der mediane Vitamin-D- bzw. PTH-Status betrug bei den
Frauen 55 nmol/L bzw. 4,3 pmol/L. Bei den Ménnern wurden ein media-
ner Vitamin-D-Status von 67 nmol/L und ein PTH-Status von 4,3 pmol/L
festgestellt. Der mediane PAL-Wert lag bei 1,7 (Frauen) bzw. 1,6 (Mén-
ner). In der Korrelationsanalyse nach Spearman war der PAL negativ mit
dem PTH-Spiegel der Frauen (rS=-0,177) und positiv mit dem 25(OH)
D-Status der Méanner (rS=0,247) assoziiert. Nach multipler Adjustierung
ging der PAL als Determinante der PTH-Konzentration der Frauen her-
vor (3=-0,187, P=0,014). Demgegeniiber stand der PAL bei keinem Ge-
schlecht mit der 25(OH)D-Konzentration in einer unabhéngigen Asso-
ziation.

Schlussfolgerung. Eine regelmafige korperliche Aktivitit konnte einen
Beitrag zur Pravention eines Hyperparathyreoidismus im Alter leisten.
Die beobachteten Geschlechtsunterschiede erfordern weitere Untersu-
chungen.

P27-05
Effizienzbeurteilung des Gehens mit
Rollator bei Geriatrischen Patienten

S. Schiilein

Geriatrie-Zentrum Erlangen, Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen,
Deutschland

Ziel unserer Arbeit war es, den Einfluss der Anwendung eines Rollators
auf rdumliche und zeitliche Gangparameter bei Patienten innerhalb einer
Akut- und Reha-Geriatrie zu untersuchen. Die Erfahrung des Patienten
im Umgang mit diesem Hilfsmittel wurde berticksichtigt.

121 Patienten W/M 67/54, 82,4 Jahren +6,2 Jahre wurde ein geriatrisches
Assessment durchgefiihrt. Sturzgeschichte, die Erfassung der Sturzangst
und die Erfahrung mit dem Rollator wurden erhoben. Gangparameter
wie 1. stride length, 2. velocity, 3. swing time, 4. double support time und
5. stride width wurden mittels des GAITRite®-Systems analysiert. Bei je-
dem Patienten wurden nacheinander je 2 Messungen vorgenommen. Bei
der ersten Messung T1 ging der Patient in seiner normalen Gehgeschwin-
digkeit ohne Rollator. Die zweite Messung T2 erfolgte mit dem Rollator.
Erfahrung mit Rollator hatten 76 Patienten, 45 Patienten benutzten ihn
erstmals. Die Sturzanamnese ergab 55 Patienten ohne und 66 Patien-
ten mit mindestens einem Sturz innerhalb der letzten 12 Monate. Durch
die FES-I konnten 90 Patienten mit hoher und 31 Patienten mit geringer
Sturzangst klassifiziert werden. Bei Patienten mE als auch ohne oE Erfah-
rung am Rollator nahm durch den Rollatoreinsatz die stride length(mE T1/
T2: 84,4/98,1 cm; oF T1/T2: 98,2/104,5 cm) und die swing time (mE T1/T2:
0,39/0,42 s; oE T1/T2: 0,40/0,41 s) zu (jeweils p <0,05), wihrend sich die
stride width (mE T1/T2: 1,97/0,99 cm; oE T1/T2: 2,02/1,19 cm) verringer-
te (jeweils p <0,05). Fiir den Parameter velocity mE T1/T2: 68,4/79,8 cm/s
(p<0,05); oF T1/T2: 82,6/85,3 cm/s (p=0,123) fand sich lediglich inner-
halb der Patienten mit Rollatorerfahrung ein signifikanter Unterschied.
Fiir double support time ergab sich in keine statistisch signifikante Veran-
derung. Patienten, die gewohnt waren, mit dem Rollator zu gehen, zeigten
deutlichere Veranderungen zwischen den Messergebnissen aus T1und T2.
Bei geriatrischen Patienten bewirkt die Verwendung eines Rollators eine
Zunahme der ,stride lenght*, ,velocity®, ,,swing time* und ,stride time*
sowie eine Abnahme der ,stride width®. Damit zeigen unsere Ergebnis-
se eine Verdnderung der Gangparameter im Sinne eines sichereren und
»normaleren Gangbildes unabhingig von der Erfahrung des Patienten
mit diesem Hilfsmittel.

P27-06

Klinische Studie zur Erhebung der Anforderungen
von Patienten und Therapeuten an ein mobiles,
dem Patienten angepasstes, robotergestiitzes
Gangrehabilitationssystem in der Geriatrie

C. Bliimke

Technik und Alter, Forschungsgruppe Geriatrie,
Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland

Hintergrund. Auf Grund des demographischen Wandels ist mit einem
kontinuierlichen Anstieg von behandlungsbediirftigen, alteren Patienten
zu rechnen, was zu einer deutlichen Zunahme therapeutischer Leistungen
fithrt. Da die Anzahl der Therapiestunden aus eingeschrankten Personal-
ressourcen und Kostengriinden nicht beliebig auszuweiten ist, sind Alter-
nativen notwendig, die ein eigenstandiges Training des Patienten und eine
effektive Fernkontrolle und Fernoptimierung der Therapie durch Thera-
peuten als Erganzung zur klassischen physiotherapeutischen Behandlung
ermoglichen. An den Patienten angepasste, robotergestiitzte Gangrehabi-
litationssysteme sind als Alternative denkbar.

Methode. Um die Anforderungen der Endnutzer eines robotergestiitzten
Gangrehabilitationssystems zu ermitteln, wurden leitfadengestiitze Inter-
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views mit 6 geriatrischen Patienten mit neurologischen Gangstérungen
durchgefiihrt. Die Anforderungen der Physioherapeuten wurden in zwei
Paired Interviews erhoben. Die Auswertung aller Interviews erfolgte mit
der Inhaltsanalyse nach Mayering. Die Priorisierung der erhobenen An-
forderungen fand auf Grundlage der MoSCow-Methode statt.
Ergebnisse. Grundsatzlich zeigt sich eine hohe Akzeptanz fiir roboterge-
stiitzte Gangrehabilitationssysteme. Geriatrische Patienten wiinschen sich
eine einfache Usability des Systems, wie die einhéndige Bedienbarkeit, eine
personalisierte Voreinstellung durch den Therapeuten und automatische
Anpassung wihrend des Trainings an den personlichen Leistungsstand. Mo-
tivieren wiirde sie ein visuelles Feedback iiber ihren aktuellen Muskelfunk-
tionsstatus sowie eine regelmaflige Auswertung der im System gespeicher-
ten Parameter durch den Physioherapeuten. Fiir die Therapeuten steht eben-
falls eine einfache Usability im Vordergrund, die Adaptionsméglichkeit ins-
besondere an Hemiplegiker und die Unterstiitzung des Sitz-Stand-Transfers.
Schlussfolgerungen. Mobile, robotergestiitze Gangrehabilitationssysteme
stellen fiir die befragten Senioren und Physiotherapeuten einen Zugewinn in
der Therapie neurologischer Gangstérungen dar. Diese miissen die Bediirf-
nisse der Patienten beriicksichtigen und selbsterkldrend in der Handhabung
sein, um in der Therapie und im hauslichen Umfeld eingesetzt zu werden.

P27-07
SNAP Studie zum Nutzungsverhalten des
Bewegungs-Parcours giro vitale durch Senioren

C. Bliimke', U. Leppert?, J.-P. Ramirez?

Technik und Alter, Charité — Universitiatsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland;
2Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Berlin,
Deutschland

Hintergrund. Bewegungsmangel ist eine typische Begleiterscheinung heu-
tiger Lebensgewohnheiten. Er beeintrachtigt die Gesundheit, indem er
den Muskelabbau beschleunigt und so zum Verlust der kérperlichen und
geistigen Krifte fithren kann. Sehr haufig verschlechtern sich die Mus-
kelkraft und die Gangsicherheit, so dass das Sturzrisiko und die sub-
jektiv empfundene Sturzangst rapide ansteigen. Seit 2007 finden sich in
Deutschland Outdoor-Angebote zum Training fiir Beweglichkeit und Fit-
ness. Sie werden im Hinblick auf den demographischen Wandel und der
damit verbundenen Zunahme an élteren Menschen als positiv fiir die Ge-
sundheit angesehen. Der Bewegungs-Parcour giro vitale wurde im Rah-
men eines Modellvorhabens 2009 eréffnet. Der Parcours ist ausgestattet
mit Geréten, die leicht zu handhaben sind, einen hohen Aufforderungs-
charakter besitzen, Spafy an Bewegung vermitteln und damit die Mobili-
tét dlterer Menschen fordern sollen.

Methode. 48 Senioren sollen randomisiert in zwei Gruppen a24 Teilneh-
mer fiir einen Trainingszeitraum von 12 Wochen in die Studie einge-
schlossen werden. Die Interventionsgruppe mit Supervision wird am Be-
wegungsparcours unter Anleitung eines Therapeuten 2x pro Woche trai-
nieren. Die Kontrollgruppe wird nach einer Einweisung in den Bewe-
gungsparcours aufgefordert zweimal pro Woche zu trainieren. Als Ein-
gangs- und Abschlussuntersuchung werden verschiedene Assessments
zur Analyse des Gesundheitsverhaltens (German-PAQ-50+), der Sturz-
angst (FIS), Sturzgefdhrdung (STRATIFY)) und eine Ganganlayse mittels
eines triaxial accelerometer-basierten Ganganalysesystems durchgefiihrt.
Untersucht werden in wie weit Lebensqualitét, das Gangbild, individu-
elles Sturzrisiko, Sturzangst und Schlafqualitit durch regelmiflige Nut-
zung eines Bewegungsangebotes beeinflusst werden. Ein weiterer Unter-
suchungsschwerpunkt ist die Analyse von Faktoren die forderlich oder
hinderlich fiir ein positives Nutzungsverhalten von Senioren an 6ffent-
lich zuganglichen Bewegungs-Parcours sind.

Ergebnisse. Die Studie wird im August 2014 abgeschlossen. Es wird ein
positiver Einfluss auf die Lebensqualitit und das Gangbild, sowie eine
Reduktion der Sturzangst und des Sturzrisikos erwartet. Die Ergebnis-
se und daraus resultierende Schlussfolgerungen der Studie sollen als Vor-
trag vorgestellt werden.
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P27-08

Evaluation eines ambulanten, dreimonatigen
Sporttherapieprogramms auf die
Beweglichkeit bei Senioren

A. Raabe-Oetker

Abteilung f. Neurologie, Psychiatrie und Psychosomatik,
Institut f. Bewegungstherapie, Deutsche Sporthochschule Kéln,
K&lIn, Deutschland

Einleitung. An der deutschen Sporthochschule Koeln wurde ein modera-
tes Bewegungstherapieangebot entwickelt unter der besonderen Beriick-
sichtigung der Verbesserung der Flexibilitat. Die Studie soll auf folgende
Fragen Antworten geben:

1. Unterscheiden sich die in der Literatur angegebenen Normwerte der
Beweglichkeit von den Werten der Probanden?

2. Stellt sich durch ein Sportprogramm mit dem Schwerpunkt einer gym-
nastischen Beweglichkeitsschulung eine Veranderung in der Beweg-
lichkeit ein?

3. Inwieweit unterscheiden sich die aktiven von den passiven Messergeb-
nissen?

Material und Methode. An 27 Probanden (Durchschnittsalter: 69,3 Jahre)
wurde neben Annamnese, Fragebogenerhebung bei der klinischen Unter-
suchung besonders die Beweglichkeit in den grofien Gelenken iiberpriift.
Das Sportprogramm setzte sich aus einer zweimal wochentlich stattfin-
denden ambulanten Sportstunde und aus einem Heimtraining zusam-
men. Eine Kontrollgruppe (Durchschnittsalter: 67,4 Jahre) wurde zum
Vergleich hinzugezogen.

Ergebnisse und Zusammenfassung.

1. Sowohl die Ergebnisse der Untersuchungsgruppe als auch die der Kon-
trollgruppe liegen bei der Mehrzahl der Messungen der Beweglichkeit
vor dem Sportprogramm unter den Normwerten aus der Literatur.
Nach dem zehnwochigen Sportprogramm konnte die Untersuchungs-
gruppe bei der Mehrzahl der Messungen den Normwert erreichen, wo-
hin gegen die Kontrollgruppe unter diesem blieb.

2. Diie Annahme, dass sich die Beweglichkeit bei dlteren Menschen durch
ein spezielles Training verbessern lasst konnte durch die Ergebnisse
dieser Studie bestitigt werden. Der Zuwachs fiel bei der Retroversion
der Schulter, bei der Adduktion der Schulter und bei der Flexion im
Kniegelenk besonders hoch aus.

3. Die Hypothese, dass die passive Beweglichkeit grofSer ist als die ak-
tive kann durch die vorliegenden Messergebnisse bestdtigt werden.
Der grofite Unterschied ist bei der Hiiftbeugefahigkeit der Untersu-
chungsgruppe zu verzeichnen. Abschlieflend bleibt festzuhalten, dass
das Hauptanliegen dieser Studie, eine positive Beeinflussung der Be-
weglichkeit der Probanden durch ein moderates und dosiertes Sport-
programm erreicht werden konnte.

P27-09
Wie lauft Schwerin?

M. K. Modreker, M. Lerch

Klinik fiir Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehabilitation,
HELIOS KLiniken Schwerin, Schwerin, Deutschland

Einleitung, Fragestellung. Jeder Mensch zeigt ein individuelles Gang-
bild. Der Ubergang zu pathologischen Mustern ist flieRend. Wie sind die
Gangmuster einer Bevolkerung im Alter tiber 50 Jahren verteilt? Wie sieht
die Altersverteilung und prozentuale Anteile normaler, im Graubereich
liegender und pathologischer Gangbilder aus?

Material, Methoden. Besucher der Messe ,,Schwerin 50+, Ganganaly-
se mit dem GAITRite Walkway System®, Berechnung spatio-temporaler
Gangparameter, statische Analysen.



Ergebnisse. Aufgrund der heterogenen Bevolkerungsstruktur ist von
einer grofle Spannbreite sowohl der temporalen als auch der rdumli-
chen Parameter zu rechnen. Von besonderem Interesse sind sowohl die
im Ubergangsbereich sowie die hochgradig pathologischen Gangmus-
ter und deren Verteilung nach Alterstufen. Betrachtung findet zudem die
eigene Einschétzung {iber das Gangbild der Teilnehmer sowie die Zutei-
lung gemafd den Ergebnissen der Ganganalyse.

Zusammenfassung, Schlussfolgerung. Aufgrund der groflen Anzahl
grenzwertig-pathologischer sowie deutlich pathologischer Gangbilder
sollte unter dem Aspekt der Sturzprivention in Zukunft ein besonderes
Augenmerk auf Gangsicherheit, Gangschulung und Balancetraining so-
wohl bei den Senioren als auch bereits auch im mittleren Lebensalter ge-
legt werden.

P27-10
Reliabilitdat der Ganggeschwindigkeit
in der Akutgeriatrie

S. Schappert, H. Burkhardt

Schwerpunkt Geriatrie, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim, Mannheim, Deutsschland

Hintergrund. Assessment von Aspekten der Muskelkraft im Rahmen der
Frailty-Diagnostik ist aus prophylaktischen Gesichtspunkten auch im
akutgeriatrischen Setting von grofler Bedeutung. Hierbei ist die selbstge-
wihlte Ganggeschwindigkeit ein wichtiger Parameter. Inwiefern ist diese
Messung im akutgeriatrischen Kontext reliabel?

Methoden. Patienten einer akutgeriatrischen Behandlungseinheit wur-
den fiir die Untersuchung ausgewahlt. Ausschlusskriterien waren Bettlag-
rigkeit oder Unfihigkeit mindestens 10 Meter sicher zu gehen, Teilnah-
me am frithrehabilitativen Behandlungsprogramm oder ein ADL-Niveau
unter 30 Punkten. Neben umfangreichen funktionellen Untersuchungen
wurde zweimal die selbstgewahlte Ganggeschwindigkeit sowohl elektro-
nisch mittels Lichtschranke als auch handgestoppt gepriift.

Ergebnisse. 64 Patienten — 41 Frauen 23 Minner; Alter im Median 80
Jahre - nahmen an der Untersuchung teil. Die selbstgewdhlte Gangge-
schwindigkeit (10 Meter) betrug im ersten Durchlauf im Mittel 0,76 m/
sec im zweiten Durchlauf 0,84 m/sec. Uberpriifung der Test-Retest-
Reliabilitdt mit der Bland-Altman Methode zeigte eine accuracy von
—0,05m/sec und eine precision von —0,19-0,09 m/sec. Vergleich zwi-
schen handgestoppter und elektronisch per Lichtschranke erhobener
Ganggeschwindigkeit zeigte folgende Werte: accuracy 0,00 m/sec; pre-
cision —0,03-0.03 m/sec.

Diskussion. Bei Patienten, die in der Lage sind mindestens 10 Meter zu ge-
hen, kann die Ganggeschwindigkeit auch im akutgeriatrischen Kontext re-
liabel erfasst werden und damit als Marker eines bestehenden Frailty-Syn-
droms benutzt werden. Eine handgestoppte Messung ist ausreichend genau.

P27-11
Analyse von Einflussfaktoren auf die Funktionelle
Reichweite in einer Kohorte von 1102 Alteren

S. Hasmann', K. Maier', M. A. Hobert', J. Stiibler’, S. Kormeier',
G. Eschweiler?, D. Berg', W. Maetzler'

'Abteilung Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum fiir Neurologie,
Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Tiibingen, Deutschland;
2Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Die Funktionelle Reichweite (FR) ist ein klinischer Test des Gleichge-
wichts und der Grenzen der Stabilitit. Er wird weithin verwendet um das
Sturzrisiko von Alteren, sowie Mobilitit und Rehabilitationseffekte zu er-
fassen. Bekannte, mit der FR assoziierte Faktoren sind Alter, Geschlecht,

Grofle, Gewicht und Gebrechlichkeit, jedoch ist die Grof3e ihres Einflus-
ses bislang nicht im Detail geklart.

In dieser Querschnittsuntersuchung erfassten wir die Assoziation ver-
schiedenster demographischer und klinischer Parameter zur FR in eine
Kohorte von 1102 Personen zwischen 50 und 83 Jahren (www.trend-stu-
die.de). Die FR wurde erfasst indem alle Teilnehmer gebeten wurden, sich
so weit wie moglich mit threm ausgestreckten rechten Arm nach vorne
zu beugen.

Die durchschnittliche FR war 26.8 cm. Diese war signifikant assoziiert mit
Grofle (insbesondere Beinlinge), demographischen (Alter, Geschlecht,
Bildungsjahre), motorischen (Ganggeschwindigkeit, Timed-Up-and-Go
und Handkraft), kognitiven (Exekutivfunktion, Minus 7 rechnen, Delta
TMT) und sensorischen Parametern (Visus, Pallhypasthesie), sowie dem
Auftreten von Bluthochdruck, orthopédischen Einschrankungen und
unspezifischen Symptomen wie Fatigue und Muskelschwiche (,,Sind Sie
aufler Atem beim Treppensteigen?*). Der Einschluss aller Faktoren in ein
Modell erklarte 25% der FR. Die einflussreichsten Faktoren waren Bein-
linge (10 %), Alter (6 %) und Handkraft (6 %). Parameter der korperli-
chen (In-)Aktivitdt und Gebrechlichkeit (aufSer Handkraft) trugen nicht
wesentlich zum Modell bei.

Diese Analyse bestitigt die vorab beschriebenen Assoziationen der FR
mit Alter, Geschlecht und Groéfle. Dariiber hinaus zeigt sich die FR je-
doch durch weitere Systeme, wie das motorische, kognitive und sensori-
sche System beeinflusst. Bedeutsam ist, dass all diese Faktoren allein ein
Viertel der FR Varianz erkldren. Potentielle Griinde und Auswirkungen
sollen diskutiert werden.

P27-12
Mdagliche Sturzpravention durch
neuartiger Lasertechnologie

B. Rabe, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K6In, K6In, Deutschland

Einleitung. Um die Autonomie des sturzgefahrdeten Patienten bestmog-
lich zu wahren gibt es bereits verschiedene Uberwachungs- und Patien-
tennotrufsysteme wie beispielsweise Tiiren mit generalisierter oder indi-
vidueller Alarmfunktion, Bettsensoren, Bewegungsmatten sowie Bewe-
gungsmelder und Lichtschranken. Alle diese Systeme erlauben jedoch kei-
ne raumeinschlieffende Zimmerortung eines Patienten. Hier méchte das
System von Locate Solution® ansetzen, da die Raumortung eine gezielte-
res Eingreifen des Pflegepersonals in einer Notsituation auch im Kranken-
haus erméglichen soll ohne dass der Patient ein Notsignal auslost.
Fragestellung. Ist eine von Locate Solution® entwickelte Lasertechnolo-
gie praktikabel und in der Lage, Stiirze im Krankenhaus zu verhindern?
Methode. In einer Pilotstudie werden Patientenzimmer in 2 unterschied-
lichen Klinik-Settings (Demenzstation im St. Marien-Hospital Kéln und
Gerontotrauma-Station im Klinikum Vest, Marl) mit der Lasertechno-
logie tiberwacht. Die Lasertechnologie nimmt jegliche Bewegung — auch
von Angehdrigen sowie des Pflegepersonals war. Ein eventuelles Sturzer-
eignis wird zur Benachrichtigung des Pflegepersonals auf mobile Endge-
rite wie Telefon und Stationsrechner tibertragen.

Ausblick. Als unterstiitzendes System wird erwartet, dass die Selbstandig-
keit des Patienten ldnger erhalten bleibt und fixierende Mafinahmen ver-
mieden werden kénnen. Ob ein Sturz an sich durch rechtzeitige Informa-
tion des Pflegepersonals verhindert werden kan, ist zu untersuchen. Eine
Komplikationsvermeidung in dem Sinne, das eine Person nach Verlassen
des Bettes schneller gefunden werden kann, wird sehr wahrscheinlich ge-
wihrleistet sein. Da dies ein neues Themenfeld ist , werden weiterfiithren-
de Studien basierend auf dieser Pilotstudie notwendig sein.
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P27-13

Diagnostic, therapeutic and preventive approaches
to falls-and-syncopes in elderlies: the concept of
the cologne fall-and-syncope ambulatory clinic

A. M. Nia, T. Zimmermann, R.-J. Schulz

Lehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K6In, K6In, Germany

Objectives. To investigate feasible geriatric-focused workout techniques
and disease-related moleculobiological associations in patients with syn-
cope to improve causality, and diagnostic as well as therapeutic approa-
ches to falls and syncopes (FaS) in elderlies.

Background. Loss of consciousness (LOS) with consecutive falling is a
major clinical problem in medicine, may be an important indicator for
underlying diseases, and occur at least once in a lifetime in an increasing-
ly aging society. In particular elderlies are threatened to lose their mo-
bility and confidence after such an incident. Psychosomatic consequen-
ces, like fear-of-falling, are well considered topics in geriatrics and ma-
ny syncope ambulatory clinics have already been implemented for nor-
mal-aged adults. However, neither the impact of a geriatric-focused fall-
and-syncope ambulatory clinic is known nor a geriatric FaS ambulance
has been initiated, yet.

Methods. The implementation of a novel FaS ambulatory clinic for el-
derlies at the Medical Faculty of the University of Cologne in the Depart-
ment of Geriatrics targets to improve patient’s outcome and physician’s
experience with geriatric-related assessment of FaS. The primary endpo-
int is freedom of falling. Besides this the Cologne Fa$ investigation should
generate unique data in geriatric health care research, helping to identi-
fy putative pharmacogenomics-driven risk factors in elderlies with LOS.
Novelty. This will be the first study investigating the impact of a geriatric-
focused FaS ambulatory clinic on clinical outcome, life-of-quality, econo-
mic practicability, polypharmacy, diagnostic algorithms, and LOS-asso-
ciated pharmacogenomics in septuagenarians.

P27-14
Die NATARS-Studie — Durchfiihrung und Akzeptanz

K. Holtkamp?, L. Dasenbrock?, P. Bente3, M. Becker*, E. E. Steen®,

C. Lammel-Polchau?, M. Schulze®, M. Marschollek?, J. M. Bauer?, R. Haux®,
A. Hein®, M. Meis’, H. Meyer zu Schwabedissen®, H. Remmers®, W. Thoben®,
J. Wang®, K.-H. WolfS, G. Kolb’

TFachbereich Geriatrie, Medizinische Klinik, St. Bonifatius-Hospital, Lingen,
Deutschland; 2Universitatsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH,
Carl von Ossietzky Universitat Oldenburg, Oldenburg, Deutschland;
3Klinikum fiir Rheuma- und Alterserkrankungen, Stadtisches Klinikum
Braunschweig, Braunschweig, Deutschland; “Peter L. Reichertz Institut

fiir Med. Informatik, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland; >Automatisierungs- und Messtechnik, Fakultat fiir Medizin
und Gesundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg,
Oldenburg, Deutschland; SPeter L. Reichertz Institut fiir Med. Informatik,
Technische Universitdt Braunschweig, Braunschweig, Deutschland;
"Horzentrum Oldenburg, Oldenburg, Deutschland; 8Pflegewissenschaft, FB
Humanwissenschaften, Universitat Osnabriick, Osnabriick, Deutschland;
OFFIS-Institut fiir Informationstechnologie, Oldenburg, Deutschland;

Die NATARS Studie (Prolektive Beobachtungsstudie zur Nutzung von
assistierenden Technologien fiir das Assessment von Risikoprofilen bei
Patienten mit stattgehabter Schenkelhalsfraktur) bietet einen interessan-
ten Blick auf die Lebenssituation &lterer Menschen und ihre Technikak-
zeptanz.

Die Studie hat eine Laufzeit von drei Monaten pro Proband und wird im
Anschluss an eine geriatrische Rehabilitationsbehandlung durchgefiihrt.
Begleitet wird die Studie durch wochentliche Hausbesuche der Studien-
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koordinatorinnen, bei denen unterschiedliche geriatrische Assessments
durchgefiihrt werden.

Im Gegensatz zu einem weit verbreiteten Vorurteil haben unsere Beob-
achtungen gezeigt, dass éltere Patienten dankbare Studienteilnehmer sind.
Zu Beginn des Studienzeitraums sind die Probanden teilweise skeptisch
(Bereitschaft 29 % ,,sehr grof3, 50 % ,eher grof}“), im Nachhinein ist die
Akzeptanz jedoch hoch (Akzeptanz 91% ,.eher bis sehr akzeptabel®). Fiir
viele sind die wochentlichen Besuche und die dadurch gegebenen Ge-
sprachsmoglichkeiten ein Grund an der Studie teilzunehmen. Zum Stu-
dienende duflern die meisten Probanden, wie schade sie es finden, dass die
Besuche nun aufhéren (wochentliche Besuche werden von 36 % als ,,aus-
gezeichnet® und 45 % als ,,sehr gut“ beschrieben). Daraus ldsst sich schlie-
Ben, dass die wochentlichen Visiten durch die Studienkoordinatorinnen
als wichtiger regelmafliger Kontakt mit einer Vertrauensperson gesehen
werden. Zudem erleben die Probanden das Gebrauchtwerden als positiv.
Unser Restimee 1 lautet: Die Einbindung sozialer Netzwerke in techni-
schen Assistenzsysteme scheint geboten.

Das ,,Leben mit den Sensoren wird von den Probanden schnell akzep-
tiert und beeinflusst ihr Verhalten nicht (46 % empfanden Technologie
als ,,nicht storend”). Weiterentwicklungsbedarf zeigt sich beim Beschleu-
nigungssensor, der am Giirtel getragen wird und von einigen Proban-
den (17 % zu Beginn, 8% zu Ende) als ,,eher nicht/gar nicht akzeptabel
beschrieben wurde. Insgesamt duflern auch Probanden die am Anfang
eher skeptisch waren und gewisse Vorbehalte gegeniiber einer ,,Uber-
wachung® hatten, dass sie die Sensoren nach einigen Tagen nicht mehr
bemerkt haben und froh sind sich fiir die Teilnahme an der NATARS-
Studie entschieden zu haben. Resiimee 2: Altere und Technik, das passt
zusammen.

P27-15
On the relationship of nocturnal distal skin temperature
with sleep quality in healthy older subjects

T. Hollerbuhl, M. Dittmar

Abt. Humanbiologie, Zoologisches Institut, Christian-Albrechts-Universitét
Kiel, Kiel, Deutschland

Background and Objective. Age-related changes in the sleep-wake rhythm
may result in poorer sleep quality. Since the sleep-wake rhythm is part-
ly influenced by the distal skin temperature rhythm, this study investigat-
ed whether parameters of nocturnal skin temperature are associated with
poorer sleep quality in older age.

Subjects and Methods. In a cross-sectional study design, independently
living healthy older women with poor (OPS; N=14; mean age 69.2+5.0
years) and good sleep quality (OGS; N=9; 67.2 +5.6 years) were compared
to young women with good sleep quality (YGS; N=13, 26.8 £4.0 years)
considering subjective sleep quality parameters (Pittsburgh-Sleep-Quali-
ty-Index), subjective well-being (sleep diary by DGSM) and parameters of
nocturnal distal skin temperature (portable temperature chip). Data were
collected over one week.

Results. OPS displayed a shorter sleep duration (p=0.003; p=0.001) and
lower sleep efficiency (p=0.009; p=0.028) than OGS and YGS. Further-
more, they felt more stressed in the evening (p=0.007; p=0.033) and more
depressed in the morning (p=0.007; p=0.085) than OGS and YGS. OPS
and OGS did not differ significantly in their nocturnal mean and peak
skin temperature and in the timing of peak skin temperature (p>0.050).
By contrast, both OPS and OGS had a lower mean skin temperature
(p=0.004; p=0.008) and peak skin temperature (p=0.006; p=0.010) than
YGS.

Conclusions. Though OPS had a shorter sleep duration and lower sleep
efficiency than OGS, both groups did not differ in parameters of noc-
turnal skin temperature. This suggests that changes in skin tempera-
ture occur with aging, but may not be related to poorer sleep quality
in older age.



P27-16

Die deutsche Version des De Morton Mobility
Index (DEMMI) - Interkulturelle Adaptation
und erste klinische Ergebnisse

T. Braun', R-J. Schulz2, M. Hoffmann?, J. Reinke*, L. Tofaute*, C. Urner?,
H. Kréimer*, T. Bock®, N. de Morton®, C. Griineberg’

"Hochschule fiir Gesundheit Bochum, Bochum, Deutschland;

2L ehrstuhl fiir Geriatrie, Klinik fiir Geriatrie am St Marien-Hospital,
Uniklinik K&In, KéIn, Deutschland; 3Agilphysio, Nieder-Olm,
Deutschland; “Marien-Hospital Wattenscheid, Bochum, Deutschland;
SPraxis fiir Physiotherapie Moroni, Rauenberg, Deutschland;
%Donvale Rehabilitation Hospital, Donvale, Victoria, Australien

Einleitung. Der De Morton Mobility Index (DEMMI) ist ein perfor-
mance-basiertes Assessment zur Messung der Mobilitdt geriatrischer Pa-
tienten, welcher 2008 in Australien entwickelt wurde [1]. Zahlreiche inter-
nationale Untersuchungen belegen eine hinreichende Validitit, Reliabili-
tat und Verdnderungssensitivitit des DEMMISs [2, 3].

Ziel. Das Ziel der Studie war die Ubersetzung und interkulturelle Adap-
tation des DEMMI in deutsche Sprache. Auf Grundlage dieses Prozesses
sollten weiterhin einige psychometrische Giitekriterien iiberpriift werden.
Methoden. Der Adaptationsprozess beinhaltete eine Vorwirts-Riick-
wirts-Ubersetzung und erfolgte anhand internationaler Richtlinien [4].
Die klinische Erprobungsphase dauerte drei Wochen und beinhaltete die
standardisierte Anwendung des DEMMI durch eine gesamte Physiothe-
rapieabteilung einer geriatrischen Klinik. Die Erfahrungen der Anwender
wurden qualitativ ausgewertet und die Ergebnisse in Bezug auf Praktika-
bilitat und Interpretierbarkeit des DEMMI hin analysiert.

Ergebnisse. Die deutsche DEMMI-Version wurde an insgesamt 133 akut-
und sub-akut geriatrischen Patienten angewendet. Das Assessment war
in circa 10 min sicher durchfiihrbar. Es zeigten sich keine Boden- oder
Deckeneffekte und das gesamt Mobilitétsspektrum der Patienten konn-
te abgebildet werden.

Schlussfolgerung. Weitere Untersuchungen zur Validitat und Reliabili-
tét sind abgeschlossen und im Publikationsprozess. Die vorliegende deut-
sche DEMMI Version kann jedoch bereits klinisch angewendet werden.
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Die deutsche Version des De Morton Mobility
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Einleitung. Die englische Originalversion des De Morton Mobility In-
dex (DEMMI) erméglicht eine reliable, valide und einfache Messung der
Mobilitét geriatrischer Patienten in verschiedenen Versorgungssektoren
[1, 2]. Eine deutsche DEMMI-Version konnte bereits interkulturell ad-
aptiert werden [3].

Ziel. Die Uberpriifung von Reliabilitit und Konstruktvaliditit der deut-
schen DEMMI-Version fiir die stationire geriatrische Rehabilitation.
Methoden. Die Studie wurde in einer geriatrischen Rehaklinik durchge-
fithrt. Zur Bestimmung der Interrater Reliabilitat fithrten zwei Physiothe-
rapeuten den DEMMI unabhiéngig voneinander an 33 Patienten durch.
Weiterhin wurden die DEMMI-Werte von 107 Patienten einer zweiten
Stichprobe mit den Ergebnissen anderer Mobilitétstests korreliert.
Ergebnisse. Es zeigte sich eine exzellente Ubereinstimmung zwischen den
beiden Testern (Korrelationskoeffizient in Klassen ICC=0,94). Die Mini-

mal Detectable Change [MDC] betrug 9 Punkte. Hinsichtlich der Kons-
truktvaliditat lagen moderate bis starke Zusammenhiange mit anderen
Messverfahren der Mobilitat und verwandten Konstrukten vor (Tinet-
ti Test: rho=0,89; Functional Ambulation Categories: rho=0,70; 6 min
Gehtest: tho=0,73; Gehgeschwindigkeit: rho=0,67; Falls Efficay Sca-
le: rho=-0,68). Eine hinreichende Known-Groups Validitit zeigte sich
durch signifikante Mittelwertdifferenzen der DEMMI Werte zwischen
selbstandigen und abhéngigen Fuflgingern sowie zwischen Hilfsmittel-
nutzern und freien Fufigingern.

Schlussfolgerung. Die deutsche Version des DEMMI ist ein valides und
reproduzierbares Messinstrument der Mobilitét fiir die stationdre geria-
trische Rehabilitation.
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Einleitung. Fiir dltere Menschen ist das Risiko eines Sturzes innerhalb der
ersten Wochen nach Krankenhausaufenthalt deutlich erh6ht (Rubenstein
2002; Mahoney 2000). Der Einsatz valider Screening-Instrumenten zur
Erfassung des Sturzrisikos im stationdren Setting ist von exponierter Be-
deutung, um den gefihrdeten Patienten nétige Interventionen zur Reduk-
tion des Sturzrisikos zukommen zu lassen. Das Physiological Profile As-
sessment (PPA) erlaubt eine Bestimmung des Sturzrisikos mit hoher Ge-
nauigkeit (Lord 2003). Untersuchungen iiber den Einsatz in der stationa-
ren Versorgung liegen noch nicht vor.

Ziel. Die Uberpriifung der Durchfithrbarkeit der Kurzversion des PPA im
stationéren, geriatrischen Setting.

Methoden. Die Kurzversion des PPA beinhaltet die fiinf Items visuelle
Kontrastfihigkeit, Handreaktionszeit, Gleichgewicht, Knieextensions-
kraft und Propriozeption. Es wurden Patienten einer geriatrischen Akut-
und Rehaklinik in jhren Patientenzimmern untersucht. Zur Bestimmung
der Durchfithrbarkeit wurden die benétigte Durchfithrungszeit gemes-
sen und die Platzverhaltnisse beurteilt. Mogliche Probleme bei Aufbau
und Transport des Testmaterials sowie unerwiinschte Ereignisse wurden
dokumentiert. Die Zufriedenheit der Tester wurde mit einer 5 Punkt Li-
kert-Skala erhoben.

Ergebnisse. Die Zeit fiir die Durchfiihrung des PPA an insgesamt 49 ge-
riatrischen Patienten (81 +6 Jahre; Akut-/Rehastation: 8/92 %) betrug
durchschnittlich 15+4 min. Das PPA konnte sicher und komplikations-
los durchgefiihrt werden. Drei Patienten empfanden das Sitzen auf dem
Stuhl als unangenehm, die Durchfithrung der Items war trotzdem még-
lich. Die Platzverhiltnisse wurden grundsétzlich als ausreichend empfun-
den. Die Zufriedenheit bei der Durchfithrung wurde von den Physiothe-
rapeuten in 82 % der Messungen als normal bis hoch eingestuft, in 18 %
als eher niedrig.

Es gab keine Probleme bei Transport oder Aufbau des Testmaterials.
Schlussfolgerung. Die Kurzversion des PPA ist auch im stationdren Set-
ting sicher und relativ schnell anwendbar. Eine Einschétzung des Sturz-
risikos der Patienten ist somit im Patientenzimmer in circa 15 min mog-
lich. Inwieweit stationar erhobene PPA-Werte Giiltigkeit fiir das Auftre-
ten eines Sturzereignisses im hauslichen Umfeld besitzen sollte in weite-
ren Studien tiberpriift werden.
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Einleitung. Fiir viele altere Menschen besteht nach Erkrankung mit sta-
tiondrer Versorgung das Risiko, eine bedeutsame Reduktion der Mobili-
tét zu erleiden (Brown 2013). Ein ausreichendes Maf} an Mobilitit gilt je-
doch als Voraussetzung fiir physische Aktivitit und soziale Teilhabe, de-
ren Erreichungsgrad zukiinftig bereits in der Klinik anhand objektiver
Werte eingeschitzt werden sollte. Der De Morton Mobility Index (DEM-
MI) ermoglicht eine valide Messung der Mobilitdt im geriatrischen Set-
ting (de Morton 2008; Braun 2014) und kdnnte auch als prognostisches
Assessment dienen.

Ziel. Die vorlaufige Analyse der prognostischen Validitit des DEMMI bei
stationdren geriatrischen Patienten hinsichtlich der zu erwartenden phy-
sischen Aktivitat nach Riickkehr in das hiusliche Umfeld.

Methoden. In einer geriatrischen Klinik wurde der DEMMI innerhalb
der letzten Woche vor Klinikaustritt erhoben. Der physische Aktivitits-
grad wurde unter anderem mit der Physical Activity Scale for the Elderly
(PASE) )(Washburn 1999) in einem Telefoninterview vier Wochen nach
Klinikaustritt erfasst.

Ergebnisse. Von 49 in der Klinik untersuchten geriatrischen Patien-
ten nahmen 25 (51 %; 80+ 5 Jahre) am Telefoninterview teil. Die meis-
ten (88 %) zeigten niedrige PASE-Werte von unter 70 Punkten, was nach
Mirki 2004 wenig korperliche Aktivitdt bedeutet (Marki 2004). Es zeigte
sich eine signifikante Korrelationen zwischen DEMMI und PASE-Wer-
ten (Pearson’s r=0,65; p

Personen, welche in der letzten Woche vor dem Interview zu Fuf§ aufler-
halb des Hauses unterwegs waren (n=17; 59 +11 Punkte), zeigten bereits
in der Klinik signifikant (p=0,013) h6here DEMMI-Mittelwerte als die
Personen, die das Haus nicht verlieen (17 =8; 46 +10 Punkte).
Schlussfolgerung. Die vorliegenden Ergebnisse deuten auf eine prog-
nostische Validitdt des DEMMI hin. Weitere Studien mit gréferen Pro-
bandenzahlen sind notwendig, um giiltige, klinisch relevante Grenzwer-
te zu ermitteln, welche bei der Einschatzung der zu erwartenden physi-
schen Aktivitdt der Patienten nach der Riickkehr in ihr héusliches Um-
feld hilfreich sind.

P27-20

Poststationdre Aktivitiatsforderung bei Hiift-

und Beckenfrakturpatienten mit kognitiven
Einschrankungen: Erste Ergebnisse einer Pilotstudie
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Zu wirkungsvollen sektoreniibergreifenden und poststationiren Inter-
ventionsansitzen, die die Mobilitdt und Aktivitit von élteren Hiift- oder
Beckenfrakturpatienten fordern, liegen bislang nur wenig Daten vor. Auf-
bauend auf den Erfahrungen einer von uns durchgefithrten und durch das
BMBF geforderten Studie mit kognitiv nicht eingeschrinkten Hiift- und
Beckenfrakturpatienten wird derzeit eine multifaktorielle Intervention fiir
Patienten mit kognitiven Einschrankungen entwickelt und in einer Pilot-
studie erprobt.
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Das Interventionsprogramm besteht aus folgenden sechs Modulen: 1)
Feststellung von individuellen Zielen, 2) Erstellen eines individuellen Trai-
ningsprogramms, 3) Schulung der Angehérigen. Alleinlebende Patien-
ten ohne regelmafligen Kontakt zu Angehorigen erhalten alternativ zwei
Mal pro Woche einen Hausbesuch durch einen geschulten ehrenamtlichen
Besuchsdienst, 4) Implementierung des Trainingsprogramms in den All-
tag des Patienten unter Einbeziehung der Angehdrigen bzw. des Besuchs-
dienstes, 5) Forderung von korperlicher Aktivitdt im Alltag und 6) Um-
gebungsanpassung und Risikofaktoren-Screening. Fiir die Intervention
wurden Materialien erstellt und freiwillige Helfer geschult. Die einarmige
Pilotstudie dient der ersten Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit, der Pa-
tientenakzeptanz und -adhidrenz sowie einer ersten Nutzenabschitzung.
Der Einschluss der Patienten erfolgte wahrend der stationdren Rehabilita-
tion. Die Endpunkte wurden nach der Entlassung aus der stationdren Re-
habilitation und nach 10 Wochen erhoben. Neben der korperlichen Ak-
tivitdt (Hauptendpunkt) wurden folgende sekundire Endpunkte tiber-
priift: sturzbezogene Selbstwirksamkeit, Balance, Kraft, Selbststandigkeit
im Alltag und herausfordernde Verhaltensweisen. Uber den ganzen Zeit-
raum fithrten die Teilnehmer ein Sturztagebuch. Mittels eines strukturier-
ten Interviews mit allen teilnehmenden Personen wurde die Anwendbar-
keit des Programms bewertet.

Im Beitrag werden das Interventionsprogramm, die Schulung des Be-
suchsdienstes sowie die Ergebnisse der Erhebung bei insgesamt 16 Pa-
tienten dargestellt und ein Ausblick auf die geplante randomisierte Stu-
die gegeben.
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Hintergrund. Viele Senioren wiinschen sich auch im hohen Alter selbst-
bestimmt zu Hause zu leben. Der GAL Forschungsverbund untersuchte
dazu technische Unterstiitzungsmoglichkeiten. Ziel dieser Auswertung ist
die Identifizierung spezifischer Mobilitétsrisikomuster mit Umgebungs-
sensoren.

Methodik. Alleinlebende Teilnehmer (Alter >70) mit Z. n. Fraktur wur-
den 3 Monate beobachtet. Aus den Sensordaten wurden An- und Ab-
wesenheitszeiten ermittelt. Die Darstellung erfolgte tiber Haufigkeiten
pro Tag und Woche sowie Abwesenheitszeiten (ABZ) von 1-30 min, 30-
90 min, 90-240 min, 4-8 h, %gt; 8 h. Die Aufenthaltsdauer wurde zu den
Zeitpunkten Woche (W) 1, 8, 12 mit den Ergebnissen der Funktions- und
Mobilititparameter (FMP) verglichen. Die Mobilitit wurde zudem kon-
ventionell mit Hilfe von 4m- Gehgeschwindigkeit (GG in s), Chair rise (5
mal Aufstehen(CRT in s)), Tinetti (Pkt.), Timed up and Go (TuG in s)
und Anzahl an Stiirzen gemessen.

Ergebnis. Exemplarisch Daten von 2 Probanden:



Probandin 1 war im Beobachtungszeitraum 17 % ab- und 83 % anwesend.
An 11 Tagen verlief3 sie das Haus nicht. Die ABZ in W1-8-12 verteilten
sich wie folgt: W1: 6*1-30 min, 2*30-90 min; W8: 1*1-30 min, 1*30-
90 min, 1*90-240 min, 1¥4-8 h, 1*>8h; W12: 4*1-30 min, 2*30-90 min,
4*90-240 min, 3*4-8 h.

FMP von W1-8-12 waren wie folgt: GG 5,5-3,6-4,5; CRT schmerzbedingt
nicht méglich (NA)-16-15; Tinetti 27-25-27; TuG 13-12-10; 1 Sturz in
W7.

Die Steigerung der ABZ ging mit einer Verbesserung der FMP einher.
Probandin 2 war 14 % ab- und 86 % anwesend. An 73 Tagen verlief3 sie
das Haus nicht, 13 der 16 Abwesenheiten waren durch einen Kranken-
haus (KH) Aufenthalt bedingt. Ohne KH ABZ <1%. ABZ in W 1-8-12
verteilten sich wie folgt: KH-0*-0*.

FMP von W 1-8-12 waren wie folgt: GG 9,9-8,8-5,6; CRT NA-NA-25,9;
Tinetti 18-19-21; TuG 34-27-17; Sturz in W7.

Trotz fehlender ABZ war eine Verbesserung der FMP erkennbar.
Schlussfolgerung. An- und Abwesenheitszeiten kdnnen mit den Senso-
ren zuverldssig erkannt werden und illustrieren z. T. {iberraschende Be-
ziehungen. Fir qualitativ hochwertige Aussagen zu Mobilitat und Akti-
vitdt sind weitere Informationen iiber den Aufenthalt inner- und aufier-
halb der Wohnung nétig. Auswertungen zur Beurteilung der Aktivitit
tiber zusammenhéngende Sensorevents werden gegenwirtig erarbeitet.
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Gangstoérungen und Stiirze zdhlen zu den fithrenden geriatrischen Syn-
dromen und finden sich hiufig als Komorbiditit im Alter.

Die Gangfunktion wird durch einen komplexen Regelkreis aus i) Exe-
kution (Planung [frontal], Automatisierung [Basalganglien], Koordina-
tion [Kleinhirn], Ausfithrung [Pyramidenbahn, peripherer Nerv, Mus-
kel]), ii) Feedback Mechanismen (vestibulir, visuell, somatosensorisch)
und iii) supportiven Funktionen (Knochen, Gelenke, Bénder, kardiovas-
kuldres System) gesteuert (Snijders et al. 2007). Sturz-bedingte Frakturen
fihren zu Schmerzen, Angst und Trainingsmangel, welche den Teufels-
kreis bis zur Immobilitit unterhélt. Uber 80 % der ilter als 85-Jhrigen
sind von diesem geriatrischen Teufelskreis betroffen, der direkte Auswir-
kungen auf die Lebensqualitit, Mortalitit und Morbiditdt hat. Die Ursa-
che einer Gangstorung sollte méglichst zu Beginn der Erkrankung zuge-
ordnet werden, um behandelbare Grunderkrankungen spezifisch behan-
deln zu konnen und ein gezielter Therapieversuch (medikamentds, Trai-
ning) der Gangfunktion unternommen werden kann, um die Abwirtspi-
rale des Teufelskreises ,,Gangstorung-Stiirze-Immobilitit” frithzeitig zu
durchbrechen.

In dem Vortrag werden Diagnostik und Therapie der Gangstorung an-
hand von vier Fallbeispielen erldutert und als praktisches Vorgehen fiir
den Klinischen Alltag zusammengefasst.

LernZiel. Wie gehe ich vor bei einem Patienten mit einer bisher nicht
néher zugeordneten Gangstorung in Bezug auf sinnvolle Diagnostik und
Therapie im klinischen Alltag.

Literatur
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Background. Hip fractures have been clearly associated with poor outco-
mes, including high levels of mortality and functional disability. Fragility
fractures of other bones are common reasons for hospital admission and
short-term disability, but specific long-term outcome studies of non-hip
fragility fractures are rare.

Objective. The aim of our trial was to evaluate the one-year outcomes of
non-hip fragility fracture patients.

Methods. This study is a retrospective cohort review of 307 consecutive
inpatient non-hip fracture patients over age 70 from September 2009 to
October 2010. The mean age of this cohort was 83.2 6.7 years and 79.2 %
were female. Patient data for analysis included fracture location, comor-
bidity prevalence, pre-fracture functional status, osteoporosis treatments
and sociodemographic characteristics. The main outcomes evaluated we-
re one-year mortality and post fracture functional status.

Results. As compared to the expected mortality, the observed one-year
mortality was increased in the study group (17.6 vs. 12.2 %, p=0.005). Af-
ter logistic regression three variables remained as independent risk factors
for one-year mortality among non-hip fracture patients: malnutrition (OR
3.3, CI 1.5-7.1), Charlson comorbidity index (CCI) (OR 1.3, CI 1.1-1.5)
and the Parker Mobility Score (PMS) (OR 0.85, CI 0.74-0.98). The mean
one-year post fracture PMS was one point less compared to the pre-frac-
ture score (0.96+2.12).

Conclusion. The outcomes of older non-hip fracture patients are compa-
rable to the poor outcomes of older hip fracture patients, and appear to be
primarily related to comorbidities, pre-fracture function and nutritional
status. The low rate of patients on osteoporosis medications likely reflects
the insufficient recognition of the importance of osteoporosis assessment
and treatment in non-hip fracture patients. Increased clinical and acade-
mic attention to non-hip fracture patients is needed.
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Einleitung. Geriatrische Patienten sind ein sehr vulnerables Patien-
tenkollektiv (Multimorbiditit, Polypharmazie). Fiir die Schmerzthera-
pie sind daher Substanzen mit geringem Risiko fiir UAW's zu wihlen.
Seit 2009 betreuen Geriater und Unfallchirurgen im Rahmen des Tiro-
ler Zentrums fiir Altersfrakturen Patienten gemeinsam- Co-Manage-
mentmodell. Ein Ziel war die Etablierung einer addquaten Schmerz-
therapie.

Methode. retrospektive Querschnittsstudie. Analgetikaverordnungen
und Dosierungen, wihrend des stationdren postoperativen Aufenthal-
tes an der Unfallchirurgie und bei Entlassung wurden verglichen: 2005
als Besispiel vor Implementierung des TZA und 2012 als Beispiel fiir
Anderungen, die sich im Rahmen des orthogeriatrischen Co-Manage-
ments. entwickelt haben. Es wurden jeweils Zufallsstichproben aus bei-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014 ‘ 155



Poster

den Jahren genommen. Eingeschlossen wurden 46 Patienten. (2005/25,
2012/21). Einschlusskriterien: Alter >80 Jahre, operativ zu versorgen-
de hiiftnahe Fraktur, Ausschlulkriterien: Demenz, Morphine als Pré-
medikation, Kontraindikation gegen NSAR. Statistische Auswertung:
SPSS 20.0.

Resultate. Kein signifikanter Unterschied bzgl Alter, Geschlechtsvertei-
lung, Kreatinin, stationdrem Aufenthalt, Operationsdelay, Selbststindig-
keit, Entlassung in die geriatrische Rehabilitation. 1. stationdre Woche pos-
top 2005: Paracetamol 76 % (n=19), 2012:95,2 % (p=0.07), v. a. signifikan-
ter Anstieg der Dosis pro Patient.

Zusammenfassung. Im Rahmen des orthogeriatrischen Co-Managements
des TZA hat sich die Schmerzmedikation signifikant verandert: In der
akuten postoperativen Schmerztherapie werden kaum noch NSAR bei
Hochbetagten eingesetzt — es werden heute héhere Dosen von Paraceta-
mol bzw. Metamizol sowie vermehrt hoherpotente Morphine verordnet.
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Fragestellung und Methodik. Der Timed ,,up & go“ Test (Abk. TUG, Pod-
siadlo & Richardson 1991) ist ein seit Jahren etablierter Teil des geriatri-
schen Assessments. Eine gesunde sicher gehende Person benétigt zum
Aufstehen aus einem Stuhl, Gehen einer 3-m-Strecke, Umdrehen, Riick-
kehren und Hinsetzen weniger als 11 s. Ein hoherer Zeitbedarf korreliert
mit Stiirzen und Hilfebediirftigkeit.

Ein Stuhl wurde in Eigenherstellung (Kuipers und Andresen 2013; An-
dresen und Kuipers 2013) mit Sensoren ausgestattet, die 1000-mal pro Se-
kunde folgendes erfassen: 1. Abstand des Pat. von der Stuhllehne, Gangge-
schwindigkeit, 2. Sitzdruck, 3. Zeitpunkt des vollstindiges Verlassen des
Stuhls. Auflerdem wird iiber ein Audiokanal die Konversation (Datenra-
te 10000/s) erfasst. Eine automatisierte Auswertung erlaubt das sofortige
Ablesen der Ergebnisse. Die Dokumentation zur Eigenherstellung erfolg-
te geméf’ dem Leitfaden nach Andresen (2013).

Geriatrische Patienten in der Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie
fihrten im Rahmen des geriatrischen Assessments den Timed ,,up & go“-
Test konventionell und als aTUG durch.

Ziele waren die Uberpriifung der Einsetzbarkeit durch die Therapeuten
im Klinikalltag und die Frage nach mit Stiirzen korrelierten Parametern
beim Aufstehen.
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Outcomes in klinischen Studien zur
Gelenkkontraktur in geriatrischen Settings -
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Hintergrund und Fragestellung. Gelenkkontrakturen sind ein haufiges
Syndrom in geriatrischen Settings. Bisher fehlt jedoch ein etablierter Stan-
dard zur Beschreibung des Syndroms, dessen Konsequenzen als auch ein
standardisiertes Assessmentinstrument, um den Impact auf Funktionsfa-
higkeit und Teilhabe zu quantifizieren. Das allgemein akzeptierte Modell
zur Beschreibung von Funktionsfihigkeit und Behinderung ist die ICF-
Klassifikation der WHO.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit ist es, aufzuzeigen, inwieweit die in klini-

schen Studien zu Gelenkkontrakturen benutzten Outcomes den Impact

auf Funktionsfihigkeit und Teilhabe abbilden.

Methoden.

1. Literaturrecherche: in den Datenbanken Medline, EMBASE, CINAHL,
Pedro und die Cochrane Library. Einschlusskriterien waren Personen
mit Gelenkkontrakturen (> 65 Jahre), deutsch- oder englischsprachige
Publikation im Veréffentlichungszeitraum 1/2002-8/2012.

2. Analyseverfahren: zwei unabhéngige und geschulte Wissenschaftler a)
identifizieren die in klinischen Studien benutzen Outcomes b) extra-
hieren deren zugrundeliegenden Konzepte und c) ordnen diese den
korrespondierenden ICF-Kategorien (mithilfe eines standardisierten
Linking-Verfahrens) zu. Die Ergebnisabstimmung erfolgte im Kon-
sensverfahren.

Ergebnisse. Von 1057 Publikationen erfiillten n=60 die Einschlusskrite-
rien. Aus den identifizierten n=26 Assessmentinstrumenten und n=>52
einzelnen Outcomes wurden insgesamt 1353 Konzepte extrahiert, denen
50 Second-Level-ICF-Kategorien der Komponenten ,,Kérperfunktionen®
(n=14, 28%), ,,Korperstrukturen® (n=4, 8 %), ,,Aktivititen und Partizipa-
tion (n=26, 52 %) und ,,Umweltfaktoren” (n=6, 12 %) zugeordnet wurden.
Schlussfolgerung. Mehr als ein Drittel der in klinischen Studien benut-
zen Outcomes adressierten korperfunktionale Aspekte. Umweltfaktoren
wie bauliche, strukturelle und personelle Aspekte finden nur im geringen
Maf3e Beriicksichtigung, wobei anzunehmen ist, dass gerade diese Fak-
toren einen wesentlichen Anteil an der Mobilitdt und Autonomie alte-
rer Menschen mit Gelenkkontraktur haben. Daher sollte geméf3 der von
der WHO vorgeschlagenen Methodik im néchsten Schritt, basierend auf
der Kategorienbildung durch die Aussagen von Betroffenen, eine Prava-
lenzerhebung zur Quantifizierung der Auswirkungen von Gelenkkon-
trakturen erfolgen.
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A comparative study between clinical and
accelerometer-based assessments of gait stability
and mobility in young and older adults
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TForschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Berlin, Germany; 2Humotion GmbH, Miinster, Germany

Aging has a direct impact on mobility and stability. It has been widely re-
ported that the gait speed decreases as people get older, and that the risk of



falling drastically increases with aging. The aim of this study was to com-
pare clinical assessments of gait stability with indexes processed from ac-
celeration patterns measured with accelerometer based technology.

The gait features were assessed on a total of 148 subjects who carried an
accelerometer inserted in a belt. The cohort was composed of 20 young
male (mean age: 29 years old), 20 young female (mean age: 27), 42 el-
der male (mean age: 71) and 66 elder female (mean age: 69). All the sub-
jects involved in the present study took part in the Berlin Aging Study IT
(BASE-II). The subjects were instructed to carry the device during sev-
en days as often as possible (including during sleep phases) until the fol-
lowing visit.

The BASE-II study aims to provide a comprehensive set of clinical mea-
surements in order to analyze mechanisms of aging. The present paper fo-
cuses on a limited number of parameters selected from the BASE-II study,
which are known to correlate with the mobility and the walking stabili-
ty of the elderly. Age, the body-mass index (BMI) and grip strength were
considered, as well as the Timed “Up & Go” test.

The study investigates the cross-correlation between age, body mass in-
dex, grip strength, average walking speed, harmonic ratio, amount of time
spent walking and the Timed “Up & Go” test. The walking phases were
isolated by gait recognition algorithms applied on the raw acceleration
signal. The average cadence of each subjects was calculated, as well as the
percentage of time spent walking, and the harmonic ratio. The harmonic
ratio is an indicator of the smoothness and rhythm of the gait.

The test shows that the average walking speed does not significantly cor-
relate with the gait stability. The gait harmony, as well as the time spent
walking to some extent, present significant correlation factors.

PG28
Postergruppe: Parkinson, Schlaganfall
und Fallberichte

P28-01
Der ,Five Times Sit to Stand Test” in einer
Hochrisikogruppe fiir Parkinson

S.Hasmann’, E. Weiss', E. Schaeffer', J. Streffer?, I. Liepelt-Scarfone’,
D. Berg', W. Maetzler', M. A. Hobert

1Abteilung Neurodegenerative Erkrankungen, Zentrum fiir
Neurologie, Eberhard Karls Universitat Tiibingen, Tibingen,
Deutschland; 2Janssen Research and Development, Janssen-Phar-
maceutical Companies of Johnson & Johnson, Beerse, Belgien

Morbus Parkinson (PD) ist eine neurodegenerative Erkrankung, welche
durch Bradykinese und das Auftreten von mindestens einem der Symp-
tome: Ruhetremor, Rigor und Posturale Instabilitat definiert ist. In der
Prodromalphase der Erkrankung, welche der Manifestation um Jahre vo-
rausgeht und in der der neurodegenerative Prozess bereits begonnen hat,
kénnen vermutlich niedrigschwellige Veranderungen mittels quantitati-
ver und sensitiver Methoden bereits erfasst werden. Dies ist bedeutsam,
da ein fritherer Diagnosezeitpunkt den Einsatz potentieller neuroprotekti-
ver Therapien erlauben wiirde. Unterschiede in Gang und Gleichgewicht
konnten von uns und anderen mittels Accelerometern in der Prodromal-
phase bereits beschrieben werden. Allerdings ist bislang unklar ob Verén-
derungen wihrend des Transfers (auch) als Prodromalmarker fiir Neuro-
degeneration dienen kénnen.

Insgesamt wurden 14 Parkinsonpatienten (Hoehn&Yahr 1-2.5), 13 ge-
sunde Kontrollen und 38 Hochrisikopersonen fiir Parkinson (HR) in die
Querschnittanalyse eingeschlossen. Die Teilnehmer wurden gebeten den
»Five Times Sit-to-Stand Test“ (FTSTS) in einer fiir sie angenehmen Ge-
schwindigkeit durchzufiihren. Der Test bestand aus jeweils finf Aufsteh-
und fiinf Hinsetzbewegungen. Die Erfassung der quantitativen Parame-
ter erfolgte mit einem kleinen Sensor (Dynaport®, McRoberts) im Be-
reich der unteren LWS.

Die Gesamtdauer des FTSTS und der Aufsteh- und Hinsetzbewegun-
gen war zwischen den Gruppen vergleichbar. Die Maxima der Winkel-
geschwindigkeiten, sowohl fiir die Flexions- als auch die Extensionspha-
se der Aufsteh- und Hinsetzbewegungen, waren signifikant hoher bei HR
als in den PD Patienten. Unterschiede zwischen HR und Kontrollen in
der Flexionsphase der Aufstehbewegungen waren grenzwertig signifikant.
Wie erwartet ermdglicht die quantitative Analyse von Einzelbewegungen
im Rahmen des FTSTS die Unterscheidung zwischen Parkinsonpatienten
und Nichterkrankten. Obwohl die Unterschiede zwischen HR und Kont-
rollen gering waren, sehen wir trotzdem Potential in dieser Art von Assess-
ment und Analyse fritheste Veranderungen von Transfers, wie sie im Rah-
men eines neurodegenerativen Prozesses auftreten kénnen, zu detektieren.

P28-02
Single and Dual tasking in Hochrisikopersonen
fiir Parkinson
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Morbus Parkinson (PD) weist eine dem Erkrankungsbeginn langjihrig
vorangehende Prodromalphase auf. Eine frithere Diagnose wére wichtig
fiir eine potentiell mogliche neuroprotektive Therapie. Es gibt erste Hin-
weise dafiir, dass subtile motorische Verdnderungen bereits Jahre vor der
klinischen Diagnose nachweisbar sind und dass Dual Tasking diese Ver-
anderungen besser ,,sichtbar machen kénnte.

In dieser Querschnittsstudie untersuchten wir mittels Single und Dual
Task Aufgaben 14 Patienten mit PD, 12 gesunden Kontrollen und 37
Hochrisikopersonen fiir PD (HR).

Alle Teilnehmer fiihrten folgende Aufgaben durch: mit einem Stift auf
einem Blatt jeweils ein Kreuz in Kastchen setzen, sowie 20 Meter in lang-
samen, angenehmen und schnellen Gehtempo geradeaus gehen.
Gangparameter wurden mit einem Accelerometer (Dynaport®, McRo-
berts) im Bereich der unteren LWS aufgezeichnet. Die Dual Task Kosten
der Gangparameter und des Kreuze Setzens wurden getrennt berechnet.
Die zwischen PD-Patienten und Kontrollen signifikant unterschiedlichen
Parameter wurden verwendet um ein Modell zur Unterscheidung zwischen
HR und Kontrollen zu berechnen. Als Ergebnis daraus ergab sich eine AUC
von 0,78, mit einer Sensitivitdt von 89 % und einer Spezifitit von 64 % fiir
die Unterscheidung von HR und Kontrollen mittels dieser Testverfahren.
Unser Ergebnisse lassen darauf schliessen, dass Dual Task Aufgaben wih-
rend dem Gehen das Potential haben HR von Kontrollen zu differenzie-
ren. Fordernde Aufgaben haben dabei eine hohere Diskriminationsfihig-
keit als weniger fordernde Aufgaben. Diese Ergebnisse miissen in Longi-
tudinalstudien bestitigt werden.
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Das Frakturrisiko bei Parkinsonerkrankten ist
abhangig vom Vorliegen einer Pflegestufe

P. Benzinger', K. Rapp’, W. Maetzler?, G. Bichele’

'Klinik fiir geriatrische Rehabilitation, Robert-Bosch-Kranken-
haus, Stuttgart, Deutschland; 2Abteilung Neurodegenerative
Erkrankungen, Zentrum fiir Neurologie, Eberhard Karls Universitat
Tiibingen, Tiibingen, Deutschland; 3Institut fiir Epidemiologie und
Medizinische Biometrie, Universitdt Ulm, Ulm, Deutschland

Personen mit einer Parkinsonerkrankung sind gefidhrdet einen Sturz und
sturzbedingte Verletzungen zu erleiden. Es wurde in anderen Studien be-
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reits ein erho6htes Risiko fir Femurfrakturen bei diesen Patienten gefun-
den. Bislang wurde jedoch nur wenig untersucht, wie sich schwere Funk-
tionseinschrankungen auf dieses Risiko auswirken. Ziel dieser Studie war
es, das Risiko fiir Femurfrakturen bei Personen mit und ohne Pflegestufe
mit einer Referenzpopulation zu vergleichen.

Methode. Grundlage der Studie waren Daten der Versichten der AOK
Bayern im Alter ab 65 Jahren (1. Januar 2004-30. Juni 2009). Parkinson-
erkrankte Versicherte wurden identifiziert durch entsprechende 1) Kran-
kenhausaufnahme- oder entlaf3diagnosen oder 2) anhand der Verord-
nung typischer Medikamente. Ebenso wurden neu aufgetretene Femur-
frakturen iiber Krankenhausdaten identifiziert. Frakturraten von Parkin-
sonerkrankten mit und ohne Pflegestufe wurden mit den Frakturraten
nicht-erkrankter Versicherter verglichen. Die geschlechts-spezifischen
Raten wurde adjustiert fiir Alter und Vorhandensein einer Pflegestufe.
Ergebnisse. Die alters-adjustierte Rate an Femurfrakturen bei Parkinson-
erkrankten war 13.7 bzw. 22.6/1000 Personenjahre (Manner/Frauen). Das
relative Risiko war fiir Méanner héher als fiir Frauen. Das relative Risiko
der Parkinsonerkrankten ohne Pflegebedarf war hoher als das Risiko de-
rer mit Pflegestufe. Parkinsonerkrankte Méanner mit Pflegestufe hatten
ein nur gering erhohtes Risiko, parkinsonerkrankte Frauen mit Pflege-
stufe hatten kein erhohtes Risiko.

P28-04
Bewertung des Rehapotentials nach Schlaganfall

U. Kuipers

Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie, Westkiistenklinikum, Heide,
Deutschland

Schlagantfille treten tiber 200.000-mal pro Jahr in der Bundesrepub-
lik Deutschland neu auf. Viele Patienten sind multimorbide, élter als 75
Jahre und bediirfen einer Rehabilitationsbehandlung. Aber die Zahl der
Rehabilitationsplitze ist begrenzt. Eine Rehabilitation darf nur begon-
nen werden, wenn die Betroffenen rehabilitationsfahig und -willig sind
und Rehabilitationspotential aufweisen. Meistens muss im Vorfeld zu-
dem eine Kostenzusage eingeholt werden. Die Beurteilung des Rehabi-
litationspotentials erfolgt im Vorfeld der Rehabilitation noch wihrend
der Akutphase.

Fiir grofien Fallzahlen existieren Schitzungen, welche Faktoren zu einem
geringem Rehapotential fithren. In diesen Gruppen wurde aber nicht ge-
priift, ob tatsichlich geriatrische Patienten nennenswert vorhanden sind
oder hochbetagte unterreprisentiert sind. Es ist daher von besonderer Be-
deutung, Bewertungskriterien zum Rehabilitationspotential bei alteren
geriatrischen Patienten nach Schlaganfall zu erhalten.

Aus den Patienten, eine Frithrehabilitation am Westkiistenklinikum Hei-
de begannen, wurden retrospektiv sequentiell {iber 100 Félle selektiert, die
nach den Kriterien der DGG geriatrisch sind und einen Schlaganfall er-
litten haben. Dabei wurden die Stammdaten erfasst (Alter, Geschlecht,
Datum des Schlaganfalls, Datum der Aufnahme und Entlassung, Atiolo-
gie, Lasionsort und Seite, Assessment (mit Barthel-Index, Frithreha-Bart-
helindex, Minimental State (MMST), Uhrentest, Geriatrische Depressi-
onskala (GDS), Tinetti I und II, Faustschlu8kraft), Neurologischer und
Internistischer Status, Sozialer Status. Bei Entlassung wurden der Bar-
thel-Index, Tinetti I und II zusétzlich erhoben. Anhand der Dokumen-
tation wurden die Funktionen erfasst mit der Frage, wieweit Fortschritte
gemacht wurden. Auflerdem wurden die Teambesprechungen ausgewer-
tet mit der Frage, ob eine Rehabilitation abgebrochen wurde und warum.
Ziel ist die Benennung der Konstellationen, die zu keinen oder sehr ge-
ringen Fortschritten in der Selbstversorgung trotz Rehabilitationsmaf3-
nahmen fithren.

Keywords. Outcome - Rehafihigkeit - Rehapotential - Rehawilligkeit -
Schlaganfall - Stroke
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Seltene Differentialdiagnose einer therapieresistenten
Hyponatridmie: Opsoklonus-Myoklonus bei
paraneoplastischer Hirnstammenzephalitis infolge
kleinzelligem neuroendokrinen Tumor - case report

M. Reh, W. Hofmann

Klinik fiir Frithrehabilitation und Geriatrie, Friedrich-Ebert-Krankenhaus,
Neumidinster, Deutschland

Einleitung. Eine Hyponatridmie kommt bei 14,5 % aller Krankenhausauf-
nahmen vor und zeigt bei hochbetagten Patienten eine Inzidenz von bis
zu 20-50%. Bei Alteren sind ursichlich das SIADH, gastrointestinale Er-
krankungen und Medikamente am héufigsten. Die Hyponatridmie ist zu-
dem im Alter mit Gangstérungen und Frakturen assoziiert; klinisch zei-
gen sich allerdings vielféltige Symptome.

Anamnese. Ubernahme einer agitiert depressiven geriatrischen Patien-
tin aus der Medizinischen Klinik. Zuvor zwei internistische Aufenthalte
wegen zunehmendem Allgemeinzustandsverfall, Ubelkeit und Erbrechen
sowie therapieresistenter euvolamischer Hyponatridamie unklarer Genese.
Anamnestisch bestehende Nackenschmerzen und Cephalgien seit Insult
2008. Wahrend des geriatrischen Aufenthaltes Entwicklung eines Opso-
und Myoklonus sowie zunehmende Vigilanzminderung. Nach begleiten-
der neurologisch-/psychiatrischer Mitbeurteilung Verlegung in die Klinik
fir Neurologie. Hier Somnolenz und Versterben der Patientin.
Diagnostik. 68 Jahre, weiblich, R6-Thorax, Sono Abd., CCT, CT X-S,
Knochenszintigrafie Augenarzt oB, Gastro: Antrumgastritis, MRT Neuro-
cranium mit KM: ACI Stenose links, sonst 0B, Myelon MRT HWS: Dege-
neration, NB: Lungenherd, CT Thorax: kleinfleckige Lungenparenchym-
verdichtung entsprechend narbiger Verdnderung. Anti-HU AK, Anti-Ma
AK positiv.

Ergebnis. Pathologie: Der histologische Lungenbefund zeigte subpleural
rechts Absiedlungen eines kleinzelligen neuroendokrinen Tumors (posi-
tiv fiir Synaptophysin, Chromogranin, CD56, PAN-Zytokeratin). Neuro-
pathologisch zeigte sich eine Hirnstamm- sowie limbische Encephalitis.
Durch Befall des Hypophysenhinterlappens und Hypothalamus inad-
dquate ADH Sekretion mit therapieresistenter Hyponatridmie; bei mas-
siver Elektrolytverschiebung kardiorespiratorische Insuffizienz.
Zusammenfassung. Die Hyponatridmie ist die hdufigste Elektrolytsto-
rung, verbunden mit erhohter Mobiditat und Mortalitat. Trotz der ho-
hen Inzidenz bei élteren Patienten konnen seltene Ursachen wie ein pa-
raneoplastischer Hypophysenhinterlappenbefall mit inaddquater ADH
Produktion ursichlich sein. Erst die neurologische Symptomatik fiihrte
zur Entdeckung eines bis dahin unerkannten Tumors.
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87jahrige Patientin am linken FuB3 von ihrem
Ehemann mit dem Auto iiberrollt — und

was sich daraus entwickeln kann

K. Hager', P. Landwehr?, O. Krause', V. Grosse'
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Ausloser. Eine 87jahrige, ca. 35 kg schwere Patientin wurde kurz vor
Weihnachten 2013 vom Ehemann am linken Fuf mit dem Auto tiber-
rollt. Es kam zu einer offenen Wunde am Fufiriicken, die ambulant ver-
sorgt wurde. Am 18.01.2014 wurde sie dann mit einem Abszess am Unter-
schenkel in einer chirurgischen Abteilung aufgenommen, der Abszess
wurde gespalten. Wegen Wundheilungsstérungen wurde sie dann am
04.02.2014 vom Hausarzt in die Akutgeriatrie eingewiesen.



Diagnostik. Das CRP war bei Aufnahme méf3ig auf 7,9 mg/dl erhoht, die
Leukozytenkonzentration gering auf auf 11,1 Tsd/ul. Es bestanden Rii-
ckenschmerzen. Im Réntgen von BWS und LWS zeigte sich eine Unschér-
fe der Wirbelkorperabschlussplatten von BWK 10 und 11. In dem bei Ver-
dacht auf eine Spondylodiszitis am 07.02.2014 durchgefithrten MRT fand
sich dann eine multisegmentale Spondylodiszitis an den Bewegungsseg-
menten BWK 10/11, in Hohe HWK 5/6, bei BWK 1-BWK 3 sowie gerin-
ger in Hohe BWK 5/6. Begleitend bestand eine Ausdehnung des entziind-
lichen Prozesses in die paravertebralen Weichteile mit bis zu 7 mm breitem
Pannusgewebe retropharyngeal in Hohe HWK 4 sowie nach intraspinal
im Sinne einer Meningitis/epiduralen Phlegmone. Im Verlauf wurde am
07.03.2014 ein weiteres MRT durchgefiihrt, wobei ein neu abgrenzbarer
epiduraler Abszess links dorsolateral auf Hohe BWK 10 mit konsekutiver
Verlagerung des Myelons nach rechts nachgewiesen wurde.
Behandlungsverlauf. Der Keimnachweis gelang tiber Blutkulturen (Sta-
phylococcus aureus). Eine testgerechte Antibiose erfolgte umgehend, an-
fanglich intravends, spiter oral. Nach der anfangs noch geringen Gehfi-
higkeit traten eine zunehmende Schwiche in beiden Beinen sowie eine
abnehmende Rumpfkontrolle auf. Die neurologischen Kollegen diagnos-
tizierten eine proximal betonte Paraparese. Nach Besserung der Entziin-
dungswerte wurde die Remobilisierung begonnen. Es bestanden anfangs
eine starke Schwiche, keine Rumptkontrolle sowie eine ausgepragte Ata-
xie. Im Verlauf bildeten sich die neurologischen Ausfille kontinuierlich
zuriick, die Patientin wurde am 10.04.2014, am Rollator wieder mobil,
nach Hause in die Obhut des Ehemannes entlassen.
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Spatdiagnose intraspinaler Tumoren der mittleren BWS -
Darstellung der Problematik anhand von 2 Kasuistiken
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Einleitung. Beim élteren Patienten werden intraspinale Tumoren der
mittleren BWS weniger durch Schmerzen, sondern Entwicklung progre-
dienter neurologischer Ausfille und Gangstérungen symptomatisch. Die
Diagnostik erfolgt trotz eindriicklicher Symptomatik oft zu spét, hiufig
erst beim Vollbild des Querschnittsyndroms.

Methoden. Anhand von 2 Fillen wird exemplarisch die Problematik in-

itial unspezifischer Symptomatik und Uberlagerung eines Querschnitts

durch Begleiterkrankungen dargestellt.

Fall 1. 77-j. Pat., chron. lumboischialgiforme Schmerzen. Gangunsicher-
heit u. Claudicatio spinalis, im MR Lumbalstenose LW2-SW1, De-
kompressionsOP und Spondylodese, zunehmende Schwiche der
Beine und Schraubenlockerung, RevisionsOP, progrediente Gang-
storung und inkompletter Querschnitt, V.a. critical illness-Myo-
pathie. Fast kompletter Querschnitt, bei V.a. Spondylodiszitis lum-
bal Verlegung in universitdres Wirbelsaulenzentrum, dort Diagno-
se intraspinaler Tumor BWK 4.

Fall 2. 83-j.Pat., chron. Lumbalgie, Stenose LW 2-5, Gangunsicherheit,
MR HWS Zervikalstenose HW6/7, inkompletter Querschnitt mit
betonten Reflexen untere Extremitit, Babinski bds positiv. Ventra-
le Myelondekompression und Fusion HW 6/7. PostOP kaum Bes-
serung, Verlegung in die Geriatrie. Zunahme der Paraparese, Urin-
u. Stuhlinkontinenz. Am 30.Tag postOP Kontroll MR HWS, OP-
Situs regelhaft, am Bildrand intraspinaler Tumor BWK 5.

Diskussion. Klassische radikuldre Beschwerden werden beim betagten Pa-
tienten durch Uberlagerung degenerativer Schmerzsyndrome oft nicht er-
kannt. Gleichzeitig vorhandene lumbale oder zervikale Beschwerden len-
ken die Diagnostik und Therapie haufig auf diese Regionen. Die mittlere
BWS wird im MR der HWS und LWS zumeist nicht dargestellt. Eine Er-
weiterung der Diagnostik erst bei erheblicher Diskrepanz zwischen Lo-

kalbefund und fortschreitender Klinik, meist erst beim Vollbild des kom-
pletten Querschnitts initiiert.

Zusammenfassung. Bei unspezifischen progredienten Gangstorungen
und V. a. spinalen Engpass sollte sich gerade bei betagten Patienten die
Diagnostik nicht auf einen Teilabschnitt der Wirbelsaule beschrinken,
sondern die gesamte spinale Achse einbeziehen. Nur die frithzeitige Dia-
gnose und OP intraspinaler Tumoren der mittleren BWS ermdglicht ein
gutes funktionelles Ergebnis.

P28-08
Motoneuronenverlust ist mit Sarkopenie assoziiert

M. Drey

Institut fiir Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg, Niirnberg, Deutschland

Einleitung. Die Pathogenese der Sarkopenie ist nicht ganzlich geklart. Ak-
tuell wird ein multifaktorielles Konzept favorisiert. Der Verlust von Mo-
toneuronen wird als ein moglicher Mechanismus diskutiert.

Methode. Der Motor Unit Number Index (MUNIX) ist eine elektromyo-
graphische Methode zur Bestimmung der Anzahl und Gréf3e (Motor Unit
Size Index — MUSIX) motorischer Einheiten eines Muskels. Dazu werden
das Summenaktionspotential und das Oberflachenelektromyogramm bei
unterschiedlichen Kontraktionskréften eines Muskels verwendet. Diese
Methode wurde in einer Untersuchung an 75 sarkopenen und 74 nicht
sarkopenen Patienten am Abduktor des Kleinfingers angewendet.
Ergebnisse. Die Teilnehmer mit pathologischen MUNIX (< 80) und
MUSIX (>100 pV) Werten (1n=23) haben ein signifikant hoheres Risiko
fiir das Auftreten einer Sarkopenie (OR: 3.09 [1,12-8,48], p=0,029) und
eine signifikant geringere Muskelmasse (p <0,001). Nach Adjustierung
fur Alter und Geschlecht zeigen Teilnehmer mit pathologischen MUNIX
und MUSIX Werten auch eine signifikante Differenz in der Handkraft
(p=0,031). Sie unterscheiden sich jedoch nicht in der Ganggeschwindig-
keit. Der Pearson Korrelationskoeffizient zwischen MUSIX und dem re-
ziproken MUNIX Wert betréagt 0,87 (p<0,001).

Diskussion. 23 sarkopene Teilnehmer wiesen pathologische Werte fiir
MUNIX und MUSIX auf. Diese Untergruppe scheint durch den Verlust
von Motoneuronen eine Sarkopenie entwickelt zu haben. Der enge Zu-
sammenhang zwischen MUSIX und dem reziproken Wert von MUNIX
deutet auf einen Kompensationsmechanismus mittels ,nerve sprouting®
bei den verbliebenen vergréfierten motorischen Einheiten hin. Dieser Me-
chanismus kénnte fiir die Kompensation der Ganggeschwindigkeit ver-
antwortlich sein.

Schlussfolgerung. Durch die Anwendung von MUNIX kann eine Unter-
gruppe von sarkopenen Patienten identifiziert werden fiir die ein Verlust
von Motoneuronen ursdchlich ist. Dies konnte Einfluss auf die zukiinfti-
ge Diagnostik und Therapie der Sarkopenie haben.

P28-09
Is bedside testing for auditive impairment in
the elderly feasible?—the earPad trial

M. Lerch

Klinik fur Akutgeriatrie und geriatrische Friihrehabilitation,
Helios Kliniken Schwerin, Schwerin, Germany

Background. In geriatric care nearly every third patient >70 years. and
every second patient > 75 yrs. is hearing impaired to such a degree that
a reliable conversation cannot be achieved without the use of handicap-
oriented communication strategies or amplification (Lerch und Decker-
Maruska 2007). In most hospital situations this handicap is not recog-
nized, due to lacking awareness on behalf of the staff and the reluctance
on behalf of the patient to acknowledge his own deficiency. This situation
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leads to a dysfunctional communication, misunderstandings, aggression
and non-compliance.

Method. Over a six month period 128 of 321 geriatric patients (43 male,
85 female, mean age 81 years.) that meets the criteria (exclusion: Geriat-
ric patients (age <70), unable to use the iPad due to poor vision, MMSE
<12, consent withheld) were screened with the three-digit screening test,
using an iPad and Sennheiser earphones, in a bedside situation. Each pa-
tient was afterward included in the geriatric hear care service, subjected to
an ENT exam and PTA for reference. Further, the patient and the nurse/
therapist filled in a questionnaire to judge the test concerning applicabil-
ity, handling and helpfulness.

Results. Nearly 40 % of the participants found the test straight forward,
but only 1/3 was able to use it without external help. 73 % found the test
result congruent with their expected hearing ability. Unfortunately, >45 %
of the participants were unlikely following up on a pathological result.
97 % of all participants showed a pathological test result which complies
with the PTA results.

Conclusion. The three-digit online test is a feasible bedside test for a geri-
atric setting. Nevertheless the test procedure is unlikely to be undertaken
unassisted. Apart from that, the likelihood of an follow up with an ENT
physician or an audiologist, regarding a hearing impairment and ist treat-
ment, was not enhanced by a pathological test result.

PG29
Postergruppe: Varia

P29-01
Die GAL NATARS Studie - Erfahrungen
zur Teilnehmerrekrutierung

L. Dasenbrock’, K. Holtkamp?, P. Bente3, M. Becker*, E. E. Steen®,

C. Lammel-Polchau®, M. Schulze*, M. Marschollek?, R. Haux®, A. Hein’,
G. Kolb?, M. Meis’, H. Meyer zu Schwabedissen?, H. Remmers®,

W. Thoben?®, J. Wang®, K.-H. WolfS, J. M. Bauer'

Universitétsklinik fiir Geriatrie, Klinikum Oldenburg gGmbH, Carl von
Ossietzky Universitit Oldenburg, Oldenburg, Deutschland; 2Fachbereich
Geriatrie, Medizinische Klinik, St. Bonifatius-Hospital, Lingen, Deutschland;
3Klinikum fiir Rheuma- und Alterserkrankungen, Stadtisches Klinikum
Braunschweig, Braunschweig, Deutschland; “Peter L. Reichertz Institut

fiir Med. Informatik, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland; >Automatisierungs- und Messtechnik, Fakultat fiir Medizin
und Gesundheitswissenschaften, Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg,
Oldenburg, Deutschland; SPeter L. Reichertz Institut fiir Med. Informatik,
Technische Universitdt Braunschweig, Braunschweig, Deutschland;
"Horzentrum Oldenburg, Oldenburg, Deutschland; 8Pflegewissenschaft, FB
Humanwissenschaften, Universitat Osnabriick, Osnabriick, Deutschland;
OFFIS-Institut fiir Informationstechnologie, Oldenburg, Deutschland

Einleitung. Die Rekrutierung élterer Probanden fiir Studien mit lingerer
Laufzeit gestaltet sich hiufig schwierig. Die GAL NATARS Studie testet
tiber drei Monate den Einsatz eines Hausmonitoringsystems nach statio-
nér behandlungsbediirftigen Frakturen wie Schenkelhals , Femur- oder
Beckenfraktur (www.altersgerechte-lebenswelten.de). Folgend sollen die
Erfahrungen bei der Rekrutierung dargestellt werden.

Methodik der Studie. An drei Standorten (Braunschweig, Lingen, Olden-
burg) wurden >70-jihrige, zu Hause lebende Personen kontaktiert (Ein-
schlusskriterien: allein lebend, Z. n. Fraktur, Vollbelastung nach geriatri-
scher Reha, MMST >20). Die Griinde, die gegen eine Studienteilnahme
sprachen, wurden ermittelt.

Ergebnisse. Von 500 angesprochenen Personen erfiillten 73 die Ein-
und Ausschlusskriterien, davon lehnten 39 die Teilnahme aus folgenden
Griinden ab: Angst vor Uberlastung (10), Angehérige lehnen ab (9), ge-
fahlt zu alt (5), kein eigener Benefit (5), keine Griinde (4), mochte mich
terminlich nicht binden (2), Ablehnung der Technik (2), kein Interesse
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(1), schlechte Erfahrung mit anderen Studien (1). 34 Probanden nahmen
teil. Die Motivation zur Studienteilnahme erfolgte aus einem oder meh-
reren der folgenden vier Griinde: ,,Da bekomme ich einmal die Woche
Besuch', ,,Sie waren mir so sympathisch, ,,die Ergebnisse nutzen spéter
anderen’, ,,die Ergebnisse konnen mir spater helfen®, ,,der Chefarzt hat
mich informiert® Durch Verdnderung der Lebenssituation ergaben sich
11 Drop Outs (gesundheitliche Verschlechterung (3), veranderte Wohn-
situation (3), verlangerte Kurzzeitpflege (3), erneute Krankenhauseinwei-
sung (1), Absage aus Termingriinden (1)). 21 Probanden (1 ménnlich, 20
weiblich), (Mittelwert + SD) 80,5 Jahre (+5,8) beendeten die Studie und 2
verstarben (1 weiblich, 1 mannlich) im Beobachtungszeitraum.
Schlussfolgerung. Die Rekrutierung >70jéhriger allein lebender Senioren
ist initial aufwandig und erfordert die Ansprache einer groflen Zahl még-
licher Teilnehmer. Falls Probanden nicht aufgrund einer verénderten Le-
benssituation ausgeschlossen werden miissen, ist jedoch mit einer hohen
Studientreue zu rechnen.

P29-02

Compliance bei der Studienregistrierung in
klinischen geriatrischen Zeitschriften - Ein
Survey randomisierter kontrollierter Studien
im Publikationszeitraum 2008 bis 2012

N. Nguyen’, G. Meyer', E. Mann?

YInstitut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaften, Fakultit fiir
Medizin, Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg, Halle (Saale),
Deutschland; 2Institut fiir Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitit, Salzburg, Osterreich

Hintergrund. Zur Vermeidung von Publikationsbias fordert das Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) seit dem Jahr
2005 die prospektive Studienregistrierung klinischer Studien. Ein Grad-
messer der Compliance, diese Forderung umzusetzen, ist die Rate der in
Studienregistern eingetragenen randomisierten kontrollierten Studien
(RCTs). Wir haben einen Survey mit klinischen geriatrischen Zeitschrif-
ten durchgefiihrt.

Methode. Fiinf Zeitschriften waren eingeschlossen: Age Ageing, JAGS,
AJGP, JAMDA, Int Psychogeriatr. Zwei unabhéngige Reviewer identi-
fizierten durch Online-Recherche alle RCTs im Zeitraum 2008-2012 zu
praventiven, therapeutischen und diagnostischen Fragestellungen. Die
Ergebnisse wurden verglichen und konsentiert. Die Datenextraktion (13
Items) erfolgte ebenfalls durch zwei unabhingige Reviewer. Neben den
Originalarbeiten der RCTs wurden die Registrierungen und publizierten
Studienprotokolle gesichtet.

Ergebnisse. Der Sample beinhaltet 220 RCTs; n=140 (63,6 %) waren re-
gistriert, wobei die Registrierung bei nur #=21 Studien prospektiv erfolg-
te, d. h. vor Einschluss der Studienteilnehmer. Insgesamt 40/140 Publika-
tionen der registrierten Studien berichteten alle Endpunkte, die in der Re-
gistrierung angefithrt waren und n =27 verweisen auf weitere Publikatio-
nen zur Studie. Der genaue Zeitpunkt der Teilnehmerrekrutierung blieb
in jeder zweiten nicht-registrierten Studie unklar. Publikationen, die tiber
nicht-registrierte Studien berichten, wiesen die fehlende Registrierung in
7,5% der Fille explizit aus im Vergleich zu registrierten Studien, die in
65% die Registrierung berichten. Zeitliche Trends im Registrierungsver-
halten lassen sich nicht konfirmieren.

Schlussfolgerung. Ein geringer Anteil der 2008-2012 publizierten RCTs
ist gemif der Forderung des ICMJE prospektiv registriert. Registrierte
Endpunkte werden unvollstindig berichtet. Diese Befunde decken sich
mit fritheren Analysen aus anderen Fachdisziplinen. Herausgeber klini-
scher geriatrischer Fachzeitschriften sollten die Registrierung als Voraus-
setzung zur Publikation fordern und Gutachter die Studienregistrierung
priifen.
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Impact of subjective and objective social status
on self-perceived participation and autonomy in
older adults: results from the KORA-Age study

R. Strobl, U. Fischer', W. Maier?, M. Miiller?, B. Linkohr?, A. Mielck?, E. Grill’

YInstitut fiir medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Miinchen,
Deutschland; 2Helmholtzzentrum Miinchen, Neuherberg, Deutschland

Background. An important component of successful ageing is a person’s
participation in social activities. Participation is defined as involvement in
life situations such as work, sports, or civic life. Many studies focus on ob-
jective indicators of social status (e.g. income) and neglect the relevance of
subjective perception of social status. The aim of this study was to investi-
gate the association of objective and subjective social status and participa-
tion and autonomy in older adults living in the community.

Material and Methods. Data originates from the KORA-Age study in the
region of Augsburg in 2012. Self-perceived participation was assessed us-
ing the “Impact on Participation and Autonomy Questionnaire” (IPA-G)
which describes participation with five domains: “Autonomy indoors’,
“Family role”, “Autonomy outdoors”, “Social life & relationships”, and
“Work & education”. Objective social status was assessed by educational
level and income. Subjective social status (sSES) was assessed by the Ma-
cArthur Scale. Robust multivariate regression was used to assess inference.
Results. We analyzed a total of 776 persons (48.7 % female) with a mean
age of 77.9 years (SD 6.3). Mean McArthur score was 6.3 (SD 1.57). High
sSES was associated with better participation in each IPA-G domain. Ed-
ucation was associated with the domains “Autonomy indoors* and “Work
and education’, income did not show any association with participation
and autonomy.

Conclusions. The results of this study underline the relevance of sSES as
an indicator of social status. Interestingly, this impact is independent from
the inclusion of objective indicators of social status in the model and vice
versa.

P29-04

Assessing met and unmet needs in the oldest-old
and psychometric properties of the German
version of the Camberwell Assessment of

Need for the Elderly (CANE): a pilot study

J. Stein’, M. Luppa’, H.-H. Kénig?, S. G. Riedel-Heller?

"Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health,
Medizinische Fakultat, Universitat Leipzig, Leipzig, Germany; 2Institut
fiir Medizinische Soziologie, Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie
(IMSG), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Germany

Background. The current demographic and social developments in our
society will lead to a significant increase in treatment and healthcare needs
in the future, particularly in the elderly population. The Camberwell As-
sessment of Need for the Elderly (CANE) was developed in the United
Kingdom to measure physical-, psychological-, and environment-relat-
ed treatment as well as healthcare needs of older people in order to iden-
tify their unmet needs. So far, the German version of the CANE has not
been established in health services research. Major reasons for this are a
lack of publications of CANE’s German version and the missing valida-
tion of the instrument.

Methods. The aims of the present study were to evaluate the currently
available German version of the CANE in a sample of older primary care
patients. Descriptive statistics and inference-statistical analyses were cal-
culated.

Results. Patients reported unmet needs mostly in CANE’s following sec-
tions: mobility/falls, physical health, continence, company, and intimate

relationships. Agreement level between patients’ and relatives’ ratings in
CANE was moderate to low. Evidence for the construct validity of CANE
was found in terms of significant associations between CANE and other
instruments or scores.

Conclusions. The study results provide an important basis for studies aim-
ing at the assessment of met and unmet needs in the elderly population.
Using the German version of the CANE may substantially contribute to
an effective and good-quality health and social care as well as an appropri-
ate allocation of healthcare resources in the elderly population.

P29-05
Zahnstatus und daraus ableitbare Beratungs- und
Behandlungsbedarfe in der Akutgeriatrie

C. Baudermann, H. Burkhardt

Schwerpunkt Geriatrie, IV. Medizinische Klinik, Universitatsklinikum
Mannheim, Mannheim, Deutschland

Hintergrund. Aspekte der Zahn- und Mundgesundheit haben bei geria-
trischen Patienten eine bislang insbesondere im akutmedizinischen Set-
ting noch oft unterschitzte Bedeutung im Kontext von Malnutrition und
Frailty. Wie haufig ergeben sich in einem gemischten akutgeriatrischen
Patientenkollektiv hieraus ableitbare Beratungs- und Behandlungsbedar-
fe?

Methoden. 100 Patienten auf einer akutgeriatrischen Abteilung nach
dem Baden-Wiirttemberg-Konzept wurden mittels eines modifizierten
De-Hondschen Verfahrens konsekutiv rekrutiert. Es wurde neben der Er-
hebung allgemein-klinischer und funktioneller Daten eine gezielte Befra-
gung hinsichtlich Erndhrung und ZMK-Aspekten vorgenommen. Dazu
wurde von einer Zahnérztin ein kompletter Zahnstatus erhoben incl. Be-
darfsplanung zahnirztlicher Behandlung.

Ergebnisse. 61 Frauen und 39 Ménner im Alter zwischen 65 und 93 Jah-
ren wurden untersucht. 25% der Patienten waren aus der héuslichen der
stationdren Pflege zugewiesen, 8 % waren in das frithrehabilitative Pro-
gramm aufgenommen worden. 81 % der Patienten gaben Mundtrocken-
heit an, 84 % der Patienten trugen Zahnersatz, 52 % waren aber mit der
Prothese unzufrieden. 87 % der Patienten nahmen bislang die Zahnpfle-
ge selbst vor. Bei der Untersuchung ergab sich eine Fiille von pathologi-
schen Befunden sowohl Zahnersatz wie auch noch erhaltene Zahne be-
treffend. Daraus konnten folgende Behandlungsbedarfe abgeleitet wer-
den: Chirurgische Behandlung in 24 %, erhaltende Behandlung in 22 %,
parodontologische Behandlung in 40 % und Unterfiitterung der Prothe-
se in 58 % der Fille u. a. m.

Diskussion. Es finden sich sehr hohe Prévalenzzahlen an diversen ZMK-
Problemen wie auch Probleme mit vorhandenem Zahnersatz. Eine sto-
matologische Befunderhebung und Beratung sollte daher auch im akut-
geriatrischen Bereich erfolgen bzw. zeigen sich hier Verbesserungspoten-
tiale hinsichtlich der interprofessionellen Vernetzung.

P29-06
Anwendung von technikgestiitzten
Pflegeassistenzsystemen in der Harzregion

U. Fischer-Hirchert
Photonic Communications Lab, Hochschule Harz, Wernigerode, Deutschland

Die durch den demografischen Wandel des Landes Sachsen-Anhalt im-
mer stérker auftretenden Probleme und die damit entstehenden Heraus-
forderungen fiir die Pflegedienstleister stellen die Forschungsgrundla-
gen des Projektes ,,Techni-kgestiitzte Pflegeassistenzsysteme und reha-
bilitative-soziale Integration unter dem starken demografischen Wandel
in Sachsen-Anhalt, kurz TECLA WZW (Forderung durch das Wissen-
schaftszentrum Sachsen-Anhalt Wittenberg) dar (Siegmund et al. 2012).
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Aufgrund der verschiedenen Kompetenzen der drei Projektpartner, Mar-
tin-Luther-Universitit Halle, Hochschule Harz, Burg Giebichenstein
Kunsthochschule Halle, ist es moglich Technik und Design auf die Be-
diirfnisse lterer Menschen anzupassen. Fiir die erfolgreiche Umsetzung
des Projektes und die Entwicklung eines Assistenzsystems ist die Akzep-
tanz von technikgestiitzten Pflegeassistenzsystemen durch die Senioren,
aber auch durch Pflegedienstleister und Arzte von entscheidender Bedeu-
tung. Dazu wurden von der Martin-Luther-Universitit Halle eine Poten-
zialanalyse anhand von Fragebogen durchgefithrt und durch die Hoch-
schule Harz Untersuchungen zum Technikakzeptanz von Senioren mit-
tels Befragung zu ausgewahlten Medizinprodukten vorgenommen. Auf-
bauend auf diese Ergebnisse ist die Gestaltung einer Musterwohnung bei
der Wernigeroder Wohnungsgenossenschaft eG (WWG) erfolgt und ein
néchster Schritt um den Einsatz von Pflegeassistenzsystemen im realen
Umfeld zu untersuchen.

Literatur

Siegmund S., Fischer- Hirchert, U., Bauer, A. (2012) Technikgestiitzte Pflege-Assistenz-
systeme und rehabilitativsoziale Integration unter dem starken demografi-schen
Wandel in Sachsen-Anhalt, Tagungsband AAL-Kongress.

P29-07
TATKRAFT- Gesund im Alter durch Betatigung.
Ein Programm zur Gesundheitsforderung

K. Weil3

Fakultdt Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst HAWK Hildesheim, Holzminden, Géttingen,
Hildesheim, Deutschland

Im Laufe des Lebens erlebt der Mensch immer wieder Phasen der starken
Veridnderung und Phasen des Umbruchs. Diese Phasen werden als Tran-
sitionen oder auch Lebensiibergangsphasen beschrieben, die komple-
xe, ineinander iibergehende und sich tiberblendende Wandlungsprozes-
se bezeichnen und héufig eine massive Umstrukturierung nach sich zie-
hen (Welzer 1993). Im Alter kann es zu einer Haufung dieser Lebensum-
bruchsituationen kommen (z. B. plétzlich alleinlebend, Wohnortwechsel,
eintretende Behinderung), die eine besondere Herausforderung fiir altere
Menschen sein kénnen und Bewiltigungsprozesse/bzw. Gestaltungspro-
zesse notwendig machen. Diese Herausforderungen kénnen Stress aus-
losen und die Gesundheit negativ beeinflussen. Um Menschen in diesen
Transitionen gesundheitsférdernde Unterstiitzung anbieten zu kénnen,
hat der Deutsche Verband der Ergotherapeuten (DVE) 2009 eine Pro-
jektgruppe zur Entwicklung eines Konzeptes zur Gesundheitsférderung
fur dltere Menschen ins Leben gerufen. Das praktisch orientierte und an-
wendbare Programm ,TATKRAFT - Gesund im Alter durch Betitigung®
wurde in Anlehnung an gut evaluierte Vorgéngerprogramme in den USA
und Grofibritannien entwickelt und liegt seit 2011 als Handbuch vor. Das
Programm wird im Rahmen des Vortrags vorgestellt.

P29-08
Prof. Michael Martin - ein groBer Geriater und Angiologe

T. Heimig
Geriatrie, St. Barbara, Attendorn, Deutschland

Prof. Michael Martin (1932-2001) war einer der ersten deutschen Chef-
arzte einer Geriatrischen Klinik. Seine klinischen und wissenschaftlichen
Arbeitsgebiete waren zunéchst die Haemostaseologie und die Angiologie.
In seiner groflen Geriatrischen Klinik in Duisburg verband er eine moder-
ne Altersmedizin mit einer hdchst innovativen Gefifimedizin. Berithmt
wurde er insbesondere durch die ,,Martin-Lyse” in ultrahoher Dosierung.
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Er war ein grof3artiger Lehrer und ein duferst produktiver Autor. In einer
Vielzahl von internationalen Veréffentlichungen dokumentierte er die Er-
gebnisse seiner klinischen Arbeit und Forschung.

Es ist an der Zeit, an diesen herausragenden Promoter der Geriatrie zu
erinnern.

P29-09
Anwendung eines Schlafapnoe-Screenings
in einer Akut-Geriatrischen Klinik

H. P. Willschrei, H. C. Heuer, H. Frohnhofen

Geriatrie, Knappschaftskrankenhaus, Kliniken Essen Mitte, Essen,
Deutschland

Die Privalenz schlafbezogener Atemstérungen (SBAS) steigt mit zuneh-
mendem Alter. Hierbei findet sich das obstruktive Schlaf-Apnoe-Syn-
drom am hiufigsten. Neben dem klinischen Beschwerdebild wie ver-
mehrter Tagesmiidigkeit, Aufmerksamkeits- und Hirnleistungsstorungen
ist dabei insbesondere das kardiovaskulére Risiko deutlich erhéht. In den
Mittelpunkt riickt seit lingerem zunehmend auch die Cheyne-Stokes At-
mung als Sonderform der zentralen schlafbezogenen Atemstérung. Hier-
bei wird sowohl der enge Zusammenhang mit einer systolischen Herzin-
suffizienz als auch eines chronischen Vorhofflimmerns diskutiert.
Hauptindikationen fiir die Durchfiithrung eines Schlafapnoe-Screenings
waren in dieser Untersuchung u. a. Vigilanz- und Hirnleistungsstérun-
gen, eine chronische Herzinsuffizienz oder schwer einstellbare arterielle
Hypertonie. Zusitzlich sollte der mdgliche Einfluss von zentral wirken-
den Analgetika der WHO-Stufe IT und III auf den Schlaf ermittelt wer-
den. Hierzu wurden Morphindquivalenzdosierungen in Beziehung zu At-
mungsparametern wie AHI und ODI gesetzt.

Zur Aufzeichnung diente hierbei das ApneaLink™ plus der Firma Res-
Med.

Bei tiber 200 untersuchten Patienten mit einem durchschnittlichen Al-
ter von 82 Jahren konnte bei der Untersuchung eine Akzeptanz von iiber
90 % gezeigt werden. Verwertbare Aufzeichnungen (>3 Std. bei Atem-
flussmessung und Pulsoximetrie) fanden sich bei 66 bzw. 89 % der Pa-
tienten. Neben weiter abzukldrenden Befunden wie einem AHI oder ODI
>15/h (45, bzw. 50 %) wurde auch die Haufigkeit einer Cheyne-Stokes At-
mung (18 %) bei geriatrischen Patienten ermittelt.

Von weiterem Interesse war auch die Frage nach méoglichen Konsequen-
zen: Durchfithrung einer anschlieflenden polysomnographischen Unter-
suchung zwecks Verifizierung des Screeningbefundes (bei 15% der Pa-
tienten), Verordnung einer nachtlichen Sauerstofftherapie (7 %) oder Ein-
leitung eines cPAP- oder verwandten Verfahrens (5 %).

P29-10

Modulation of redox-sensitive signaling
pathways by secondary plant compounds in the
model organism Caenorhabditis elegans

K. Koch, S. Havermann, C. Biichter, W. Waitjen

Biofunctionality of secondary plant compounds, Institute of Agriculture
and Nutritional Science, Martin-Luther University Halle-Wittenberg,
Halle (Saale), Germany

A diet rich in vegetables, fruits and grains is associated with protective ef-
fects against various age-related diseases. Bioactive substances like fiber
and secondary plant compounds seem to contribute to these health ef-
fects. While the biological mechanism of fiber has been extensively stud-
ied the mode of action of secondary plant compounds is mostly unknown
due to their structural variety. Especially polyphenols like flavonoids, cou-
marins and lignans possess interesting chemical properties, e.g. their rad-
ical scavenging activity. There is also evidence that these compounds can



mediate redox-sensitive signaling pathways. In order to investigate cellu-
lar pathways in vivo we used the nematode C. elegans as a model organ-
ism which provides a multitude on advantages e.g. short lifespan, simplic-
ity in laboratory maintenance and the availability genetic modified strains.
The aim of this study was to identify polyphenols which are able to modu-
late stress-sensitive signaling pathways and hence biological parameters of
C. elegans. For this purpose we studied the effect of the plant compounds
on the translocation of typical stress activated transcription factors DAF-
16 (FoxO homologue) and SKN-1 (Nrf2 homologue) by means of trans-
gene C. elegans strains. Further on we analyzed biological characteristics
that can be modulated by these pathways: stress resistance, reactive ox-
ygen (ROS) accumulation and the life span. For the thermal stress resis-
tance and the ROS accumulation we used semi-automated fluorescence
assays while life span was determined by prodding the nematode period-
ically in order the monitor the survival.

In conclusion we were able to show that C. elegans is an appropriate model
organism to study the effect of secondary plant compounds on redox-sensi-
tive signaling pathways that are associated with stress resistance and ageing.

PG31
Postergruppe: Pflege und Pflegende

P31-01

Der Zweite Weltkrieg und hausliche Pflege
heute. Eine empirische Studie zum Einfluss von
Kriegserlebnissen auf aktuelle Pflegesituationen

I. Wilhelm, S. Zank

Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu Koln, K6ln, Deutschland

In der Studie wird untersucht, ob und inwiefern Langzeitfolgen des Zwei-
ten Weltkriegs Einfluss auf die Pflege und Unterstiitzung &lterer betrof-
fener Menschen haben. Das Augenmerk liegt dabei auf Betroffenen, die
nicht zu den im Nationalsozialismus verfolgten Gruppen gehéren.

Die Befragungsergebnisse der professionellen Pflege wurden publiziert
(Wilhelm und Zank 2013), der Fokus dieses Beitrages liegt auf der haus-
lichen Pflege.

Befragt wurden Angehorige, in deren hiuslichem Pflegesetting nach eige-
nen oder nach Angaben von Pflege- und/oder Beratungspersonal belas-
tende Kriegserlebnisse der Pflegebediirftigen relevant sind bzw. vermutet
werden. Urspriinglich angestrebt wurde eine Stichprobe von insgesamt
etwa 40 Personen, zurzeit liegen Daten von 20 Personen vor.

Erhebung und Auswertung der Daten finden multi-methodal statt. Um
einen ersten Einblick in die Pflegesituation zu erhalten, wurde ein Frage-
bogen (Multiple-Choice und Skalen-Design) verwendet. Neben demogra-
phischen Daten wurden hier verschiedene Aspekte der Pflegesituation er-
fragt. So sollte der personliche Belastungsgrad durch die Pflege insgesamt
sowie durch die Kriegserlebnisse der Pflegebediirftigen angegeben wer-
den. Dariiber hinaus wurde erhoben, ob und inwiefern die Kriegserleb-
nisse die Pflegesituation erschweren.

Erginzend war es moglich, die individuelle Versorgungssituation in
einem qualitativen Fragenheft oder einem Leitfaden-Interview ausfiihr-
licher zu beschreiben.

Eine erste Sichtung der erhobenen Daten weist darauf hin, dass die Kriegs-
erlebnisse der Pflegebediirftigen sowohl die Pflege und Versorgung als
auch die Biographie der pflegenden Angehorigen beeinflussen. Dieser
Einfluss manifestiert sich beispielsweise in spezifischen Kommunika-
tionsformen wie Sprachlosigkeit in Bezug auf Emotionen oder ,verord-
netes Schweigen' zu bestimmten Themen. Auch adaptierte Verhaltens-
weisen (z. B. ,Hamstern, das Ignorieren der eigenen Bediirfnisse, Hér-
te gegen sich selbst und andere) und Beeintrachtigungen des emotiona-
len Erlebens (z. B. innere Kilte, Schwierigkeiten, Beziehungen zu kniipfen
und aufrecht zu erhalten) treten als Einflussfaktoren auf.

Weitere Analysen des Materials miissen im fortlaufenden Auswertungs-
prozess zeigen, inwiefern sich dieser erste Eindruck bestitigt oder wider-
legt wird.

P31-02

Freiwilligenengagement in pflegenahen
Caresettings. Zur Bedeutung von Assessment-
instrumenten in der Koordination von Freiwilligen:
eine kritische Analyse vorhandener Instrumente

A. Fringer’, U. Otto?

TInstitut fur Pflegewissenschaft IPW-FHS, FHS St. Gallen — Hochschule
fir angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz; 2Careum
Forschung, Gesundheit, Kaleidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz

Hintergrund. In der Versorgung betreuungsbediirftiger Menschen be-
stehen ein wachsender Bedarf an Freiwilligen sowie hohe Anforderun-
gen. Dies macht nachhaltige Strategien zur Personalrekrutierung, -bin-
dung und Qualitétssicherung erforderlich, zu denen Assessmentinstru-
mente als Informations-, und Planungsgrundlage und zur Qualitétssiche-
rung beitragen kénnen. Ziel des Critical Review ist es, die zur Verfiigung
stehenden Assessmentinstrumente zu identifizieren und nach Doménen
(z. B. Motivation, Zufriedenheit), Zielgruppen und Giitekriterien zu ana-
lysieren und kritisch einzuschitzen. Auf Basis dieser Ergebnisse werden
Anforderungen an ein neues Instrument diskutiert.
Methode. Durchfithrung eines Systematic Reviews. Mit interdisziplina-
rem Fokus wurde in den Datenbanken Medline, CINAHL und PsycINFO
nach geeigneter Literatur recherchiert. Anhand definierter Ein- und Aus-
schlusskriterien wurden 12 Studien in die Analyse eingeschlossen und zu
einem Critical Review synthetisiert.
Ergebnisse. Insgesamt konnten 15 Assessmentinstrumente, 13 Doméanen
und 4 Zielgruppen identifiziert werden. Am haufigsten finden sich Inst-
rumente, welche die Doméne Motivation und die Zielgruppe Freiwillige
in der Hospiz/Palliativ Care zum Gegenstand haben. Mit keinem Instru-
ment kann ein Spektrum an Doménen und Zielgruppen so erfasst wer-
den, dass sie fiir die praktische Koordination der Freiwilligen im héusli-
chen Care Setting eingesetzt werden konnen.
Schlussfolgerung. Es erscheint moglich und fiir das Freiwilligenmanage-
ment notwendig, angemessene und umfassende Assessmentinstrumente
fir diesen Bereich zu entwickeln.
Das Poster.
== begriindet den Bedarf fiir ein Assessmentinstrument fiir Volunteers
in (v. a. hduslichen) Pflegesettings und seine Anwendungsmdglich-
keiten.
== Es zeigt auf, wie sinnvolles Freiwilligenmanagement durch Assess-
mentinstrumente weiter geférdert werden kann,
stellt die Ergebnisse des Reviews dar und
stellt Anforderungen an ein zu entwickelndes neues Instrument zur
Diskussion.

P31-03

Erfahrungen und Bedarfe pflegender
Partnerinnen in der hduslichen Pflege
verstorbener Manner mit chronisch obstruktiver
Lungenkrankheit: Eine Multiple Case Study

F. Rohr, A. Fringer
Institut fiir Pflegewissenschaft IPW-FHS, FHS St. Gallen — Hochschule
fiir angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz

Einleitung. Pflegende Angehorige von an COPD erkrankten Menschen
in der letzten Lebensphase haben bedeutende ungedeckte Bedarfe durch
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Pflegebelastung und wenig passende Unterstiitzung wihrend der Pfle-
ge am Lebensende und des Trauerprozesses. Ziel dieser pflegewiss. Stu-
die war es, die Erfahrungen und Bedarfe von élteren ehemaligen pflegen-
den PartnerInnen von an COPD erkrankten Personen in der Lebensend-
phase zu erforschen.

Methodik. Mit einem Multiple-Case-Study-Design wurden die Erfahrun-
gen und Bedarfe von 4 solcher Partnerinnen wéhrend ihrer Pflege am Le-
bensende und nach dem Versterben ihres an COPD erkrankten Mannes
umfassend untersucht.

Ergebnisse. Die zentralen Phdnomene aus der Within-Case-Analyse lau-
ten (Fall 1): Das Leben gut abschliessen; (Fall 2): Versorgungsart am Le-
bensende als Kennzeichnung der Unterordnung und Pflicht; (Fall 3): Dem
Lebensende als Zuschauerin ausgesetzt sein, und (Fall 4): Das Lebensende
als Chance, gemeinsam einen guten Abschluss zu finden.

In der Cross Case Analyse wurde als zentrales Konzept fiir die kontextuel-
len Faktoren die Partnerschaft als Fundament der Versorgungsart am Le-
bensende identifiziert. Zuhause sterben als Sinn in der letzten Lebenspha-
se und die Erfiillung von letzten Wiinschen stellt die urséchliche Bedin-
gung aller 4 Fille dar. Als Strategie konnte in den 4 Fillen die Ubernahme
einer aktiven oder passiven Rolle als pflegende Angehorige sowie Apathie
und Sinnlosigkeit nach der Wunscherfiillung des Angehérigen zuhause zu
sterben gefunden werden. Als Konsequenz liegen den 4 Fillen nach dem
Tod des Partners entweder die Schopfung neuer Energien aus der Situa-
tion oder das Erleben von Sinnlosigkeit zugrunde. Die Erfahrungen aller
Fille konnten zum zentralen Phdnomen ,Ganzheitliche Teilnahme wih-
rend der Lebensendphase als Auswirkung auf das Leben danach® verdich-
tet werden. Alle Fille erlebten gemeinsame und falleigene Wissens- und
Unterstiitzungsbedarfe in der Lebensend- und Trauerphase.
Schlussfolgerungen. Diese Studienergebnisse zeigen, dass die betroffenen
Familien in der Pflege am Lebensende von spezialisierten Palliative-Care-
Fachpersonen unterstiitzt werden sollten, um Angehérige in der heraus-
fordernden Lebensendphase addquat zu betreuen und damit die Angeh6-
rigen die Trauerphase ohne Traumata durchleben kénnen.

PG32
Postergruppe: Korperliche Aktivitat und Training

P32-01

Die Rolle von korperlicher Aktivitat in der
Beziehung von Altersbildern und subjektiver
Gesundheit bei dlteren Erwachsenen

A.-K. Beyer, J. Wolf, L. M. Warner?, B. Schiiz*, S. Wurm?

'Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg,
Niirnberg, Deutschland; 2Deutsches Zentrum fiir Altersfragen,
Freie Universitat Berlin, Berlin, Deutschland; 3Arbeitsbereich
Gesundheitspsychologie, Freie Universitat Berlin, Berlin,
Deutschland; *University of Tasmania, Hobart, Australien

Aufgrund des demographischen Wandels und dem Risiko der Akkumu-
lation von Erkrankungen und Einschrankungen mit zunehmendem Al-
ter, kommt der Pravention von Krankheiten und der Férderung von Ge-
sundheit bei dlteren Erwachsenen mehr und mehr Bedeutung zu. Zahlrei-
che Studien konnten einen Einfluss positiver Altersbilder auf verschiede-
ne Gesundheitsmafle wie eine bessere physische und mentale Gesundheit
sowie eine hohere Lebenserwartung aufzeigen. Positive Altersbilder haben
zudem einen Einfluss auf Gesundheitsverhalten, wie z. B. mehr korper-
licher Aktivitat. Daher liegt die Vermutung nahe, dass das Gesundheits-
verhalten eine mediierende Rolle in der Beziehung zwischen Altersbil-
dern und Gesundheit spielen kénnte, was bisher aber noch nicht Gegen-
stand von langsschnittlichen Untersuchungen war. Diese Studie unter-
sucht daher, ob positive Altersbilder eine Veranderung von subjektiver
Gesundheit bei dlteren, mehrfach erkrankten Erwachsenen tiber einen
Zeitraum von 2,5 Jahren vorhersagen und ob kérperliche Aktivitit die-
se Beziehung mediiert.
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Die Daten stammen von Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Deut-
schen Alterssurveys (DEAS), die zusétzlich an der PREFER I-Studie teil-
genommen haben. Diese Studie umfasst zwei vertiefende Befragungen
zur Gesundheit im Abstand von sechs Monaten im Jahr 2008 sowie eine
weitere Befragung im Jahr 2011, sodass iiber einen Zeitraum von rund
2,5 Jahren Daten aus drei Messzeitpunkten vorliegen. Insgesamt nahmen
309 im Privathaushalt lebende Erwachsene im Alter von 65-85 Jahren mit
mindestens zwei Erkrankungen teil. Nach Kontrolle von Alter, Geschlecht
und Bildung sagten positive Altersbilder die Verdnderung von subjektiver
Gesundheit iiber die Zeit signifikant vorher. Korperliche Aktivitat erwies
sich als partieller Mediator: éltere Erwachsene mit positiveren Altersbil-
dern berichteten sechs Monate spiter eine hohere korperliche Aktivitat
und weitere zwei Jahre spéter eine bessere Gesundheit.

Somit leistet diese Studie einen Beitrag zur Erforschung zugrundeliegen-
der Mechanismen in der Beziehung zwischen Altersbildern und Gesund-
heit.

P32-02
TATKRAFT- Gesund im Alter durch Betatigung.
Ein Programm zur Gesundheitsforderung

K. Weil3

Fakultét Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst HAWK Hildesheim, Holzminden, Gottingen,
Hildesheim, Deutschland

Im Laufe des Lebens erlebt der Mensch immer wieder Phasen der starken
Verinderung und Phasen des Umbruchs. Diese Phasen werden als Tran-
sitionen oder auch Lebensiibergangsphasen beschrieben, die komple-
xe, ineinander {ibergehende und sich iiberblendende Wandlungsprozes-
se bezeichnen und héufig eine massive Umstrukturierung nach sich zie-
hen (Welzer 1993). Im Alter kann es zu einer Haufung dieser Lebensum-
bruchsituationen kommen (z. B. plotzlich alleinlebend, Wohnortwechsel,
eintretende Behinderung), die eine besondere Herausforderung fiir altere
Menschen sein konnen und Bewiltigungsprozesse/bzw. Gestaltungspro-
zesse notwendig machen. Diese Herausforderungen konnen Stress aus-
16sen und die Gesundheit negativ beeinflussen. Um Menschen in diesen
Transitionen gesundheitsférdernde Unterstiitzung anbieten zu kénnen,
hat der Deutsche Verband der Ergotherapeuten (DVE) 2009 eine Pro-
jektgruppe zur Entwicklung eines Konzeptes zur Gesundheitsférderung
fir dltere Menschen ins Leben gerufen. Das praktisch orientierte und an-
wendbare Programm ,TATKRAFT - Gesund im Alter durch Betétigung“
wurde in Anlehnung an gut evaluierte Vorgéngerprogramme in den USA
und Grof3britannien entwickelt und liegt seit 2011 als Handbuch vor. Das
Programm wird im Rahmen des Vortrags vorgestellt.

P32-03

Effekte eines Tanz- und Kraft-/Ausdauertrainings
auf kognitive Fahigkeiten und auf das
Gehirnvolumen bei Senioren

K. Rehfeld', A. Hokelmann', A. Liiders?, N. Miiller, W. Lehmann?, P, Blaser

TInstitut fir Sportwissenschaft, Fakultat fiir Humanwissenschaften, Otto-
von-Guericke-Universitit, Magdeburg, Deutschland; 2Neuroprotektion,
DZNE, Otto-von-Guericke-Universitat, Magdeburg, Deutschland;
3Institut fiir Psychologie, Fakultat fir Humanwissenschaften,
Otto-von-Guericke-Universitdt, Magdeburg, Deutschland

Aktuelle Untersuchungen deuten darauf hin, dass sportliche Aktivititen,
die Anforderungen an das Arbeitsgeddchtnis und an die riumliche Wahr-
nehmungsfahigkeit stellen, einer reinen aeroben Intervention iiberlegen
sind (Moreaua und Conwaya 2013). Tanzen erfiillt diese Anforderungen
und scheint eine effektive Trainingsform zu sein. Deshalb untersuchte



die erste Studie die Auswirkungen eines Tanztrainings im Vergleich zu
einem Kraft-/Ausdauertraining auf die fluide Intelligenz, die allgemei-
ne Intelligenz und das Arbeitsgedéchtnis bei 60 dlteren Menschen. Die
Gruppen trainierten 90 min wochentlich. In einer zweiten Studie wur-
den die Effekte der beiden Interventionsvarianten auf das Volumen der
grauen und weiflen Substanz bei 44 gesunden Senioren mittels voxelba-
sierter Morphometrie (3T MRT) uiberpriift. Der Trainingsumfang betrug
180 min wochentlich.

In beiden Studien wurde nachgewiesen, dass ein Tanztraining im Ver-
gleich zum Kraft- und Ausdauertraining hohere Effekte erzielt. So werden
in der ersten Studie hochsignifikante Anstiege der fluiden Intelligenz, der
allgemeinen Intelligenz (p=0,001) und des Arbeitsgedachtnisses (p=0,01)
in der Tanzgruppe registriert. Die zweite Studie verzeichnete bei den Tén-
zern in der grauen Substanz eine signifikante Volumenzunahme im cin-
guldren Cortex, in den prafrontalen und temporalen Arealen sowie im lin-
ken Gyrus postcentralis (p=0,001). Hingegen wies die Sportgruppe eine
Volumenvergroflerung in der okzipitalen Region und im Cerebellum auf
(p=0,001). Beziiglich der weiflen Substanz zeigte die Tanzgruppe signi-
fikante Volumenzunahmen im Corpus Callosum (p=0,001). Die Sport-
gruppe demonstrierte Zunahmen in den temporalen und rechtsokzipita-
len Faserverbindungen (p=0,001).

Die Ergebnisse bestitigen, dass offensichtlich eine Stimulation durch
Tanz wirkungsvoller als monotones Kraft-und Ausdauertraining ist. Das
spezifische Anforderungsprofil des Tanzes fithrt zu héheren Effekten be-
ziiglich des Gehirnvolumens und der kognitiven Leistungsfihigkeit bei
Senioren.
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Partizipative Methoden in der Demenzforschung -
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Die Anwendung partizipativer Forschungsmethoden in der Gerontologie
ist aus verschiedenen Griinden sinnvoll und wichtig. Die gleichberechtig-
te Beteiligung der von der Forschungsfrage betroffenen Personengruppen
(Stakeholder) von Anfang bis Schluss eines Forschungsprojektes ermog-
licht es, relevante und innovative Forschungsfragen zu formulieren, die
Ergebnisse addquater zu interpretieren und diese durch geeignete Kanile
in die Praxis zu transferieren. Aus diesen Griinden wird die Ziircher Ver-
laufsstudie zu Leben und Sterben mit Demenz (ZULIDAD) von einem
Instrument der partizipativen Forschung — dem Runden Tisch - beglei-
tet. Der Runde Tisch ZULIDAD wird von Vertretern verschiedener Pra-
xisfelder (u. a. Pflege, Medizin, Theologie, Heimleitung, Verbinde), An-
gehorigen und Forschenden gemeinsam gestaltet und professionell mode-
riert. Einerseits dient der Runde Tisch als Instrument der Qualitatssiche-
rung, indem er die ZULIDAD-Studie begleitet und aus den verschiede-
nen Perspektiven kritisch reflektiert, andererseits engagiert sich der Run-
de Tisch in einem selbst skizzierten Projekt zur Forderung des Wissens-
transfer in die Praxis. Die bisher gemachten Erfahrungen zeigen, dass der
Runde Tisch zwar einen Zusatzaufwand bedeutet, der sich aber aufgrund
der besseren Verankerung des Forschungsfragen in der Praxis lohnt.

P33-02
+Was hat Oma?“ - Ein Lernspiel fiir
Kinder zum Thema Demenz

T. Motzek, K. Biter, G. Marquardt

Emmy Noether-Nachwuchsgruppe, Architektur im demografischen Wandel’,
Fakultat Architektur, Technische Universitat Dresden, Dresden, Deutschland

Fragestellung. Heutzutage erleben immer mehr Kinder, wie ihre Grof3-
oder UrgrofSeltern an Demenz erkranken. Daher ist es wichtig das Krank-
heitsbild und die damit verbundenen Verénderungen kindgerecht zu er-
kldren. Das Lernspiel ,Was hat Oma?“ (www.was-hat-oma.de) macht die
Welt von Menschen mit Demenz fiir Kinder erlebbar und nachvollzieh-
bar. Es hilft Kindern, aber auch Erwachsenen, alles Wichtige zu den The-
men Demenz, Pflege und Altern zu erfahren.

Ziel der wissenschaftlichen Evaluation war es zu untersuchen inwieweit
das Spiel Kinder begeistert, die Beschaftigung mit der Thematik fordert
und in welcher Form das Spiel weiter entwickelt werden kann. Aufler-
dem wurde untersucht, inwieweit das integrierte Rétselspiel geeignet ist,
einen Interaktionsprozess zwischen Kindern und Grof3eltern zu fordern.
Methoden. Das Spiel besteht aus einer Lern- und Spielplattform und wur-
de in enger Zusammenarbeit mit Kindern zwischen 5 und 8 Jahren entwi-
ckelt. Fiir die Evaluation wurden mehrere Kinder beim Spielen software-
gestiitzt beobachtet und anschliefSend befragt. Die Evaluation des Interak-
tionsprozesses erfolgte durch qualitative Beobachtung und eine anschlie-
ende Befragung.

Ergebnisse. Die Ergebnisse der Befragung zeigen auf, dass das Spiel von
Kindern gerne gespielt sowie positiv bewertet wird. Kinder, welche Grof3-
eltern mit einer Demenz haben, zeigen ein grofieres Interesse, dass Spiel
auszuprobieren, als Kinder die keine Grof3eltern mit Demenz haben. Fiir
die Weiterentwicklung des Spieles wiinschen sich die Kinder vor allem
weitere interaktive Elemente.

Schlussfolgerungen. ,Was hat Oma?“ vermittelt ein positives Bild tiber
das Alter(n) und erhoht die Aufmerksamkeit fiir das Thema Demenz. Das
Onlinespiel eignet sich dafiir, Kindern, aber auch Erwachsenen, interak-
tiv und verstandlich zu den Themen Demenz, Pflege und Altern zu in-
formieren. Konkrete Tipps fiir den Umgang mit an demenzerkrankten
Grof3eltern helfen, die Situation von Menschen mit Demenz auch faktisch
zu verbessern, sowie das Miteinander der Generationen auch im gesell-
schaftlichen Kontext zu fordern. Weitere interaktive Angebote, die unter
anderen auch den Themenkomplex Pflege stirker beleuchten, sind zu-
kiinftig wiinschenswert.
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bei neurokognitiven Storungen des Alters
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Zu den neurokognitiven Stérungen gehoren auch altersassoziierte Ab-
bauprozesse kognitiver Funktionen, die sich als leichtes demenzielles Syn-
drom bzw. leichte kognitive Beeintrachtigung (mild cognitive impair-
ment, MCI) manifestieren konnen. Mit diesen Abbauprozessen auf der
Verhaltensebene sind degenerative Prozesse auf neuronaler Ebene eng
verkniipft. Wichtiger Marker der Neurodegeneration sind unterande-
rem extrazellulire Ablagerungen Beta-Amyloider Plaques. Jedoch wur-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie X - 2014 ‘ 165



Poster

den trotz hoher Abeta-Pathologie nicht immer entsprechende kognitive
Beeintrachtigungen beobachtet. Hier wird seit lingerem eine kompensa-
torische Wirkung der pramorbiden kognitiven Leistungsfahigkeit im Sin-
ne einer Reservefihigkeit diskutiert.

In unserer Studie wurden 140 Probanden einem umfangreichen neuro-
psychologischen Screening unterzogen und Blutkonzentration von Amy-
loid-beta (Af340, A342) bestimmt. Das kognitive Leistungsniveau, insbe-
sondere Leistungen in Lern- und Gedichtnistests, korrelierte hoch mit
einer Ratio aus A340 und Af342. Diese Ratio wurde schon in anderen Stu-
dien als leistungsfahiger Biomarker der Neurodegeneration identifiziert.
Bedeutsam war jedoch ein Moderatoreffekt der kognitiven Reservefunk-
tionen, insbesondere geschitzt {iber das pramorbide Intelligenzniveaus.
Es zeigte sich, dass Personen mit niedrigem primorbiden Niveau bereits
bei geringer A340/Af342-Konzentration deutliche Gedéchtnisdefizite auf-
weisen. Personen mit héherem priamorbiden Niveau erreichen bei ver-
gleichbaren Konzentrationen altersentsprechende Gedéchtnisleistungen.
Jedoch treten mit steigenden Af3-Konzentrationen auch bei diesen Patien-
ten die kognitiven Defizite auf.

Unsere Ergebnisse zeigen deutlich das Personen, trotz vorliegender
Neuropathologie, normale kognitive Leistungen erbringen kénnen, wenn
sie tiber entsprechende Reservefunktionen zur Kompensation verfiigen.
Diese Reservefunktionen sind stark vom Bildungsgrad und Intelligenz-
niveau abhéngig. In der Diagnostik und Frithintervention ist auf diese
Patienten ein besonderes Augenmerk zurichten, da bereits geringgradi-
ge kognitive Verdnderungen auf fortgeschrittene neurodegenerative Pro-
zesse hinweisen koénnen.

P33-04

Niedrigschwellige Interventionen bei
Storungen des raumlichen Orientierungs-
verhaltens geriatrischer Patienten

R. Schénfeld’, T. Schweden’, J. Fiirtges', J. Amdt’, C. Fremer’,
C. Lachenmayr’, B. Schddler?, S. Reuter?

'Klinische Psychologie, Universitatsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland; 2Freiwilligen-Agentur

Halle-Saalkreis e. V., Halle (Saale), Deutschland; 3Klinik fiir Geriatrie und
Geriatrische Tagesklinik, Diakoniewerk Halle, Halle (Saale), Deutschland

Die rdumliche Orientierung, d. h. das zielgerichtete Bewegen im Raum
hangt sowohl von perzeptiven als auch mnestischen Hirnfunktionen ab.
Eine wesentliche Rolle spielt dabei der Hippocampus beim Erlernen und
Abrufen von sogenanntem raumlichem Uberblickswissen. Durch dieses
Uberblickswissen wird gewihrleistet, dass erlernte Ziele auch wenn die-
se nicht sichtbar und keine lokalen Hinweise vorhanden sind, wiederauf-
gefunden werden konnen. Storungen dieser Funktionen treten vermehrt
bei dlteren Patienten auf, da hippocampale Zellen eine erhohte Vulnerabi-
litat z. B. gegeniiber Stress, Schlafstorungen, Depressionen und neurode-
generativen Demenzen aufweisen. Der Verlust raumlicher Orientierungs-
fahigkeiten bewirkt zudem eine fiir den Patienten deutlich wahrnehmba-
re Verschlechterung seiner kognitiven Fahigkeiten und fithrt unter Um-
stinden zu einem Riickzugsverhalten aus dem gewohnten sozialen Um-
feld und dem bisherigen taglichen Leben.

In einer Pilotstudie haben wir an insgesamt 6 Einzelfillen die Moglich-
keiten von verhaltensbezogenen Interventionen zur Kompensation von
rdumlichen Orientierungsstdrungen erprobt. Dazu verwendeten wir zwei
Verfahren, die auf dem verhaltenstherapeutischen Ansatz eines visuellen
Explorationstrainings mit Reaktionsverkettung sowie dem Erwerb mne-
monischer Strategien basieren. Verfahren 1ist ein 5-tagiges in-sensu Trai-
ning, das durch die Verwendung von Landkarten und Bildmaterial unter-
stiitz wird. Der Proband erlernt auf einer Landkarte, die seiner aktuellen
Lebensumgebung entspricht, wichtige Ziele auf festgelegten Routen mit
bestimmten Wegweisern zu erreichen. Verfahren 2 fithrt ein 3-t4giges in-
vivo Routentraining bei stationdren geriatrischen Patienten innerhalb des
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Kliniksettings durch. Patienten erlernen wichtige Wege innerhalb eines
Gebdudes durch Verbalisierungsstrategien und Wegweiser zu erinnern.

Beide Verfahren erwiesen sich motivierend und hilfreich fiir die Proban-
den. Wege wurden nach den Trainings besser wiedererinnert und Auflen-
kriterien wie Skalen zur Aktivitét des tiglichen Lebens verbesserten sich.

PG34
Postergruppe: Aktuelle gerontologische Forschung

P34-01
Leben mit Sehbehinderungen im Alter

A. Seifert

Zentrum fiir Gerontologie, Universitét Ziirich, Zirich, Schweiz

Ausgangslage/Fragestellung. Mit der Zunahme des Anteils dlterer Men-
schen in der Bevolkerung steigt die Zahl der Personen, die im Alter neu
mit einer Sehbeeintrichtigung konfrontiert sind. Die damit verbundenen
Krankheitsbilder werden in den nichsten Jahren nicht nur medizinisch,
sondern auch gesellschaftlich an Bedeutung gewinnen. Wie sieht die Le-
benssituation und Lebensqualitit der dlteren Menschen mit einer sich erst
im Alter manifestierenden Sehbehinderung aus?

Methode. Mittels qualitativen Interviews wurden 22 Personen mit einer
schweren Sehbeeintrichtigung ab einem Alter von 65 Jahren befragt. Es
wurden sowohl Personen interviewt, welche bereits vor dem Pensionie-
rungsalter einen teilweisen bis vollstindigen Sehverlust hatten, als auch
Personen, welche erst nach der Pensionierung diesen Verlust erlitten.
Neben der Befragung der betroffenen Personen konnte eine Experten-
runde (N=14) mit Personen aus Sehbehindertenorganisationen, Bera-
tungsstellen, Selbsthilfegruppen und Seniorenorganisationen durchge-
fihrt werden.

Ergebnisse. Es kann gezeigt werden, das eine mit dem Alter eintretende
Sehbehinderung einen starken Einfluss auf die Ausiibung alltaglicher T4-
tigkeiten, den Tagesablauf sowie auf die Mobilitat und die Aufrechterhal-
tung sozialer Kontakte hat. Die betroffenen Personen sprechen von einem
spilirbaren Verlust der Lebensqualitit, gerade wenn bisherige Aktivititen
nicht mehr ausgefiihrt werden kénnen. Sehbehinderung im Alter zu er-
leben bedeutet meist, einen zusitzlichen Verlust an Autonomie zu ak-
zeptieren. Dies fithrt insbesondere bei einer schleichenden Verschlechte-
rung zu unterschiedlichen Anpassungsprozessen. Als wichtigste Ressour-
cen werden neben informellen Hilfen von PartnerInnen und der Familie
auch technische Hilfsmittel und Beratungsangebote angegeben. Die bei-
den untersuchten Gruppen (vor/nach Pensionierung) unterscheiden sich
hinsichtlich des Ressourcennetzwerks und der Nutzung von Hilfsmitteln
und Beratungsangeboten.

Schlussbemerkungen. Mit der Vorstudie konnten teilweise bisherige Er-
kenntnisse aus der gerontologischen Forschung bestitigt, aber auch neue
Impulse und Forschungsfragen aufgezeigt werden. Es ist daher geplant,
die Erkenntnisse und relevanten Dimensionen in eine weiterfithrende
Studie in der Schweiz einfliessen zu lassen.

P34-02
Das Uberbringen schlechter Nachrichten
mit dem SAHNE-Modell

A. Lieske', C. Vahlhaus?, R. Kréger?

"Novartis Pharma GmbH, Schiittorf, Deutschland; 2Klinik fiir
Kardiologie und Angiologie, Kreiskrankenhaus Leer gGmbH,
Leer, Deutschland; 3Innere Medizin und Palliativmedizin,
Elisabeth-Krankenhaus Thuine, Thuine, Deutschland

Hintergrund. In der Literatur iiber arztliche Kommunikation gibt es eini-
ge Ausfithrungen {iber das Problem Breaking Bad News. Diese erschop-



fen sich in Darstellungen, ohne ein praktikables Modell fiir ein Gespréch
mit schwierigen Inhalten zu bieten. Da die Notwendigkeit besteht, das
Uberbringen schlechter Nachrichten so zu gestalten, dass es fiir Arzt und
Patient sinnvoll abliuft, bedarf es eines Algorithmus, nach dem der Arzt
schwierige Gespréche gestalten kann.

Methode. Nach Durchsicht Kommunikations-Literatur wurde eine Sy-
nopse der vorgeschlagenen Schritte angefertigt. Dieser synoptische Ver-
gleich ergab Parallelen und Uberschneidungen und fiinf in allen Quellen
gleiche Abschnitte, die mit hnlichen Inhalten - in stets unterschiedlicher
Benennung und Diktion - ausgefiithrt wurden. Es lag nahe, daraus einen
neuen Algorithmus zu entwickeln, der die Inhalte wesentlicher Schritte
praktikabel und gut memorierbar darstellt. Durch eine Alliteration ergab
sich das Akronym SAHNE, das zugleich mit seinen Anfangsbuchstaben
die Schritte und Inhalte eines sinnvollen Gespréchs widerspiegelt.
Ergebnisse. Das SAHNE-Gesprichs-Modell:

S Situation vorbereiten — Signalisieren der Gespréchsbereitschaft - Sinn-
vollen Rahmen festlegen

A Ausgangssituation des Patienten kldren — Autonomie achten und An-
nahme ausdriicken - Ausloten des Informationswunsches

H Hilfreich Informationen geben — Herz zeigen — Hineinhéren in Pa-
tientenreaktionen

N Nachfragen und Neigungen erfassen — Nachdriicklich Unterstiitzung
zusagen — Néchste Schritte bedenken

E Ertrag erkennen - Entscheidung erméglichen — Ermutigung und Hoff-
nung geben

Zusammenfassung. Das gute, gelingende Uberbringen schlechter Nach-
richten will geiibt sein, weil es sich nicht von selbst versteht und einstellt.
Schlechte, weil unreflektierte Kommunikation bewirkt ,,confusion, long
lasting distress and resentment (Baile). Das gilt es durch wohliiberlegte,
durchdachte und sensibel gelebte Gespréche zu verhindern. Das SAHNE-
Modell kann hierbei eine Hilfe sein.

P34-03
Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll in der
Gerontopsychiatrie — eine Machbarkeitsstudie

J. Heil', G. Eschweiler’, M. Rieger?, F. Metzger’

Gerontopsychiatrie, Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland; ?Versorgungs-
forschung, Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungs-
forschung, Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland

Hintergrund. Aufgrund zunehmender gerontopsychiatrischer Behand-
lungszahlen im Bereich depressiver Erkrankungen sind neue Behand-
lungsmoglichkeiten und Therapieansitze dringend erforderlich. Aku-
punkturbehandlungen spielen in der Gerontopsychiatrie in Deutschland
bislang keine Rolle. Aus den positiven Erfahrungen der Ohrakupunktur
nach dem NADA-Protokoll (National Acupuncture Detoxification As-
sociation) im Bereich der Suchterkrankungen bzw. Traumatherapie lasst
sich ein moglicher Nutzen und somit eine sinnvolle Ergidnzung zu be-
stehenden Therapieprogrammen ableiten. Um die Implementierbarkeit
in ein gerontopsychiatrisches Setting zu evaluieren, wird die Anwendung
der Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll bei teilstationdren Pa-
tienten als Erganzung und Unterstiitzung der gerontopsychiatrischen Be-
handlung untersucht.

Methodik. 20 depressive Patienten (ICD-10: F32-33) einer gerontopsy-
chiatrischen Tagesklinik erhalten fiir einen Zeitraum von drei Wochen
dreimal wochentlich eine Ohrakupunktur nach dem NADA-Protokoll (5
standardisierte Punkte pro Ohr) im Gruppensetting. Der Prozess an sich,
die Organisation, die Erfahrungen vor, wahrend und nach der Behand-
lung, sowie die Teilnahmebereitschaft der Patienten werden mit qualita-
tiven Methoden (Inhaltsanalyse nach Mayring) evaluiert. Zudem werden
objektive quantitative Messparameter erfasst.

Ergebnisse. Es wurden 20 der 21 gescreenten Patienten eingeschlossen.
Die Begriindung des einen Ablehners war Misstrauen gegeniiber dem Ver-

fahren und Furcht. Hintergrund fiir die hohe Inanspruchnahme waren
eine von den Patienten geduflerte Erwartungshaltung an den Nutzen des
Verfahrens, die Bereitschaft, zusétzliche Therapieangebote fiir sich zu nut-
zen, ein hohes Maf§ an Vertrauen in das therapeutische Team und posi-
tive Erfahrungen im Bereich der Korperakupunktur. In der quantitativen
Auswertung der Outcomevariablen Kognition/Orientierung, depressive
Symptomatik, Lebensqualitit und Schlafqualitét zeigte sich eine Verbesse-
rung der Werte. Bei keinem der Teilnehmer kam es zu einer Verschlech-
terung der Symptomatik oder einem vorzeitigen Abbruch. Zudem fiithrte
ein Grof3teil der Patienten die Akupunktur nach Beendigung der Studie im
Rahmen einer offenen Akupunkturgruppe in der Tagesklinik weiter fort.

P34-04

Circadiane Rhythmik und die Bedienung von
Internet-Computer-Technologien (ICT) im
héauslichen Umfeld - eine Pilotuntersuchung

A.S. Olivay Hausmann

Lehrstuhl fiir Rehabilitationswissenschafltiche Gerontologie,
Humanwissenschaftliche Fakultat, Universitat zu K6ln, K6ln, Deutschland

Viele psychologische Funktionen sind iiber den Tag hinweg unterschied-
lich stark ausgeprigt. Es konnen individuell stabile circadiane Phasen mit
hoher Aktivitat und Leistungsfahigkeit von weniger leistungsfahigen Pha-
sen unterschieden werden. Im Verlauf des Lebens @ndern sich mit der cir-
cadianen Rhythmik oft auch die Leistungsunterschiede zwischen aktiven
und passiven Phasen: In einer Vielzahl kognitiver Funktionen offenbaren
altere Menschen gerade dann Einschrankungen, wenn sie in der passiven
Phase ihres individuellen Tagesrhythmus untersucht werden.

Der Beitrag stellt Ergebnisse einer Pilotuntersuchung vor, welche die Be-
deutung der circadianen Phasenlage fiir den Umgang von élteren Men-
schen mit ICT-Anwendungen explorieren soll. Im Mittelpunkt steht da-
bei die Frage, welchen Einfluss die Tageszeit und der Tagesrhythmus auf
die Bewertungen der Gebrauchstauglichkeit eines Online-Fragebogens
ausiiben.

PG41
Postergruppe: Erwerbsleben, Technik, Wohnen, Mobilitat

P41-01
Senioren-Technik-Botschafter: Zwischen
Rollenvorbild und Wissensvermittlung

B. Apfelbaum, T. Schatz
FB Verwaltungswissenschaften, Hochschule Harz, Halberstadt, Deutschland

Die Bundesregierung fordert den Einsatz sog. ,,Senioren-Technik-Bot-
schafter (STB). Ziel ist es, dltere Menschen durch den Austausch mit
gleichaltrigen Rollenvorbildern starker fiir neue Technologien zu inter-
essieren, Hemmschwellen abzubauen und so den Blick auf den potenziel-
len Nutzen zu ermdglichen.

Im Rahmen der formativen Evaluation eines Modellprojektes in Halber-
stadt/Sachsen-Anhalt wird mit einem Mix aus quantitativen und qualita-
tiven Methoden der empirischen Sozialforschung die Wirksamkeit die-
ses Ansatzes zur Modulation von technikfernen Alter(n)sselbstbildern
iiberpriift. Untersuchungsgegenstand ist ein Angebot fiir Tablet-Kurse,
die von zwei STB (60 und 76 Jahre alt) geleitet werden. Untersucht wird
u. a,, ob das Alter, die didaktischen Vorerfahrungen und die technische
Primdrsozialisation der STB Einfluss auf den Erfolg der Wissensvermitt-
lung sowie die mediale Auflenwirkung des Rollenvorbildes haben.

Als Zwischenergebnis der Evaluation der ersten Kursgeneration werden
folgende Thesen formuliert:
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1. Die didaktische Vorerfahrung des STB beeinflusst den Erfolg der Wis-
sensvermittlung stirker als die Wahrnehmung der Gleichaltrigkeit und
der Respekt vor der fachlichen Kompetenz.

2. Die technische Primérsozialisation des dlteren STB - insbesondere die
implizite Uberzeugung, die technische Anwendung verstehen zu miis-
sen, um sie zu nutzen - mindert den Erfolg der Wissensvermittlung.
Zuginge zu einer gegenstandsangemessenen Technikaneignung von
IKT-Lésungen werden damit verschiittet.

3. In der medialen Aulenwahrnehmung hingegen entfaltet das Rollen-
vorbild des dlteren STB eine grofiere Wirkung. Er personifiziert stir-
ker den Kontrast zwischen landlaufigen Alter(n)s- und Technikbildern
und dem Gebrauch von IKT-Losungen im fortgeschrittenen Alter.

Die Effizienz der Wissensvermittlung und der Aufbau von Vorbildrol-
len durch STB scheint - zumindest im Umgang mit IKT-Lésungen - in
einem Spannungsverhiltnis zu stehen. In der externen Wahrnehmung
sind dltere STB das stirkere Rollenvorbild, wahrend jiingere STB durch
einen angemessenen Zugang in der Wissensvermittlung erfolgreicher
sind.

Literatur

Pelizius-Hoffmeister, Helga (2013): Zur Bedeutung von Technik im Alltag Alterer:
Theorie und Empirie aus soziologischer Perspektive. Wiesbaden: Springer Fach-
medien.

P41-02
namo - nahtlose, barrierefreie Informations- und
Mobilitatsketten fiir dltere Menschen

A. Godder, S. Ebert

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund, Deutschland

Ein Grofiteil der heutigen Seniorengenerationen pflegt einen aktiven, mo-
bilen Lebensstil, der méglichst lange aufrecht erhalten werden soll. Bei
der alltaglichen Nutzung unterschiedlicher Mobilitatsdienstleistungen
begegnen dltere Menschen jedoch einer Vielzahl von Barrieren. Als be-
lastende Begleitumstande der Mobilitét sind beispielsweise fehlende In-
formationen zur Barrierefreiheit von Fahrzeugen oder Ortlichkeiten, zur
Beschaffenheit unbekannter Wege, zu Stérungen und Verspatungen im
Nahverkehr sowie zur Orientierung in komplexen Stationsgebduden zu
nennen. Werden diese als nicht zu kompensierende Stressoren erlebt, ist
nicht selten die Vermeidung von Mobilitatsgelegenheiten mit entspre-
chender Auswirkung auf Alltagsgestaltung und Lebensqualitat die Folge.
Das vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférderte Ver-
bundprojekt namo setzt an dieser Stelle an. Ziel ist es, potenzielle Stress-
faktoren zu identifizieren und élteren Menschen durch ein umfassendes
Servicepaket den gesamten Reiseweg von der Haustiir bis zum Ziel zu er-
leichtern. Hierzu werden innovative Techniklésungen mit vielfiltigen In-
formationen und Unterstiitzungsangeboten zu einem elektronischen Rei-
sebegleiter zusammengefasst. Dieser wird in Form einer Smartphone-Ap-
plikation vor der Reise zur Wegeplanung dienen und wéhrend der Rei-
se als kompetenter Begleiter unterstiitzende Informationen bereit stellen.
Aufgabe des Instituts fiir Gerontologie im Rahmen des Projektes ist es, die
Beriicksichtigung der Mobilititswiinsche und -bediirfnisse alterer Men-
schen sicher zu stellen. Der Tagungsbeitrag veranschaulicht den Metho-
denmix der Nutzerintegration wihrend der unterschiedlichen Phasen des
Projektes und présentiert zentrale empirische Ergebnisse.
== Analysephase: leitfadengestiitzte Interviews mit dlteren Menschen
und Interessenvertretungen sowie Stadtteilbegehungen mit teilneh-
mender Beobachtung;
== Konzeptionsphase: Nutzer- bzw. Usability-Tests von Orientierungs-
hilfen sowie Bedien- und Darstellungsformen;
== Evaluationsphase: begleitete und unbegleitete Stadtteilbegehungen,
frei Nutzertests sowie erfahrungs- und problembezogene Gruppen-
gespriche.
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P41-03

Altern in Suburbia Ost - Wohnumfeldbewertung
und Einstellung ostdeutscher Senioren zum
kiinftigen Transfer ihrer Immobilie

K. Friedrich, S. Knabe, B. Warner
Sozialgeographie, Martin-Luther-Universitat, Halle (Saale), Deutschland

In Ostdeutschland verbinden sich die Folgen der Transformation mit
denen des demographischen Wandels. Die suburbanen Rdume unter-
liegen dabei einer Entwicklung ,,im Zeitraffer®, die sich von der ,west-
deutschen Suburbia“ grundsitzlich unterscheidet. Wohnen im Stadtum-
land war nach der Wiedervereinigung auch in Sachsen-Anhalt begehrt.
Viele der ausgewiesenen Neubaugebiete sind mittlerweile jedoch von der
gemeinsamen Alterung ihrer Bewohnerl betroffen. Heute kennzeichnen
Leerstand und Preisverfall vielerorts die Situation. Sie verschirft sich auf-
grund der riicklaufigen Nachfrage nach Immobilien im Stadtumland, der
Kohortenalterung der Suburbaniten und der Ungewissheit {iber die Art
ihres kiinftigen Immobilientransfers.

Das Erkenntnisinteresse des hier vorgestellten Forschungsprojekts richtet
sich auf die Entwicklungsperspektiven und Nutzungseignung der Wohn-
gebiete aus Sicht der alternden Bewohner sowie auf ihre Vorstellungen zur
Zukunft ihres Wohneigentums. Erstmals wurden fiir Sachsen Anhalt al-
le 584 nach der Wiedervereinigung errichteten neuen Wohngebiete ana-
lysiert. Die Einstellungen der Bewohner wurden anhand von insgesamt
1034 Haushaltsinterviews sowie mittels 20 leitfadengestiitzten personli-
chen Interviews erfasst.

Obwohl die derzeitige infrastrukturelle Ausstattung ihrer suburbanen
Lebenswelten nicht den kiinftigen Anspriichen einer alternden Bewoh-
nerschaft entspricht, ist deren Einstellung durch eine hohe Wohnzufrie-
denheit und positive Sicht der Zukunftsperspektiven der Wohnquartie-
re gekennzeichnet. Hinsichtlich der kiinftigen Nachnutzung ihrer Immo-
bilie im Falle eingeschrankter Gesundheit vertreten sie eine ausgespro-
chen pragmatische Position: Vor allem in den Tiefeninterviews bringen
sie mehrheitlich zum Ausdruck, flexibel mit dem Transfer ihres Wohn-
eigentums umgehen zu wollen. Sie ziehen die Vererbung dem Verkauf vor
und lehnen eine Vermietung weitgehend ab. Ahnlich realistisch denken
sie tiber eine moégliche Nachnutzung durch ihre Kinder, die oft weit ent-
fernt wohnen und beruflich verankert sind. So tiberlassen sie diesen letzt-
lich die Entscheidung, sich um die elterliche Immobilie zu kiimmern und
sich mit den sinkenden Immobilienpreisen in diesem gefihrdeten Woh-
nungsmarktsegment auseinanderzusetzen.

P41-04
GenerationenBalance - Ausgewogene betriebliche
Altersstrukturen als Innovationsressource (GenBa)

C. Buchwald, H. Griinert, T. Ketzmerick, I. Wiekert

Zentrum fiir Sozialforschung Halle e. V., Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Im Japanischen bezeichnet GenBa den ,,Ort des Geschehens®, wo Men-
schen - unterschiedlichen Alters und mit verschiedenen Eigenschaften
- zusammenwirken. GenBa steht aber auch fiir ,GenerationenBalance®:
Je ausgewogener die Altersstrukturen im Betrieb sind, desto kontinuier-
licher, reibungsloser, produktiver und innovationsforderlicher lisst sich
die Zusammenarbeit gestalten. Diese Seite vorausschauender Personal-
arbeit, die im Zuge des demografischen Wandels immer wichtiger wird,
ist Forschungsgegenstand des Verbundprojektes ,,Generationenbalance
- Ausgewogene betriebliche Altersstrukturen als Innovationsressource®
(GenBa).

Entlassungen, jahrelanger Einstellungsstopp und Abwanderung junger
Leistungstrager fiihrten dazu, dass vor allem in Ostdeutschland viele Be-
triebe unausgewogene Altersstrukturen aufweisen. Haufig ist bei solchen



Betrieben eine spezifische, dellenférmige Altersstruktur anzutreffen. Sie
ist gekennzeichnet durch einen hohen Anteil Alterer, eine besonders
schwach ausgeprigte Mitte und erst in den letzten Jahren wieder steigen-
de Zahlen Jiingerer. Gerade bei groflen Altersdifferenzen in der Beschif-
tigtenstruktur liegt darin ein Risiko- oder Blockadepotenzial, welches sich
nachteilig auf das Betriebsklima und sogar auf das betriebliche Innova-
tionsverhalten auswirken kann, wenn vorhandenes Wissen und Erfah-
rungen der élteren Beschaftigtengeneration zu wenig oder gar nicht an
die Nachwuchsgeneration weitergegeben werden.

Das Projekt GenBa beabsichtigt, in Zusammenarbeit mit Betrieben an-
hand des Schliisselkonzeptes der ,Generationenbalance® innovative Ins-
trumente zum ganzheitlichen Umgang mit dem beschleunigten demo-
grafischen Wandel in Ostdeutschland zu entwickeln, zu erproben und
fiir nachhaltige Anwendbarkeit vorzubereiten. Dadurch werden Betriebe
mit je charakteristischen Problemlagen befihigt, den ,,Suchraum® bei der
Personalrekrutierung zu erweitern, das Wissen, die Fahigkeit und Erfah-
rungen von jungen und alteren Menschen in Betrieben systematisch zu
erschlieffen und den Wissensaustausch zu férdern, unausgewogene be-
triebliche Altersstrukturen umzubauen und eine friktionsfreie Genera-
tionenablosung zu gestalten — mit dem Ziel, ihre Innovationsfahigkeit zu
erhalten oder zu erhéhen.

P41-05

Dreilander-F+E-Projekt Regionenbezogenes
Generationenmanagement (RegGen) - Bewaltigung
des demografischen Wandels in landlichen KMU

F. A. Rebitzer', S. Tarnutzer?, U. Otto’

TForschungsbereich Sozial- und Wirtschaftswissenschaften, FH
Vorarlberg, Dornbirn, Osterreich; 2IFSA-Kompetenzzentrum
Generationen, FB Soziale Arbeit, FHS St. Gallen — Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz; 3Careum Forschung,
Gesundheit, Kaleidos Fachhochschule, Ziirich, Schweiz

Der demografische Wandel wird v. a. in MINT-Branchen als Arbeitskrif-

temangel spiirbar. Gerade kleinen und mittelstindischen Unternehmen

fehlt es zur Rekrutierung, Bindung und internen Qualifizierung an Res-

sourcen und eigenen, spezialisierten Organisationseinheiten. Und der

lindliche Raum ist weniger attraktiv fiir Jiingere.

Forschungsfrage. Die FH Vorarlberg, HS Kempten, FHS St. Gallen unter-

suchen, wie die KMU im Euregio-Raum und die Regionen an sich auf die

Herausforderungen vorbereitet sind:

== Welche Chancen und Risiken werden fiir die Regionen und KMU
gesehen?

== Welche Mafinahmen gibt es/brauchte es regional, unternehmens-
iibergreifend und -intern?

== Wahrnehmungsunterschiede zwischen Makro-, Meso- und Mikro-
ebene? Und zwischen den Regionen?

Methodik. Pro Region wurden teilstandardis. Interviews mit je 3 Repra-
sentanten der regionalen Wirtschaft (Makro) gefiihrt, je 12 Geschifts-
bzw. Personalleitungen (Meso). Die Erkenntnisse wurden verdichtet und
einander entgegengesetzte Thesen abgeleitet. Diese wurden den Fiih-
rungspersonen erneut vorgelegt, um sich begriindet fiir je eine dieser The-
sen zu entscheiden. Die qualitativen Analysen erfolgten je Region und re-
gioneniibergreifend.

Auf Mikroebene wurden 306 Mitarbeitende standardis. befragt: zu ihren
Priorititen und Bewertungen bzgl. der Lebens- und Arbeitssituation in
Region und Unternehmen, zu alterns-/generationengerechten Mafinah-
men im Unternehmen, zu Unternehmens- und Regionsbindung bzw.
Fluktuationsneigung.

Auswertungen mittels mehrstufiger multivariater Regressionen durch
Priifung eines hypothetischen Kausalmodells.

Resultate. Bei Bewertungen der demografischen Herausforderungen so-
wie Reaktionsmoglichkeiten der Regionen und Unternehmen bestehen

auf der Makro- und Mesoebene starke Gemeinsamkeiten zwischen den
Regionen. Ein Problembewusstsein ist vorhanden, es fehlt an Strategien
und v. a. in KMU an Ressourcen. Zentrale Handlungsfelder sind aus Be-
fragtensicht die Gesundheit der MA, Aspekte der Arbeitszeitflexibilisie-
rung und der Bezahlung.

Auf Mikroebene lief3 sich das Kausalmodell bestatigen. Alter steht in sig-
nifikantem Zusammenhang mit der Priorisierung mehrerer Faktoren der
Lebens- und Arbeitssituation, der Bindung und der Fluktuationsneigung.
Signifikante Unterschiede zwischen den Regionen sind nachweisbar.

PG42
Postergruppe: Planung, Politik, Versorgungssysteme

P42-01

Konzeption und Entwicklung eines
webbasierten Unterstiitzungsinstruments fiir
Fachanwender von Bevolkerungsdaten

T. Kirschke
Hochschule Anhalt, Dessau-Rof3lau, Deutschland

Bei Planungsprozessen, wie beispielsweise der bedarfsgerechten medizi-
nischen Versorgung der Bevélkerung, existieren viele raumliche Frage-
stellungen, die mit der Betrachtung von Bevélkerungszahlen einherge-
hen. In diesem Kontext spielt auch der demografische Wandel eine be-
deutende Rolle, der bei der Losung von Aufgaben zu beriicksichtigen ist.
Fiir nachhaltige Betrachtungen benotigen die Planungsakteure daher Be-
volkerungsdaten. Dariiber hinaus brauchen Bearbeiter und Entscheider
fiir ihre Tdtigkeiten Instrumente, die sie bei ihrer Arbeit unterstiitzen.
Hierfiir existieren unter anderem Planungsunterstiitzungssysteme, die je-
doch sehr komplex sind und von den Nutzern gréfitenteils nicht akzep-
tiert werden. Hintergrund ist, dass derartige Anwendungen an den Er-
fordernissen der Planer vorbeientwickelt werden. Der Beitrag beschaftigt
sich daher mit den Griinden der Ablehnung derartiger Systeme und zeigt
eine Moglichkeit auf, wie sich auf Basis von Technologien und Metho-
den der Geoinformatik dem Problem der Planungsunterstiitzung im Kon-
text des demografischen Wandels gendhert werden kann. Hierfiir wer-
den die Anforderungen an ein Unterstiitzungssystem aufgezeigt, welches
auf moglichst einfache Art und Weise kleinraumige Bevolkerungszahlen
prasentiert und Analysen fiir Planungsakteure bereitstellt. Mit der Kennt-
nis dieser Anforderungen wird ein Konzept unter Verwendung von Geo-
informationstechnologien vorgestellt, welches neben den gewiinschten
Funktionen und deren technische Umsetzung auch auf die Benutzerfith-
rung eingeht. Anschliefend erfolgt auf dieser Basis die Implementierung
der webbasierten Anwendung. Eine im Anschluss mit Planungsakteuren
durchgefiihrte Evaluierung des Entwicklungsergebnisses zeigt die Rich-
tigkeit des gewéhlten Ansatzes, hinsichtlich einer einfach zu bedienen-
den Webanwendung mit integrierten Datensitzen und den auf die Nut-
zer zugeschnittenen Funktionen. Diese Evaluierungsphase fiihrt jedoch
auch zu neuen Vorstellungen und Ideen zum weiteren Ausbau der An-
wendung. Abschlieflend miinden die Erkenntnisse der Anforderungsana-
lyse, der Evaluierungsergebnisse und eigene Erfahrungen in einem erwei-
terten Konzept, welches fiir zukiinftige Arbeiten im Bereich der Planungs-
unterstiitzung verwendet werden kann.

P42-02
Maglichkeiten und Handlungsbedarfe in der
Notfallvorsorge von Senioren- und Pflegeheimen

V. Reuter, E. Olbermann

Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e. V., Institut fiir
Gerontologie an der TU Dortmund, Dortmund, Deutschland
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Die stationdre Altenpflege wird auch kiinftig eine der zentralen Versor-
gungsformen pflegebediirftiger dlterer Menschen sein. Altenpflegeheime
konnen zahlreichen Gefahrenszenarien ausgesetzt sein, die fiir Bewohner
und Beschiftigte eine besondere Belastungssituation darstellen und in de-
ren Verlauf oder Folge die Versorgungssicherheit in den Heimen erheb-
lich beeintréichtigt sein kann, beispielsweise Brande mit starker Rauchent-
wicklung oder ein grofiflachiger und lang anhaltender Stromausfall (evtl.
wetterbedingt hervorgerufen). Je nach Szenario kann es erforderlich sein,
das Pflegeheim kurzfristig zu raumen oder iiber einen lingeren Zeitraum
die Versorgung innerhalb der Einrichtung aufrecht zu halten (ggf. unter
grofien Versorgungsengpassen).

Im Rahmen einer Kurzstudie des Instituts fiir Gerontologie an der TU
Dortmund im Auftrag des Bundesamtes fiir Bevolkerungsschutz und Ka-
tastrophenhilfe wurde untersucht, inwiefern stationédre Altenpflegeein-
richtungen auf verschiedene Schadensszenarien vorbereitet sind (konkret:
flichendeckender und lang anhaltender Stromausfall, Rauch- und Brand-
entwicklung, Réumung bzw. Evakuierung), iiber welchen Zeitraum sie
ihre Versorgung aufrecht halten kénnen, welche konkreten Mafinahmen
sie zur Vorsorge treffen und inwiefern ein Bewusstsein fiir mogliche Ge-
fahren und ihre Konsequenzen fiir die Versorgungsabldufe vorhanden ist.
Es wurden leitfadengestiitzte Interviews mit Verantwortlichen und Mit-
arbeitern verschiedener Altenpflegeheime gefiihrt sowie Experteninter-
views mit Vertretern der Feuerwehr, des Rettungsdienstes und einer Fach-
kraft fir Arbeitssicherheit. Dartiber hinaus wurden Vertreter der Trager-
organisationen und Berufsverbénde fiir Pflegeberufe befragt. Aus aktuel-
lem Anlass wurden zudem Altenpflegeheime einbezogen und hinsicht-
lich ihrer Evakuierungserfahrungen befragt, die im Sommer 2013 im Os-
ten Deutschlands von der Flutkatastrophe betroffenen waren. In dem Bei-
trag werden die Ergebnisse dieser Studie dargestellt und Hinweise gege-
ben, was Altenpflegeheime zur Privention dieser auflergewShnlichen Be-
lastungssituationen tun konnen bzw. was zur Verbesserung ihrer Hand-
lungsmaoglichkeiten beitragen kann, wenn es zu einem akuten Notfall
kommt.

P42-03
Seniorenfreundliche Kommunalverwaltung -
Demografischer Wandel in Sachsen-Anhalt

J. Wolf, S. Dummert, P-G. Albrecht, H. Nolde

Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule
Magdeburg-Stendal, Magdeburg, Deutschland

Die Anforderungen an die Gestaltung des demografischen Wandels stel-
len sich in den neuen Bundesldndern, insbesondere in Sachsen-Anhalt, in
zugespitzter Weise. Vor diesem Hintergrund hat sich die Landeshaupt-
stadt Magdeburg im Frithjahr 2010 seniorenpolitische Leitlinien gegeben
und will sich mit ihrer Verwaltung einer Priifung und Verbesserung der
Seniorenfreundlichkeit stellen.

Im Vordergrund der Auseinandersetzung um Verwaltungsmodernisie-
rung stand in den letzten Jahren die Steigerung der Effektivitat und Ef-
fizienz von Verwaltungsprozessen im Sinne einer kundenorientierten
Dienstleistung. Mit knapper werdenden kommunalen Ressourcen st6f3t
dieses Modell immer 6fter an seine Grenzen. Demografische und geronto-
logische Aspekte gewinnen mehr und mehr an Bedeutung bei der Gestal-
tung von Verwaltungsprozessen. Wie offen und flexibel eine kommuna-
le Verwaltung gegentiiber notwendigen Anpassungsprozessen sein kann
und diese unterstiitzen kann, wird im Projekt ,,Seniorenfreundliche Kom-
munalverwaltung” untersucht.

Die Untersuchung bezieht sich auf sieben Handlungsfelder, die auf ihre
Seniorenfreundlichkeit untersucht werden: telefonische Erreichbarkeit,
Beratung, Bildung, Wohnen, offentlicher Raum, Sicherheit und altern-
de Belegschaft. Der Begriff Seniorenfreundlichkeit ist dabei selbst Gegen-
stand der Untersuchung. Mittels Experteninterviews und einer Mitarbei-
terInnenbefragung wurden Handlungsansitze und die Zusammenarbeit
zwischen verschiedenen Organisationseinheiten untersucht. In Work-
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shops wurden Ergebnisse mit MitarbeiterInnen der Verwaltung disku-
tiert um die Idee von Seniorenfreundlichkeit weiterzuentwickeln.

Als ein zentrales Ergebnis kann festgehalten werden, dass die Modera-
tionsrolle der Stadtverwaltung in Quartiersentwicklungsprozessen nicht
zu unterschdtzen ist, nicht zuletzt um Beteiligungsprozesse konstruktiv
zu gestalten. Weiterhin ist es notwendig, neben im Forschungsprojekt als
seniorenfreundlich bewerteten Dienstleistungen fiir die 4ltere Bevolke-
rung, auch die alternde Belegschaft mit einer neuen Kultur des Alterns
verstirkt zu adressieren.

P42-04
Der richtige Zeitpunkt fiir professionelle Unterstiitzung
bei Demenz: das multinationale ACTIFCare Projekt

A. Bieber, G. Meyer, A. Stephan

Institut fiir Gesundheits- und Pflegewissenschaft, Fakultat fiir Medizin,
Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Hintergrund. Die Versorgung von Menschen mit Demenz (MmD) und
ihren Angehorigen ist zweifelsohne ein dringendes internationales Ge-
sundheitsthema. Das Projekt ACTIFCare (Projekt JPND/2013/2) mit
acht EU-Landern (DE, IE, IT, NL, NO, PT, SE, UK) untersucht die bisher
kaum erfasste Variation im Zugang zu professioneller Unterstiitzung im
mittleren Stadium der Demenz, in der typischerweise professionelle Hil-
fe erforderlich wird.

Fragestellung. ACTIFCare untersucht: 1) Das Verhéltnis zwischen den
Bediirfnissen von MmD und der Inanspruchnahme von professioneller
Unterstiitzung, 2) die Divergenz in den Zugangswegen und 3) die Op-
timierung des rechtzeitigen Zugangs zu professioneller Unterstiitzung.
Methoden. Im deskriptiven Teil dieses Mixed-Methods Projektes wer-
den die Zugangswege zu Versorgungsstrukturen auf der Systemebene
beschrieben; einschliefllich sozio-6konomischer und kultureller Aspek-
te. Der qualitative Arm exploriert Erfahrungen von MmD, Angehorigen
und professionellen Akteuren. In Fokusgruppen (n=4 pro Land mit je
6-8 Teilnehmern) werden den Zugang férdernde und hemmende Fakto-
ren diskutiert und in semi-strukturierten Einzelinterviews vertieft (=10
pro Land). Zur Systemebene werden politische Entscheidungstriger inter-
viewt (n=3-5 pro Land). Im quantitativen Arm des Projektes wird eine
prospektive Kohortenstudie mit MmD und ihren Angehérigen durchge-
fithrt (n=>50 Dyaden/Land, 3 Messzeitpunkte/12 Monate), die das Ver-
hiltnis zwischen den Bediirfnissen von MmD und den Angehérigen und
der Inanspruchnahme professioneller Unterstiitzung untersucht. Eine
okonomische Begleitevaluation ist geplant. Die Ergebnisse der Einzelstu-
dien fliefen in die Entwicklung von landerspezifischen und linderiiber-
greifenden Gute-Praxis-Empfehlungen ein.

Erwartete Ergebnisse. Ein vertieftes Verstindnis der Zugangswege zu
professioneller Unterstiitzung hilft die Versorgungssituation fiir MmD zu
optimieren. Erste Ergebnisse zu den formalen Zugangswegen zu profes-
sioneller Unterstiitzung liegen im September 2014 zur Présentation vor.

P42-05

Quantitative und qualitative Entscheidungsunter-
stiitzung in der medizinischen Versorgungsanalyse
im Kontext des demografischen Wandels

M. Miiller

Institut fiir Geoinformation und Vermessung, Hochschule Anhalt,
Dessau, Deutschland

Thematik. Der demografische Wandel lisst in ldndlichen Regionen me-
dizinische Versorgungsengpdsse vermuten. Im Rahmen einer Doktor-
arbeit wird die bisherige medizinische Bedarfsermittlung [statistisches
Arzt-Einwohner-Verhiltnis plus Demografiefaktor je Versorgungsre-



gion] um kleinrdumige qualitative Bewertungs- und Entscheidungsana-
lysen erweitert. Der zusétzliche Informationsgewinn soll lokale Optimie-
rungsmoglichkeiten aufzeigen.

Methodische Umsetzung. Um lokale Engpasse besser verorten zu kénnen,
muss das in Alter und Verteilung heterogene Untersuchungsgebiet (LK
Tirschenreuth, Bayern) hoch aufgeldst in einem Geographischen Infor-
mationssystem (GIS) vorliegen. Die drztlichen Grunddaten (Praxen, fachl.
Ausrichtung,...) werden von der KV Bayern bereitgestellt. Als weitere Ba-
sisdaten werden die Melderegister der Gemeinden (Alter und Verortung
der Personen) herangezogen. Sie sind fiir bedingte Erreichbarkeitsanaly-
sen ein essentieller Ausgangspunkt.

Im Kern der konzeptionellen Umsetzung stehen Bewertungsmoglichkei-
ten, die mit sprachlichen Definitionen in Form von ,Wenn-Dann“-Re-
geln arbeiten. Eine beispielhafte Regel aus zwei Parametern koénnte wie
folgt aufgebaut sein: ,Wenn eine Person alt ist und die Entfernung zum
Hausarzt weit ist, dann ist die Versorgungsqualitat der Person als schlecht
zu bewerten.“ Die technische Losung erfolgt mit der Fuzzy Logik (dt. ,un-
scharfe Logik). Ein Vorteil dieses Ansatzes ist sowohl die Verkniipfung
mehrerer Parameter als auch die Moglichkeit zur Verarbeitung unprézi-
ser Daten. Da die meisten GIS-Fuzzy-Analysen rasterzellenbasiert sind,
wurde ein angepasstes Fuzzy-Tool mit unterschiedlichen Verkniipfungs-
operatoren fiir Punktobjekte entwickelt.

Ergebnisse. Die Ergebniskarten zeigen kleinrdumige Unterschiede in der
Versorgungsqualitdt. Einen Mehrwert bringen bspw. Altersabhéngige
Erreichbarkeitsanalysen von Hausdrzten oder altersbedingte Klinikauf-
enthalte, denn statistisch praferieren éltere Personen nahe Kliniken, um
néher bei ihren Familien zu sein. Thematische Karten zeigen ,wo* und
in ,welchem Ausmaf3“ Versorgungsengpisse entstehen sowie denkbare
Lastenverteilungen der Arzte (Verteilung von Praxisstandorten) méglich
sind. Szenarien von demografisch bestimmten Praxisschliefungen visua-
lisieren Auswirkungen fiir eine ganze Region.

P42-06
Pflege in Sachsen-Anhalt im demografischen Wandel

S. Béttcher, C. Buchwald

Zentrum fiir Sozialforschung Halle e. V., Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Deutschland

Auf dem Poster wird grafisch die Entwicklung der Bevélkerung der Ent-
wicklung und Struktur der Pflegebediirftigkeit der einzelnen Landkrei-
se und kreisfreien Stadte in Sachsen-Anhalt in den zuriickliegenden Jah-
ren gegeniibergestellt.

Fiir die Darstellung der Bevolkerungsentwicklung werden die Merkmale
== Geschlecht und

== Alter

und fiir die Entwicklung der Pflegebediirftigkeit die Merkmale

== Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevolkerung,

== Struktur der Betreuungsform und

== Struktur der Pflegegeldempfinger/-innen (ohne Kombinationsleis-
tungen)

ausgewihlt.

Mit dieser vergleichenden Darstellung des Entwicklungsverlaufes werden
zwischen den Landkreisen und kreisfreien Stddten Sachsen-Anhalts zum
Teil unerwartete Entwicklungen sichtbar, die aktuell nicht befriedigend
erkldrt werden konnen. Diese Fragestellungen sollen aufgezeigt werden
und zur Diskussion um mogliche Erkldrungsansitze einladen.

PG43
Postergruppe: zwischen Heim und daheim

P43-01
Analyse ehrenamtlicher Tatigkeiten zur Entlastung
pflegender Angehoriger: eine Mixed Methods Studie

A. Fringer, U. Otto?

Yinstitut fiir Pflegewissenschaft IPW-FHS, FHS St. Gallen — Hochschule
fiir angewandte Wissenschaften, St. Gallen, Schweiz; 2Careum
Forschung, Gesundheit, Kaleidos Fachhochschule, Zirich, Schweiz

Uberblick. Zunehmend entwickelt sich die Freiwilligenhilfe zu einem
wichtigen Partner in der Gesundheitsversorgung. Angesichts des zuneh-
menden Pflegenotstands schliefen sie in nahezu allen Bereich der Ge-
sundheitsversorgung Liicken. Vonseiten der professionellen Pflege wird
diese Entwicklung mit Sorge verfolgt. Die Befiirworter von Freiwilligen-
arbeit betonen, dass es nicht um eine Ubernahme pflegerischer Tatigkeit
geht, sondern um eine Ergénzung.

Die Studie untersucht Tatigkeiten freiwilliger Helfer in der héuslichen
Entlastung pflegender Angehoriger unter den Fragestellungen: Welche
Titigkeiten werden wie haufig durchgefithrt und welche Bedeutung ha-
ben diese aus Sicht der Freiwilligen?

Methodik. Die pflegewissenschaftliche bzw. gerontologische Studie folgt
einem sequenziellen Mixed Methods Design. Zuerst wurde eine Doku-
mentationsanalyse aller Verrichtungsprotokolle eines Modellprojekts
zur Entlastung pflegender Angehdriger durchgefiihrt, die bei n=80 Leis-
tungsnehmern von freiwilligen Helfern protokolliert wurden. Der voll-
standige Datensatz wurde mit SPSS deskriptiv analysiert. Anschlieflend
wurden mit = 16 freiwilligen Helfern qualitative Gruppen- als auch Ein-
zelinterviews durchgefiihrt. Diese wurden transkribiert und mit MAX-
qda2010 gemafd der Grounded Theory offen und axial ausgewertet. Ethi-
sche Standards wurden in der Untersuchung stets beriicksichtigt.
Ergebnis. Die Analyse der Verrichtungsprotokolle zeigt, dass bei den n=_80
Leistungsnehmern insgesamt #="5817 einzelne Titigkeiten dokumentiert
wurden, die sich auf 12 Items verteilen lassen. Insbesondere kommunikati-
ve, unterstiitzende und vertretende T4tigkeiten konnten dokumentiert wer-
den. Die qualitativen Ergebnisse beleuchten die Verrichtungen in ihrer Tie-
fe — so wird bspw. deutlich, dass ,,Gesprache fiihren® in erster Linie Zuho-
ren bedeutet und hierzu eine passive Haltung eingenommen werden muss.
Diskussion. Die Studie zeigt, dass die Freiwilligen eine wertvolle Ergin-
zung neben den Leistungen der professionellen darstellen konnen, jedoch
eine Trennung pflegerischer gegeniiber unterstiitzenden und begleiten-
den Titigkeiten nicht méglich ist. Insgesamt stellen die Tétigkeiten eine
grofle Herausforderung fiir die Freiwilligen dar.

P43-02
KoAlFa - Koproduktion im Welfare Mix
der Altenarbeit und Familienhilfe

S. Strumpen, T. Hilse, D. Huke, M. Opielka
Fachbereich Sozialwesen, Ernst Abbe Fachhochschule Jena, Jena, Deutschland

Gegenwirtig werden in (Fach-)Diskursen innovative Konzepte der am-
bulanten bzw. hduslichen Versorgung von an Demenz erkrankten Men-
schen gesucht. Ziel ist es, eine verbesserte Versorgungssituation fiir die
Betroffenen zu bewirken. Gleichzeitig gilt es die Unterstiitzungsmaoglich-
keiten der beteiligten Akteure in der Versorgung optimal auszuschopfen
ohne sie strukturell zu iiberfordern. Offen ist die Frage, wie ein koproduk-
tives Zusammenwirken der Akteure aus den Hilfesystemen der Fachkrif-
te, Familien und Freiwilligen konkret verbessert werden kann.

KoAlFa geht dieser Frage nach und untersucht in einem dreistufigen qua-
litativen Forschungsdesign (Gruppendiskussion, Experteninterview, Fall-
studien) in drei Teilstudien die Perspektiven und Deutungsmuster der be-
teiligten Akteure. Aus dem Datenmaterial heraus werden Empfehlungen
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zu einer koproduktiv orientierten Weiterentwicklung des Hilfesystems
bei Demenz entwickelt und kontinuierlich mit Akteuren in einer Thii-
ringer Kommune diskutiert.

Im Poster werden sowohl Ergebnisse der Interviewanalysen im Kontext
der Heuristik eines Koproduktionsdreiecks als auch Empfehlungen zum
Hilfesystem Demenz, die mit VertreterInnen der helfenden Akteure in
Workshops diskutiert wurden, prasentiert.

P43-03
Im Alter ziehe ich (nie und nimmer) ins Altersheim” -
Motive und Einstellungen zum Altersheim

A. Seifert
Zentrum flr Gerontologie, Universitdt Zirich, Zirich, Schweiz

Ausgangssituation. Die Motive fiir einen Umzug in eine institutionelle
Wohnform werden von verschiedenen Erwartungen und Meinungsbil-
der begleitet. Eine aktuelle Befragungsstudie fragt nach den Einstellungen
zum Altersheim und zu den Motiven fiir einen Eintritt.

Methode. Mittels einer postalischen Befragung (2013) wurden tiber 1580
altere privathduslich wohnende BewohnerInnen der Stadt Ziirich befragt.
In einer ersten Gruppe wurden Personen befragt, die sich bereits fiir ein
Altersheim angemeldet hatten und in einer zweiten Gruppe Personen ab
75 Jahren, welche sich nicht angemeldet hatten.

Ergebnisse. Die Wohnform Altersheim wird im Vergleich zum Privat-
haushalt weniger héufig préferiert, jedoch immer noch haufiger als der
Einzug in ein Pflegeheim. Bei einer Eintrittsentscheidung haben neben
der Familie hdufig auch érztliche Fachpersonen ein Mitspracherecht.
Wird die Wohnform Altersheim mit dem privaten Wohnen verglichen,
wird deutlich, dass der Aspekt “pflegerische Versorgung fiir das Alters-
heim spricht, wohingegen Aspekte wie die Selbstbestimmung, die Privat-
sphire und der Wohnkomfort fiir ein Verbleib im eigenen Haushalt spre-
chen. Aspekte wie Betreuung (24 h), Sicherheit, Entlastung und Gebor-
genheit werden hiufig als positive Eigenschaften dem Altersheim zuge-
sprochen. Abhingigkeit, Anpassung, Regeln und der Verlust von sozia-
len Kontakten, Wohnkomfort und Selbstandigkeit hingegen werden eher
als negative Eigenschaften benannt. Es konnte auf der individuellen Ebene
festgestellt werden, dass ein etwas schlechterer Gesundheitszustand, das
allein Leben, ein hohes Alter und ein etwas negativeres Bild vom eigenen
Alterwerden Faktoren sind, welche zum Entschluss fiir ein Einzug ins Al-
tersheim ,,pushen® Jedoch sind auch Aspekte wie ein positives Gesamt-
bild der Wohnform und eine grundsitzlich gute Bewertung der Betreu-
ungsform starke Pull-Faktoren fiir einen Eintritt.

Fazit. Aufdem Wohn- und Betreuungsmarkt fiir dltere Menschen haben
sich viele Wohnformen etabliert. Das Altersheim ist eine von den mdog-
lichen stationdren Einrichtungen. Sie kann zwar nicht die private Woh-
nung in allen Belangen ersetzen, aber dafiir werden im Altersheim ande-
re Vorteile gesehen, und der Eintritt in eine solche Einrichtung ermég-
licht auch neue Perspektiven und Sicherheiten.

P43-04
Teilhabe geistig behinderter Menschen mit Demenz
in stationdren Einrichtungen der Behindertenhilfe

C. Wolff, U. Govert, B. Kuske, D. Specht, S. V. Miiller

Fakultdt Soziale Arbeit, Ostfalia — Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft, Wolfenbiittel, Deutschland

Fragestellung. In Einrichtungen der Behindertenhilfe steigt die Zahl de-
menzerkrankter geistig behinderter Menschen. Dies stellt die Mitarbeiter/
innen vor neue Herausforderungen in der Umsetzung von Teilhabemdg-
lichkeiten. Uns haben sich folgende Fragen gestellt: Wie wird die Teilhabe
bei geistig behinderten Menschen mit Demenz umgesetzt? Welche spezi-
fischen Angebote erhalten Demenzerkrankte in Behinderteneinrichtun-
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gen? Wie konnen Teilhabemoglichkeiten fiir demenzerkrankte Bewohner
bediirfnisgerecht verbessert werden?

Methode. Wir fithrten in Niedersachsen 12 Experteninterviews in 4 Be-
hinderteneinrichtungen mit jeweils 4 Gruppenmitarbeiter/innen, Ein-
richtungsleiter/innen und Wohnbereichsleiter/innen. Die Auswertung
der Interviews erfolgte anhand der ,Qualitativen Inhaltsanalyse® nach
Glaser und Laudel (2010).

Ergebnisse. Aufgrund der Demenzerkrankung fillt es den Mitarbeiter/in-
nen der Einrichtungen sehr schwer, Angebote, die eine Teilhabe der geis-
tig behinderten Person ermdglichen, durchzufiihren. Mit Fortschreiten
der Demenz wird die Belastbarkeit geringer, so dass es schwieriger wird
entsprechend Teilhabeangebote zu machen. Dadurch besteht die Gefahr,
dass die ohnehin schon vorhandene Riickzugstendenz unterstiitzt wird.
Schlussfolgerungen. Deshalb wiinschen sich Mitarbeiter/innen der Ein-
richtungen ein Fortbildungsprogramm, das neben der Wissensvermitt-
lung iiber Demenz der Erarbeitung von speziellen Angeboten und An-
gebotsstrukturen fiir geistig behinderte Menschen mit Demenz in Behin-
derteneinrichtungen dient.

PG44
Postergruppe: Aspekte zu Altersbildern und
Biografien, sowie div. Einzelthemen

P44-01
»Das Grau ist bunt” - Altersbilder von
Praventions- und Rehabilitationsexpertinnen

C. Patzelt, U. Walter

Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitsforschung,
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Deutschland

Hintergrund. Altersbilder wirken sich auf die gesellschaftliche Teilhabe
von alteren Menschen aus. Sie konnen nachhaltig das Selbstbild und die
Nutzung von Potenzialen, wie die Inanspruchnahme von Praventions-
oder Rehamafinahmen im Alter, beeinflussen (BMFSFJ 2010). In zwei
qualitativen Studien wurden Altersbilder von GKV-Praventionsfachkraf-
ten und Reha-ExpertInnen erhoben. Es wurden Assoziationen zum Al-
ter, Altersgrenzen, Einstellungen und Wandel von Alter(n)svorstellun-
gen sowie die Bedeutung des Alters in der Gesundheitsversorgung erfasst.
Methoden. In die qualitative Inhaltsanalysen (Mayring 2010; Meuser,
Nagel 2010) gingen 12 leitfadengestiitzte personliche Interviews [Praven-
tionsberaterinnen (8), Geschiftsbereichsleiterinnen (4)] und 12 Telefon-
interviews [geriatrische/indikationsspezifische Reha-Kliniker (5), DRV
(2), GKV (2), MDK (3)] ein.

Ergebnisse. Das Alter kalendarisch zu definieren wird abgelehnt, sondern
mit differenzierten, d. h. positiven wie negativen Begriffen assoziiert. In
der Privention iiberwiegen positive Aspekte, in der Reha, insbesonde-
re im direkten Kontakt mit Alteren, Einschrankungen. Privention: Alter
wird hiufig mit Erfahrungen des eigenen Alterwerdens beschrieben, d. h.
mehr Versténdnis fiir die Bediirfnisse der Alteren zu haben. Der Umgang
mit Alteren veranlasst drei Befragte, nicht iiber das eigene Altern nachzu-
denken. Die Hilfte hat privat wenig Kontakt mit Alteren, nutzt bewusst
generationsiibergreifende Angebote. Positive Erlebnisse mit Hochaltrigen
haben Vorbildcharakter fiir das eigene Altern. Der direkte Kontakt mit
Alteren hat den Blick auf das Alter erweitert, einseitige Altersbilder konn-
ten relativiert werden. Rehabilitation: Altersdefinitionen basieren auf be-
ruflichen und persénlichen Erfahrungen. Es werden verschiedene Alters-
bilder mit unterschiedlichen Zielgruppen assoziiert. Altern ist ein indivi-
dueller Prozess. Altersgrenzen in der Versorgung werden generell abge-
lehnt. Begriffe wie ,,Geriatrie“ sind vorurteilsbelastet und erschweren den
Zugang zu Leistungen. Alter ist und sollte kein Einflussfaktor in der Reha
sein, sondern wird lediglich als ein Kontextfaktor in die ICF einbezogen.
Ausblick. Zu priifen ist, inwieweit sich ein differenziertes Altersbild tat-
séchlich auf das praventive und rehabilitative Handeln auswirkt.



P44-02

»Mit dem Alter kommt etwas und das muss man
akzeptieren”. Eine Grounded Theory Studie zum Umgang
mit chronischen altersassoziierten Erkrankungen am
Beispiel der Altersbedingten Makuladegeneration

. Stelzer, H. Mayer
Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitit Wien, Wien, Osterreich

Hintergrund. Die altersbedingte Makuladegeneration ist eine chronische
Augenerkrankung, die zu einer progredienten Sehreduktion fiihrt und
kann als chronische altersassoziierte Erkrankung bezeichnet werden.

Im spiteren Lebensabschnitt hiufen sich chronische Erkrankungen, Al-
tern ist jedoch nicht gleichzusetzen mit Krankheit. Die Differenzierung
zwischen Altern und Krankheit hat eine erhebliche theoretische und prak-
tische Bedeutung. In der Pflegewissenschaft ist v. a. der Umgang mit chro-
nischen Erkrankungen zentral, der Lebensabschnitt der Betroffenen spielt
in diesem Zusammenhang eine untergeordnete Rolle.

Ziel. Das Ziel dieser Arbeit ist, die Frage zu kléren, ob chronische alters-
assoziierte Erkrankungen im spateren Lebensabschnitt und deren Aus-
wirkungen im Alltag von den Betroffenen als Folge einer chronischen Er-
krankung oder als Folge des Alterns betrachtet werden.

Methode. Mit 18 Personen, im Alter von 48 bis 95 Jahren, wurden of-
fene Interviews gefiihrt. Die Datensammlung sowie die Analyse erfolg-
ten mittels der Grounded Theory Methodologie nach Strauss & Corbin.
Erkenntnisse. ,,Alt werden® ist der Schwerpunkt des Umgangs mit chro-
nischen altersassoziierten Erkrankungen. Korperliche und kognitive Ein-
schrankungen sowie chronische Erkrankungen werden als normal und
als Folge des Alters und Altwerdens betrachtet. Der Umgang der Betrof-
fenen ist beeinflusst von den Verlust gepragten Altersbildern dieser Ge-
neration. Strategien und Handlungen legen ihr Hauptaugenmerk darauf
»Leben“ zu konnen.

Schlussfolgerung. ,To lift life above illness entdeckte bereits Mieke
Grypdonck (2005) in ihrem Modell als Reaktion auf chronische Erkran-
kungen und empfahl professionellen Pflegekriften, Betroffene dabei zu
unterstiitzen das Positive hervorzuheben. Altere und alte Menschen rii-
cken im Umgang mit dem Altwerden ebenfalls das Leben in den Vorder-
grund. Durch weitere Interviews soll das Phidnomen ,alt werden um zu-
satzliche chronische altersassoziierte Erkrankungen erginzt werden, um
ein tieferes Verstdndnis zu erlangen.

P44-03

Biografiearbeit ohne Tabus - Fiir einen
offenen und diskriminierungsfreien
Umgang mit Homosexualitat im Alter

F. Ulrich

Einrichtungsleitung, Seniorenpartner Elisabeth Schulz,
Liitjensee, Deutschland

Alt und lesbisch - alt und schwul - diese Kombination hat es in sich. Die
Gefahr im Alter wegen der sexuellen Orientierung ausgegrenzt zu wer-
den, ist sehr grof}. Homosexuelle Senioren haben oft einen langen und
mithsamen Weg hinter sich, den sie zudem oft alleine gehen mussten.
Ausgrenzungen und Diskriminierung, spites ,Coming-Out, Trennung
von der Familie, Verlust von Freunden, fiir die Szene zu ,,alt", fiirr den
Job zu ,anders® Es ist kein einfaches Schicksal, das die Betroffenen iiber
Jahrzehnte begleitet. Das Resultat. Die wahre Identitét bleibt dabei oft
verborgen und das Leben ist vom Stress um die Sorge vor dem Fremd-
outing gezeichnet. Im Alter verstarken sich diese meist lebenslangen ,,Be-
gleiterscheinungen homosexueller Biografien oft noch einmal. Es klingt
so banal wie verstdndlich: Auch in der traditionellen Altenhilfe fithlen
sich Lesben und Schwule als Kunden, Klienten oder Bewohner nicht gut
aufgehoben. Stress durch Angste vor Diskriminierung und/oder vor un-

sensiblen Pflegekriften, die mit dem Thema Homosexualitit nichts an-
fangen kénnen oder nicht sensibel darauf eingehen konnen, sind nicht
unbegriindet. Was dabei droht, ist klar: Wieder kein Platz fiir das eige-
ne Leben. Mit unserem Projekt und der Teilnahme am Kongress der
DGGG mochten wir einen ganz eigenen Beitrag zu einem offenen Um-
gang mit anderen Lebensentwiirfen in der Betreuung alterer Menschen
leisten. Leider verhilt es sich in vielen Bereichen, in denen dltere Men-
schen betreut werden &hnlich wie im Profisport. Da sich wenige Men-
schen im Alter zum eigenen Lebensentwurf bekennen wenn dieser von
der ,,Norm" abweicht, resiimiert die Altenhilfe, dass es keinen Bedarf an
speziellen Angeboten fiir diese Menschen gibt. Dieses gipfelt dann mit-
unter in der Aussage; ,Wir haben das Problem nicht.“ Wir als Projekt-
gruppe sehen hier einen bundesweiten Handlungsbedarf und werden
versuchen mit unserem Projekt eine zielgruppengerechte und nachhal-
tige Verbesserung der Lebenssituation von lesbischen und schwulen Se-
nioren zu erreichen. Eine Moglichkeit sehen wir in der o6ffentlichen Pra-
sentation unserer Arbeit auf dem Kongress der DGGG. Es handelt sich
zwar nicht um eine wissenschaftliche Arbeit, aber um ein sehr wichtiges
Thema zu dem es kaum Studien gibt. Wir sind sehr an einem Redebei-
trag interessiert. www.senpart.de.

P44-04

Verletzungen der Extremititen bei
Demenzerkrankten: Wie stark erhohen sie das Risiko
einer Pflegebediirftigkeit? Eine Untersuchung

unter Verwendung von Abrechnungsdaten

der gesetzlichen Krankenversicherung

A. Barth', Y. Zhou', A. Vatterrott!, A. Schulz?, G. Doblhammer’

YInstitut fiir Soziologie und Demographie, Wirtschafts- und
Sozialwissenschaftliche Fakultat, Universitat Rostock,
Rostock, Deutschland; 2Rostocker Zentrum zur Erforschung
des Demografischen Wandels, Rostock, Deutschland

Verletzungen der Extremitéten (VAE) schranken Bewegungs- und Hand-
lungsfahigkeiten erheblich ein und bedingen Pflegeleistungen. Insbeson-
dere Demenzerkrankte sind oft von Stiirzen betroffen, die VAE verursa-
chen kénnen. VAE haben deshalb bei Untersuchungen der Determinan-
ten von Pflegebedarf besondere Wichtigkeit. Diese Untersuchung stellt
in Abhéngigkeit einer Demenzerkrankung dar, welchen Einfluss VAE auf
das Risiko, in eine Pflegestufe iiberzutreten, ausiiben.

Datengrundlage ist eine Langsschnittstichprobe von AOK-Versicherten,
die fir Personen gezogen wurde, die 2004 mindestens 50 Jahre alt waren.
Die Daten enthalten sémtliche abrechnungsrelevanten Informationen aus
dem ambulanten und stationdren Bereich und bilden die Krankheitsge-
schichte der Individuen ab. In diese Untersuchung flieflen 126.848 Perso-
nen ein, die 2006 mindestens 65 Jahre alt waren und zwischen 2006 und
2010 beobachtet wurden. VAE werden anhand der ICD-Gruppen S4-S6,
(obere Extr.) S7-S9 (untere Extr.) sowie entsprechenden Abschnitten aus
T definiert. Demenz wird anhand von G30, G31.0, G31.82, G23.1, F0O,
F01, F02, F03 und F05.1 definiert. Primire Untersuchungsmethode sind
Cox-Regressionen mit Interaktionseffekten.

Zwischen 2006 und 2010 erhielten 25.150 Personen erstmals eine Pfle-
gestufe. Verglichen mit Personen ohne Demenz und ohne VdE resul-
tieren kontrolliert fiir Alter und Geschlecht folgende als Hazard Ratio
(HR) angegebenen Risiken fiir den Pflegeeintritt: untere VAE, keine De-
menz 1,46 — untere VdE, Demenz 6,58; obere VdE, k. Demenz 1,20 —
obere VdE, Demenz 6,25; beide VAE, k. Demenz 1,88- beide VdE, De-
menz 7,62 sowie keine VAE, Demenz 5,12. Das stark erhohte Pflegerisi-
ko bei VAE und Demenz bleibt bei Hinzunahme weiterer Morbidittsin-
dikatoren trotz kleinerer Effektgroflen deutlich bestehen und statistisch
signifikant. VAE erhohen also zusammen mit Demenz das Risiko einer
Pflegestufe erheblich.
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»Sachsen-Anhalt hort auf seine Kinder”. Ein
Projekt zur Erfassung, Inklusion und Integration
horgeschadigter Kinder als Reaktion auf den
Alterungsprozess in Sachsen-Anhalt

U. Vorwerk', W. Vorwerk?

"Univ. HNO-Klinik, Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Magdeburg, Deutscshland; 2HNO-Klinik,
Klinikum Braunschweig, Braunschweig, Deutscshland

Die demografische Entwicklung mit Uberalterung der Bevélkerung in
Sachsen-Anhalt zwingt zur besonderen Fiirsorge gegeniiber unseren kin-
dern, insbesondere gegeniiber Kindern mit Behinderung. Unser Augen-
merk gilt Kinder mit einer Hérbehinderung.

Mit der Schulung des Horscreeningpersonals der Geburtskliniken in
Sachsen-Anhalt sollen alle hérgeschédigten Kinder in unserem Bundes-
land noch umfassender erfasst werden. Durch die Etablierung einer qua-
litativen flichendeckenden Friihférderung fiir hérbehinderte Kinder in
Sachsen-Anhalt konnen nachhaltige demografische Entwicklungen be-
wirkt werden. Der Bevolkerungsflucht aus dem lindlichen Raum wird
entgegengewirkt, indem die Infrastruktur zur Férderung hérbehinder-
ter Kinder aufgebaut wird. Familien mit hérbehinderten Kindern miissen
nicht mehr wegziehen, um ihren Kindern eine horgerichtete Friithforde-
rung zu ermdglichen.

Es wird ein umfassendes Konzept zur Etablierung von fachlich hochqua-
lifiziertem Frithférderpersonal in Sachsen-Anhalt vorgestellt.

»Wir miissen uns um alle Kinder, auch die Schwerhérigen, kiimmern und
allen die beste Chance bieten, um das Problem der demografischen Wand-
lung zu kompensieren!*
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P44-06
Does moderate activity positively
influence biological age?

A. Navarrete Santos', K. Endt’, J. Reif?, S. Kempe?, R.-E. Silber®, A. Simm?

TUniversitatsklinik und Poliklinik fiir Innere Medizin, Herz- und
Thoraxchirurgie, Universitétsklinikum, Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germnay; ZFitnesscenter

Optifit, Leipzig, Germany; 3Zentrum fiir Medizinische
Grundlagenforschung (ZMG), Medizinische Fakultat, Martin-
Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale), Germany

The human lifespan is very heterogeneous and unpredictable. Biomarkers of
aging should help to characterize the biological age of individuals and may
be used to identify individuals at high risk of developing age-associated di-
seases. Formation of AGEs (advanced glycation endproducts) is one of the
major faults whose lifelong accumulation causes ageing. Whereas it is well
known that physical activity positively modulate the lifespan, it is still uncle-
ar whether this can be monitored by biomarkers. AGE associated skin fluo-
rescence is a marker for the accumulation of AGEs in the tissue and posi-
tively correlate with age. Thus, the skin fluorescence may act as a biomar-
ker of ageing. Here we analyzed the effect of 6 weeks moderate sport/trai-
ning on parameters of health, physical fitness as well as on AGE-associated
skin fluorescence on 146 nonathletic subjects. As expected, strength as well
as endurance of the subjects was significantly increased. Blood pressure as
well as heart rate as parameters of health improved, whereas the body mass
index was only changed, if training was combined with a diet. The self-re-
ported quality of life (SF-12) increased as well. Interestingly, the skin fluo-
rescence significantly decreased by 4.2 %, which indicate that the biological
age can be modified by moderate sport. This improvement could be detec-
ted independently on the age of the subjects. In conclusion our data show
that biological age can positively be influenced even by a short time exercise
intervention, reflected by a reduction in skin fluorescence.
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